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GAZETA LEKARSK

, PISMO TYGODNIOWE
POSWIECONE WSZYSTKIM GALEZIOM UMIEJETNOSCI LEKARSKICH.

Uena w Warszawie: rocznie 5 rs., na prowinc.yi, w Cesarstwie i za granica: rocznie 6 rs. Cena
ogloszen: Trzy pierwsze po kop. 15 za wiersz drobnem pismem, lub za jego miejsce, nastgpne po
kop. 10; ogloszenia zagraniczne po kop. 18 za wiersz drobnem pismem lub jego miejsce.

Redaktor odpowiedzialny: Dr. Gajkiawicz Wiladystaw. Wydawca: Dr. Kondratowicz Stanislaw
Adres Redaktora. Marszatkowska Nr. 115.  Aures Wydawcy: Marszatkowska Nr. 119.
Tres§é: I Sr.Szcz. ZaLeski. Uproszczenie mikrochemicznych odczynoéw na zelazo. — II. AL
Fasian. Kilka uwag nad przymiotem uktadu nerwowego [Dalszy cigg]. — JAN SEDzIAK
O stanie laryngologii w Londynie na podstawie osobistych spostrzezen [Odcinek]. — Notatki le

karskie. 11. W aArmaN. O kwasic kamforowym i jego dziataniu przeciwgnilnem. — Wiadomosci tera
pcutyczne. — Wiadomosci biezgce. — Ogloszenia.

APITEKA

'OD 3IIEMBICTeH
NATURALNYCH,

WPROST ZE ZRODEL SPROWADZANYCH,
pod firma

w WARSZAWIE

przy rogu ulic Wierzbowej i Senatorskiej N. 473b istniejaca.
Jest stale zaopatrywana we wszystkie wody mineralne §wiezego czerpania, jak rowniez

w lekarstwa specyjalne zagraniczne i $rodki lekarskie w ostatnich czasach w uzycie wprowadzone.
52—36

LIQUOR FERRI ALBUMINATI 6RUNINB

(Natrium ferrialbuminicum liquidum).

Wprowadzony przezeranie do handlu, witasciwym sposobem otrzymany roztwdr odznacza
si¢ doskonalemi wtasno$§ciami terapeutycznemu Nie psuje si¢, zawiera 0,570 tlenku zelaza i wy-
rownywa zupelnie wilasno$ciom roztworu bialkanu zelaza Drees’a. NB. Z powodu istnienia licznych
przetwordw z biatkanem zelaza, nalezy zapisywac:

LIQUOR r a m ABBITKIIATI I NeiNe

Sktad gléwny na Kroélestwo w aptece Wemly i Wiorogorskiego, 43 Krakowskie Przed
miescie w Warszawie. GRUNING, Mag. farm. w Poladze. 0—S5



APTEKA

Aleja Jerozolimska Ne 27 rog Kruczej
W WARSZAW E,

ma honor podaé do wiadomosci, i7 stosujqgc si¢ do przyjetej nader dogodnej formy,
podawania lekow pod postacig win, przygotowata obecnie caly szereg tego roctzaju

preparatow i liste takowych poniiej zamieszcza:

Wino Kakaowo-Chinowe (Vin de Bugeaud) przyrzadzone na Maladze, butelka
rs. 1 kop. 50.

Wino Chinowe czyste na Maladze, butelka rs. 1 kop. 50.

" ” z ielazem zawiera 1# zelaza, butelka rs. 1 kop. 75.

Wino Condurango czyste na Xeresie, butelka rs. 1 kop. 75.
” » z Zelazem zawiera 2« zelaza, butelka rs. 2.

Wino Coca (Vin de Coca) na lisSciach Krasnodrzewu (Erythroxylon coca)
na Maladze, w stosunku 1 : 20, butelka rs. 1 kop. 50.

Wino goryczkowe (e rad. Gentiannae) na Xeresie, butelka rs. 1 kop. 50.

Wino Kola (Vin de Cola) na nasionach Kola, przedtem odpowiednio upalo-
nych, na Maladze, Nasiona Kola zawierajg 2,34# Cofeiny. Butelka rs. 2 kop. 25.

Wino Kwassyjowe na winie wegierskiem wytrawnem, butelka rs. 1 kop. 50.

Wino Kwassyjowe na Xeresie, butelka rs. 1 kop. 50.

Wino pepsynowe slodkie na francuzkiem desserowem, zawiera 2% pepsyny
butelka rs. 2.

Wino pepsynowe wytrawne na Xeresie zawiera 2% pepsyny, butelka rs. 2.

Wino przeczyszczajace z korg Cascara Sagrada na Maladze. Jedna do IJ
lyzki sprowadza nalezyte wyprdznienie, butelka rs. 2.

Wino rabarbarowe czyste na Maladze, butelka rs. 1 kop. 75.

Wino rabarbarowe z korg chiny krélewskiej na Maladze, butelka rs. lkop. 75.

Wino senesowe (fol. Sen. Alex, sine resinae) na Xeresie. Jedna do 1]
lyzki sprowadza nalezyte wyproznienie, butelka rs. 1kop. 75.

Butelka zawiera 420,0 do 450,0 (14— 15 uncyj). 20-12
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L UPROSZCZENIE MIKROCHEMICZNYCH ODCZYNOW NA ZELAZO.

Prof. ehem., St". Sseoz:. Zaleski [Tomsk].

Wiadomo, jak wazng role gra Zelazo w ekonomii roslinnego i zwierzecego
zycia. Kosztem zelaza, z pokarmem przyjmowanego, krew si¢ wytwarza,
a brak zelaza pociaga za soba brak krwi i zboczenia w jej skladzie, zkad ro-
zmaite chorobliwe stany powstaja. Nie mniej wazne zboczenia zachodzg
i uroslin w ich czynnos$ciach i rozwoju przy utrudnionym albo przerwanym
dowozie zelaza; w braku bowiem tego metalu utraca chlorofil zasadnicza swoja
wlasno$¢ rozszczepiania, pod wplywem promieni slonecznych, kwasu weglanego
i przyswajania [asymilacyi] skladnikéw tegoz, przez co roSliny traca swa bar-
we, wiedna i ging wreszcie doszczetnie. Doniosle to znaczenie Zelaza nie na
tern sie jednak tylko ogranicza. Sledzenie drég jego i wedrowek po ustrojach,
zarowno zwierzecych jak i roslinnych, naprowadza nas na caly szereg fizyjo-
logo-chemicznych i ogélno-biologicznych zagadnien pierwszorze¢dnego znaczenia,
jak np.: gdzie si¢ krew tworzy, czy prawda jest, ze si¢ rozpada i jezeli tak, to
w jakich narzadach i w jaki sposéb; w jaki sposéb ulega Zelazo wchlanianiu
u zwierzat i roslin, jakie fazy przechodzi, o ile wplywa na rozwdéj zywej i uta-
jonej sily w ustrojach, czy i o ile warunkuje syntezy i rozklad skladnikow
ustrojow, w jakim zwiazku stoi z chorobowemi stanami tychze i wiele wiecej
innych. Do rozstrzygniecia wszystkich tych zagadnien musi by¢ dopiero przez
caly szereg mozolnych badan utorowana droga: nalezy przedewszystkiem zba-
daé¢ topograficzne rozmieszczenie si¢ Zelaza po tkankach i narzadach rdézinie
odzywianych i najréznorodniejszych przedstawicieli obu uorganizowanych
panstw przyrody w stanie ich prawidlowym i chorobowym, wzglednie do na-
tury i rodzaju chorobowego zboczenia. Cel ten w dwojaki sposéb osiagna¢ sie
daje: z jednej strony za pomoca S$cistych chemicznych iloSciowych oznaczen po
spopieleniu danych tkanek, narzadéw, mas stalych, lub plynéw, z drugiej —
przez stosowanie odczynnikow wprost na dany przedmiot, badany badz makro-
skopowo, badz mikroskopowa, czyli—inaczej mowiac — drogg nakrochemiczna,lub
mikrockemicznga, przyczem wzgledne pojecie oilosciach metalu daje litylko
sila danego odczynu. Gdzie tylko mozna, obu tych drég — rzecz oczywista —
uzy¢ bezwarunkowo nalezy. Czesto si¢ jednak zdarza, ze iloSciowa analiza
staje sie wprost niemozliwg, zwlaszcza gdy chodzi o nizsze ustroje, albo tez



o drobniutkie narzady, nie poddajace si¢ iloSciowym oznaczaniom; w takich ra-
zach jedyng ucieczke stanowi droga makrocheinicznego, resp. mikrochemicznego
badania. To tez wszelkie udostgpnienie i udoskonalenie metod tego ostatniego
za stanowcza zdobycz nauki uwazaé nalezy.

Mikrochemicznych odczynéow narzadoéw i tkanek na zelazo, stosowanych
zresztag dos$¢ czesto i od do$¢ juz dawna, lecz tylko w przypadkach patolo-
gicznych, uzytem po raz pierwszy na wigksza skale przed laty czterema do-
piero i do badan fizyjologo-chemicznych, wprowadzajac jednocze$nie do nauki
pojecie badan makroc-hemicznych i przeciwstawiajac takowe mikrochemicznym.
Obszerniejsze dane w tym wzgledzie znajdzie czytelnik wr poprzednich moich
pracach *), gdzie opisane sg szczegdétowo sposoby wykonywania rzeczonych od-
czynow, zarowno dawniejszych, jak i przezemnie wprowadzonych i udoskonalo-
nych i udowodniono zarazem, ze w niektérych przypadkach odpowiedni narzad,
albo tkanka moze wskazac¢ obecno$¢ zelaza, nawet w wigkszych ilo§ciach dro -
ga makrochemiczng, gdy tymczasem mikrochemiczna zawodzi. Moga by¢ nie-
kiedy i wprost odwrotne stosunki, t. j. obecno$¢ zelaza w takiej formie i w ta-
kiej ilosci, ze tylko wyniki mikrochemicznego badania do celu prowadza.
W znakomitej jednak wigkszo$ci przypadkéw oba sposoby badania, t.j. i ma-
krochemiczny i mikrochemiczny, daja wyniki dodatnie; w zadnym wigc razie,
gdy si¢ po temu nadarzy sposobno$¢, ani jednego, ani drugiego pomijaé nie
nalezy.

Od tego czasu pracowalem ustawicznie nad tem, aby klopotliwe dos¢ spo-
soby wykonywania rzeczonych odczynéow, o ile moznosci, uprosci¢c. Przede-
wszystkiem chodzito mi:

) Srt.Szcz. ZaLeskil. 1) Przegl. lek. 1886 i Vircnow’s Areh. Bd. CIV. — 2) Pam. Tow. lek.
1886 i Zeitachr. f. phys. Chem. Bd. X. — 3) Gaz. Lek. 1887 i Med. Centrali)]. 1887. — 4) Wojeuno-
Medic. Zurnal, 1888 i Areh. f. exp. Pathol. u. Pharmaeologie. Bd. XXIIL. — 5) Przegl. lek. 1887 r.,
Wojenno-Medyc. Zurnal. 1885 i Areh. f. exp Path. u. Pharmacol. Bd. XXIII.

O STANIE LARYNGOLOGII W LONDYNIE

3

na podstawie osobistych spostrzezen.
Skreslit

D-r Jan Sedziak.

byly asystent szpitala S-go Ducha w Warszawie.

Podczas 4-miesigcznego pobytu w Londynie mialem sposobnos$¢ szczegodto-
wo zbada¢ urzadzenie szpitali, specyjalnie poswigconych chorobom gardta, krta-
ni, nosa i uszow, jakotez specyjalnych oddzialow, znajdujacych si¢ w ogoélnych
szpitalach. Sadze, ze nie bez interesu dla lekarzy w ogolnosci, a dla specyjali-
stow, laryngologdéw, w szczegolnosci bedzie zapoznanie si¢ z rezultatem moich spo-
strzezen, ktore pod wielu wzgledami przedstawiaja si¢ wielce ciekawemi i pou-
czajacemu Spostrzezenia moje kresle na podstawie tego, co sam niejednokrotnie
mialem sposobnos$¢ widzie¢, oraz na podstawie szczegdétowych rocznych sprawo-



l-0, azeby w tych przypadkach, w ktoérych przy badaniu rozporzadzamy
niewielkim zaledwie kawatkiem narzadu lub tkanki, niewystarczajacym do wy-
konywania makrochemicznyck odczynow niezaleznie od mikrochemicznych,
uzy¢ mozna bylo jednego i tego samego materyjalu zarowno w tym, jak
i wtamtym celu;

2-0, azeby dlugotrwalg procedur¢ wykonywania odczynu na kazdym
skrawku oddzielnie skroci¢, o ile to mozliwe;

3-0, azeby da¢ mozno$¢ otrzymywania catej seryi skrawkow z gotowym
juz odczynem, czy to z zarodka, wzigtego w catosci, czy tez z oddzielnego zwie-
rzecego albo roslinnego narzadu lub tkanki.

Badan nad odpowiedniem przygotowaniem tkanek roslinnych jeszcze nie
ukonczytem i dla tego ponizej podaje¢ wyniki, tyczace si¢ jedynie panstwa
zZwierzecego.

Pomigedzy makroehemicznemi i mikrochemicznemi odczynami, jako uniwer-
salny $rodek rozpoznawczy na zelazo wogoéle, bez wzgledu na stopien jego utle-
nienia, najwazniejsza bezwarunkowo rolg graja odczyn)7za pomoca siarku amo-
nu i za pomoca z6itego cyjanku potasu (ferrocyankalium) po podkwaszeniu w tym
ostatnim razie kwasem solnym. Dalej idg odczyny za pomoca czerwonej soli
zelaza (ferridcyankalium) i kwasu solnego na zwigzki tlenku zelaza [FeO]
wylacznie, i odczyny za pomoca rodanku potasu (rhodankalium) i kwasu solne-
go —na zwiazki tlenniku zelaza [Fe203J. Na te wigc odczyny nalezalo przede-
wszystkiem zwréci¢ uwage, nie zapominajac jednak, ze odczyn za pomoca ro-
danku potasu, cho¢ nader czuly, ma jednak pewna stabg strone¢, a mianowicie:
w razie obecnosci zelaza barwi si¢ przytem nietylko sama tkanka na czerwono,
lecz niekiedy i ptyn, do odczynu uzyty.

Przy wykonywaniu odczynu za pomoca siarku amonu do$¢ jest odpowie-
dni preparat stosownie do jego rozmiaré6w potozy¢ na czas od 2 minut do £ go-
dziny i wigcej w 5% wodny lub alkoholowy roztwoér zottego siarku amonu.

zdan z dzialalno$ci powyzszych szpitali, chetnie mi przez lekarzy tutejszych
udzielanych.

Jak wyzej wspomniatem dla choréb gardta, nosa i uszo6w przeznaczone sa
w Londynie:

1) Specyjalne oddziaty t. zw. throat departaments, w ogo6lnych szpitalach si¢
znajdujace; odpowiadajg one mniej wigcej naszym ambulatoryjom w szpitalach
S-go Ducha, S go Rocha i Dzieciagtka Jezus.

2) Specyjalne szpitale, jakich w Warszawie nie posiadamy wecale.

Ze wzgledu na wysoce praktyczne znaczenie tych ostatnich, o nich przede-
wszystkiem powiedzie¢ nam wypada.

I, Specyjalne szpitale londynskie dla choréb gardta, krtani, nosa i uszoéw.

Takich Londyn posiada trzy:

A. Hospitalfor diseases of the throat.

B. Central London throat and ear Hospital.

C. The London throat Hospital.



Barwa, odczynowi wtlasciwa, jest ciemno-zielona, a przy wigkszych ilo$ciach
zelaza — czarng.

Reakcyja za pomoca pozostatych odczynnikow, t. j. rodanku potasu, zoltej
i czerwonej soli zelaza, na tem polega, ze si¢ odpowiedni preparat na takiz
przeciag czasu, jak i w poprzednim razie, w \%—H% roztworze danej soli po-
graza, a nastepnie, po szybkiem przemyciu — w stabym, mniej wigcej 2#-ym
wodnym lub alkoholowym roztworze kwasu solnego. Barwa, rodankowi potasu
wlasciwa, jest malinowo-czerwona, a pozostalym dwom odczynnikom wzglednie
do stopnia odczynu — bigkitna, lub ciemno-niebieska. Czuto§¢ wszystkich
tych odczyndéw nader jest wielka.

Azeby otrzymac preparaty, zado$¢ czynigce warunkom, objetym powyz-
szemi trzema punktami, gdy idzie o odczyn z siarkiem amonu, postgpuj¢ w na-
stepujacy sposob: kawatek danego narzgadu lub tkanki tej samej raniej wigcej
wielkosci, jaka si¢ zazwyczaj uzywa do stwardniania histologicznych prepara-
tow, wrzucam do 96% wyskoku i pozostawiam w nim na dobeg, a nast¢pnie prze-
nosz¢ do stoika, az po brzegi wypetlnionego 96% wyskokiem, zawierajacym w so-
bie kilka lub kilkanascie kropel zottego siarku amonu i pozostawiam znow przy-
najmniej na dobeg, zamknawszy naczynie szklanym korkiem i wstrzgsajac je od
czasu do czasu. W razie obecnosci jako tako poczytalnych iloci zelaza pre-
parat staje si¢ nietylko na powierzchni, lecz i wewnatrz zielonym; barwa cie-
mnieje, gdy iloSci zelaza sg wicksze, a przechodzi w czarng, gdy iloSci te sa
znaczne. Ula ostatecznego stwardnienia preparatu i mozliwego usunig¢cia zen
wody, przenosza go nakoniec do podobnegoz roztworu kilku kropel siarku
amonu w absolutnym alkoholu, przyczem roztwoér winien mie¢ kolor jasno
stlomkowy i wypetnia¢ naczynie az po sam korek, ktéory niedo§¢ Ze najstoso-
wniej ze szkta dobiera¢, zwykte bowiem psuja si¢ od siarku amonu i daja odczyn
na zelazo, lecz nadto nalezy go dopasowywra¢ jaknajdoktadniej do naczynia, aby
siarek amonu si¢ nie ulatnial. Ostroznosci te sg niezbedne, gdyz inaczej pod
wplywem utleniajecego dziatania powietrza reakcyja stopniowo znacznie osta-

Pod kazdym wzglgdem pierwszenstwo nalezy si¢ pierwszemu z trzech wy-
zej wymienionych szpitali i dlatego o nim wigcej szczegétowo zamierzam po-
mowic.

A. Hospital for diseases of the throat.

Szpital ten znajduje si¢ na Golden Square. Jest on najstarszym ze specy-
jalnych szpitali dla choréb gardla; zalozony bowiem zostal w .. 1863 *), a wiec
liczy 26-ty rok istnienia. Zawdziecza on wiele, tak pod wzgledem materyjalnym,
jakotez moralnym, Sir MoreLL MACKENzi’emu, swemu zalozycielowi obecnemu,
konsultantowi szpitala. Na zewnatrz szpital przedstawia si¢ bardzo skromnie;
zwykly dwupietrowy narozny dom o 13 oknach frontu, z ktéorych 10 wychodzi
na wazka uliczke: Upper John Street, pozostale na Golden Square. Wewnetrz-
ne natomiast urzadzenie, jakkolwiek dalekie od komfortu, przedstawia si¢ jednak
niestychanie praktycznie. Szpital, pozostajacy pod patronatem lorda arcybi-
skupa CANTERBURY, posiada znaczne dochody; te w ostatnim 11888J roku
wynosily okolo 40,000 rubli. W tem miejscu uwazam za pozyteczne powiedzieé
stow kilka wogole o dochodach szpitalnych, tem wiecej, Ze pod tym wzgledem

b W r. 1883 zostal on znacznie rozszerzonym.



bngé moze. Dla tego tez wlasnie i do przechowywania preparatéow z gotowa,
juz reakcyja nie mozna si¢ ogranicza¢ na samym absolutnym alkoholu, lecz
uciec si¢ nalezy do rzeczonego alkoholowego roztworu
Z0ltego siar xu amonu. Tak przygotowane preparaty moga byé
w razie potrzeby krajane mikrotomem, a gdy ilo§¢ skrawkéw juz bedzie do-
stateczna, znow przechowywane na dalsze potrzeby we wspomnianym roztwo-
rze. Przed krajaniem jednak nalezy przemywaé preparat z powierzchni abso-
lutnym alkoholem; siarek bowiem amonu moze zepsu¢ n6z mikrotomu, zwla-
szcza przy dlugiem z nim zetknieciu. JezZeli szybko i natychmiastowo pro-
wadzimy badanie, odczyn nic nie traci przez dzialanie powietrza; jezeli jednak
badanie odkladamy na pézniej, dodac¢ nalezy do alkoholu, w ktérym mamy prze-
chowaé skrawki, krople siarka amonu i nakryé naczynie doszlifowanem
szkieltkiem.

Do stosowanego w ten sposéb odczynu mozna uzy¢ i nastrzyknietych
uprzednio lub barwionych en masse preparatéw, przyczem nalezy jedynie mieé
na uwadze, aby barwniki, zaréwno jak masa injekcyjna, byly odpowiednio do bar-
wy odczynu dobrane i aby na nie siarek amonu nie wywieral ujemnego che-
micznego dzialania.

Dla otrzymania analogicznych preparatow za pomocg pozostalych odczyn-
nikow uzywam nieco odmiennego sposobu postepowania. Odnos$ne kawalki
klade¢ naprzdéd, jak w poprzednim razie do 65% alkoholu i przenosz¢ nastepnie
do 1% roztworu zéltego lub czerwonego cyjanku potasu, lub wreszcie do takie-
goz roztworu rodanku potasu w 96$ alkoholu, wzglednie do reakcyi, ktéra
otrzyma¢ zamierzamy. W roztworze tym przy czestem sklécaniu leze¢ musza
preparaty przynajmniej 2 lub 3 doby, poczem przeniesione zostaja na dobe do
takiegoz roztworu odpowiedniej z wymienionych soli, lecz tym razem nie w 968,
ale w 65$ alkoholu. Po dokonaniu tego przenosi si¢ znéw preparat do 96% wy-
skoku za dodaniem do tego ostatniego odpowiedniej ilosci kwasu solnego, tak,
aby roztwér byl 1$—28. Uzycie przed tern slabszego alkoholu ma na celu

zairwazy¢ sie daje zasadnicza réznica miedzy naszemi, a londynskiemi szpitalami.
Prawie wszystkie szpitale w Londynie, czy to specyjalne, czy tez ogélne, maja na
froncie napis: nsupported by voluntary contributions, to znaczy, ze podtrzymywa-
ne s3 one—zyja z dobrowolnych ofiar. Dobroczynno$é¢ angielska w tym kierunku
jest po prostu zadziwiajaca — nie ma ona granic. Kazdy szpital, oprocz patro-
na [krélowa, lub kto$ z czlonkéw kroélewskiej rodziny, zwykle ksiaze i ksig¢zna
Walii |, ma jeszcze caly szereg protektoréow i protektorek, oraz czlonkéow, nale-
zacych do wyizszych sfer tutejszego spoleczenstwa. Wszyscy oni obowiazani
s3 do corocznych mniejszych, lub jednorazowych wiekszych skladek na szpital,
za to nazwiska ich figuruja w corocznych sprawozdaniach szpitalnych (anual
reports) Z wyszczegolnieniem wysokosci ofiarowanej sumy. Procz tego zewnatrz
kazdego szpitala znajduje si¢ skrzynka z napisem ,for donationsstuzaca ré-
wniez do dobrowolnych ofiar na korzy$¢ danego szpitala. Niedo$¢ na tem, na
korzys$é tego, lub owego szpitala, lub wszystkich szpitali razem odbywaja sie
tutaj obiady [np. przez lorda CuurcuiLL” wydany w poczatkach Lipca na dochdd
szpitala na Golden SquareJ, koncerta, przedstawienia teatralne i t. d.it. d..
Wreszcie dwa razy do roku przeznaczone sa dnie, w ktorych calkowity dochéd
z réznych galezi przemyshu i handlu idzie na korzys$¢ szpitali. Sa to tak zwane;



wprowadzenie do migzszu tkanek pewnej iloSci wody dla utatwienia endosmozy
i egzosmozy kwasowi solnemu, wprowadzonemu do alkoholu znacznie silniej-
szego st¢zenia. Zupeine nasigknigcie preparatu kwasem solnym osigga si¢ po
uptywie 2—3 dob, poczem caly dany kawalek — w razie obecnosci zelaza —
przyjmuje charakterystyczna dla danego odczynnika i potaczenia zelaza barwe
i na powierzchni i wewnatrz. Nastepnie do przechowania preparatéw i osta-
tecznego wyciagni¢cia z nich wody 1 nadmiaru kwasu solnego, szkodliwego,
jak wiadomo, dla brzytew, uzywa si¢ absolutnego alkoholu; kraje si¢ je wtedy
dobrze zaréowno re¢cznie, jak i na mikrotomie.

Otrzymane w ten sposob preparaty mozna nast¢pnie barwi¢ em masse,
przyczem, oczywiscie, przy wyborze barwnika te same prawidla zastosowaé na-
lezy, jak i dla siarku amonu. Odmienny sposéb postepowania, t. j. uprzednie
barwienie, a nastepne wykonywanie odczynu nie prowadzi w tym razie do celu;
kwas solny bowiem odbarwia, jak wiadomo, bardzo wiele barwnikow. Szcze-
g6lnie pigcknie i pouczajaco wychodza preparaty z odczynem za pomoca zoltej,
lub tez czerwonej soli zelaza, zabarwiane nast¢pnie za pomoca karminu. Kon-
trast barwy niebieskiej i czerwonej jest uderzajacy. Wogoble preparaty, otrzy-
mane za pomoca tych odczynnikow, nierownie lepiej nadaja si¢ do barwienia,
niz preparaty, otrzymywane za pomocg siarku amonu. Z nich tez najlepiej si¢
udaja t. zw. trwale preparaty drobnowidzowe. [ nastrzykniete uprzednio pre-
paraty, byle tylko masa injekcyjna byla odpowiednio dobrana i nie poddawala si¢
dzialaniu kwasu solnego, moga by¢ z wielka korzy$ciag uzyte do odczyndw tej
kategoryi.

Ze preparaty, otrzymane wedlug sposobéw powyzej podanych, czy to za
pomoca siarku amonu, czy tez pozostalych odczynnikdéw, przechowywane by¢
moga bez wszelkiego uszczerbku cho¢by lata cale, dowodem tego proby, ktore
wykonalem na watrobie przy =zatruciu fosforem, bedac jeszcze w Dorpacie.
Odnos$ne preparaty po roku niespeina odbyly podréz do Tomska i dzis, po
dwoch blizko latach od czasu ich przygotowania, przedstawiaja si¢ zarowno na

»Hospital Sunday [Szpitalna Niedziela] and Saturday [Sobota]“. W dniec owe
[jeden z nich— mianowicie ostatni wypadl podczas mego pobytu w Londynie —
w potowie Lipca], widzi si¢ obraz, jaki prawdopodobnie niepr¢dko zobaczg;
jest on wysoce charakterystyczny: na kazdym kroku na ulicach spotykasz si¢
z kwestujacemi damami, dzie¢mi [zbierajacemi ofiary nawet w omnibusach pod-
czas jazdy]; dorozkarze na batach przyczepione maja kartki z napisem ,.Hospital
Saturday“, co znaczy¢ ma, ze i oni dobrowolnie pozbawiaja si¢ zwyktego zarobku
na korzys$¢ szpitali, ktorych doniosto$¢ ludno$¢ tutejsza, nawet najubozsza, wy-
soce odczuwa; dalej, w dnie owe odbywaja si¢ procesyje najréznorodniejsze, pod-
czas ktorych gorliwie sg zbierane ofiary na szpitale it. d,it. d. Ze tego ro-
dzaju ofiary moga by¢ bardzo znaczne, najlepiej $wiadczy fakt, ze w roku ze-
sztym [1888] z ogodlnej sumy, uzyskanej z owych dwu dni na dochdd szpitalny,
jeden z nich S-t Mary’s Hospital otrzymat blizko 20,000 rubli! Oproécz tego
kazdy szpital posiada pewng ilo§¢, mniej lub wigcej znacznych, legatéw [zapi-
sow], z ktorych procenty stanowig staty, znaczny dochdd roczny szpitala. Pozo-
staje jeszcze dochdd z optat, pobieranych od chorych [znaczonych w ksigzkach,
o ktérych ponizej wspomne, za pomocg marek]. Jest on stosunkowo nieznaczny
[przecigciowo | rubla na tydzien od chorego]. Szpitale tutejsze, zwtlaszcza



zewnetrzu ofj powierzchni, jak i na powierzchni rozkroju, zupelnie tak samo, jak
na poczatku. Podanie wynikéw dotad nieukonczonego badania tych prepara-
tow bedzie przedmiotem osobnej pracy.

Przy postepowaniu wedlug powyzszych wskazéwek udalo mi si¢ wywolaé
odczyn na zelazo w calym ustroju zarodkéw, a nawet malych
zwierzat, bez rozcinania ich na oddzielne kawalki. Korzysci z tego ro-
dzaju postepowania s3a, zdaniem mojem, nader wielkiej wagi; daja bowiem
mozno$¢ na powierzchni rozkroju calego organizmu, czy to w kierunku piono-
wym, czy tez skoSnym lub poprzecznym, bada¢ poré6wnawczo charakter
i stopien natezenia odczynu w oddzielnych narzadach i tkankach. Poprowadzié¢
to moze bezpoSrednio do zupelnie nowych, nieznanych dotad fizyjologicznych
faktow i wnioskow, doniostos$ci ktorych wszelako nie $miem a priori przesadzad.

I. KILKA UWAG
MD PRZYMIOTEM UKLADU NERWOWEGO.

Skreslit

Aleksander

[Rzecz, czytana na posiedzeniach Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego].

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 35].

Cenne zkadinad sprawozdania D ymNIcKIEGO, przez lat trzydzieSci pro-
wadzone, o chorobach, leczonych w Busku, uzupelniane od lat kilku réwnobie-
znemi zprawozdauiami M askowskieco, malo sa dla nas przydatne; gdyz dopie-
ro w kilku ostatnich ,choroby nerwowe przymiotem spowodo-
wane“ stanowia w nich rubryke oddzielna, kiedy tymczasem w dawniejszych
schoroby nerwowe®“ postawione sa jako dzial wspélrzedny z dzialem

wylacznie dla choréb gardla, krtani, nosa i usz6w poswiecone, maja za zadanie
udzielaé nietylko porad, lecz i lekarstwo darmo dla biednych, zwlaszcza przy-
chodnick chorych, t. zw. out patients. Cze$¢ ich zaledwie jest w stanie oplacié
stosownie do moznos$ci pewne sumy nietyle za porade, co za lekarstwo.

Rzecz prosta, ze wobec tego zkadinad chwalebnego zwyczaju wydatki
szpitalne musza by¢ znaczne; najczeSciej przewyzszaja one, a przynajmniej do-
réwnywaja dochodom.

Pozwoliwszy sobie na ten przydlugi moze odstep, wracani do naszego
specyjalnego szpitala na Golden Square. Jest on, jak wszystkie specyjalne
szpitale [ktéorych tu w Londynie moc wielka], przeznaczony przedewszystkiem
dla chorych przychodnich (out patients). Dla stalych za§ t. zw. in patients, re-
krutujgcych si¢ prawie zawsze z ambulatoryjnych, znajduje si¢ w powyzszym
szpitalu 19 16zek, liczba pozornie mala, w rzeczywisto$ci jednak zupelnie wy-
starczajaca, jezeli zwrécimy uwage na to, Ze sa to przewaznie chorzy operacyjni,
a wiec jako tacy czesto sie zmieniajacy. NajczeSciej sa to chorzy z adenoidal-
nemi wyro$lami, ktore tu [w Londynie] po wiekszej cze$ci operuje si¢ pod chlo-
roformem, rzadziej juz chorzy z gruzlica krtani i pluc, nie mogacy z powodu
nedznego stanu ogélnego leczyé sie¢ miejscowo, jako ,out patients“ i t. d., i t. d..

GAZ. LEK. NR. 36.



,»przymiot“: mato wigc pouczy¢é nas moga o statystycznej cze¢stosci przymioto-
wych cierpien uktadu nerwowego, leczonych u naszych zdrojow siarczanych.

Lecz przejdziemy do kwestyj praktycznych. Na pierwszem miejscu staje
przed nami pytanie: na jakich danych opiera si¢ 1 oprzed
moze rozpoznanie przymiotowego cierpienia mnerwo-
wego, a wszczegolno$§ci mozgu irdzenia? Oczywiscie, w dwoch
kierunkach przyjdzie nam szukac¢ wskazoéwek. Eaz, przypomnié¢ sobie wypadnie
ogbélny charakter zarazka przymiotowego i te zmiany anatomo-patologiczne,
ktore on specyjalnie wywoluje w oponach, samym migzszu moézgu i rdzenia,
oraz w wielkich naczyniach. Z drugiej za$ strony obaczy¢ trzeba, o ile dane
objawy ze strony uktadu nerwowego, w pewnym przypadku spostrzegane, zale-
ze¢ moga istotnie od takich zmian anatomicznych, a zwlaszcza od takich umiej-
scowien tych zmian, o ktorych z doswiadczenia wiemy, ze sg czeSciej, niz inne?
wilasciwe przymiotowi. OczywiScie, trzeba bedzie pamigta¢ zawsze o tych
wtasciwos$ciach budowy i czynnosci o$rodkdéw nerwowych, ktore sprawiaja, ze
wposréd objawow nerwowych, obok wysokiego stopnia autonomii czynnos$cio-
wej pewnych terytoryjow, spotykamy liczne skojarzenia czynnosciowe szlakow,
przestrzennie od siebie oddalonych, liczne dziatania z odleglo$ci, oddzialywania
zwrotne, oraz szerzenie si¢ chorobowych zmian nietylko przez sgsiedztwo i je-
dnolitos¢ tkanek, ale rowniez droga jednorodnos$ci czynno$ciowej.

Nie mozna bo tez nigdy zapominac¢ o tem, ze, jak wiadomo, ogolny rodzaj
zaburzenia czynno$ciowego w uktadzie nerwowym, czyli klinicznego objawu, za-
lezy przedewszystkiem od siedliska przyczyny chorobotworczej, a nie od jakosci
samej przyczyny; jedynie szczegdétowy =zaburzenia kierunek, jego przebieg,
zej$cie 1 t. d. od charakteru samej przyczyny zawisly. Uraz,i ucisk, zapalenie
i zakazenie, zwyrodnienie, blizna i zanik, w tym samym odcinku moézgowia usa-
dowione, moga réwnie dobrze wywola¢ nerwobdl i znieczulenie, drgawke lub
porazenie, a tylko wigksza lub mniejsza szybkos$¢ i odmienna jako$¢ przebiegu,

Nad kazdem to6zkiem wisi tablica z nazwiskiem lekarza [jest ich kilku, o czem
ponizej], ktory chorego danego zapisal do szpitala. Szemat szpitalny mato si¢
rozni od naszych; jest on przytwierdzony do drewnianej podstawki [co jest prak-
tyczne], oraz zawiera zwykle szemat krtani, czesto za$ i nosa, jakotez jamy no-
sogardzielowej iuszow. Jest to urzadzenie niestychanie praktyczne, do czego
jeszcze raz powrdcg, mowiac o ksigzkach dla chorych zewngtrznych. Sale [na
j-szem pigtrze dla me¢zczyzn, na, 2-iem za$ pigtrze dla kobiet], zawierajace
po 9 16zek kazda [procz tego oddzielny pokoik dla chorych zakaznych, jakkol-
wiek takich np.: dyfterytycznych, zarzad szpitalny zwykle nie przyjmuje], bar-
dzo obszerne, widne, oraz niezwykle czyste. To ostatnie jest zastuga sidstr
mitosierdzia w rodzaju naszych, pod zwierzchnim nadzorem przelozonej po-
zostajace.

Wewnetrzne urzadzenie szpitala, jak juz wspomniatem, jest skromne, lecz
zarazem niestychanie praktyczne. Szpital posiada, procz dwu sal dla stalych
chorych, swoja wlasna apteke, t. zw. dispensary, poczekalnig, gabinet dla
badan mikroskopowo-chemicznych, oraz drugi dla wyktadow klinicznych [o kt6-
rych wspomne¢ ponizej], salke operacyjna, bardzo czysta, widna [sw1ati0 pada
z gory], sale sekcyjna, mieszkanie dla domowego lekarza, wreszcie mieszkania



oraz' nastgpstwa objawow dla kazdej odregbnej przyczyny chorobotworczej
odmiennie si¢ przedstawiaja, zalezac od jej specyjalnego dziatania na biologije
tkanki.

Statystycznie stwierdzona wicksza lub mniejsza czestos¢ sadowienia si¢
tych lub owych spraw chorobowych w danem terytoryjum wielce bedzie dla
rozpoznania przydatna; wiadomo bowiem z doswiadczenia klinicznego, Zze np.
ropne zapalenia sadowig si¢ gdzieindziej, glejaki z upodobaniem inne zajmuja
terytoryja, nizeli gumaty przymiotowe, gruzetki, lub bagblowce i t. p..

Nadmieni¢ wypada, ze i objawy ogdlniejsze, nie ogniskowe, od charakteru
przyczyny chorobotwoérczej zaleza; do takich nalezy goraczka, odurzenie i t. p..
Juz sama obecno$¢ lub nieobecnos¢ objawoéw ogniskowych obok ogélnych, lub
bez nich, wazng rozpoznawcza wskazowke stanowi.

Co si¢ tyczy specyjalnie rozpoznawania przymiotu nerwowego, to
nasuwa si¢ jeszcze jedna okolicznos$¢é. Zakazenie przymiotowe w uktadzie ner-
wowym nie jest nigdy pierwotnem, lecz stanowi zawsze objaw wtérny, czesto
pozny, a niekiedy nawet bardzo p6ézny. Otdz, logicznem wymaganiem rzetel-
nego rozpoznania jest odnalezienie objawow innych — istniejacego, lub oznak
przebytego przymiotu u osobnika, dotknigtego cierpieniem nerwowem, za przymio-
towe uwazanem, a wigc mozliwie doktadna pod kazdym wzgledem anamneza.
Jest to tem wazniejszem, ze, jak zaraz zobaczymy, klinicznie niewiele jeszcze
objawow uwazaé¢ wolno za tak znamienne, azeby je bez wahania za przymiotowe
poczyta¢ mozna bez anamnestycznego potwierdzenia. A c¢6z dopiero mowic
o owych sprawach degeneracyjnych, pdznych, o porazeniu postgpowem, lub
wiadzie rdzenia, dla ktoérych zwigzek 2z przymiotem uwazanym jest przez
jednych za wprost przyczynowy, a przez innych za jedynie posredni — przez
powstanie irytacyjnego stanu w osrodkach pod wptywem jadu, usposabiajgcego
do podzniejszych zwyrodnien [Struem pell]. Tu przynajmniej prawdopodo-
bienstwo zakazenia stwierdzonem by by¢ powinno.

dla sekretarza szpitala, oraz starszej zakonnicy. Personel lekarski (t. zw. Me-
dical staff) sktada si¢ z 8 nastepujacych cztonkow:

Lekarz konsultant (Consulting physicign) Sm M orell M ackenzie.

Lekarze ordynujacy (physicians): D-r Norris W olfenden, D-r Bond
i D-r GtReville Mac Donald 1).

Chirurg (surgeon): Mark Hovel.

Lekarz dentysta (Dental surgeon) Leonard M atheson.

Asystent chirurg (4ssistant surgeon): Procter Hutchinson, wreszcie:

Miejscowy lekarz (Resident Medical officer): Harvey.

Wszyscy ci lekarze sa, mniej lub wigcej, znani w literaturze laryngologi-
cznej, ze poming juz MACKENzE go, ktorego nazwisko obecnie nietylko migdzy
lekarzami, ale publika jest gloSuem, autora wielu bardzo cennycli prac w za-
kresie naszej specyjalno$ci, autora miedzy innemi-doskonatego dziela ,a manu-
al of diseases of the throat and nase [1-szy tom w r. 1880. drugi w 1884]. Chcial-
bym stow kilka powiedzie¢ o innych lekarzach, ktéorych nazwiska mato s3a u nas

i) Od 1887 roku.



Niestety, dotychczas nie udato si¢ wykrycie najkardynalniejszego dowodu
zakazenia, mianowicie specyficznego zarazka w tkankach i sokach ustroju,
ktoreby na podobienstwo innych choréb zakaznych rozpoznanie utrwalito.
Ani badania nad szczepieniem, na zwierzetach podjete ongi jeszcze przez
KxEBs’a i Pick’a 28), ani poszukiwania Lustgarten” 29), CoRNii/a 30),
DOUTRELEPONT’a 3l), ALVAREZ’a 1 TAVEL’a 32), ScilUETZ’a 33), M atter-
BTock’a 34), Eumpr’a 35, Disse i TAGuccHi’ego 36) i innych nad lasecznikiem
przymiotowym nie doprowadzily do pewnych wynikow, choé¢ przeciez caty cha-
rakter choroby za obecnos$cigjakiego$ specyficznego mikroba przemawia tak
dosadnie. Wreszcie dla naszego celu nawet najdodatniejsze wyniki dotychcza-
sowe spozytkowacé si¢ nie dadza; bo dotad udawato si¢ jedynie wykrywac lase-
cznika w pierwotnem stwardnieniu i lepiezach, a raz podobno (?) Disse mial
wykry¢ specyficzne mikroby w owrzodzeniach przy dziedzicznym przymiocie 37).
Czyste kultury, szczepione zwierzgtom, daty podobno wyniki dodatnie.

Moéwiac o szczegdlowej anamnezie, pamigtaé trzeba, ze oczywisScie samo
zeznanie chorego nie ma wlasciwie zadnego znaczenia, zwlaszcza jesli jest prze-

28) KLEBS. Das Contagium der Syphilis. Arch. f. Pliarmacol. u. cxperim. Pathol. Bd. X. 1879
lieft. 3/4 i P1ck dodatek do powyZszego artykulu. Tamze.

2) Lustgarten w Wien. med. Wochenschr. 1884. Nr. 47, oraz Verhandlungen des IV-ten
Congr. fiir innere Mediein. Wiesbaden. 1885.

80) CORNIL w Bullet, de 1’Acad. de Medec. 1885.

31) DOUTRELEPONT. Odczyt na zjezdzie lekarzy i przyrodnikéw niemieckich w Strassburgu
1885 roku.

32) ALVAREZ i TAVEL cf. u CoRNiL’a [loc. cit.], oraz Recherches sur le bacille de Lustgar-
ten. Arch. de Physiologie 1885. XVII.

33) cf. uRumprFaA [loc. cit.],

3) MATTERSTOK. Ueber Bacillen der Syphilis w Mittheilungen aus der med. Klinik zu Wiirz-
burg. 1886 r.

RuUMPF [loc. cit.], oraz odczyt jego na Zjezdzie medycyny wewnetrznej w Wiesbadenie.

3) Disse i Taguchi w Deutsch, med. Wochenschr. 1885. Nr. 48, oraz 1886. Nr. 14.

30 DisseE. Contagium der Syphilis. Deutsch, med. Wochenschr. 1887 r. CHoTzEX. Ueber
Streptococcen bei heredatiirer Syphilis. Vierteljahr, f. Dermatol. 1887.

znane, a ktorzy jednak zasluguja na to, by cho¢ pobieznie zapozna¢é si¢ z ich le-
karska [specyjalnie laryngologiczna] dzialalnos$cia.

Przedewszystkiem mam tu na mysli dwéch: WoLFENDEN’a i MAC-DoNALD’a.
Naleza oni do najwybitniejszych specyjalistow w Anglii. Nie mam bynajmniej
zamiaru wyliczaé tu calego szeregu prac, w ostatnich kilku latach przez powyz-
szych lekarzy ogloszonych. Ogranicze si¢ tylko na kilku wzmiankach. D-r Nor-
ris W olfenden, jeden z redaktorow [drugim jest M ackenzie] specyjalnego
czasopisma [miesiecznika] ,,Journal of Laryngology and rhinology elcj, zalozone-
go w r. 1887, autor wielu prac, miedzy innemi ,, Observations on exophtalmie goitre
[Graves disease]“, oraz wspélnie z D-r M asrtm iii, patologiem (pathologist)
szpitala dla choréb plucnych, wydajacy obecnie doskonala prace pod tytulem
wStudies on pathological anatomy— especially in relations to laryngeal neoplasms*,
ktorego pierwsze 2 zeszyty [o lagodnych nowotworach krtani] dotad wyszly.
Jest to dzielo, ktéore Smialo poleci¢ moge kazdemu laryngologowi.

[0. d. n.]



czacem; bo — raz — istotnie, to mozna twierdzi¢ na pewno, zdarzy¢ si¢ moze, ze
chory pierwotnego zakazenia wcale nie dostrzegl, weczesnych wtornych obja-
wow, cho¢ je widzial, nie rozumiat i wcale nie pojmowat ich zwiazku z pierwo-
tnem zakazeniem i t. d., albo po prostu, co cze¢stsza, dla jakichkolwiek powodéw
zarazeniu przeczy, co nie dziw, bo, pomimo pigknie brzmigcej nazwy polskiej,
pospolicie syfilisu nie uwaza si¢, jak dotad, za ,,przymiot®, lecz za szpetnag wade,
lub nawet wsrdd nieo§wieconych — za grzech $miertelny. Szukaé wigc trzeba
oznak przedmiotowych, jakiej$ starej blizny, pozostatosci po gl¢bokich zapale-
niach ocznych, tysiny it. p.; chociaz najcz¢Sciej zdarzy¢ si¢ moze, ze nic nie
wykryjemy, gdyz przymiot mézgowy i rdzeniowy, bywa czg¢sto objawem bardzo
poznym zakazenia, kiedy juz innych oznak wspoétczesnie nie bywa.

Pamiegtaé tez zawsze trzeba o przymiocie dziedzicznym, bo odkad anatomo-
patologowie stwierdzili, ze zmiany w tkankach przy dziedzicznym przymiocie
niezem si¢ prawie nie r6znig od zmian w przymiocie nabytym i odkad klinicznie
znaleziono niewatpliwe przypadki chorob nerwowych osrodkowych, jako naj-
prawdopodobniej przez przymiot spowodowane, u mlodszych i starszych dzieci
pierwotnie na pewno nie zakazonych, lecz dziedziczng zaraza dotknietych,
nader bacznie na ten moment zwracac nalezy uwagge.

Rzecz ta na wspomnienie tern bardziej zastuguje, ze coraz liczniejsze
obserwacyje, mianowicie CHIKcOT a, FouitNiER’a, HEKxnsiMmEK’a, RUMPF’a Wy-
kazuja, iz przymiot dziedziczny w tej postaci moze si¢ objawi¢ w wieku dosé
poznym u danego osobnika. Znane sg podobne przypadki u osobnikéw 18-to,
20-to i 30-letnich.

Oczywiscie, wczesne objawy dziedzicznego przymiotu u dzieci danej ro-
dziny moga jeszcze winnym kierunku postuzy¢ do stwierdzenia rozpoznania
zakazenia przymiotowego, u rodzicOw uparcie zaprzeczanego, a jednak przez
nas przypuszczanego jako przyczyna spostrzeganej u rodzicow choroby ner-
wowej.

Okoliczno$ci moga by¢ przytern bardzo rozmaite. Rzadko bardzo objawy
cierpienia nerwowego, wystepujacego u osobnika, przymiotem dziedzicznym
dotknigtego, sg pierwszemi objawami zarazy heredytaniej. Zwykle bowiem
juz w mlodszym wieku poprzedzajg je pewne znamiona specyficznej dziedzicz-
no$ci (stigmata heredilatis specificae), czy to w postaci owej dobrze znanej trojki
objawoéw HiTCHiINSON’a, mianowicie: zapalenia miazszowego rogoéwki (keratitis
parenchymatosa), konczacego si¢ jej zmetnieniem, niedorozwoju ucha, oraz cha-
rakterystycznie zmienionych ze¢bdéw, bardzo kruchych i wylamujacych si¢ w pe-
wien wlasciwy sposob; czy tez bez tych wybitnych zjawisk, poprostu pod po-
stacig pewnego niedorozwoju [tak zwana infantilitas], przyczem tedy dojrzewa-
nie ptciowe nastepuje bardzo pdzno, zarost bywa skapy, wogdle dorosty chtopiec
lub dziewczyna robiag wrazenie dziecka 10—11-letniego. Wreszcie, o czem
roOwniez pamigta¢ nalezy [gdy zwlaszcza chodzi o dzieci rodziny licznejJ, spo-
tyka si¢ tak zwana w nauce o dziedzicznosci pelimortalitas: rodzice zrazu ptodza
dzieci, przychodzace na $wiat niezywe, lub nawet ronione przedwcze$nie; po
tych ida dzieci, mrace w pierwszem niemowlegctwie, a przychodzace na $wiat
badz z cechujacemi objawami, badz tez umierajace na wodogtowie, albo cier-



pienia ptucne [znana prneumonia alba infantum], lub krtaniowe (laryngismus stri-
dulus);, az wreszcie nastepuj¢ dzieci albo calkiem zdrowe, dobrze rozwinigte?
albo tez poznemi objawami przymiotu dotknigte, a migdzy niemi i przymiotem
moézgowia bez cech uprzednich, lub, co dotad rzadziej dostrzegano, przymiotem
rdzenia. Dodaé¢ wypada, ze w przypadkach watpliwych rozpoznanie potwier-
dzonem by¢ moze przez skutek leczenia przeciwprzymiotowego. Oczywiscie
ten dowo6d musi by¢ brany pod uwage bardzo oglgdnie, a to dla wielu powo-
dow. Najprzod, istnieja niewatpliwie takie przypadki choréb moézgowych
a zwlaszcza rdzeniowych, przy ktorych osiggano doskonate wyniki po uzyciu
rteci i jodu, pomimo, ze nie mozna bylo wykry¢ zadnego zwiazku przy-
czynowego z przymiotem: chorzy nie przebywali zarazenia, dziedzicznych mo-
mentéw nie byto it. d.. Co prawda, to zwolennicy specyficznego dziatania rtgci
i czerpania z dodatniego wyniku kuracyi dowodu o syfilitycznym charakterze
cierpienia mogliby zawsze zarzuci¢, ze cho¢ przymiotu nie wykryto, istniat on
jednakze w rzeczonych przypadkach, aczkolwiek utajony. Wprawdzie badanie
wykazujace, ze zwierzeta, ktorym podawano rte¢, uchronily si¢ od zakazenia
waglikiem przy doswiadczalnem onego szczepieniu, mowi przeciwko specy-
ficznemu dziataniu rtgci na zarazek przymiotowe, lecz kwestyja ta w kazdym
razie wymaga jeszcze blizszego sprawdzenia.

Wazniejszym, ze wzgledow praktycznych, jest fakt inny. Jezeli powo-
dzenie leczenia specyficznego, jak je pospolicie zowia, z wielkiem prawdopodo-
bienstwem przemawia za przymiotowym charakterem sprawy chorobowej, to
natomiast nieodniesienie skutku nawet z energicznego uzycia rteci i jodu
w danym przypadku choroby mézgowej lub rdzeniowej, zwtlaszcza w jej pdznym
okresie, nic przeciwko jej syfilitycznej naturze nie orzeka; bo tylko okresy
nacieczenia, zapalne, cyrkulacyjne, sg leczeniu wogole dostepne, za$ zejscie
w blizng, lub biorgce od niej poczatek dalsze zwyrodnienie taczno-tkankowe,
co przeciez cechuje poniekad wtadnie sprawy przymiotowo migzszowe, pozostaje
bez zmiany pod wptywem jakiegokolwiek leczenia.

Tern bardziej znaczenia rozpoznawczego [chyba w wyjatkowych przy-
padkach] przypisywaé trudno owym prébnym wcieraniom w liczbie kilku, lub
drobnym dawkom jodu, dla stwierdzenia zakaznej specyficznie natury danego
przypadku, a tern mniej jeszcze dla jej zaprzeczenia. Tam, gdzie nawet wielkie
ilo$ci pozostaja cze¢sto bez skutku, tam na dziataniu takich minimalnych dawek
zadnych wnioské6w opiera¢ nie mozna, zwlaszcza gdy chodzi o przymio”
pdézny.

Ogoblny charakter zarazka przymiotowego w stosunku do tkanek ustroju
da si¢ pokrotce streSci¢ w ten sposob: podraznienie proliferacyjne, nacieczenie
drobnokomoérkowe wokolo najdrobniejszych naczyfh, przyczem nacieczenie moze
by¢ rozlane, lub tez tworzy¢ nowotwor z rodzaju tak zwanych granulomatow.
Nowowytworzone komorki, aczkolwiek trwalsze nieco od powstajacych przy
innych specyficznych zapaleniach, mianowicie tez przy gruzlicy, ulegaja dosé
rychto przemianom wstecznym, przyczem przewazajacem jest, obok tluszczo-
wego 1 serowatego, zwyrodnienie $luzowe; ropne nie spotyka sig¢
w wytworach przymiotowych prawie wcale 1 tylko wy-



jatkowo z niemi si¢ laczy. [Wzglad to nader wazny dla klinicznego obrazu
zmian przymiotowych]. Tak zwyrodnione nowotworzenie ulega wessaniu; lecz,
poniewaz obok niego odbywato si¢ wspdlczesnie zywe bujanie pierwiastkow
laczno-tkankowych, sasiadujacych ze specyficznem nacieczeniem: powstawacé
przeto moga wytwory skomplikowane, w ktorych jednej czesci spotykamy
jeszcze mnozenie si¢, w drugiej przemian¢ wsteczng, a wokoto nich potezny
rozrost laczno-tkankowy, tworzacy, po wessaniu reszty, grubsze lub ciensze
blizny, bedace powodem zrostow i zaniku nast¢pczego migzszowych pierwiast-
kéw danego narzadu. Taka ogolna posta¢ zmian przymiotowych spotyka sig
i w naczyniach krwiono$nych wogdle, a w mozgowych w szczegbdlnosci.
Heubner, ktory po Steenberg’u jeden z pierwszych szczegdtowiej, jak wiadomo,
opisat te zmiany naczyniowe, wyprowadza ich poczatek od btony wewngtrznej
tetnic, a zwlaszcza od warstwy miedzy S$rodblonkiem a membranafenestrata;
wskutek nagromadzenia si¢ drobnokomorkowego nacieczenia w tej warstwie
i wspolczesnego bujania S$rodbltonkow oraz elementow blony wewngtrznej,
Swiatlo naczyn zacie$nia si¢ dosrodkowo, az wreszcie uledz moze catkowitej
obliteracyi, z drugiej za$ strony pod wplywem podraznienia i zewngtrzne btony,
mianowicie tez adveniitia, odpowiada¢ moga nast¢gpczo zgrubieniem, czyli do pier-
wotnej endarteriitis specifica obliterans dotacza si¢ perivasculitis.

Dla KoESTER’a i Friedlaender” zmiana w tetnicach nie jest wcale tak
charakterystyczng, jak utrzymuje Heubner, za§ Baumgarten i Rindfleisch
uwazajg zmiany w blonie wewngtrznej naczyn za wtorng, a cala sprawe za
periarteriitis gummosa, ktorej punkt wyjscia lezy w adwentycyi. Rumpf roz-
roznia pod tym wzgledem naczynia wigksze i mniejsze i twierdzi, ze w tych,
ktore posiadaja dobrze rozwinigta blon¢ migsng, sprawa nowotworowa iprze-
miany wsteczne wilasnie w niej si¢ rozpoczynajg i szerza si¢ zaréwno ku we-
wnatrz do blony wewnetrznej i do $wiatla naczynia, jako tez ku adwentycyi;
pierwszym punktem wyjscia sa tu vasa vasorum, o ile w danem naczyniu
istnieja wogole vasa nutrientia.

Tak, czy owak, dwa sg zej$cia tych zmian w S$cianie naczyniowej: albo
Swiatlo si¢ zweza, Sciana grubieje i twardnieje, albo wreszcie calkowicie si¢
zatyka, lub kruszeje i w danym razie p¢ka na wzoér innych, miazdzyca dotknie-
tych, naczyn; lub tez wskutek zanikania pewnej czg¢$ci naczynia przez wessanie
wytwordw zakazenia przemianie wstecznej uleglych i zastagpienia ich po czesci
blizng, $ciana traci sprezysto$§¢ i staje si¢ przyczyna powstawania tetniakow
$ciennych, ktore znéw ze swej strony raz dzialaja po prostu na tkanki otacza-
jace uciskiem na wkor ciala obcego, innym za$§ razem rowniez pgkaé moga,
dajac powdd do krwi wylewow. Ten mechanizm powstawania wynaczynien
drobniejszych i wiekszych z rozszerzonych i zcienczatych tetnic w przebiegu
przymiotu mozgowego nie nalezy do rzadkosci. Wogdle w moézgowiu zmiana
specyficzna przedstawia si¢ rowniez badz to w postaci rozlanego nacieczenia,
badz tez wickszego nowotworu, a siedliskiem jej by¢ moze zardéwno kazdy
odcinek mozgowia, zard6wno opona, jak istota modzgowia, jakotez, co nad-
zwyczaj wazna, wigksze lub mniejsze te¢tnice, cho¢ zaprzeczy¢ nie mozna, ze
nie wszystkie czeSci moézgu z rowna czestosciga zakaznemu cierpieniu ulegaja.



Dalsze losy nowotworzenia specyficznego rowniez nie roznia, si¢ od przemian,
jakim ono ulega w innych narzedziach miazszowych. I tu takze rozmigkczenie,
wessanie czg$ciowe lub catkowite i blizna cechujg dalszy przebieg nacieczenia
przymiotowego. Lecz jakze rdoznorodne sg skutki tych przemian stosownie
do tego, gdzie mianowicie si¢ odbywaja; jak rdéznorodne obrazy kliniczne sa
ich wynikiem! Rozmaita godno$é¢ i catkiem odr¢bna czynno$é pojedynczych
terytoryjow, nawet tuz obok siebie lezacych, wysoka autonomija czynno$ciowa
bardzo nawet drobnych skupien komoérek zwojowych i niemoznos$é za-
stagpienia czynno$ci jednych <cze¢s$§ci przez drugie spra-
wia, ze podraznienie, zniszczenie, lub wykluczenie takich czg¢$ci staje si¢ powo-
dem zaburzen catkiem charakterystycznych, zmieniajacych si¢ jeszcze w miarg
tego, czy zmiana anatomiczna powstaje szybciej lub wolniej. Zboczenia naj-
rozmaitsze i najrozmaiciej skombinowane w zakresie ruchu i czucia, zaburzenia
czynno$ci zmystowych, a obok tego uposledzenie i zmiana w czynno$ciach psy-
chicznych najréznorodniej skojarzone, tacza si¢ tu, by stworzy¢ obrazy nader
odmienne. Nie moge¢ na tem miejscu roztrzgsa¢ tego szczegdlowego tematu.
Wogolnosci wigc, bioragc anatomicznie, powiedzie¢ mozna, ze ostatecznie wszel-
kie cierpienia przymiotowe w ukladzie nerwowym biorg zawsze poczatek od
naczyn. Naleza one wszystkie do nowotwordow granulacyjnycli, a jedynie
wzgledy kliniczne sprawiaja, ze odrozniamy migdzy niemi dwie postacie,
roznigce si¢ od siebie siedliskiem i nast¢epstwami. Moznaby je
bardzo dobrze za przyktadem R{UMPr’a nazwaé: przymiotowem nacieczeniem
naczyn wtosowatych, czyli przestworow tkankowych 1 przy-
miotowem nacieczeniem $§cian naczyniowych. Obie sprawy prowadza
do wytworzenia rzadziej odgraniczonych guzdw, ktéore w pewnym
okresie swych przemian otrzymaty nazwe¢ gumatdéw, cze¢Sciej do nacie-
czen, rozpoS$cierajacych si¢ na wigksza przestrzen. Dalsze istnienie lub
wsteczne przemiany zalezg od lepszego lub gorszego odzywiania nowotworow.
Przy gorszem unaczynieniu nastepuje wczesne stopienie si¢ z zupelnem
prawie wessaniem, przy lep szem zniknigcie nastgpuje poOzniej. W tym
ostatnim razie pozostajag na miejscu resztki nowotworzenia, zalezne od przemian
materyi w nacieczonych komorkach [sttuszczenie, zwapnienie i t. d.]. Nacie-
czenie przymiotowe w tkance tgcznej ijej naczyniach wlosowatych w wigkszej
liczbie przypadkéw wywoluje zaburzenia miejscowe, w rzadszych zabu-
rzenia ogdlne przez upo$ledzenie krazenia. Nacieczenie przymiotowe w naczy-
niach moze, obok zaburzen ogdlnej cyrkulacyi i wynikajacych ztad uposledzen
czynnos$ci nerwowej, sprowadza¢ roéwniez miejscowe cierpienia ito dwoja-
kim sposobem: raz w ten sposob, ze zaopatrywane przez chore naczynie tery-
toryjum nerwowe ulega wskutek obliteracyi tegoz naczynia zniszczeniu [zgo-
rzel, rozmigkczenie]; lub tez, ze rozdarcie chorego naczynia wywota krwo-
tok w miejscu chorem ze wszystkiemi jego nastepstwami; wigksza lub mniej-
sza tatwos$¢ powstawania tych ostatnich zmian nastepczych zalezy, oczywiscie,
od tego, czy dane terytoryjum jest zaciskane przez naczynie, posiadajace pola-
czenia, czy tez przez tak zwane naczynie koncowe, a wigc — czy moze, lub nie
moze powstaé¢ krazenie oboczne. Dla moézgu wigc zalezy to od tego, czy zamiana



specyficzna dotkne¢ta naczynia tak zwanego zakresu podstawowego, czyli osrod-
kowego, czy tez korowego.

Wiemy przeto, ze w mozgowiu spotykamy dwie postacie nacieczenia przy-
miotowego. Pierwsze z nich, t. j. nacieczenie granulacyjne w tkance tacznej
sadowi si¢ przewaznie w oponach na wypuklosci, lub na podstawie mobzgu, rza-
dziej w samem moézgowiu lub w jego jamach wewnetrznych. Druga postaé, t. j.
granulomat $cian naczyniowych rozwija si¢ przedewszystkiem w wielkich na-
czyniach moézgowia, w tetnicy podstawowej (arter. basilaris) 1 jej galgziach,
w tetnicach koncowych, wnikajacych przez blaszke podziurawiong przednia do
mozgu, jest czgsta, ale moze si¢ rowniez zdarzy¢ i w innych naczyniowych te-
rytoryjach mézgowia. Zaburzenia, jakie powstaja pod wplywem nowotworzenia
nie umiejscowionego w naczyniach moga by¢é oczywiscie dwojakie: 1 o polegaé
na podraznieniu lub porazeniu o$rodkoéw lub szlakoéw, bezposrednio nowotworem

dotknigtych, 2-0 na uposledzeniu czynnosci cz¢$ci moézgu dotknigtych posrednio.
IC. d. nJ

NOTATKI LEKARSKIE.

I 0 kwasie kamforowym I) i jego dzialaniu przeciwgnilnem.

Kwas kamforowy, kwas dwuzasadowy, C20H uO6-]-2HO, znany jest che-
mikom od stu przeszto lat. Jeszcze w 1785 r. K osSEGARTEN2) otrzymal prze-
twor ten, utleniajac kamfor¢ kwasem azotnym. Makroskopijnie kwas kamforo-
wy ma ksztatt drobniutkich, bialych igietek; pod drobnowidzem za$ przewazaja
ostrozakonczone romby i sze§ciograniaste krysztatki, brzegi ktorych, do §wiatta
zwrocone, rzucajg bigkitny odblask. Za dodaniem zimnej wody, kwas kamforo-
wy wyplywa na wierzch, ciepta za$§ woda rozpuszcza nieznaczng ilos¢ jego, kto-
ra osadza si¢ po ostudzeniu ptynu. W tluszczach kwas kamforowy rozpuszcza
si¢ do 2% [R eicHERT]; najlepiej zas w alkoholu i eterze. Przetwor, w mowie be-
dacy, posiada zapach lekko kamforowy; smak za$ jego lekko kwaskowaty i mo-
cno kamforowy. Podlug Trarra 3), kwas kamforowy wrze przy 70° C., a przy
wyzszej cieplocie rozklada si¢ na kwas bezwodny i1 wodeg.

Na skorze nienaruszonej kwas kamforowy zachowuje si¢ obojetnie; btona
za$ Sluzowa przy posmarowaniu 0,9# rozczynem alkoholowym blednie, co zalez-
nem jest, jak sadzi R eichert, od $ciggajacego dziatania omawianago przetworu.
Zewngtrznie kwas kamforowy moze by¢ uzyty do pedzlowania, ptukania, w po-
staci wziewan i przemywan, lecz bardzo wiele stoi tu na przeszkodzie trudna
rozpuszczalno$é jego w wodzie. Jak wyzej wspomniatem, $rodek ten w wodzie
zimnej zupelnie si¢ nie rozpuszcza, w cieptej za$ zaledwie 6,9% 1 to rozczyn ten
jest krotkotrwatym, gdyz po ostudzeniu wody kwas kamforowy osadza sig.
W celu otrzymania rozczynu wodnego prof. Huco Schultz 4 zaleca emul-
syje glicerynowa z kwasu kamforowego, ktora tatwo rozpuszcza si¢ w dowolnej
ilosci wody. Fuerbringer 9 radzi nasyca¢ kwasem kamforowym 5% rozczyn

*)  Wzmianka terapeutyczna o kwasie kamforowym byla podana przez kol. GROSTERNA W na-
szej Gazecie z r. b. Nr. 10, str. 209. (Przyp. Red.).

2) cfr. u HERMANN”: KoLBE. Lehrbuch der Organischen Chemie. 1868. Tom II. 586.

3) Rukowodstwo k Farmakognozyi,

4) Patrz prace¢ NiESSEL’a

5 Tamze.



dwuweglanu sodu i to tak dlugo, az kwas weglany przestanie si¢ wydzielaé. Nie
moge si¢ wdaé¢ w ocene jednego lub drugiego sposobu rozpuszczania kwasu
kamforowego, zwréce tylko uwage, ze obydwa one nadzwyczaj trudno daja sie
zastosowa¢ w praktyce prywatnej, szczegolniej, gdy chodzi o zastosowanie
Srodka jako plukanie, wziewanie, lub przemywanie; gdyz niepodobna wypisaé
z apteki kilku funtéw plynu na raz. Daleko lepszym wydaje mi si¢ rozczyn, za-
lecony przez R eicHErTX Ktéry &> 1% rozczynu wodnego kwasu kamforowego
dodaje 10% resp. 11% spir. vini rectif.; ale i tutaj znaczna ilo$§¢ alkoholu ogranicza
uzycie kwasu kamforowego.

Majac to na wzgledzie, a gldwnie, Zeby zlagodzi¢ dzialanie alkoholu przy
miejscowem uzyciu kwasu kamforowego, zaczalem probowa¢ dodawaé gliceryny
do mocniejszego rozczynu alkoholowego omawianego preparatu, nie zmniejsza-
jac procentowej zawartosci tego ostatniego. Po kilkunastu probach udalo mi
sie otrzymaé mocny rozczyn [20%] spirytusowo-glicerynowy kwasu kamforowe-
go, ktory Smialo mozna zastosowaé jako pedzlowanie, bardzo dobrze przez
chorych znoszone, a oprdcz tego przy rozcienczaniu plynu tego woda, cieploty
pokojowej, a jeszcze lepiej woda letnia do 1% i 2 %zawartoSci kwasu kamforowe-
go, ten ostatni wcale si¢ nie osadza nawet po 36 godzinach pozostawania w zi-
mnem powietrzu. Rozcienczony plyn ten, jako plukanie, jest do$¢ smacznym;
przypomina bowiem slaba slodka wédke, nie drazni blony S$luzowej i posiada
wlasnosci dezynfekcyjne oraz $ciagajace.

Jak przekonalem si¢ na sobie samym, rozczyn kwasu kamforowego, w ten
sposob przyrzadzony, daleko przyjemniejszym jest od rozczynu chloranu potasu
i kwasu bornego. Najlepszga formula takiego rozczynu bedzie nastepujaca:

Rp. Acidi camphorici 2.00, solve in spir. vini rectif. 5,00, misce dein adde,
glyeerini 5,00. M D.S. do pedzlowania.

Mieszanina ta, zawierajaca 20%kwasu kamforowego, jest przezroczysta, gesta-
wa i w pierwszej chwili po otrzymaniu jej zawiera drobniutkie pecherzyki po-
wietrza, ktére szybko znikaja. Chcac teraz otrzymaé rzadszy rozczyn wodny
kwasu kamforowego, biore lyzeczke plynu tego i mieszam z odpowiednig iloScia wo-
dy pokojowej. Tak np. w celu otrzymania 2% kwasu kamforowego dolewam 10
lyzeczek wody; dla /%20 lyzeczek wody i t. d.. Musze jeszcze zwrécié uwage,
ze przy dodawaniu pierwszych Kkilku lyzeczek wody plyn staje si¢ nieco metnym,
ale met ten szybko znika przy zamieszaniu, lub tez przy dalszem dodawaniu
wody. Tym sposobem kazdy chory, majac wyzej przepisana mieszaning, jest
w stanie sam przyrzadzi¢ potrzebng ilo§¢ wodnego rozczynu kwasu kamforowe-
go. Do pedzlowania, jak wyZej wspomnialem, uzywam 20% rozczynu alkoholo-
giicerynowego per se; do plukania i przemywali 2% czeSciej 1%

Tyle o zewnetrznem uzyciu $Srodka omawianego.

Przechodzac do wewnetrznego uzycia, zwracam przedewszystkiem uwage
na to, Zze przetwér, w mowie bedacy, nie posiada wlasnosci trujacych i wogole
nie naraza chorego na jakiekolwiek przykre przypadlosci.

Kilku moich chorych zazywalo cztery razy dziennie po 1,00 i bardzo
dobrze to znosilo. Jest to, zdaje si¢, najwieksza dawka, gdyZz NiesseL po daw-
ce = 2,00 zauwazyl u chorego podraznienie blony S$luzowej zoladka z na-
stepczemi chwilowemi wymiotami, po ktérych chory zaraz uspokoil sie. Dawke
za$ polgramowa [8 gran], od 3—4 razy dziennie powtarzana, chorzy przez dluz-
szy czas zazywaé mogg.

NieEsseL opowiada o przypadku przewleklego niezytu pecherza moczowego,
z wydzieling ropna, ktéry skonczyl si¢ pomyslnie po blizko czterechtygodniowem
uzyciu kwasu kamforowego. Przez caly tem czas chory wyzyl blizko 50,00,
biorac trzy dawki po 0,50 dziennie. Dawki jednogramowej, 3—4 razy dziennie
podawanej, dlugo uzywaé¢ nie mozna, gdyz po Kkilku dniach wystepuja, jak
zauwazylem, béle w kroczu, albo w okolicy nerek, jak skonstatowal NiesseL.
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Wobec tych spostrzezen trzymam si¢ u dorostych dawki 0,5—0,8 trzy razy
dziennie i daleki od wszelkich hotdéw dla kwasu kamforowego, ktéorego bynaj-
mniej nie uwazam za jakie§ panaceum, gdyz mato mam spostrzezen, dochodz¢ za-
wsze do wniosku, ze $rodek ten, od stu lat istniejacy, a od dwoch lat dopie-
ro znany w lecznictwie, moze dla terapeuty by¢ pozytecznym nabytkiem.

Przy leczeniu cierpien pe¢cherza moczowego i cewki moczowej za pomoca
kwasu kamforowego, gldwnie zwrdcilem uwage na mocz chorych przed i po za-
daniu kwasu kamforowego i przekonatem si¢, Zze po uzyciu przetworu tego mocz
ulegat fermentacyi dopiero migdzy 10 a 13 dniem, a co w moczu, otrzymanym
przed przyjeciem kwasu kamforowego, miewato miejsce juz po kilku zaledwie go-
dzinach. Przy sposobno$ci pozwole sobie zwrdci¢ uwage, ze migso surowe,
lekko posypane i naszpikowane kwasem kamforowym, zaczg¢lo si¢ rozktadaé¢ do-
piero szdstego dnia i to prawdopodobnie skutkiem ulotnienia si¢ preparatu, kto-
ry, jako zwiazek aromatyczno-eteryczny, jest dos¢ lotnym.

Spostrzezenia mojego, wykazujacego w moczu po uzyciu kwasu kamforo-
wego znakomita odpornos$¢ na sprawe¢ fermentacyjng, nie uwazalem jednakze za
pewnik, ktory wtedy tylko mie¢ moze racyj¢ bytu, gdy w moczu datoby si¢ od-
kry¢ droga chemiczna obecno$¢ przyjetego sSrodka. Lecz wielokrotne w tym
kierunku przedsiewzigte proby zupelnie mi si¢ nie powiodty. Dlatego tez mu-
sialem zadawala¢ si¢ nastepujaca proba posredniag. Mocz, oddany do zupeinie
czystego naczynia, po kilku dniach, zachowujac wszystkie wtasnosci moczu
Swiezego, utworzyt met, ktéory zauwazy¢ mozna bylo nietylko na dnie, ale na.
bocznych $ciankach naczynia i na powierzchni. Otdéz, cz¢$§¢ tego moczu przece-
dzitem i zlatem do innego [czystegol naczynia i przekonalem si¢, zZe mocz
ten po dwoch dniach dawat odczyn stabo kwasny, a trzeciego dnia alkaliczny,
gdy tymczasem nieprzecedzony mocz zachowywal S$wiezo§é jeszcze przez
6—28 dni.

Przerabiajac kilka razy probe tg, przekonatem sig, ze im pdzniej przecedza-
lem mocz, tern prgdzej ulegal on fermentacyi amonijakalnej.

Spostrzezenie to do pewnego stopnia przemawialo do mego przekonania,
ze kwas kamforowy, zadany wewnatrz, bardzo szybko dostaje si¢ przez nerki
do pegcherza moczowego i czy pozostaje w moczu w stanie wolnym, czy tez two-
rzy jakikolwiek inny zwigzek chemiczny, czyni zawsze mocz do$¢ odpornym na
sprawe fermentacyi, ktora ma dopiero miejsce, gdy przetwo6r omawiany ulotni
si¢, lub tez w inny jakikolwiek sposob wydali sig.

Z tego, com dotychczas mowil, okazuje si¢, ze kwas kamforowy, uzyty
w odpowiednich dawkach wewnatrz, bywa bardzo dobrze znoszonym przez ustrdj
ludzki i dziata na ten ostatni, wigcej niz prawdopodobnie, przeciwgnilnie.

Pozwalam sobie przedstawi¢ ogotowi Kolegow wyniki, jakie otrzymatem
przy leczeniu niektdorych chorych — kwasem kamforowym.

I. Weg.... Andrzej, ogrodnik, lat 26. W Grudniu zesztego roku zarazit si¢
tryprem, po 2 tygodniach, powrdciwszy do domu z jarmarku, gdzie caly dzien
byt w ruchu, dostal silnych boléw w kroczu i parcia przy oddawaniu moczu.
Po kilku tygodniach leczenia stan znacznie si¢ poprawit, aczkolwiek mocz cho-
ry zmuszony byt oddawaé¢ od 8§—10 razy dniem, a od 3—4 razy w nocy. Do mnie
chory zjawit si¢ 27 Kwietnia. Zapisalem mu 6 proszkéw gramowych—3—4 dzien-
nie. Na trzeci dzien chory nie pokazat si¢ wigcej, chociaz go o to prositem. Po
dwu tygodniach spotkatem si¢ z nim wypadkowym sposobem w Daleszycach
i dowiedziatem si¢, ze proszki ,byly bardzo pomocne®, gdyz chory czu-
je si¢ od tego czasu zupeilnie dobrze.

II. Dom.... Edward, lat 42, przemystowiec. 8 Maja =zarazil si¢ gonorrhoea
uretlirae\ przyszedt do mnie 10 Maja. Blona $luzowa cewki silnie przekrwiona;
wydzielina z cewki obfita, z6ltawo-zielonkawego koloru; bol w dotku té6dkowatym.
Zalecitem mozliwy spokoéj, Suspensorium i zimne oktady na pracie. U. V. Prze-



krwienie zmniejszylo si¢ nieco, bol w dotku t6dkowatym ustal. Zalecitem wstrzy-
kiwanie do cewki 1% wodnego rozczynu rezorcyny [EvcHowski] j). 14 V. Wy-
dzielina w postaci bialego metu, aczkolwiek si¢ zmniejszyla, wypelnia jeszcze
calag cewke. Zalecitem rezorcyny. 17. V. Wydzielanie si¢ z cewki metnego
bialego plynu nie ustaje. Zalecitem kwas kamforowy, jak wyzej, po 1 gramie
3—4 dziennie. 21. Y. Wydzielina ustata i do dzi§ dnia [przeszto 6 tygodni] nie
pokazata sie.

Przypadek ten jest jeszcze pod jednym wzgledem bardzo ciekawym. Ot6z,
Dom.... cierpi od kilku lat na niezyt oskrzeli, a che¢ by¢ czesto auskultowanym
przez lekarza nosi u niego omal nie cech¢ natogu [0 czem wie kilku tutaj za-
mieszkatych kolegdw]; znam wigc pluca jego dobrze, gdyz chory leczy si¢ u mnie
juz trzeci rok. Grdy chory leczyt si¢ na trypra, nie mogltem mu odmawiaé przy-
jemnosci auskultowania go za kazdym razem i zauwazylem, ze po zazyciu kwa-
su kamforowego pluca jego znatazlty si¢ w tak dobrym stanie, jakiego abso-
lutnie nigdy nie spotykatem; na calej przestrzeni ptluc wystapit czysty peche-
rzykowy oddech; chory za$ odkaszliwat bardzo tatwo ge¢sta plwocing i sam zwro-
cit uwage, ze juz dawno tak lekko nie oddechal, jak obecnie. Z prawdziwa
przyjemnos$cig oznajmilem mu o zbawiennych skutkach, jakie kwas kamforowy
wywarl na jego pluca, skutkiem czego chory sam, bez wiedzy mojej, powtorzyt
zapisane proszki i wyzyl je [wszystkie 6] w ciagu jednej doby. Samowolg
swa Dom... przyptacil silnym bélem w kroczu, ktéry po dwu dniach dopiero
ustapil. Innych przykrych nastepstw nie byto zadnych.

1. H B obywatel ziemski, lat 45. Tryper od dwoch miesigcy,
leczony, skutkiem falszywego wstydu i obawy chorego, potajemnie przez felcze-
ra. 18 Maja [kiedy chory do mnie po raz pierwszy przyszedl], wydzielina szara,
metna, pokazuje si¢ najwigcej z rana. Po wyzyciu 6 graméw kwasu kamforowe-
go po 0,50 trzy razy dziennie sprawa chorobowa pomyslnie si¢ zakonczytla.

Iv. S Antonina, lat 24, Zona numerowego. 24 Maja: na arcns pala-
toglossus 1 uviila szeroki nalot dyfterytyczny. Migdaty silnie obrzmiate; potyka-
nie i mowa utrudnione. Cieptota 39,8° C.. Zapedzlowatem 20$ rozczynem [glic.
spiryt.] kwasu kamforowego i zalecilem ptukanie co 2 godz. 1$ wodnym rozczynem
tegoz [patrz wyzej], 26. V. Cieptota 37,5° C.. Z lewej strony nalot si¢ oddzie-
lit; mowa wyrazniejsza, potykanie bolesne; leczenie to samo. 27. V. Na prawej
stronie nalot zmalal do V3swej wielko$ci, lewa za$ strona ij¢zyczek zupelnie czy-
ste. Leczenie to samo. Od 30 Maja chora uwazatem za wyleczona.

V. M. S., uczen szkot rzadowych, 17 lat. Tryper od trzech tygodni; wy-
dzielina szaro-mg¢tna w nieznacznej ilosci. Po uzyciu 4 grm. kwasu kamforo-
wego po 0,5 trzy razy dziennie wydzielina znikta.

VI. P W 3 lat, coérka szewca, angina diphteritica. Cieplota
40,0° C.. 14 Czerwca zapedzlowalem miejsce cierpigce 208 kwasu kamforowego
i zalecitem rowniez to uskutecznia¢ 2 razy dziennie. 18. VI., przechodzg¢c przez
Borz¢ckie przedmies$cie [w Kielcach], zastatlem dziecko bawiace si¢; ani $ladoéw
choroby juz nie bytlo.

VII. Pynches, 6 lat, angina et laryngitis diphtheritiea [28 Czerwca]. Zaleci-
tem wziewania z 2% wodnego rozczynu kwasu kamforowego i pgedzlowanie 208.
Po pierwszem wziewaniu i zapg¢dzlowaniu dziecko odkaszlato ogromna ilo$¢ blo-
nek; oddech stat si¢ zupelnie spokojnym; polecitem prowadzi¢ dalej pg¢dzlowanie
i wziewanie. Wigcej dziecka, ktore nazajutrz umarto, nie widzialem; wiem
tylko, ze po mojem odejs$ciu rodzice, bez mojej wiedzy, wzywali jeszcze kilku ko-
legéw, co zwykle przy chorobach z przebiegiem gwaltownym na prowincyi si¢
praktykuje.

') D-rJozer Lycuowski. Leczenie ostrej rzerzaczki cewki mezkiej za pomoca rezorcyny.
Gaz. Lek. 1887 r. Nr. 4. str. 79.



YHI. S. H., nauczyciel wiejski, 22 lat, gonorrhoea utethrae od czterech dni.
Chory po raz pierwszy przyszedt do mnie 16 Czerwca. Btona $luzowa prze-
krwiona, wydzielina zo6ltawa, ropna i w znacznej ilo$ci; bolu w cewrce chory nie
doznaje. Zalecitem mozliwy spokdj, Suspensorium i kwas kamforowy, jak powy-
zej. 18 Czerwca: znaczne pogorszenie; nieznaczna wydzielina z cewki przed-
stawia si¢ w postaci cieczy brunatnej, sluzowej, zmieszanej z kawatkami gestej
ropy; oedema praeputii, oddawanie moczu bolesne. Zalecilem spok6j w t6zku, okta-
dy zimne na pracie. 19 Czerwca polepszenie; obrz¢k napletka znikl; wydzielina
obfitsza, biatawa; oddawanie moczu prawidtowe. Zalecilem wstrzykiwanie do
cewki [%rezorcyny. 26 Czerwca: stan taki sam; powtorzylem kwas kamforowy.
29. VI. Chory zupetnie wyleczony.

Przypadek ten przekonywa mnie, ze kwas kamforowy moze by¢ zadany nie
weczesniej, niz ostry okres choroby skonczy si¢, a wystapi stan przewlekty.

IX. Wreszcie od dwoéch tygodni leczy si¢ u mnie za pomoca p¢dzlowania
kwasem kamforowym K. Adam, urzednik, cierpiacy na pharyngitis granulosa.
Chory utrzymuje, ze mu coraz lepiej, ja jednakze przedmiotowej poprawy zauwa-
zy¢ dotychczas nie moge i dla tego nic stanowczego powiedzieé teraz nie mogg,
czy preparat ten nadaje si¢ do leczenia uporczywej tej choroby, ktorej po uzy-
ciu nawet powszechnie zalecanego jodku potasu z jodem bardzo czgsto usungé
nie moge.

Na zakonczenie pozwole sobie wspomngc jeszcze, ze F UERBRINGER i N IESSEL
uzywaja kwasu kamforowego wewnatrz dla ograniczenia obfitego pocenia si¢
u suchotnikéw. W tym celu podaja oni na wieczér 1 gram kwasu kamforo-
wego w optatku; ten ostatni jest niezbednym wobec nie bardzo przyjemnego
smaku kamforowego, jaki zalecony preparat posiada.

Warman [Kielce].

WiadomoSci terapeutyczne.

15. Syzygium Jambolanum, s. Eugenia Jambos /), jako S$rodek leczniczy przeciw
cukrzycy (diabetes mellitus). Jamblusznik [wedlug Waci] nalezy do rodziny mirtowatych i sta-
nowi drzewo znacznej wysokoS$ci, rosnace w krajach miedzyzwrotnikowych. Wydaje on owoce w po-
staci malych jabluszek; sa one jadalne, kwaskowate, podobno bardzo smaczne i sprawiaja w ustach
zapach rozy. Krajowcy uzywaja owocow, nasion i kory wzmiankowanego drzewa przeciw cukrzycy.

Za przykladem Kkrajowcoéw poszli lekarze amerykanscy i zaczeli stosowaé jamblusznnik prze-
ciw cukrzycy — podobno z bardzo dobrym wynikiem.

Do Europy pierwsi lekarze angielscy wprowadzili jamblusznik pod skrécona nazwa— JAMBUL.
Sprawozdania ich co do skuteczno$ci rzeczonego Srodka przy cukrzycy brzmia przewaznie pochlebnie*

Proby, robione na klinice prof. HorFMANNA, w Lipsku, z uzyciem jambulu (Deutsch. Arch.fiir
Kim. Medic. Bd. 45, Heft 7, 2), wypadly wprawdzie w trzech przypadkach cukrzycy zupelnie bez-
skutecznie; ale zato z drugiej strony posiadamy poszukiwania, pochodzace z instytutu farmakologi-
cznego, w Bonn, a dokonane przez D-ra GRAESER’a pod Kkierunkiem prof. Bmz’a, poszukiwania
(Gentrbl.f. klin. Med. Nr. 28. 1&89), ktoére bardzo zachecaja do dalszych spostrzezen nad wplywem
jambulu przy cukrzycy.

Z badan MERING’a wiadomo, iz pod wplywem florydzyny (phloridzinum) niektére zwierzeta, np.
psy i konie, ulegaja cukrzycy.

Ot6z, D-r GRAESER, skorzystawszy z tego faktu, wywolywal u pséw sztucznie cukrzyce za po-
moca florydzyny i badal wplyw jambulu na procentowa zawarto$§¢ cukru w moczu. We wszystkich

Y Przetwér rzeczony pochodzi z apteki Szan. Panéw W ENDY i WIOROGORSKIEGO.



doswiadczeniach otrzymywat zawsze jeden iten sam wynik: pod wplywem jambutu ilo$¢ cukru, wy-
noszaca od 5,89 graméw do 12,45 gramoéw, zmniejszata si¢ do 2,90 gramoéw, a nawet — do 1,5 gram.

GrAESER w do$§wiadczeniach swoich uzywal wyciagu z owocéw. Nawet bardzo duze dawki
[18,0] nie wywotywaty nigdy szkodliwego dziatania.

Taki wynik z do$wiadczen, rozumie si¢, bardzo zachg¢ca do dalszych poszukiwan w tym kie-
runku] wkrotce zapewne otrzymamy dalszy ciag poszukiwan GRAESER’U.

Korzystajac z obecno$ci na moim oddziale, w szpitalu starozakonnych, dwoch chorych, cierpia-
cych na cukrzyceg, rozpoczatem odpowiednie spostrzezenia.

U dziewczynki 16-letniej cukrzyca trwa juz od lat kilku. Chora ta juz za drugim powrotem
gest na moim oddziale. Pierwotnie ilo§¢ cukru wynosita 8% Pod wplywem odpowiedniej dyjety
i przetworé6w makowca z belladonn, albo tez pod wplywem kuracyi karlsbadzkiej nast¢gpowata po-
prawa. Ostatecznie przed zastosowaniem jambulu ilo§¢ moczu na dobg¢ wynosita 3500 ctm. szes$¢.,
a procent cukru 6,25%. [Rozbiory chemiczne wykonywa taskawie kol. Mayzer]. Pod wptywem kilku-
dniowego leczenia jambulem ilo§¢ moczu zmniejszyta si¢ do 2000 ctm. sze$¢, na dobeg, a procent
cukru obnizyt si¢ do 5,12%. Chora ta w dalszym ciagu przyjmuje jambul w dawkach coraz wigkszych.

Druga chora, lat 56 liczaca, od dawna réwniez cierpiagca na cukrzycg¢, wydzielata za przyby-
ciem do szpitala 2400 ctm. sze$¢, moczu na dobg, o cigzarze wtasciwym 1038, i z procentem cukru
6,86%. Po czterodniowem uzyciu jambulu ilo§¢ moczu na dob¢ wynosita tylko 1400 ctm. sze$é, o cig-
zarze wlasciwym 1029,75, a z procentem cukru 4,26%. Obok tggo chora ta wogdle czuje si¢ znacznie
lepiej: stracita owo uczucie suchos$ci w ustach, ktore ja poprzednio meczylo; nic miewa takiego pra-
gnienia, jak dawniej; wreszcie przestala narzeka¢ na dokuczliwe swedzenie czg$ci sromnych ze-
wnetrznych.

Ani na chwilg si¢ nie ludzg, aby taka krotka i luzna obserwacyja dwoch chorych mogta sta-
nowczo zawyrokowac¢ o wartosci danego $rodka; nawet bardzo by¢ moze, ze cala poprawa u moich
dwoch chorych jest tylko chwilowa, przypadkowa i zupelnie niezalezna od jambulu: jednakze to
musz¢ powiedzie¢, ze, badz co badz, s$rodek wzmiankowany zastuguje na to, aby blizej poznano je-
go dzialanie, tembardziej, ze, o ile moglem si¢ przekona¢, zadnych nieprzyjemnych objawow nie wy-
woluje.

Co si¢ tyczy dawki i sposobu podawania, to dotad przepisuj¢ jambul w postaci proszku z nasion,
w ilosci 1,0 [gr. xv] na dawke¢, 4—6 razy dziennie. Dawke t¢ mam zamiar stopniowo zwigkszac.

Przepisa¢ jambul mozna w sposob nastgpujacy:

Ep. Seminis Jambolani pulverat. gr. xv i wigcej
D. t dos. Nr. 20. S. 4—6 proszkéw dziennie. Wiklor Grostern.

Wiadomosci bie/:ice.

— Na odbytym wr Paryzu kongresie migdzynarodowym dla terapii dyskutowano zywo nad
srodkami przeciwgoraczkowemi i korzy$cia antipyrezy przy leczeniu wogdle. DUJARDIN-BEAUMETZ,
MaAsIUs, DESPLATS s3 stanowczemi zwolennikami uzycia §rodkow, zmniejszajacych goraczke przy wy-
sokich jej stopniach, gdy tymczasem StockviS i SEmmoLa sa zdania, ze wysoka cieplota sama przez
si¢ nie stanowi niebezpieczenstwa, uzycie za$ lekarstw moze szkodzi¢ ustrojowi. — W dyskusyi po-
dawane byly drobne wiadomosci o wysypkach od dziatania antipiryny. —Assaicy z Buda-Pesztu wy-
chwalal kwas dw u-j odo-salicylowy z powodu dziatania kojacego bdl, przeciwgoraczkowego
i antyseptycznego; jako antirheumaticum jest o tyle lepszy od dotychczasowych s$rodkow, ze dziata
skutecznie takze w reumatyzmie tryprowym i przewlektym. Dawka dzienna wynosi 1,5—4 gramow.
BarpET polecat eksalging (Methylacetanilid) jako doskonate nervinum, wbrew zdaniu FEREOL’a,
ktory nie widziat zbyt pomys$inych skutkow, a nadto spostrzegatl przy uzyciu tego $rodka sine zabar-
wienie skoéry [jak od antifebryny]. DuvsarpiN-BEaumEeTz chwali eksalging przeciwko bolom i neu-
ralgijom, przyczem nalezy ograniczy¢ si¢ do malych dawek, gdyz wigksze sprowadzaja objawy za-

trucia [anilinowego].

Wydawca D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny D-r YVI. Gajkiewicz.
Jlo3Boneno llensyporo. Bapmaa, 24 Asrycra 1889 1. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Nr. 29.



Przetwory chemiczne i farmaceutyczne —Nowe Orod-
ki lekarskie — Barwniki D-ra G. Griiblera z Lipska, oraz
Wszelkie przetwory, uzywane przy badaniach mikroskopowych

poleca
Apteka J. RUTKOWSKIEGO, dawniej E. Wernera,
w Warszawie, ul. Dluga N. 16. 52—32

WYDAWNICTWO DZIEL LEKARSKICH NAKLADEM GAZETY LEKARSKIEJ.
Wyszta z druku naktadem Gazety Lekarskiej

FARMAKOLO6IJA

professorow Nothnagel’a i Rossbach’a

Cena dziela wynosi Es. 6, zprzesylka Es. 6 k. 50.

Nabywaé takowe mozna w Redakcy Gazety Lekarskej. Marszatkowska 119, oraz
w innych Redakcyjach warszawskich czasopism lekarskich i we wszystkich
ksiggarniach. 0—4

W pracowni chemiczno-lekarskiej Szpitali Warszawskich w gmachu
Szpitala S-go Ducha, Elektoralna 12, lekarz-chemik Szpitali Warszawskich,
Dr. L. Nencki dokonywa wszelkich rozbioréw wchodzacych w zakres dyjagno-
styk! lekarskiej i hygieny publicznej, rozbiory chemlczno-mikroskopowe moczu,
katu, nasienia, plwociny, zawartosci zotadkowej, krwi, mleka kobiecego i t. p.
materyjaléw spozywczych i przedmiotdw codziennego, uzytku, oraz przedmiotdéw,
majacych zastosowanie w handlu i przemysle. 0—S5

Antipiryna D-ra Knorr’a,

Srodek wyprébowany i zalecany przez autorytety lekarskie przeciw chorobom goraczko-
wym, bolom glowy, nerwobélom, kokluszowi, migrenie, go§¢cowi stawowemu, tancowi S-go
Wita (chorea), bywa przygotowywany z upowaznienia i pod kontrola wynalazcy przez

Fabryke farb (dawniej) Meister Lucius et Briining, w Hochst nad Menem.
W Aptekach zadaé nalezy wyraznie
Antipiryiiy O-ra Knorr’a
z Fabryki (dawniej) Meister Lucius & Briining.

Kazde pudetko winno by¢ zaopatrzone w fac-simile podpisu D-ra Knorr’a.
26—22
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Wybornie wyprobowana przy:
Chorobach narzadéw oddechania i trawienia przy pedogrze, niezycie zotadka i pgcherza,

a przedewszystkiem przy chorobach dzieci.
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najdogodniejszy $rodek do przygotowywania
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Wyprébowane od wielu lat przy:
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kulszowej i hemoroidach.

MATTOIOKO -
wala« U WYBORNY

SRODEK PRZECZYSZCZAJACY.

WYSYLA wszystkie naturalne WODY MINERALNE
i produkta Zrdodlowe

HEINRICH MATTONI

FRANCENSBAD, _WIEDEN,— KARLSBAD

MATTONI & WILLE, BUDA-PES2T.

26-19

J3Boneso Ilensyporo. Bapmasa, 24 Asrycra 1889 r. Druk K. Kowalewskiego. Krolewska 29



