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Aaleinose dziatania lek6w od ich budowy chemicze]
Nowsze Srodki lekarskie.
Zebrat i opracowal Dr. J. Sznabl.

(Ciag dalszy.—Zobacz Nr. 28).

Przyjrzyjmy teraz szczegblowiej gléwniejsze grupy nowszych srodkow
lekarskich.

I. Srodki antyseptyczne, przeciwgnilne, dezinfekcyjne.

Uzywanemi sy zewngtrznie i wewnetrznie, w celu dezinfekeyi przewodu
pokarmowego, pluc i pecherza moczowego.

Do takich srodkéw nalezp substancye organiczne i nicorganiczne, zapo-
biegajace gniciu cial organicznych Jub takowe przerywajgce; zapobiegaja one
rozwojowi mikroorganizméw, niszezy je lub tez powstrzymuja ich rozmmaza-
nie, Prawie wszystkie drodki antyseptyczne zarazem i usuwaja fermentacye
i powstrzymuja rozklad materyi organicznej. Na czem polegaja te wlasnosei
srodkow antyseptycznych, dotad jeszeze po wigkszej czgdei nie zdolano wy-
Swietlié. Niektore z niph, jak np. kwas karbolowy i sole metaliczne strycajy
bialko z roztwordow. Srodki te, dzieki Lisrerowr znalazly bardzo obszernc
zastosowanie w chirurgii i przyniosly nieocenione korzyscei. Uzycie wewngtrz-
ne srodkow antyseptycznych ma na celu usunigcie szkodliwyeh mikroorgani-
zméw, ktore obecnie uwazanemi sy za przyezyng bardzo wielu chordb, szeze-
golniej chordb zarazliwych. Niektére srodki dezinfekeyjne, i to przewaznie
natury organicznej, jak np. alkohol, kwas salicylowy, tymol i t. p. posiadajy
zarazem wlasno$é znizania-i usuwania gorgezki. Niewiemy jednakze z pewno-
eig, ezy zachodzi jaki zwiazek migdzy dzialanicm przeciwgoraczkowem a dzia-
faniem antyseptycznem tych srodkow, i jaki mianowicie. Z badan Binz’a wia-
domo tylko ze chinina i kwas salicylowy znizaja zdolnosé utleniania komé-
rek 1 niszeza pewne infekcy_inc.trucizny. Byé moze ze w przyszlosei pokaze
si¢, ze dzialanie antyseptyczne i przeciwgoraczkowe w scislym  z

; ; soby pozo-
staja zwigzku.
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Niestety dotad nie udalo si¢ jeszeze wynalezé odpowiednich srodkow de-
zinfekeyjnyeh, ktoreby mniewywicrajac szkodliwego wplywu na  organizm,
1) niszezyly mikroby chorobotworeze lub tez ostabialy je do tego stopnia, ze
juz dalej sam organizm moglby walezyé skutecznic przeciwlko tak oskabionym
lub nawet co do liczby zmnicjszonym mikrobom, za pomoca swych wlasnyeh
srodkow ochronnyeh, do jakich nalezy: kwasny sok zoladkowy, cialka biale
krwi, komorki tkankowe, surowica krwi, podwyiZszona ecieplota ciala a racze]
w ezasic gorgezki wytworzone ciala antyseptyczne i 2) takich srodkdw lekar-
skich, ktoreby z ustroju szybko usuwnly trucizny lub fermenty wydziclone
przez mikroby, lub tez zobojg¢tnialy wplyw tych trucizn, Daleko bowiem tru-
dniej niszezyé we krwi i tkankach znajdujace si¢ mikroby anizeli na powierz-
chni ciala. Odpowiednie srodki lekarskie nic powinny przytem niszezyé tka-
nek ustroju. Zdarza si¢ wprawdzie, chociaz nic tak czesto, #e stusujpe srodki
dezinfekeyjne przechylamy juz od samego poczatku leczenia zwycigztwo na
strong fagoeytow i t. p.; nastgpuje to mianowicie wtedy, gdy nieprzyjaznych
mikrobéw jeszeze niewicle i skuteczny srodek zastosujemy w samy porg, np.
w t. zw. leczeniach poronnych tyfusu za pomocy kalomelu i t. p. Jezeli je-
dnak mikroby zdolaly juz opanowaé nasze tkanki i znajduja sie w zbyt zna-
cznej ilodei, wtedy podobne leczenie juz nam si¢ zwykle nie udaje, dla znisz-
czenia bowiem mikrobow musielibysmy wprowadzic do ustroju tak znaczne
dawki srodkow dezinfekeyjuych, ze te ostatnie zniszezylyby zycie predzej niz
mikroby. Z rezultatow dotad otrzymanych mamy prawo spodziewaé sie, Ze
chemia wynajdzie takie srodki antyseptyczne, ktoreby mieprzynoszge znaczne)
szkody, byly zarazem wystarczajpcémi dla zniszezenia lub oslabienia choro-
botworezych mikroorganizméw i ich produktow znajdujgeych sig we krwi
1 tkankach ustroju.

Z majnowszych doswiadezen K. H. HankiN'a (British medical Journ.
Nr. 1574) wynika, ze w chorobach zarazliw y.c h w czasie ,reakeyi
goraezkowej“, we krwi chorych wytwarzajy sig szozegdlne, blizej dotad nie-
zbadane produkty chemiczne (,ochronne proteidy®*). Pod wplywem
tych substancyi, chorobotworeze mikroorganizmy zostajy przerodzone 1 ostate-
cznic zniszezone. Normalna krew moze zawieras tylko minimalne ilosci tych
skomplikowanych zwigzkow chemieznych, Wynalezienie podobnych ,natural-
nych .émdk(n} dezinfekeyjnych* wprowadzajye terapi¢ na nowe tory, z pewno-
$cig Od(..lﬂ. nauce nieocenione praktyczne uslugi. W surowicy krwi zwierzat
sztucznie odpornych na pewne zarazki np. tezea lub blonicy znajduje si¢ sub-
st.u.ncyn., XTie tyle trujaca same bakterye Jak raczej zobojetniajapca i czynigea
nieszkodliwemi jady przez nie wytwarzane (BrprinG i l(]’l‘(;ZA'l‘O). W ymienio-
nym na ostatku badaczom udalo si¢ wyleczyé tezec 1 blonice przez zastrzy-
knigoie ‘_51“”'}"“ _zwiel'z«;tom Powyzszej surowicy. Lecz i surowica krwi pew -
nych zwierzat, niepoddanych szezepieniom ochronnym i z natury swej niepo-
dlegajacych pewnym chorobom, zaszeZepiona innym zwierzgtom zdolng jest je
ochroni¢ od tych choréb. Hankiy zastrzy kiwal
dzo malej ilosei a mnastepnie zaszezepial i,
zwierzeta pozostaly zdrowemi, podezas

myszom surowicg kociag w bar-
jad  karbunkulowy,—wszystkie
gdy kontrolowane inne pozdechaly.
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W koficu nadmienimy, ze dla wyprowadzenia z przewodu pokarmowego,
Jako tez ze krwi i tkanck, trucizn lub tes produkidw chorobowyeh wydzielo-
nych przez mikroby, stosujemy leczenic napotne i wprowadzamy znaczne ilo-
Sci wody do przewodu pokarmowego, mianowicie do kiszek; Rincui zaleca
wprowadzanic wody do zyl.

Do powszechnie znanyeh lecz w celach przeciwgnilnych od niczbyt daw-
na stosowanych srodkdéw nalezg: sole merkuryalne, szezegdlniej sublimat czy-
i chlornik rtgei HeCl,, lapis czyli azotan albo saletran srebra AgNO,, chlor,
jod, trojehlorek jodu, kwas karbolowy, kreozot, alkohol, chlorolorm, lkwas
siarezany 11L,SO,, kwas borny IL,BO, ezyli B(OLl),, dwutlenck siarki SO, ery-
li bezwodnik kwasu siarkawego I,SO,, podsiarkon sodu (Natrium hyposulfu-
rosum) Na,5,0,4-51L,0O w obeenosel kwaséw uwalniajpey kwas podsiarkawy
11,50y, (ktéry zaraz sig rozpada na siarke, bezwodnik kwasu siarkaweco S0,
i wode),—jako tez wiele jeszeze innyeh srodkow mmiej uzywanych.

Do najsilniejszych dotychezas znanyeh érodkow antyseptyeznych naleza,
wedlug MIQuera: woda utleniona (0,05) 1, sublimat (0,07) i azo-
tan srebra (0,08). Do bardzo silnych naleza: chlovr, jod (0,25), ¢hlo-
rek zlota (0,25), kwas cyanowodorny (0,40), brom (0,60) 1 sianr
czan miedzi (0,90); do silnyeh: chlorek glinu (1,40), ehloro form (1,50),
tymol (2,00), kwas karbolowy (3,20, nadmanganian potasu
(3,50), atun (4,50), garbnik (tanina) (4,80) do $rednio silnych: bromelk
chininy (5,50), kwas arsenawy (6,00), siarczan strychniny (7,00), kwas bor-
ny (7,50), arsenian sodu (9,00), wodan chloralu (9,805, salic ylan
sodu (10,00), siarczan zelaza (11,00); slabec antyseptyczne wla-
snosei posiadaja:  boraks (70,00), chlorek morfiny (75,00), chlorek sodu (sol
kuehenna) (90,00), czy sty alkoh ol (95,00); do najslabszych naleza: chlo-
rek amonu (115,0), jodek potasu (150,0), olyceryna (228.0), podsiarkon
sodu (275,0). I z badan Jarosci’a wynika, ze roztwory azotanu sre-
bra (Argentum witricum) dalcko energiczniej dezinfckuja niz kwas karbolowy.
Roztwory tej substancyi 1:1000, 1:5000, 1:10000 zbijaja w ciggu wminuty la-
seezniki karbunkulowe; dzialanie to jest nicco powolniejszem w obecnosci cial
bialkowyeh. Wedlug Kocna roztwér tymolu 1:80000 powstrzymuje rozwoj
lasecznikow karbunkulowych; kwas karbolowy zas objawia podobne dzialanic
dopiero w roztworze 1:2500, Swietne dzialanic bardzo mnieznacznych nawet
ilogei sublimatu lub kalomelu, lapisu i tymolu w wielu chorobach przewodu
pokarmowego, polega glownie na silnych przociwgnilnycll wlasnosciach tych
cial,

Poniewaz chlor, brom i jod w stanie wolnym naleza do najsilniejszych
srodkow dezinfekeyjnych, przeto mozna bylo wnosié, 2ze zwiazki organiezne
zawicerajace te pierwiastki w stosunkowo znacznej ilodci, powinny rowniez dzia-
laé antyseptycznie. Zalecono wi¢e chloroform, eilny srodek antyseptycz-

') Liczby te oznaczaja najmnicjszg ilodé, wyrazona w centygramach i gramach, odpo-
wiadniej substancyi antysepiycznej, powstrzymujaca w zupelnodci gnicie pewnej oznaczone)
ilodci wyciggu migsnego, stojacego na otwartem powietrzu,

PR



452

ny, zapobiegajacy wszelkim przebiegom fermentacyi warunkowanym przez
drobnoustroje, jak fermentacyi wyskokowej, amoniakalnej moczu, mlecznej,
oniciu bialka i t. d. Ze jednak drazni tkanki i niedogodnym jest w zastoso-
waniu, zwrécono si¢ do jodoformu CHJ, czyli tréjjodmetanu, podobnego
w budowie do chloroformu CHCl,, Jodoform okazal sig rzeczywiscie dobrym
$rodkiem antyseptyeznym i bardzo dogodnym w uzyciu, poniewaz moze byé
zastosowanym w postaci proszku. Rana posypana jodoformem staje sig sucha,
ropienie ustaje i nast¢puje szybkic gojenie, ze zas jodoform, na podobienstwo
chloroformu, jest zarazem srodkiem znieczulajpcym, wige i bol uspakaja. Prze-
konano si¢ jednak z czasem, ze $rodek ten zastosowany w wigkszej ilogei
i przez czas dluzszy, moze wywolaé objawy trujapce, bardziej jeszeze nichez-
picczne anizeli kwas karbolowy.

Objawy otrucia jodoformem przedstawiaja godne uwagi polaczenie dzia-
lania jodu z dzialaniem grupy alkoholowej, do ktorej zwiazek ten nalezy. Jak
jod, posiada jodoform przenikliwy zapach i uzyty wewnatrz (a nawet zewnatrz
w wigkszej ilodei) wywoluje nieprzyjemny smak w ustach i zaburzenie trawie-
nia; jako zad nalezpcy do grapy alkoholowej, sprowadza zaburzenia w ezyn-
nosciach systemu nerwowego objawiajpce sig w utracie pamiegei, bélu glowy,
bezsennodei, wraz z zaburzeniami w sferze psychiczuej dochodzacemi nickiedy
do szalenstwa, i czasows utraty przytomnosei.

Z powodu tych szkoliwych wlasnosci jodoformu uzytego w zbyt wielkiej
ilosei, zamiast takowego zalecono jodol, w ktérym ilosé jodu nieco mniej-
sza niz w jodoformie. W jodolu jadro weglowe z ktérem jod jest polaczony
nie nalezy do grupy alkoholowej o lancuchu otwartym jak to ma miejsce

I J—~C—=C—J w jodoformie, lecz do grupy posredniej migdzy

I‘ Il‘ |l‘ ta ostatniyp a grupy aromatycznyz. W jodolu,—

s e ] J .—_(J_\;(’_- J ktory mozna uwazaé za pyrrol czyli imidofu-

JI N ran, w ktérym cztery atomy wodoru zostaly

tréjjodmetan | zastapione przez cztery atomy jodu,— cztery

czyli jodoform H atomy wegla wraz z jednym atomem azotu
jodol tworzy pierseien zamkniety.

Jodol 'imnowi proszek zolty, mmniej trujacy niz jodoform i pozbawiony
nieprzyjemmnego zapachu. Zastosowany jednak w wigkszych ilosciach, Wywo=
tuje takiez same nieprzyjemne objawy jak jodoform, draznige jeszeze nieco
silniej tkanki niz ten ostatni.

Dla usunigeia powyzszych niedogodnosei, probowano polaczyé jod z cia-
lami grupy aromatyeznej, i rzeczywiscie skutek niezawiédl oczekiwania. Otrzy-
mano zwigzek znany pod nazwa sozojodolu, ktory posiadajae dobre wla-
snodei srodkow wyzej wspomnianych, pozbawionym jest ich wad. Jestto zwin-
zek jodu z kwasem parafenolsulfonowym; zawiera on w jednej czasteczce
2 atomy jodu zwigzane z weglem 1 jeden atom siarki. Wzor budowy sozojo-
dolu jako tez i kwasu sozolowego cayli ageptolu podany zostal poprzednio.
Sozojodol 1 jego 86l sodowa jako tez potasowa uzywanemi 82 zamiast jodo-
formu w postaci proszku z talkiem lub cukrem mlecznym, Niemajy zadnego
zapachu i o ile dotychezas wiadomo, nie posiadaja wlasnodei trujpeych. Roz-
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twor 2°/, wstrzymuje rozwdj kokkéw ropnyeh.—Wickszosé znanych srodkow
antyseptycznych nalezy do weglowodorow szeregu aromatycznego. Jezeli po-
rownamy ich wzory budowy, przekonamy sig ze $rodki te sy z soby blizko
spowinowacone.

Kwas karbolowy czyli fenol nalezy do silnych srodkow dezin-
fekeyjnyeh i w-wielu razach bywa zastosowany z pozytkiem. Z powodu jed-
nak mocno trujycych wlasnosdei, starano si¢ wynalezé inne srodki ktoreby mo-
gly go za-tapi¢ w czgsei lub w zupelnosei., Wspomniano juz poprzednio o kwa-
sic sulfokarbolowym i o sulfopochodnych grupy dwufenylowej.

Sulfaminol ezyli tyjooksydwufenyliak (siarkooksydwufenyliak) w po-
staci z0ltawego proszku bez zapachu; w zetknigeiu z sokami ciala rozpada sig
na siarke i fenole; z tego mozna wnosi¢ o znacznej jego sile antyseptycznej.
Dla organizmu ma byé nieszkodliwym; zalecany zamiast jodoformu. Inny
zwigzek siarkowy znany pod nazwyp aseptolu, bedyey jak z poprzedniego
wiadomo kwasem sozolowym, uzywa si¢ z pozytkiem w celach dezinfekeyi
przewodu pokarmowego; handlowy aseptol zawiera 1/, czgdé tego kwasu
1 przyjmuje si¢ w dawkach takich jak kwas salicylowy.

Trojehlorofenol posiada nicprzyjemny zapach i w wodzie jest

11 prawie nierozpuszezalny; sole jego, szczegdlnicj wapnia
| 1 magnezyi nie draznig tkanek 1 nalezg do silnych s$rod-
0 kow antyseptycznych. Podobnym do niego w dzialaniu
! jest trojbromfenol ezyli bromol stanowigcy pro-
) szek, uzywany z korzyseip do posypywania ran i nicezy-
Ol—C \IJC~—~CI stych dlugotrwalyeh wrzodow; rozpuszeza sig w wysko-
ku, chloroformie, glicerynie, olejach tlustyeh 1 lotnych;

H-C C—Cl  zapachu znos$nego; nie bardzo trujgey. Zalecany zewngytrz
AN i wewngtrz (w cholera infantum i t. p.).

I Kwas salicylowy ktorego budowa chemiczna

| jest bardzo pedobna do budowy kwasu karbolowego, (zob.

H powyzej) réznige sig od ostatniego dolaczeniem sig don

tréjchlorofenol grupy karboksylowej COOH, jest srodkiem wzglednic

nicwinnym, lecz w celach dezinfekeyjnyeh mmniej korzystnym od fenolu, W nie-
ktorych jednak cierpieniach dziala swoiscie i $wietnie —jak np. w reumatyz-
mach stawowych, nerwobolach charakteru reumatycznego,—uspakajajac pray-
tem bole i znizajae goraczke.

COONa

Dwujodosalicylan sodu (Natrium dijodosalicylicum) wzoru C;H,! OH

2
posiada whasnosei antyseptyezne w znacznym stopniu, a oprécz tego kojyee
1 przeciwgoryezkowe.

Salol ezyli salicylan fenylu, jest cterem fenylowym kwasu salicylowe-
go. W wodzie nierozpuszczalny. W zolydku salol sig niezmienia, w dwuna-
stnicy sok trzustkowy rozezepia go na kwas salieylowy 1 karbolowy; ostatni
wige staje sig wolnym wlasnie w tem miejscu gdzie jest najbardziej potrze-
bnym (w razie np. cierpienia kiszek cienkich wywolanego za sprawg drobno-
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ustrojow). Przechodzi do moczu jako fenylsulfat, kwas salicylowy zas pozosta-
je w moczu po w. ¢z. niezmicnionym. Uzywany takze

w reumatyzmach sta-
wowych i w cierpieniach

kataralnoropnych pecherza, Poniewaz jednak kwas
karbolowy sam przez sig jest trujpcym, przeto zamiast salolu w ostatnich cza-
sach radzy uzywaé betol, t. j. salicylan f-naftolu,

ktorego budowa chemicz-
na podobny jest do salolu.

Dziala podobnie jak salol, leez betol jako mniej
Jadowity od sololu  zasluguje na pierwszenstwo.
powoli dopicro poza obrgbem zolydka pod wplywem trzustki i pewnych fer-
mentow  przez blone¢ Sluzowsg kiszek wytwarzanych, na kwas salicylowy
i G-naftol. Uzywany z pozytkiem takze przy katavach
wowym. Nawet w dawkach duzych nie
cajucych objawdw, poniewaz [H-naftol,
trudno rozpuszezalny.

Tak jak salol, rozklada sig

pecherza 1 goséeu sta-
wywoluje zadnyech pobocznych zaklo-
silny antyseptyk, jest nadzwyczajnic

Trissier zaleca w tyfusic antyseptyke kiszek, przez podawanie wewniptrz
v-naftolu w polaczeniu z salicylanem bizmutu;

goryezka przy takiem le-
czeniu ma si¢ obnizaé okolo 4-go

dnia choroby.—, Microcydyna® jest polacze-
nicm f-naftolu z sodem. Jest to proszek bez smaku i zapachu, latwo rozpusz-
czalny w wodzie (1:3), nie gryzyey i o bardzo slabych wlasnosciach trujacych.
Pod wzglgdem dzialania przeciwgnilnego przewyzsza fenol i kwas borny. Do
opatrunku ran uzywa si¢ w roztworze 3—5 na 1000.

Rosspacir zalecal naftalin (zwany zwykle naftaling) bardzo trudno

rozpuszezalny; wewnatrz uzyty, przechodzi w stanie niezmienionym przez caly
przewod pokarmowy. Salicylan krezylu albo krezolu (mianowicie sa-
licylan orto- i parakrezylu) posiada t¢ samy wartosé przeciwgnilng co salol,
lecz ma nad nim przewage jako nieszkodliwy. Srodek  ten sprawia w ustach
uczucie lekkiego palenia. Okazuje podobne
stawowym 1 w chorobach pecherza.
cylowy i krezol.

do salolu dzialanie przy gosécu
W organizmie rozpada sig na kwas sali-

Précz powyzszych srodkéw zalecano jeszeze rezorcyng, hydrochinon, chi-
noling, ty mol, arystol czyli zwigzek tymolu z jodem (jeden atom wodo-
ru grupy \hy(_lroksylo\vc_j tymolu zastypiony jodem) 1 wiele innyeh. Dziatanie
tych antyseptykow jest m. w. takic same jak kwasu karbolowego a niedogo-
dnosei przy zastosowaniu ich—z wyjatkiem moze tymolu i jego pochodnych—
podobne.

Siarkon cynku (Zincum sulfurosum) ZuSO,,2H,0. jest silnym srod-
kiem antyseptycznym, antybakteryjnym, trwalym i nietrujacym; miejscowo za-
stosowany nie drazni; w  wodzie malo rozpuszezalny., W stanie

wilgotnym
zwolna sig utlenin i przechodzi w siarczan cynku,

ktéry jest zarazem zlem
podlozem dla bakteryi., W ostatnich ezasach goraco zalecany do opatrunku ran
it. p. w postaci gazy,

Tymolooctan rtecei (Mydrargyrum thymoloaceticum) jest sola bez
smaku i zapachu, skladajaca si¢ z 56,9/ rteci, 24,59, tymolu i 15,4 bezwo-
dnika kwasu octowego. W wodzie nieruzpusy,"y,:tlny, leez rozpuszeza sig W roz-
cieficzonyeh alkaliach. Przy leczeniu gruzlicy (Dr. TraNJEN W klinice KwALDA)
ma dawaé doskonale rezultaty.



455

O innych antyseptykach, jak o kreozocie, gwajakolu it. d. poprzednio
juz byla wzmianka. Czy przy wyborze $rodkow antyseptycznych wozemy wno-
sic z ich chemiczne] budowy, ktory zwiazek jest w danym razie najodpowic-
dniejszym, resp. najsilnicjszym srodkiem przeciwgnilnym o zarazem niewinnym
albo tez najmnicj szkodliwym? rozwiazanie tego pytania mialoby bardzo waz-
ne praktyczne znaczenie. Pozyteczne 1 szkodliwe wlasnosei kwasu karbolowe-
go—nicomal stykajgce sig z soby—przechodza z taky latwoscia jedne w dru-
gie, ze rzadko mozemy postugiwaé sig tym dzielnym $rodkiem w celach lecz-
niczych, Lecz porownywajae dzialanie fenolu z podobnemi don zwiazkami,
w jadrze benzolowem ktorych, (nie tak jak w fenolu, gdzie jeden atom wo-
doru jest zastapiony przez OIl) dwa albo trzy atomy wodoru sy zastapione
przez dwie lub trzy grupy hydroksylowe OH, spostrzezemy, ze ja dowi-
to$¢ takich zwiazkow wzrasta w stosunku do ilosci hydro-
ksylowyeh rodnikdw; fenol wige jest mmiej trujucym od rezoveyny
a ta ostatnia mniej jadowity niz Horoglucyna lub tez kwas pyrogallusowy:

)81 oH Oon- oIl
A / / \ / \
| on  mol lou )
A
\ \/
/ / / f
fenol rezorcyna floroglucyna pyrogallol ez, lwas
pyrogallusowy

Przeciwnie, wlasnosci kwasowe tych zwigzkow stojn w od-
wrotnymstosunku doich jadowitosci; najmocniejszym kwasem
z wymicnionych jest fenol, najstabszym floroglucyna. Leez nietylko ilosé grup
hydroksylowych rozstrzyga o wyborze srodka przeciwgnilnego; nicmmniejszy
waznosé przedstawia wzgledne potozeniec tych grup wjadrze
benzolowem. Te ostatnic, jak wiadomo, sklada sig z-szesciu atomdw we-
gla i wodoru zwinzanych z soby w zarknigty pierscien. Jezeli jeden jakikol-
wiek atom wodoru zastypimy jednym atomem hydroksylu lub chlorem, mety-
lem lub tez innym rodnikiem, wtedy otrzymujemy zawsze jeden i tenze sam
odpowiedni zwigzek, Leez otrzymamy zupelnie co innego, jezeli w japdro ben-
zolowe wstawimy jeszeze jeden atom (lub wigeej) cial wyZej wspomnianych;
powstaja bowiem wtedy, stosownie do miejsca zajgtego przez tych mowych
przybyszéw, zupelnie migdzy soby rvoznigee sig orto- meta- lub tez para-
zwigzki, o ktoryeh byla juz poprzednio mowa. Jezeli jakikolwiek rodnik np.
metyl CII, jest juz w jadrze benzolowem zwiazany z jednym atomem wegla,
natenczas dolyezenie sig don jednego vodnika ujemmnego np. hydroksylu
OIL w ortopolozeniu, przeszkadza utlenianiu si¢ nowoutworzonego zwinzku
w kwasach a ulatwia takowe w lugach. I nie ulega prawie watpliwosei, ze
tak samo w ciele zwierzgeem, wzajemne polozenie rodnikow w jadrze benzo-
lowem, albo przyspiesza albo tez utrudnia utlenianic sig¢ odpowiedniego zwinz-
ku. Dotad wprawdzie malo mamy jeszeze danych, z ktérychby mozna bylo
wnosié o wplywie jaki rézne rozmieszezenie rodnikéw w jadrze benzolowem
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wywicra na dzialanie fizyologiczne odnosnego zwigzku; niektore jedna.}c wazne

kwestye sy juz wyjasnione. I tak, co sig tycze dwuok By ben z.0 1 ow (mz}.-

jacych dwa hydroksyle), wiemy, z¢ najsilnicj dzialajy te zwigzki, w kt.o-

rych oba hydroksyle znajdujy sig wzglgdem sichie w orto-polozeniu
1 1 il
N

| |7, mnicj silnemi sy parazwisgzki | | a najslabszemi metazwigzki | |3

4

Réowniez i dzialanie trujace trojoksybenzold w silnicjszem jest wtedy,
gdy trzy hydroksy le znajduja sig obok siebie w polozeniu 1, 2,3
t. j. w szercgu cigglym, anizeli wiedy gdy si¢ znajdy w porzadku 1, 3, b.
W pierwszym przypadku, jak to a miejsce np. w kwasie pyrogallusowym
(tréjhydroksylowym), gdzie jeden hydroksyl znajduje si¢ wzglgdem drugiego
wortopolozeniu mozemy juz zgdéry wnosié, ze zwigzek ten
jest znacznie silniejszym lecz zarazem 1 jadowitszym antyseptykiem anizeli
floroglucyna, w ktorej hydroksyle zajmujy metapolozenie. Jezeli w fenolu,
zamiast hydroksylu OH wstawimy karboksyl COOILI, jakto ma
miejsce w kwasie benzoesowym:

C.COOH wtedy bardzo znacznie ostabimy dzialanie odnosnego zwiagz-
/' i ku; pomimo jednakze takiego oslabienia wlasnogei karbolu,

"

Ilol CII kwas benzoesowy, chociaz nictrujgcy, posiada wlasnosci
silnego srodka przeciwgnilnego. Niekoniecznie wige
e CH

dzialanie przeciwgnilne wigze sigz dziala-
niem trujgeem. Jezeli w jadrze benzolowem jeden atom
wodoru zastapimy hydroksylem a drugi karboksy-
lem, to powstale zwigzki, stojace, co do swego dzialania.
wposrodku mi¢gdzy jednohydroksylowemi i karboksy-
low emi, zachowuja si¢ —odnos$nie do wzajemnego rozmieszezenia hydroksylu
i karboksylu, — tak samo, jak zwigzki
I rzeczywiscie, kwas salicylowy:

C.COMI ezyli ortooks ybenzoesowy, wktorym hydroksyl wzgle-
//" dem karboksylu znajduje si¢ w ortopolozeniu, dziala
HC “(),()H daleko silniej anizeli jednorodne z nim

|

o
H

dwuhydroksylowe.

kwasy meta-
i paraoksybenzoesowe, w ktérych hydroksyle rozmieszezone sy

|
: | | - . -4
HC ICH w meta- i parapolozeniach. X was paraoksybenzoe-
sowy nie dziala weale przeciwgnilnie ani tez
f . . g 4 i . ¢
4 nie wstrzymuje fermentacyi wyskokowej; a przeciez

1 przy szybkiem ogrzaniu, réwnicz latwo jak kwas s a
licylowy, rozpada sig na kwas karbolo wyikwas weglany.

Tozsamomozna powiedzieé ioprawdzi wyech homo-
gach kwasusalicylowego, kwasach krezotynow y ¢ b, niepocho-
dzaeyeh od fenolu jak kwas salicylowy lecz od krezolé w, homologiw fe-
nolu, Stosownie do trojakiego rozmicszezenia grupy karboksylowej COOI do
hydroksylu OH rozrozniamy trzy 1zomeryczne kwasy krezotynowe. Kwas
ortokrezotynowy sprowadza juz w malych dawkach porazenic migénia serco-
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wego, wiee nicodpowiednim jest do celow leczniczych; kwas metakrezotynowy
dziala bardzo slabo i z tego powodu uzywanym jest wylyeznic kwas para-
krezotynowy ijego sole (Natrum paracresotinicum). Kwas ten, przy swo-
jej mieszkodliwosei okazal sig najeennicjszym nabytkiem dla terapii, juko sro-
dek antyseptyczny i antyreumatyczny, lepszy od kwasu salicylowego i jego
soli. T T (d. ¢ n.)

STRESZCZENIA I PRZEKLADY,

104. HAacuNBACH-BURCKIARDT. 0 leczenin przeciwgoraczkowem w wicku dzie-
cigeym, Autor, byly assystent Lichermeistra w Bazylei jest zwolennikiem lecze-
nia przeciwgoryezkowego 1 na wstgpie swej pracy stara sig cyframi udowodnié
skutecznosé leczenia przeciwgoraczkowego duru brzusznego. Nastgpnie prze-
chodzi autor do swych doswiadezen i spostrzezen robionych nad antipyring,
antifebryna 1 phenacetyna przy durze w wicku dziecigeym, szezegdlnie ostatni
lek ktory autor stosowal podezas epidemii durn w ostatnim roku obszernie
jest traktowanym. Leki przeciwgoraczkowe autor stosowal u dzieci gdy cie-
plota w kiszce odchodowej dosiggala 39,5°, w dole pachowym 39°.

Antipyrina. Autor stosowal antipyring migdzy rokiem 1885 a 1888
w 32 przypadkach duru i to w ten sposob, ze cala dawka na 2 lub 3 razy
podzielona podawang byla w ciggu godziny lub dwéch. W wieku od 2 do 5
lat dawka wynosita 0,50—1,0; w jednym przypadku 1,50. W wieku od 6 do
8 lat 0,5—1,5; w jednym przypadku dawka 0,5 byla na raz podang. W wie-
ka od 9 do 11 lat 1,0—3,0; w jednym przypadku podano w lewatywie 1,0.
"W wieka od 12 do 15 lat vez 1,0—3,0 w dwoch lub trzech dawkach. W dwdch
przypadkach podano w lewatywie 1,0—2,0 na raz. 7 poczatku autor idge za
przykladem innych podawal wigksze dawki podzielone na kilka dawek; po-
zniej mmiejsze dawki, ktore jednak skutkiem szybkiego podniesienia cieploty
musialy byé czgsto powtarzane. i

Przy podawaniu antipyriny zauwazyé si¢ dawalo to samo co i przy chi-
ninie, antifebrynie i phenacetynie a mianowicie ze w poczatku choroby lek
sprowadza daleko mniejsze i krocej trwajace spadki cieploty, anizeli w dal-
szym przebiegu choroby. Przy podawaniu wigkszych dawek otrzymywal autor
czgsto spadki 12 do 18 godzin trwajace, przyczem cieplota trzymala si¢ po-
nizej normy. Tak np. u 4 letniego dziecka z cieptoty wieczorng 40° po poda-
niu 0,5 antipyriny 2 razy w krotkich odstgpach czasu po kilku godzinach
cieplota spadta do 35,6 i dopiero na 3-ci dzien podniosla si¢ do 39.

Tego rodzaju spostrzezenia i lilzne sprawozdania o otruciach spowodo-
waly, ze za przykladem innych, autor zaczgt podawaé mniejsze dawki. Szezegdl-
nie przy zapaleniu plue, blonicy i plonicy z wigkszemi dawkami nalezy zacho-
waé ostroznosé. U trojga dzieci podano antipyring w lewatywach., W pierw-
szym przypadku u 12-letniego chlopea w ciagu choroby zrobiono 11 lewatyw
z 1 gramem antipyriny; cieplota regularnie spadla o 2 stopnie, a znizenie to
trwalo 6 do 8 godzin. W drugim przypadku u 10 letniej dziewezynki dano
17 razy lewatywy z 0,5—1,0. Po dawce 1 gramowej otrzymano spadek o 29
w przypadku tym z poezatku wystepowala wysypka. W trzecim przypadku
u 12-letniej dziewezynki z cigzkiem durem 54 dni trwajacym i recydywa
12-dniowg po lewatywach z 2 gramami antipyriny rzadko otrzymano spadek
ponizej 38% U dziecka tego 37 razy podawano 1—2 gran antypyriny. I w tym
przypadku wystapila wysypka, W ogélnosei na 32 przypadki wysypka wy-
stapila 6 razy. Mocniejsze wymioty po antipyrinie zanotowano 6 razy; mniej
znaczne cze¢sciej sig zdarzaja. Pod tym wzgledem antipyrina stoi nizej od an-
tifebryny 1 phenacetyny.
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Antifebryna., Od r. 1887 autor obok antipyriny lub tez zamiast
niej stosowal antifebryne. 7 powodu przyjemniejszego smaku  daje sig ona
u dzieci latwiej stosowaé, a 1 wymioty pray antifebrynic  bywaju rzadziej.
Autor podawal antifebryng w roztworze z woday 1 wyskokicw: Antifebrini 2,0,
Aquae 180,0, Spirit. 20,0. 7 migszaniny tej podawano 10, 20, 30 gram 1 t, p.
stosownie do tego czy cheiano podaé 1, 2, 3 1 t. d. decygramow antifebryny.

Dzieci ponizej 2 lat otrzymywaly 0,05-—0,1

4 od 2 do b lat 0,1—0,2
5 5 6 do 8 lat 0,1—0,2
% i 9 do 11 lat 0,1--0,¢

5 12 do 15 lat 0,1-.0,3

»

Dawki te podano w 27 przypadkach, w nicktoryeh obok antipyriny 1 phena-
cetyny. Skutek byl zawsze widocznym; prawie zawsze bowiem otrzymano zni-
zenie o 2 do 4% trwajace 6 do 9 godzin. Ta sama dawka wieezovem podawa-
na dala wigksze znizenie anizeli podawana rano; w trzecim tygodniu choroby
podawana powodowala wigksze znizenie anizeli w poczatku  choroby; dobrze
jest zatem w koncowych okresach choroby podawaé mniejsze dawlki; w ten
sposob unikngé mozna zbyt silnyeh spadkéw polyezonych z zapadem sil.

Poniewaz autor trzymal sig mnigjszych dawek lecz jeszeze skutecznych
rzadko przeto mial sposobnosé spostrzecaé dreszezyki, sinice, nerwowe niepo-
koje silne poty. Innych nieprzyjemuych przypadlosei nie spostrzegal. Tylko
w dwoch przypadkach wynik byl ujemnym.

Phenacetyna. Lek ten byl przez autora stosowanym w r. 1888
@ szezegolnie w r. 1889 podezas silnej epidemii durn; wszystkiego razem w 22
przypadkach, w niektorych obok antipyriny i antifebriny. L phenacetyng po-
dawal autor w roztworze wodno wyskokowym:

u dzieci od 2 do 5 lat 0,1—0,2
.~ » 6 do 8 lat 0,2—0,4
i g9 do 11 lat 0,2-0,5
,, y 12 do 15 lat 0,3—0,5.
Wazystkiego razem podano u 22 dzieci 420 dawck; w ciezkich przypadkach
kilka dawek dziennie. Pod wplywem powyzszych dawek spadek cieploty trwal
w poczytkowych okresach choroby 2, 3, 5, 6, 9 do 12 godzin, w dalszym
przebieyu 6, 9, 10, 12 do 20 godzin. Stopien spadku cieploty byl w 5 przy-
padkach bardzo nieznaczny, w innych przypadkach znizenie wynosilo 1—2 —
2'/,% w jednym 3°% W pozniejszych okresach choroby spadki byly znaczniejsze.
Poréwnywajge wyniki otrzymane za pomoes phenacetyny z wynikami za po-
mocy antifebryny wypada, ze skutek przeciwgoryezkowy pray antifebrynic
Jjest wigkszym anizeli przy phenacetynie; mozliwem jest jednak ze przypisad
to nalezy zbyt malym dawkom phenacetyny, jakie byly podawane, choé 1 inni
autorzy podawali mniej wigcej takie same dawki. o %

Co si\; tycze \vplywu phenacetyny na tetno autor widzial wlraz ze spml-
kiem cieploty réwnolegle zmniejszenic ilosei tgtna; tak np. ze 124 na 88 ze
160 na 110. Spadkowi cieploty po phenacctynie zawsze towarzyszyly silny
pot nie wigkszy jednak niz po antifebrynie. Wazne znaczenie posiada sinic:
wystgpujaca po zwyklych dawkach phenacetyny, o ktorej piszy 2z roznych
stron (Iried, Miller, Jaksch i t. d.). Autor po 420 pojedynczych dawkach
widzial sinicg w polgezeniu ze spadkiem cieploty z 40 na 35,5 do 36° dwa
razy. Do nieprzyjemnych ubocznych objawdéw po phenacetynic nalezy wysyp-
leu, ktoéra autor spostrzegal 3 razy. Ze spostrzezen autora wynika, Ze phena-
cetyna nie jest pozbawiong pewnych nieprzyjemnyeh ubocznych wplywow.
Wiclu autoréw podaje, ze oprocz zmniejszenia cieploty ciala po phenacetynie
nastgpuje poprawa w subjektywnym stanie: lepszy sen, zmniejszenie kaszlu
i t. p. Spostrzezenia autora w zupelnosci stwierdzajy t¢ poprawe.
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Dla porownania dzialania wszystkich trzech lekéow autor w cigzlkim
przypadku duru pierwszego dnia podal phenacetyng, drugicgo antifebryne,
trzeciego antipyring i w tym samym porzadku podawal leki te przes caly
czas trwania choroby. Olkazalo si¢ z tego, ze antifebryna w dawee 0,2 jest
daleko skuteczniejszy anizeli phenacetyna w dawee 0,2—0,3 a antipyrina
w dawce 0,80; phenacetyna znizala cieplotg o 1° na najwyzej o 1,5° gdy anti-
febryna o 3° 1 wigeej. Przy wszystkich 3 drodkach rownolegle ze spadkicm
cieploty zmnicjszala si¢ ilodé tetna: przy antifebrynic zawsze silnicj. Doswind-
czenia autora z anipyring, antifebryna 1 phenacetyny pozwalajy na nastepuja-
ce wnioski.

1) Przeciwgoraczkowe dzialanie wszystkich 3 lekow zalezy od okresu
duru i od czasu, w jakim sig¢ je podaje. Podawane wieczorem i w pdzniejszym
okresie choroby wystarczaja mniejsze dawki anizeli w ciagu dnia 1 w poczyt-
kach choroby.

2) Wszystkie 3 leki nie sa niebezpieczne, jezeli sa podawane w odpo-
wicdnich dawkach. :

3) Antipyrina skutkiem nieprzyjemnego smaku i czestych wymiotdw jest
mniej odpowiednip dla dzieci. Stosowanie za pomocy lewatyw jest nieraz wla-
gciwem.

4) Antifebryna zniza najskuteczniej cieplote ciala i rzadko sprowadza
dreszcze, sinicg i wymioty. Wysypka po antifebrynie nie byla spostrzegang.

5) Phenacetyna sprowadza tez po wigkszej czedci pozadany spadek cie-
ploty. Dreszezow i sinicy nie mamy tez rzadziej niz przy antifebrynie. Oprocz
tego w rzadkich przypadkach wystegpuje dokuczliwa wysypka.

6) W leczeniu duru brzusznego u dzieci wszystkie 3 leki w polyezeniu
z leczeniem zimng wodg sy drogocennemi srodkami, ktore wraz ze znizenicm
cieploty wywierajy skuteczny wplyw na systemat nerwowy, na podmiotowe
uczucie, na krgzenie i okres wyzdrowienia,

7) Spostrzezenia zrobione nad durem u dzieci, nie mogy byé bez pew-
nych zastrzezen odniesione do innych ostrych goraezek; przy blonicy przy
zapaleniu plue, przy plonicy nalezy byé ostroznym ze stosowaniem lekOw
przeciwgoryezkowych.

(Pediatrische Avbeiten herausgegeben von Baginsky. Berlin 1890). Feliks Arnstein.

105. Dr. J. WerNitz. Priyesynek do leczenia raka macicy elektryezn sseig.
Znakomite wyniki, otrzymane przez Apostoli’ego przy leczeniu elektryczno-
$cip migsakow, sklonily autora do zastosowania tegoz sposobu leczenia przy
nowotworach zlosliwych, zwlaszeza prazy raku macicy. Metodg rzeczony szcze-
golnie zaleca si¢ w takich przypadkach, w ktéryeh o operacyi doszezgtne] na-
wet mowy by¢ nie moze. Do leczenia mnowotwordow rakowych uzywal autor
silnych strumieni galwanicznych (100—200 111'111i=1mp01'(').w wzglednie do wra-
zliwosei chorego). Posiedzenia odbywaly sig codziennie lub co drugi dzien
i trwaly 8— 10 minut. Jezeli zastosujemy na guz anodg, wowezas na miejscu
dotknigeia tworzy si¢ cienki, szyfrowo siny, suchy strup, tak mocno przylega-
jacy, ze w zuden sposob oderwaé sig nie daje. Po uplywie 24-ch godzin znika
on, powierzchnia zas owrzodzenia przybiera wyglad lepszy, jest czystsza, glad-
szj, mniej rozpulehniona 1 nie tak latwo krwawi. Jezeli zas na guz zastosu-
jemy biegun ujemny, woOwezas tworzy si¢ nie strup, leez cienka, rozplywajacs
sig warstwa, pokrywajyca powierzchnig owrzodzenia. Gazéw przytem wytwa-
rza sig daleko wigeej, niz po zastosowaniu bieguna dodatniego. \V.yniki, jakie
otrzymal autor przy tego rodzaju kuracyi, na pozér przynajmniej, zdaja sig
byé o tyle pomyslnemi, ze zasluguja na uwzglgdnieme. Dodatnic strony le-
czenia elektrycznoscia sa nastepujace: 1) zupelne ustgpowanie bolow. Chorzy,
cierpienia ktorych mozna bylo lagodzié tylko za pomocy srodkéw odurzaja-
cyeh, pod wplywem eclektrycznosei czuli si¢ znakomiecie. 2) Zmniejszenie sig
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wydzielin 1 rozpadu mas rakowych. Wplyw taki elektrycznosei tlomaczy autor
dzialaniem czysto miejscowem, chemicznem i welab sir;gzlJfg.c(zlrl elckt.rohtycz_
nem. To ostatnie wywoluje, wedlug autora, nietylko przemiany wsteezne pier-
wiastkow tkankowych, ale réwniez zmiany w plynach wewnyptrz komorkowyeh,
ktore niepomyslny tylko wplyw wywiera¢ moga na odiywianie komorek. Spra-
wa dochodzi .wige do rozpadu drobinowego komorek, ktory nastgpnic ulega
wessaniu. Jezeliby przypuszezenie to okazalo sig prawdziwem, wowezas przez
odpowiednic i dlugotrwale stosowanie elektrycznosei moznaby osiagngé wyle-
czenie doszezgtne. (Deutsch. Medic.-Ztg, 25— 1891). A. I,

ODC=EZYTY.

Prof. dr. Krarer-KErvine, Postepy w leczeniu chordb umystowych.
(Wiener med, Presse. Nr. 13— 22),
Sprawozdawea dr. Wladystaw Chodecki.

(Ciag dalsuy. —Zobacs Nr. 28),

Czgsto takze zdarza sig, ze odsylajp do zakladéw przeznaczonych dla
chorych chronicznych, takich pacyentdw, ktorzy zdrowiejy juz po uplywie paru
dni, poniewaz ich stan jest tylko natury przejiciowej. Ale i pod tym wzgle-
dem mozemy kicrowa¢ si¢ nastepujacemi prawidlami opartemi na doswiadeze-
niu: zwykle zboczenia umyslowe maja rozwd; powolny, a przebieg chroniczny.
Zwykla choroba umyslowa nie rozwija si¢ nigdy gwaltownio az do zupelnej
utraty swiadomosei.

Podobny rozwéj jest jednakze prawidlem dla ostrych przechodnich cier-
piei umyslowych, ktére tak czgsto zdarzajy sie w przebiegu cierpien goryez-
kowych. Jezeli zawolajy nas do osoby uleglej nagle chorobie umyslowej i po-
zbawionej swiadomosei, to mamy wszelkie prawo przypuszcezaé, ze tutaj cho -
dzi tylko o przechodnie zboczenie umystowe. W nicktorych przypadkach be-
dziemy mieli do czynienia z padaczky (epilepsia) i malezy chorych w tym kic-
runku obscrwowaé i nie oddawaé zaraz do szpitala dla oblykanych, poniewaz
stan ten po kilku dniach mozc przejse bez sladu.

W gznem zadaniem dla lekarza, ktory oddaje chorego do zakladu dla
ol)hgkun;cll, jest wyczerpujace zredagowanie historyi choroby, albowiem zna-
Jomosé przeszlego iycia chorego umyslowo jest dla rozpoznania nadzwyeczaj
wazng. Duzo zalezy na tem aby znac charakter, historyg zycia chorego, wiedzieé
w jaki sposob choroba si¢ rozwingla, czy pacyent przechodzil przedtem jakic
choroby somatyczne, czy ma usposobienic dziedziczne do chordh umystowych
i t. d. Historya choroby dokladnie napisana przez lekarza domowego jest naj-
lepszym towarzyszem pacyenta i kamieniem wegielnym dla leezenia,

Jest takze rzecza wazng mozliwie wezesnie oddaé chorego do zakladu;
utrudnianie przyjeeia, jak si¢ to dotychezas praktykuje jest wielkim nonsensem,
ktory raz powinien sig skonezyé., Szkodliwose podobnych formalnogei poka-
zuje sig z niedostatecznych rezultatéw leczenia zakladowego, W Anustryi jest
zwyczajem, ze lekarz wystawia $wiadectwo tej tresci: N. N, jest chory umy-
slowo, dla siebie i drugich nicbezpicezny, cierpl na taedium wvitae i potrzebuje
umieszezenia w zakladzie. Przyjgeie chorego nastepuje wiedy bez zadnych
truadnosci, Przypadki, w ktorychby pozbawiono wolnosei ezlowieka zdrowego
1 umieszezono w zakladzie dla oblakanych sq nieslychane, skargi uczynione
w tym kierunku okazaly sie falszywemi. Nalezy tylko rozwazyé, jak wladze
8y pod tym wzglgdgm skrupulatnemi, ze w 21 godzi.n po umieszezeniu chore-
go w zakladzie zdaja raport do sadu, ze zaraz zjawia sie kommissya sadowa
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z 2 lekarzami sydowemi, ktéra stan umyslowy pacyenta sprawdza. A wszak
i dyvektorzy zakladéw nie sy ludZzmi nieuczeiwymi, ktorychby przekupié mo-
smal Przypadki wige tego rodzaju sp absolutnie niemozliwe.

Wymaga jeszcze pewnej rady praktycznej postgpowanie, aby chorego nie
pozbawionego jeszcze zupelnie $wiadomosei umieseic w zakladzie. Spdzn ze
w takich przypadkach uciec si¢ nalezy do podstgpu. Opowiadajy zwykle pa-
cyentowi, ze musi koniecznie odwiedzié swego przyjaciela lub wuja przyby-
lego z Ameryki, lub ze go zapraszaja na jakas solenny uroczystosé i t. d.
i w ten sposOb zwabiaja go do zakladu. Nie jest to jednak wlasciwy sposib
brania si¢ do chorego, wywoluje on bowiem glghokic rozgoryczenie pacyenta
przeciwko lekarzowi i zakladowi, ktory wydaje mu sig byé jakiems miejscem
udreczenia, Otéz chorym wyleczalnym najlepiej jest bez ogrodek oswiadezyd
ze sy chorzy 1 muszyg udaé si¢ do zakladu, a jezeli nie chea dobrowolnie, to
lepiej uzyé sily, anizeli podstepu. Chorego za$ niewyleczalnego mozna $ciagnaé
do zakladu i podstgpem. Zwracamy si¢ teraz do omodwienia leczenia juz zu-
pelnic rozwinigtej choroby umystowej. Najwazniejszem zadaniem w takich ra-
zach jest wyjadnienie pytania, co wlasciwie dzieje sig w moézgu chorego i ja-
kie szkodliwosci na niego podzialaly—innemi slowy: nalezy staraé si¢ poznaé
podstawg anatomiczng cierpienia i wyciggnaé z niej ws kazania dla lecze-
nia. W wielu bardzo przypadkach jest to mozliwew, albowicm objawy klini-
ezne pozwalaja nam na rozpoznanie podstawy anatomicznej processu i wtedy
mozemy mowié o zaniku starczym moézgu (atrophia senilis cerebri), o przekrwie-
niu lub niedokrwistosci moézgu, o chronicznem zapaleniu opony twardej (pa-
chymeningitis chronica) dajacych cbrazy kliniczne ostrego szalenstwa (mania acu-
ta), zadumy (melancholin) i paralizu postgpowego (paralysis progressiva), Jezeli
jednak nie uda si¢ wyjasnienie przypadku pod wzglgdem anatomicznym, to
musimy zadowolni¢ si¢ postawieniem rozpoznania funkeyonalnego odpowiada-
jacego jednej ze specyalnych form chorob umystowych. Dla rozwigzania za-
dania terapeutycznego bedzie zawsze z korzydcig wiedzieé, ze mamy do czy-
nienia z zadumg, szalenstwem lub otgpieniem umyslowem, jakkolwiek rozpo-
znania te jeszcze bardzo malo mdéwiag. Nie jest to bowiem to samo co w dzie-
dzinie choréb somatycznych, w ktérej stawiajac rozpoznanie: zapalenie plue,
tyfus mamy pelni¢ faktow i jasny obraz anatomiczny. Wiemy w kazdym ra-
zie, ze gdy kto dotknigty zostal szalenstwem (mania), to muszy byé¢ jakies
zmiany anatomiczne w mozgu, ale tutaj pokazuje sig wlasnie niedostatecznosé
naszej nauki: nie wiemy bowiem, czy szalenstwo to powstalo na gruncie przcj-
sciowego naplywu (Auwio), czy tez zmian organicznych. Nalezy tylko wystrze-
gaé sie, jak si¢ to zwykle dotad dzieje wyobrazania sobic zadumy (melancholia)
Jjako niedokrwistosé mozgu, szalenstwo zas jako przekrwienie (hyperaemia).
W pojedyncezych przypadkach moze to by¢ slusznem, ogolnie jednak nie mo-
zna tego zdania w ten sposob formulowaé, ze melancholia jest réwnoznaczng
z niedokrwistoscia mozgu, mania zas—z jego przekrwieniem, melancholia bo-
wiem moze mieé za podstawe zardOwno niedokrwistosé, jak i przekrwienie
mozgu.
Dalej, jezeli postawimy rozpoznanie ,mania“, to musimy jeszeze zala-
twi¢ caly szereg kwestyi klinicznych, albowiem choroba ta na podstawie
alkoholicznej i u poloinicy przedstawia rozne objawy kliniezne i warunki
i musi tez by¢ odmiennie leczong,

Jest réwniez bardzo waznem zadaniem dla psychiatry rozwiszanic pyta-
nia, czy dana psychoza jest idiopatyczng i na jakiej podstawie anato-
micznej sig rozwingla, ezy tez ma znaczenie tylko symptomatyezne t. j. czy
choroby organéw wewngtrznych jak serca, macicy, pluc lub nerek nie wywo-
faly odnosnego zboczenia umyslowego. Jest to bardzo waznem, wywiera bo-
wiem wplyw decydujacy na nasze post¢powanie leeznicze, ktore skicrowane
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byé musi na organ bedacy sprawea danego zboezenia umyslowego. Nie da sie
zaprzeezyé, ze bardzo ezgsto choroby organdéw wewngtrznych moga wywolaé
psychoze, nie mozna jednak z réwnoczesnego istnienis choroby zoladka lub
macicy wyciggaé wniosku ze migdzy temi cierpieniami istnieje zwigzek przy-
czynowy. Jezeli np. u kobiet po rozwinigeiu sig cigzkicj choroby umyslowej
ustala regularnosé, to nie mamy prawa zaraz przypuszezaé, Ze tutaj psychoza
rozwingla si¢ na podstawic cierpienia organow pleiowyeh. Ustanie bowiem
regularnodei moze byé tylko skutkiem tej samej przyezyny, ktora wywolala
1 chorobg umystowa jak np. zaburzenie w odzywianiu. Pod tym wzgledem
zganié nalezy, ze wieclu lekarzy, skoro tylko kobieta ulegnie zboczenin umy-
slowemu, cala uwage zwracajy na organa pleiowe, kierujac sig pogladem, e
wszystkie psychozy u kobict powstajy 11 tylko na podstawie cierpien prayrzadu
rodnego. Zdarzaja si¢ niewatpliwic przypadki, w ktoryeh cierpienia narzaddw
pleiowyel wywoluja psychoze; mozemy takze obserwowaé, ze regularnosé zo-
staje wstrzymang przez gwaltowne affekty psyehiczne jak strach, zmartwienie
1 rozwija si¢ cierpienic umyslowe; czy tak jednak jest we wszystkich przy-
padkach, jest to wielkiem pytaniem i nie mozna wszystkich przypadkoéw psy-
choz zostawié do leczenia gynekologom. Tylko wtenczas, jezeli wywiady (ana-
mnesis) i status praesens wykazy niezbicie bezposredni zwigzek psychozy 7z cier-
pieniem organdw pleiowych, wtenczas, powtarzamy, ezyniae zadosé wskazaniu
przyczynowemn (indicatio causalis) musimy wzigé si¢ do leezenia narzadow rod-
nych i istniejace zmiany usunyé lege artis na drodze ginekologicznej.

Jezeli jednak chora, jak si¢ to czgsto dzicje, nie pozwala na zbadanie
organdw pleiowych, wtedy musimy raczej zrzec sig tego, anizeli uzywaé prze-
mocy, chyba ze gwaltowne krwotoki lub inne podejrzanc objawy wskazujy
rozwijanie si¢ nowotworu (neoplasma). Wtiedy powinnismy przedsiewziaé do-
kfadne badanie i to nawet pod chloroformem.

Niektorzy zapelnie dowolnie utrzymuja, ze chorzy umyslowi lepiej zno-
szy lekarstwa i ze trzeba u nich stosowaé dawki wigksze, aby osiggnaé sku-
tek. Twierdzenic to jest mylnem. Chorzy tego rodzaju dla tego tylko pozor-
nie znoszy lepiej lekarstwa, poniewaz, z powodu zaburzen w dwindomodei,
mniej oddzialywaja na ich nieprzyjemne dzialanie uboezne. Takie same wige
dawki, jakie stosujemy u zdrowych, nalezy stosowaé i a chorych umyslowo.

Jezeli spytamy si¢, co czyni¢ nalezy terapeutycznic gz chorym umyslowo
na samej wysokosei (aeme) cierpienia, to jest Jjasnem, ze nie mozna usts
stalych prawidel. Specyfikow l)o\\./icn\ na  psychozy nie posiadamy, L\/I()Zcmy
tylko wypelni¢ niektére wskazania za pomoca pewnych srodkdw i metod, by
funkeye mozgu przywroei¢ do normy. Pod tym wzgledem musimy zastosowaé
drodki przeqywko przckrwieniu mozeu. Dawniej ucickano sie w tym celu do
upustow krwi i im wigeej chory byl wzburzony, im wigeej niespokojny, tem
wigeej krwi mu upuszezono, kicrujac si¢ praypuszezeniem, ze s
zapalenia, podraznienia mozgu. Dzisiaj zas wiemy doskonale,
gwaltowne podraznienie psychiczne moga byé tylko wyr:
mozgu, nie zas koniecznie jego zapalenia; z drugicj

anowié

2 to objawy
ze napady furyi,
wzem niedokrwistosgel

zas strony dodwiadezenie
pokazato, ze tylko wtedy mozemy rachowaé na pomyslny przebieg psychozy,

Jezeli odzywianie calego organizmu nic poniesic nszezerbku, by pokryé¢ defekt
organiezny lub czynnosciowy w mozgu.

Krew jest drogocennym sokiem u takich clml‘ych i nalezy go oszezedzag

€ . 3 e 2 ¢ LadL,

l}ylol)y to grubyl'n l)h;(_.lem' sztuki przed'sug.wzul.c u takich chorych upust kpwi.

Ze najgwaltowniejsze zjawiska podraznienia powstas mogy pod wplywem nje-

dokrwistosel, tego mamy liczne przyklady w tych przypadkach, w kt()rych Po

obfitych krwotokach macieznyceh lub z innych narzaddw, nastepuja gwaltowne

napady furyi. Bardzo czgsto rzeczywiscie przy stanach maniakalnych mamy

do czynicnia z obocznym przyplywem krwi zwlaszeza na poczytku i wysoko-
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el sprawy chorobnej. Badajac jednak dalej tego rodzaju przypadki, przeko-
nywamy sig, ze istnicje tutaj porazenie naczynio-ruchowe, zmniejszona odpor-
nosé naczyn, ktore sa przyezyny przyplywow krwi, a w takich razach upusty
krwi moga tylko szkodzié. Musimy wige staraé si¢ zwalezyé przekrwienie
mozgu na innej drodze. Czesto istnieje tylko przekr\vvienie zastoinowe spowo-
dowane przez chorobg plue lub serea. W takich okolieznosciach, jak rowniez
w poezatku oblgdu ostrego (delirium acutum) jak réowniez w psychozach wy-
wolanych przez wstrzymanie miesigezki (suppressio mensium), odeiagnigeie krwi
moze mieé wielkie znaczenic 1 wtedy wystarezy przystawienic pijawek w oko-
licy wyrostka sutkowego (processus mastoideus) lub do przegrody nosowej.
W pewnych przypadkach banki cigte oddadzy rowniez dobre uslugi.

Ogladajac sig za innemi srodkami dla zwalezenia  przekrwienia mozgu,
to zadanie to da si¢ rozwigzaé uspokajajac pobudzong nadmiernie czynnosé
serca i obnizajyc cisnienie krwi. W takich przypadkach kapicle letnie okazy
si¢ skutecznemi, lub naparstniea (digitalis) w formie tynktury lub ekstraktu
cum natro nitrico lub morfing.

Dalszym wskazaniom czynimy zadosé zwalczajac porazenie naczyn, przez
co zwgzamy ich $wiatlo. Mozemy to spelnié w rozmaity sposdb. Najprzod
mozemy zastosowaé cnergiezne podraznienie skory applikujac na glowe zim-
no, w tem przypuszezeniu, ze przejdzie ono przez czesei migkkic i ezaszke az
do naczyn opony twardej (pia mater). Jest to jednakie bardzo watpliwem;
prawdopodobnicjszem wydaje sig przypuszezenie Ze zwezenie naczyn powstaje
odruchowo przez podraznienie nerwow czuciowych skory przenoszace sig az
do osrodka naczyniowego w rdzeniu przedluzonym. Przez to obje¢tosé naczyn
krwionoénych zmnicjsza sig zaréwno jak i przekrwienie mozgu.

Oprocz tego mozemy zastosowaé podraznienia skory w formie sy na-
pizm 6 w na podstawie tak interessujacych badan Ilaidenhain’a 1 Schitller'a,
wedhig ktoryeh draznienia skdry wywicrane w najrozmaitszej formie sprawia-
ja zwezenie naczyn kory moézgowej u $winski morskiej, krolika 1 innych zwie-
rzat. Faktycznie uzywano srodkow draznigeych skorg dla wywolania niedo-
krwistogei mozgowej juz dawno przed w yswietleniem naukowem tego faktu.
Jako srodkow odwodzacych (derivantia) nzywano przewaznie w dawnej terapil
synapizmoéw; takze kapiele gorezycowe z 250 - 500 gramow $wiezej mpki gor-
czycowej lub kapiele nozne wywieraja u takich chorych doskonale dzialanie.

Ze $rodkéw aptecznych posiadamy caly szereg zwezajacych sciany naczyn.
Wymienimy w tej gruppie chining, koffeing, nikotyne; ze srodkow odurzaji-
cych zag—morfing, opium i preparaty bromowe. (d. c. n.)

Wiadomosci biezace.

Krajowe. Towarzystwo Lekarskie Warszawskic oglasza nastepujace tematy,
juz poprzednio, mianowicie w roku 1890 ogloszone i pozostawione jeszeze na rok nastepny,
do nagréd konkursowych z funduszu zapisanego przez D-ra Walentego KoczorowskinGo:

1) Zbadaé¢ chemicznie produkty truj:wu(ptum:\'my) jednegozgrzybkéw chorobotwdrezych,

2) Zbadaé zmiany anatomiczne w $cianach drog oddechowychprzy chronicznychniezytach.

3) Zbadaé sposoby mnozenia si¢ komdrek w nowotworach patologicznych,

4) Wykazanie, na zasadzie wlasnyech badan: pochodzenia, morfologicznych réznic
i fizyologicznej roli bialych cialck (leukocytéw).

Termin do zlozenia rozpraw oznacza sie do dnia 31 Marca 1892 roku. Za prace napi-
sang na ktérykolwick z powyzszych 4-ch tematdw Wyznacza si¢ nagroda Rs, 300. Rozprawy
nagrodzone wydrukowane bgda nakladem Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego najmniej
w 300 egzemplarzach, ktére stanowi¢ bedy wlasnodé autora, Wszystkie prace nadeslane byé
maja w rekopismach pod adresem  Sekretarza Statego Towarzystwa Lekarskiego® (ulica Nie-
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cala Nx. 7), z zachowaniem zwyklych form konkursowych, to jest: nazwiska antoréw i micjsce
ich zamieszkania majg by¢ podane w osobnych kopertach zapiccz¢towanyeh i opatrzonych
stosownemi dewizami.

Z upowaznienia Towarzystwa, za Sekretarza Stalego Dr. Boleslaw Gepner.

— Towarzystwo Lekavskic Warszawskie oglasza nastepujace tematy do na-
gréd konkursowych imienia D-ra Adama Iruniciia, a mianowicie:

1) O ile stosowanic kgpicli i wéd siayezanych podezas specyficznego leczenia rtgoin syfi-
lisu jest uzasadnionem,

2) Wplyw mleka i jego przetworéw na kwadnodé uryny (z oznaczeniem ilo§ciowem mo-
cznika, kwasu moczowego i soli),

3) Czy i o ile slusznem jest twierdzenie nowszych badaczéw wloskich (Lucatello, Griffini,
Maragliano), ze krew chorych na zapalenie plue widknikowe nie zawiera drobnoustrojéw
chorobotwdrezych, chociaz te ostatnie znajduja sie w obfitodci w wysiekach przy tej chorobie.

4) Przy pomocy badania wlasnodci chemicznych i fizyologicanych soku zoladkowego
okreslié, czy i o ile faradyzacya brzucha dzialajac na ruchowy czynnodé zoladka, wplywa zara-
zem na jego chemizm.

5) Zbadaé dodwiadezalnie na zwierzetach dzinfanie drodka Kocha pod wzgledem immu=~
nizacyi i leczniczego znaczenia.

6) Zbadaé na podstawie anatomicznej i kliniczne] kwestye tak zwanej enteroptozy
Glerard’a.

Tormin do zlozenia rozpraw oznacza sie trzechletni, to jest do dnia 31 Marca 1894 r.
Za pracg napisang na ktérykolwick z powyzszych tematéw wyznacza sie nngroda po rs, 150.
Wszystkic prace nadeslane byé maja pod adresem , Sekretarza Stalego Towarzystwa Lekar-
skicgo w Warszawic® (ulica Nieeala Nr. 7), z zachowaniem zwyklyeh form konkursowych, to
jest: nazwiska antoréw i miecjsce ich zaumieszkania maja byé podane w osobnych kopertach za-
piecz¢towanych i opatrzonych stosownemi dewizami. Prawo ogloszeniadrukiem rozpraw uwief-
czonych, zastrzega sobie Towarzystwo Lekarskie.

7 upowaznieniz Towarzystwa, za Sekretarza Stalego Dr. Boleslaw Gepner.

— Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do wiadomodei, ze nagroda
pieniezna w kwocic Rs. 240, imicnia Tytusa CIHARUBINSKIEGO, przyznang zostanie przez To-=
warzystwo w roku 1893, za najlepsza prace oryginalng z dziedziny nank lckarskich, lub po-
mocniczych w zaztosowaniu do medycyny, ogloszona drukiem w jezyku polskim w czasie od
dnia 1 Kwietnia 1888 roku do 81 Grudnia 1892 roku, Ustawa konkursowa i regulamin do-
peluiajacy, zadnych innych ograniczen w przyjmowaniu prac do ubiegania sie o nagrode nie
zastrzegaja. Autor, przesylajac prace do Towarzystwa, na pismie wyrazié winien, ze ja do kon-
kursu, o jakim mowa, przeznacza. Prace do konkursu skladane byé moga w ciagu lat 1891,
1892 i w ciggu Stycznia roku 1893, na rece Sekretarza Stalego Towarzystwa. Ustawe i rugu-
lamin konkursowy, kazdy w Kancellaryi Towarzystwa (ulica Niccala Nr. 7) przejrzed moze.

7 upowaznienia Towarzystwa, za Sckretarza Stalego Dr. Boleslaw (lepner.

Zagranicme. W Chicago odbedzie sig w roku biezgoym Zjazd lekarzy mieszkajacych
w rozmaitych krajach Ameryki.

— Docent Uniwersytetu Lipskiego Te dor Kolliker zostal nadzwyczajnym professo-
rem chirurgii, '

— Bogaty kupiec z Hamburga Schmilinsky, ktéry przez 15 lat z rzedu spedzal dla
zdrowia swego zime w Montreux i niedawno umarl, zapisal 5 milionéw marek za ktére zbudo-
wany ma byé w tej miejscowodci przytulek dla wystuzonych a niezameznych nauezycielek,

— Stowarzyszenic psychologiczne w Anglii wypracowywa program kurséw dla kobiet
cheacych zostaé nadzorczyniami chorych umystowych.

KebAxToR | Wypawoa, D, Gustaw Fritsche. Adi‘es Kedakeyi: Aleja Jerozolimska N. 80.
I Vllloanomno Ilensypow. Bapmasa 4 lioax 1891 r.—Druk Maryi Ziemkiowiczowej 7l i
Krak.-Przedm. Nr. 17. Cona numeru pojedyhczego kop. 15,



