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Z kliniki lekarskiej prof. d-ra Korezynskiego w Krakowie.

0 NIEKTORYCH NOWSZYCH LEKACH
polecanych przeciw chorobom wewnetrznym.

Skredlit Antoni Krokiewicz,

(Ciag dalszy—Zobacz. Nr. 45).
II. Arbutyn (Arbutinum) (Cq4 II;, O;), O.

Cialo to znane oddawna chemikom, zbadanc blizej pod wzgledem
chemicznym p. KAWALIERA (Annalen der Chemie und Pharmacie r. 1852.
T. LXXXII p. 241) jest jednym z gléwnych skladnikéw lisci jagody nie-
dzwiedziej (folia uvae ursi). Przedstawia sig w biakych delikatnych igictkach,
rozpuszcza si¢ w wodzie bardzo latwo, na papierki odezynnikowe nie od-
dzialuje; ma smak stabo gorzki i jest bez zapachu. Wedlug L. LEwINA
arbutyn przy dluzszem gotowaniu z rozcienczonym kwasem siarkowym roz-
pada si¢ na cukier, metylhydrochinon i hydrochinon. Rozezyn wodny ar-
butynu nie odtlenia alkalicznego rozezynu miedzi, lecz czynia to produkty
rozpadowe t. j. cukier gronowy i hydrochinon. Arbutyn rézni si¢ od hy-
drochinonu tem, Ze tenze ostatni nie ma wlasnosci optycznych, podezas
gdy arbutyn skreca plaszezyzng polaryzacyjng na lewo. Z powodu obec-
nosci arbutynu t¢ samg wlasnosé okazuje i odwar lisei jagody niedzwic-
dziej. Wegiel roslinny i zwierzecy arbutynu z rozezyndw nic pochlania.
Badapia LEwWINA wykazaly dalej, ze arbutyn czyto podskérnic wstrzyknie-
ty, czyto na wewnatrz zazyty rozpada si¢ we krwi tak samo, jak w stycz-
nosei z kwasem siarkowym. MENCHE przeciwnic przypuszeza rozklad ar-
butynu dopiero w moczu pod wplywem fermentu wedlug formulki:

Ce 11, O, .
Cz H'l: (); O + ILO = G H,, O + G I, (OH),
arbutyn cukier gron. hydrochinon.

Mocz po uzyciu arbutynu przybiera barwe cicmno-zielony, oliwkowa,
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podobnie, jak po uzyciu kwasu karbolowogo. Barwa ta pochodzi od hy-
drochinonu, ktéry stale wykazywal w moczu BopLANDER. Wedlug LEwINA
powstajgey w ustroju hydrochinon tworzy nie trujacy kwas hydrochinon
siarkowy, przez co odpada mozliwosé zatrucia arbutynem jako nastgpstwo
dzialania hydrochinonu. Zreszty i czesé tylko rozlozonego arbutynu w mo-
czu mozna wykazaé jako hydrochinon.

Ze oddawna znany arbutyn nie znalazl od razu zastosowania leczni-
czego, przypisaé nalezy tej okolicznosci, ze pierwsi badacze jak JABLONOW-
sk1 (Inauguraldissertation. Dorpat 1858) i SCHROFF (Lehrbuch der Pharma-
cologie 1869 p. 134) czynili z nim do$wiadczenia na zdrowych. Ze nadw-
czas nie mogli oni dojsé do zadnego dodatnego wyniku, oczywista jest
rzeczg, podobnie jak badajacy wlasnosé obnizania cieploty przez chining
nie dopatrzy si¢ jej u zdrowego. Przy bardzo dokladnem badaniu i tu
mozna si¢ dopatrzeé dzialania. W dawce dziennej 0,6—0,8 gm. ma sie
powigkszaé ilosé moczu o 500 ce. na dobe, jak to zauwazyl juz pierwszy
Huenes.

Wladciwg podstawe do uzycia leczniczego arbutyn zyskal dopiero
w zeszlym roku przez pracg doswiadczalng L. LEwINA, wykonang na
zwierzetach, w ktorej autor ten wykazawszy przemiany, jakim ulega ar-
butyn w ustroju zwierzg¢cym, uznal go jako wlasciwy pierwiastek, ktore~
mu zawdzieczaja swa skutecznosé folia uvae ursi.

Pierwsze doswiadczenia kliniczne z lekiem tym prawie réwnoczesnie
z Lewinem podal MENCHE. Dawka dziennka wynosila 3,00—4,00 gm.
Wyniki doswiadezen MENCHEGO z arbutynem dadza si¢ stresci¢ jak na-
stepuje: 1) Arbutyn w zastosowaniu leczniczem zasluguje bezwzglednie na
pierwszenstwo przed odwarem lisei jagody niedzwiedziej.

2) W wielu przypadkach jest cennym s$rodkiem moczopednym, ktéry
glownie pomaga przy niezytach drég moczowych, jesli one nie s3 przyrody
gruzliczej, lub nie powstaly wskutek zapalenia rdzenia pacierzowego.

3) Moze byé bez szkody w wielkich dawkach uzyty.

4) U czlowieka przechodzi po wigkszej czesci w hydrochinon.

Wkrotce po pojawieniu si¢ powyzszych 2 prac rozpoczgto w klinice
lekarskiej krakowskiej doswiadezenia z arbutynem, ograniczajac si¢ jedy-
nie tylko do stwierdzenia wplywu tego leku na niezyty drég moczowych
z pominigciem zupelnem dzialania moczopgdnego, jakie mu przypisuje
MENCHE.

Przetwor pochodzil z fabryki chemicznej Mercka w Darmsztacie.
Dawka dzienna wynosila 3,00—4,00 gm; dawka jednorazowa zazwyeczaj
jeden gram, w jednym tylko przypadku 0,5 gm. Chorzy zaiywali zawsze
ten lek w oplatku, popijajac zwykla wods. Doswiadczenia wykonano w 4
przypadkach, z ktérych dwa dotyczyly niezytu pecherza wsréd trypra, jeden
niezytu pecherza i miedniczek nerkowych rownicz wsréd trypra, wreszeie
jeden niezytu przewleklego pecherza moczowego bez wiadomej przyezyny.

Wyniki tych doswiadezen o tyle tylko byly zgodne z spostrzezenia-
mi MENCHEGO, iz pod wplywem tego leku powigkszala si¢ nieco ilos¢ mo-
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czu i ze w moczu mozna bylo zawsze wykazaé hydrochinon, jak o tem
przekonywaly badania przedsigwzigte w pracowni chemicznej Prof. Stor-
CZANSKIEGO. Natomiast w zadnym przypadku nie zauwazano tak wybit-
nego wplywu na ropienie w drogach moczowych, by moédz lekowi temu
odda¢ pierwszenstwo przed innymi, jakich si¢ zazwyczaj w podobnych
przypadkach uzywa. Nadto ujemng strong leku stanowi cena do$é znaczna
(1 gm. kosztuje w fabryce chemicznej Mercka 35 kraj.) ktéra przy dluz-
szem uzywaniu wejsé musi w rachube, jak rdwniez ta okolicznose¢, ze lek
ten moze wywolaé przypady uboczne, jak si¢ to nam w jednym przypad-
ku przydarzylo.

Dla dokladnosci przytoczymy w streszczeniu nasze przypadki:

1) J. W. 1. 28. Tryper trwajacy od 6-ciu tygodni, do ktorego po
tygodniu przylaezyl sig niezyt pecherza moczowego i miedniczek nerko-
wych. Mocz oddzialywal mocno kwaséno. Przypady podmiotowe objawialy
sig¢ w postaci nieznacznego bélu i parcia na mocz. Przytem niezyt zolad-
ka miernego stopnia. Arbutyn w dawce dziennej 3,00 gm. przez 7 dni,
a wiee w ilodei 21,00, powigkszyl ilosé moczu przecigtnie dziennie o 100
ccm. w poréwnaniu z takiemze przecigeiem z poprzednich doi 7. Wy-
dzielina tryprowa tylko w pierwszych dniach si¢ zmniejszyla, aby po-
zniej mimo dalszego uzywania arbutynu zndw si¢ powiekszyé. Barwa mo-
czu oliwkowa.

3) W. L. L. 22. Tryper od 2 miesigcy, od 3 dni zapalenie niezyto-
we pecherza moczowego. Parcie do$é male, Moecz wybitnie alkaliczny.
Arbutyn w dawkach co 2 godziny po 0,5 grm. W tym czasie ilosé moczu
zwiekszyla sie w przecigciu dziennie o 150 ce. Barwa moczu oliwkowa,
oddzialywanie slabo kwasne, parcie mniejsze, a ilos¢ osadu zmalala nieco,
skutkiem czego mocz stal si¢ nieco mniej metny. Po wyzyciu 14,00 gm.
pojawila sig¢ ogdlna ocigzalosé, bol glowy, polaczony =z silnem tetnieniem
tetnic doglowowych. Lek usunigto.

3) S. E. kobieta 1. 40. Ropny niezyt pe¢cherza moczowego znaczniej-
szego stopnia, trwajacy od 2 miesigcy. Mocz b. alkaliczny, Do zobojetnie~
niu tego oddzialywania przez podanie kwasu mlekowego podano arbutyn
w ilosci 3,00 dziennie. Skutek zupelnie ujemny, mimo 12,00 leku. Barwa
moczu mgtna, rychlo oliwkowa. Ilo$é nie dala si¢ dokladnie oznaczyé.

4) S. M. 1. 28. Tryper trwajacy od 3 tygodni, do ktorego po 2 ty-
godniach niespelna przylaezyl sig niezyt pecherza moczowego. Parcie i bol
dosé czeste i znaczne. Mocz oddzialywa obojetnie.  Arbutyn co 2 godziny
po '/, gm. przez dni 8. Mocz po dluzszem odstaniu oliwkowy, stabo kwa-
s$ny, a ilosé jego dobowa nie ulegala zmianie. Parcie i osad w pierwszych
dniach si¢ pomnijejszyl. Rowniez i wydzielina tryprowa si¢ zmniejszyla,
aby potem na nowo si¢ powigkszyé. Zreszta dzialanie arbutynu na proces
patologiczny blony sluzowej pecherza i cewki bardzo nieznaczne.

Wobec tak mato dodatnych skntkéw arbutynu zaniechano dalszych
doswiadczen, cheae materyal chorobowy odnoszacy sig¢ do ropienia w dro-
gach moczowych zuzytkowaé w innym kierunku.
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Juz po ukonczeniu naszych doswiadczen pojawila sig praca . Pa-
scukisA w Wiedniu, w ktorej autor dochodzi do tych samych prawie, co
my, ujemnych wynikéw, albowiem w 8 przypadkach trypra mimo dawek
dziennych 2,00—2,50 gm,, podawanych przez 4—12 dni, zauwazyl tylko
w 2 przypadkach mierne zmniejszenie si¢ bolow przy oddawaniu moczu,
bez jakiegokolwiek innego wplywu na przebieg choroby. W 8§ przypad-
kach zapalenia niezytowego pecherza na podstawie trypra, przy dawkach
przeszlo 8,00, dziennie tylko w 9 przypadkach béle nieco zlagodnialy, a we
wszystkich objawy przedmiotowe choroby wecale nie ulegly zadnej zmianie.
Mocz alkaliczny przybieral wsréd tego wybitniejsze zabarwienie zielone
jak mocz kwasny, z czego P. wnioskuje, ze arbutyn, znachodzacy si¢ w mo-
czu jako kwas hydrochino-siarkowy, dopiero pod wplywem alkalibw roz-
pada si¢ na barwne produkty. Ze przy uzyciu arbutynu ilosé kwasu wol-
nego siarkowego w moczu si¢ zmniejsza, wykazal P. osobnym szeregiem
do$wiadczen. Autor ten rowniez nie mogt ani na chorych ani na sobie
zauwazyé powigkszenia ilofei moczu, ktére spostrzegal przy uzyciu odwa-
ru lisci jagody niediwiedziej.

Wobec tego nie od wazamy sig polecaé¢ arbutynu w nie-
zytach drdg moczowych, dopoki skutecznosci jego mnie stwierdzy liczniejsze
do$wiadczenia, a zarazem nie mozemy zatai¢ powatpiewania, czy arbutyn
jest wladciwie skutecznym skladnikiem lisci jagody niedzwiedziowej, ktore
uzyskaly od dawna obywatelstwo w leczeniu chordb drég moczowych.

Literatura: 1) MENCHE. Arbutin als Arzeneimittel. Centralbl. f.
klin. Med. 1883. Str. 433. 2) L. LewIN. Untersuchungen diber des chemische
und pharmakologische Verhalten der fol. uvae ursi und des Arbutins im Thier-
korper. Virchow's Archiv. 1883. Bd. XCIL Zesz. III. 3) Pascuxis. Wiener
med. Press. Nr. 13.

III. Acidum lacticum. (Kwas mlekowy).

Kwas mlekowy dotychczas uzywany w lecznictwie przeciw pewnym
rodzajom niestrawnosci i przeciw moczoéwce cukrowej zyskal w ostatnich
czasach szerszy zakres wskazan,

Przeciwko niestrawnosci polecil go najpierw MAGENDIE a w postaci
mlekanow alkalicznych PETREQUIN. W celu poprawienia trawienia uzy-
wano niekiedy tego leku w klinice lekarskigj krakowskiej poczawszy od
roku 1875 w przypadkach, w ktérych wskazany byl kwas solny, i to albo
w migszance (1,00—2,00 gm. kwasu mlekewego na 200,00 gm. wody,
20,00—30,00 gm. syrupu), lub w postaci pastylek BuriN du Buissona,
ze skutkiem nie réznigcym si¢ wiele od skutkéw kwasu solnego.

Przeciwko moczéwee cukrowej lek ten od r. 1871 zyskal stalego
orgdownika w CANTANIM. Z kilku przypadkéw moczéwki cukrowej leczo-
nych w klinice krakowskiej w ostatniem dziesigcioleciu zapomocy kwasu
mlekowego, wlasciwie tylko 2 przypadki, scislej dluzszy czas obserwowane,
pozwalajz na péwne wnioski. W jednym przypadku, ogloszonym w Nr. 13
,2Medycyny” z r. 1877, dawki dzienne nawet 36 gm. kwasu mlekowego
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nie zmniejezyly nasilenia choroby; w drugim przypadku przy dawkach 7,00
gm. dziennie przez 3 tygodnie, skutek byl bardzo nieznaczny, albowiem
srednia dobowa ilogé moczu zmniejszyla sig o 440 cm, a ilosé dobowa cu-
kru o 4,0 gm.

W dzialanie nasenne kwasu mlekowego i jego soli alkalicznych obe-
cnie juz zapewnie nikt nie wierzy. Ujemne wyniki, jakie w tym kierunku
otrzymano w klinice lekarskiej krakowskiej, ogloszone zostaly w Nr. 2
»Medycyny” r. 1877.

Azeby pojaé wplyw leku tego na alkaliczne oddzialywanie moczu
i na rozpuszczanie fosforanéw, w ktérymto celu poleca go w ostatnich
czasach CANTANI, przej$é musimy pokrotce jego dzialanie farmakologiczne.

Kwas mlekowy (C, lI; Og) nalezy do jeduozasadowych a dwuato-
mowych kwasoéw organicznych, zblizonych pod wzgledem skladu chemicz-
nego najbardziej do kwasow tluszezowych. Stanowi ciecz bezbarwng lub
bladozélta, smaku kwasnego, bez woni. W ustroju napotyka si¢ go w zo-
tadku, gdzie obok kwasu solnego dziala na trawicnie istot bialkowatych,
dalej w migéniach i w wiclu trzewiach wewngtrznych, jako jeden z prze-
tworow wstecznej przemiany pierwiastkow.

Wprowadzony do ustroju dostaje si¢ do obiegu krwi w postaci mle-
kanéw alkalicznych, gdzie spala sig rychto na weglany alkaliow i w tej
postaci wydalony bywa moczem. Jako wolny kwas mlekowy w moczu
przydarza sig tylko przy braku dostatecznych ruchéw, nadmiernem pozy-
waniu istot skrobiowatych, lub tez w stanach patologicznych objawiajy-
cych si¢ uposledzeniem utleniania, jak zatruciu fosforem, zaniku ostrym
watroby, bielicy i t. d.

Podawany w malej ilosei ma sprzyjaé trawieniu, w wigkszej ilosei
zadrazniaé przewod pokarmowy, a w nadmiernych ilodcinch dzialaé tak sa-
mo szkodliwie, jak przy bezpoéredniem wstrzyknigeiu do krwi, gdzie spro-
wadza poraZenie serca i migsni.

CanTaNI wykazal, ze kwas mlekowy, bardzo krétki czas podawany,
powigkszyé moze alkaliczne oddzialywanie moczu, zwigkszajagc wywoédz we-
glanéw alkalicznych, ze jednak przy dluzszem podawaniu powigksza sig
kwasota moczu, a to tym sposobem, ze przez nadmierny wywoéz weglandw
alkalicznych, ktdre powstaja przy spaleniu si¢ kwasu mlekowego, zmniej-
sza si¢ alkaliscencya krwi. Na tej podstawic poleca CaNraNI lek ten
w przypadkach alkalicznegn moczu w ogéle, a w szczegdlnosei dla zapo-
biezenia kamykom pg¢cherzowym z fosforandw i weglandw, ktore osadzajg
sie w pecherzu moczowym wiasnie dla alkalicznego oddzialywania moczu.
Twierdzi on nawet, ze przy dluzszem uzywaniu kwasu miekowego mozna
rozpusdcié zlogi w drogach moczowych, skiadajgce si¢ z weglanow i fosfo-
ranéw, przyczem weglan wapniowy zamienia si¢ na rozpuszczalny mlekan
wapniowy a fosforan wapniowy zamienia si¢ w czgsei na mlekan, a w czg-
éci na fosforan kwasny. CANTANI przepisuje ten lek najczgsciej w naste-
pujacej postaci:
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Rp. Acid. lactici 2,00—3.00.
Aqu. font, 200,00,
Aqu. anisi 50,00.
S. Co godz. lyike.
podezas gdy w moczowce cukrowej wedlug nast¢pujacego wzoru:
Bp. Acid. lact. 5,00—30,00.
Aqu. font. 1000,00.
Agqu. foenic. 20,00—30,00.
8. Co 1-2 g. '/, szklaneczki od wina, do ktérej waypuje sig
0,5 weglanu sodowego.

Rowniez i Th. DEECKE (Ruffalo med. and surg. 18 febr. 1879. Centralbl.
f. med. Wissensch. 1879 str. 623) poleca kwas mlekowy w dawkach dzien-
nych 1—2 gm. przeciw niezytom .pgcherza moczowego.

W klinice lekarskiej przekonano si¢ o skutecznosci tego leku prze-
ciwko alkalicznemu oddzialywaniu moczu w 3 przypadkach niezytu pe-
cherza moczowego, gdzie mocz oddziatywal wybitnie alkalicznie. Dawka
dzienna wynosita 3,00 gm. Przypadéw ubocznych nie bylo zadnych.

W przypadku 1-szym: Nowotwor pecherza i nerki u mezczyzny 52 1.
Wybitnie kwasne oddzialywanie moczu pojawito si¢ juz po 3 dniach;
w przyp. 2-gim u chorego W. K. (ktéremu poprzednio bezskutecznie po-
dawano arbutyn) mocz nabral oddzialywania silnie kwagnego po wyzyciu
15 gm. leku, atoli na ilos¢ osadu nie zauwazano zadnego wplywu; w przyp.
3-cim u chorej I. 40 z przewleklym ropnym niczytem pecherza juz 6 gm.
kwasu mlekowego wystarczyly do nadania moczowi oddziatywania kwasnego.

Przeciwko pojawianiu si¢ fosforanu wapniowego zasadowego w mo-
czu uzywal prof. KORCZYNSKI w praktyce domowej kwasu mlekowego
w dawkach 2—3 gm. dziennie z réwnie pomyslnym a moze trwalszym
skutkiem anizeli wody sodowej.

Kwas mlekowy mozemy wigc polecié jako lek usuwajacy przynaj-
mniej przypadowo alkaliczne oddzialywanie moczu i rozpuszczajacy fosfo-
ran wapniowy zasadowy. Wartoby doswiadezaé takze jego skutecznosel
przeciwko zlogom w drogach moczowych,

Literatura: 1) H. KooLer., Handbuck d. physiol. Therapeutik.
Gottingen 1876—str. 894. 2) 7 kliniki lekarskiej prof. KoRCzZYNSKIEGO
w Krakowic, Zeszyt 1I. stron. 37 i 62. 38) Canrant. Specielle Pathologie
und Therapie der Stoffwechselkrankheiten deutsch. v. S. lakn. Iirster Bd. str. 380.
Zuweiter Bd. str. 207, Berlin 1880. (d. c. n.)

STRIESZCZENIA 1T WYCIAGL

226. 0 dzialaniu Antipiriny. 1) Uber das Antipyrin w. s. Wirk. in fieberh.
Krankh. przez d-ra ALEXANDER'A (Bresl. drztl. Zeitsch. 1884—11.— Ref.*Med.
Chir. Rundsch. 1884—8). 2) H. FALKENHEIM: Zur Wirk. d. Antipyrins (Berl.
kl. Wochschr, 1884—24). 3) PENTZOLD i SArTORIUS: Antipyrin in. d. Kin-
derpraw. (Berl. kl. Woch. 1884—30). 4) Antipyrina, nowy lek przeciwgo-
raczkowy, przez J. NEUFELDA (Gaz. lek. 1884 -40). Antipyrin a
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zwigzek wykryty przez KNORRA, jest tak samo jak i kairyna derywatem
chinoliny 1 przedstawia si¢ jako proszek bialy, krystaliczny, latwo roz-
puszezalny w wodzie. Smak gorzki, leca niezbyt przykry, moze byé latwo
naprawionym przez zmig¢szanic roztworu z réwna iloscia wina wegierskic-
go. FiLEHNE, ktory plerwszy srodek ten wyprobowal, ustanowil jako sku-
teczny dawke dla dorostych 5—6 graméw t. j. 242 41 grm. co godzi-
na ('/, dr. 4 ¥/, dr. 4 gr. 15); przepisa¢ go mozna w proszkach, ktore przed
zazyciem rozpuszceza w wodzie lub winie. ALEXANDER zdaje sprawg o dzia-
faniu tego $rodka, probowanego na 15 chorych (w klinice prof. BIERMERA
w Wroclawiu), u 4 chorych bylo zapalenie piluc widknikowe, u 2 durzy-
ca brzuszna, u 1 gorgezka powrotna, u 2 odra, 2 zapal. gruczoléw chlon-
nych szyi (po odrze i po rézy), u 1 suchoty, 1 zimmica i u 2 ostry gos-
ciec stawow. Spadanie cieploty rozpoczyna si¢ juz po picrwszej dawece
czastkowe] i postepuje powoli, jednoczesnie objawiaja si¢ poty niekiedy
bardzo obfite. Obnizenie trwa bardzo dlugo, najdiuzej w durzyey (15 go-
dzin), najkrécej w zapaleniu phue. Dzialanie to przeciwgorgczkowe, an-
tipyrina objawiala we wszystkich przypadkach, a w jednym nawet (su-
choty, z silng gorgezky) cieplota zeszla do stopnia prawidlowego i to na
czas dosé dlugi, bez znacznej zmiany czestosci tetna. W przypadku godéca
stawow powiklanego z chorcba serca, nastypil pietylko spadek cieploty
lecz ustgpilo takze cierpicnie stawlw, przyczem czestosé tetna z poczagtku
nie byla obnizony. We wszystkich innych przypadkach, czgstosé tgtna spa-
dala, niezawsze jednak réwnoczesnie z obnizeniem si¢ temperatury, lecz
w kilka godzin poézniej. W zimnicy, antipyrina wprawdzie przerywala po-
Jedyneczy napad, niczapobiegala wszelako powrotowi napadow. Niemilych
przypadlosel, budzgeych pewne obawy, nie bylo nigdy, w nicktérych tyl-
ko przypadkach objawialy si¢ wymioty. Poty, towarzyszace spadaniu cie-
ploty, nie mialy w sobie nic przykrego. Ponowny wzrost cieploty odby-
wal si¢ stopniowo i nigdy nie bywal polygczony z dreszczami. Mocz odda-
wanym byl w stanic niezmienionym obccnosé antipyriny mozna w nim
wykazaé zapomocy roztworu chlorniku zelaza, dajacego wtedy czerwono-
brunatny osad. FALKENEIM, zdajge sprawe o dzialaniu antipyriny, stoso-
wanej w klinice prof. Nauny~'A w Kroélewcu, dochodzi mniej wigeej do
takich samych wynikéw. Dawki byly takie jak u FiLenneco (grm. 242+ 1).
Spadek cieploty nastgpowal powoli i wynosit do 8° a nawet znacznie
wigeej, tak ze temperatura schodzila niekiedy nadzwyczaj nizko (do 34,8").
W jednych przypadkach, juz po pierwszej czastkowej dawce, objawia sie
wydatne dzialanie antipyriny, w innych dzialanie rozpoczynalo si¢ do-
piero po ostatniej czastkowej dawce. Réznice te zaleza zapewne od nieje-
dnakowo szybkiego wessania srodka. Ponownemu wzmaganiu sig cieploty,
nigdy nie towarzyszyly dreszeze. Wraz z cieploty spadala czestosé tetna.
Znaczniejszemu obnizeniu cieploty towarzyszyly umiarkowane poty. Przy-
padfosei niemitych nic bylo nigdy, z wyjatkiem, w niektorych przypadkach,
sktonnogel do wymiotéw. Nawet znaczne dawki nie sprowadzaly zlych na-
stepstw, i tak dwoich chorych przyjelo w ciggu 8 dni antipyriny 49 i 51
grm. Trzeei za§ w ciggu 24 godzin 16 grm. W zimnicy, $rodek pomicnio-
ny okazywal si¢ bezskuteeznym, a nawet nie zdolal przerwaé pojedyn-
czych napadow, pomimo zadawania go w rdznych porach przed napadami
i w znacznej ilodci; jeden chory wyzyl w ciggu 24 godzin 25 grm. bez
zadnego skutku, U kilku oséb zdrowych antipyrina spowodowala lekkie
poty, bez obnizenia ich prawidlowej cieploty, przeciwnie nastapilo nawet
lekkie podwyzszenie o pél stopnia. Prof. PENzZOLDT i SARTORIUS, zache-
ceni korzystnemi wlasnosciami antipyriny, jakoto smakiem niczbyt przy-
kryw, latwg rozpuszczalnodcia i t. d. czynigpcemi stosowanie tego srodka
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dogodnem w praktyce dziecinnej, i zebrali w tym wzgledzie znaczny licz-
be spostrzezen (przeszlo 120) co do dzialania tego leku u dzieci, oraz kil-
ku dorostych. Przedewszystkiem chodzilo o stwierdzenie dziatania antipy-
riny u dorostych, 1 w tym c¢elu autorowiec przeprowadzili pewnsy liczbe
(24) badan, przedwstepnych. Juz dawki male (0,5 grm. 3 razy dziennie)
objawialy pewien wplyw na cieplote; silniej juz uwydatnialy si¢ daw-
ki wicksze, acz nie dochodzace jeszeze do dawek FILEHNEGO i tak 3 da-
wki po 1,0 co godzina, obnizaly cieplotg o 2—2',, w wielu razach wy-
stepowaly poty, dwa razy wymioty, dzialanic na tetno bylo niewidoezne
lub slabe. Nastepnie, zadawali autorowie srodek rzcczony 21 dzieciom,
podezas 120 dni goraczkowych; u 14 dzieei bylo zapalenie pluc wldkniko-
we, u 4 zapal. niezytowe, u 1 réza, u 1 plonica, u 1 blonica. Przedewszy-
stkiem chodzilo o wykrycie stosownej dla wicku dziccigeego dawki. Po-
stepujac ostroznie od dawek malych do coraz wyiszych, autorowie prze-
konali sig, iz dla osiggnigeia pewnego skutku, potrzeba, azeby dawka cal-
kowita, na trzy zadania podzielona, “wynosila tyle decigrammow, ile dzie-
cko liczylo lat, chege jednak osiggnaé skutek zupelniejszy, t. j. doprowa-
dzi¢ cicplotg do normy lub blizko tego, trzeba bylo jeszcze wyzszych da-
wek. 1 tak u dziecka 2-letniego, chorego na zapalenic pluc niezytowe,
dlugo si¢ wlokyce, pozniej jednak wyleczone, trzeba bylo 3—4 cogodzin-
nych dawek po 0,3, azeby cieplota spadla o 2 — 3° na 5—7 goduin.
U chlopea 2 letniego z takaz choroby, dla osiagnigeia takiego samego
skutku trzeba bylo zadawaé 3—5 cogodzinnych dawek po 0,4. U dziecka
3 letniego z zapaleniem pluc krupowem cieplota spadala o 1,2—38° po
trzykrotnej dawce 0,5. Czy obnizenie cieploty bylo zupelne, czy niezupel-
ne, zawsze podmiotowy stan dzieci byl polepszony. W roztworze wodnym,
zaprawionym ulepkiem pomaranczowym, dzieci najezg¢sciej chetnie przyj-
mowaly antipyring, w niektérych przypadkach objawialy si¢ wymioty,
ktore wyjatkowo tylko tak byly rilne, iz potrzeba bylo zadawaé lek w la-
watywie. I tak 4-letni chlopak dostal w lawatywie 0,8 grm.; poczem cie-
plota spadla na 89 dziecko 1 roczne, otrzymywalo w dawkach 0,3—0,6
grm. wskutek czego cieplota spadla o 2°. Innyeh pobocznych a niemilych
przypadlodei nie bylo. Tetno spadalo bardzo nieznacznie (np. ze 160 na
152, lub ze 152 na 140, przy spadnigeiu cieploty o kilka stopni) niekiedy
nawet czgstosé tetna wzmagala sig. Przy powtarzanem stosowaniu $rodka
u tego samego chorego, dawalo sig spostrzegaé jak gdyby oslabienie dzia-
lania, tak iz potrzeba bylo dawki powigkszaé. Najodpowiedniejsza na po-
czatek dawky jest taka ilo$é decygrammoéw (w trzech zadaniach) ile dzie-
cig liczy lat, gdyby zas dzialanie bylo przytem niedostateczne, zwigkszaé
nalezy stopniowe dawki ¢ jeden decigram. W lawatywie zadaje si¢ na-
raz 3—6 razy tyle decigramow,’ ile dziecko liczy lat. J. P-i.
227. 0 zapaleniu pluc wloknikowem. (JURGENSEN: Ueber genuine Pneu-
monie, rzecz czytana na III Zjesdzie dla Med. Wewn.). Dawnigjsze zapa-
trywania co do zapalenia pluc, ulegly w nowszych czasach znacznemu
przeobrazeniu. Poglad iz sprawa ta jest czysto miejscows, zaczal powoli
ustepowaé przed zdaniem, iz jestto choroba ogélna, w plucach umiejsco-
wiona. Gdy przed dziesigtkiem lat, wynurzaé si¢ zaczela mysl, ze zapale-
nie pluc krupowe jest zapewne choroby zakazng, wiedza nasza nic posia-
dala na to faktycznych dowoddw, niebawem jednak wykryto swoiste dro-
bnoustroje, tak zw. kokki pncumoniczne. Zdanie, dawniej ogodlnie przyje-
te, .frigor wnica pnewmoniae causa”, zostalo réwniez zachwianem, gdy scisle
dochodzenia zdolaly zaledwie w 49, wszystkich przypadkoéow, wykaza¢ za-
zigbienie, jako przyczyne zapalenie pluc. Co do wieku, uznawano dawniej
wiek mlodzienczej sily, za przewaznie podlegly zapaleniu krnpowemu ptuc;
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tymezasem statystyka wykazuje, iz 3/, wszystkich przypadkéw przypada
na wick od 1—14 lat, zas po roku 45 bywa puneumonii dwa razy tyle co
w okresie zycia od 15—44 roku, procz tego latwiej zapadaja osobniki ska-
bowite. Wielkicgo znaczenia jest spostrzezony w Tubindze fakt, iz zacho-
dzi stosunek pomiedzy czg¢stodcia pneumonii, a iloscia spadlej wody; gdy
ilos¢ opadu wodnego przewyisza cyfrg przecigtng, wypadki choroby beda
mniej rozpowszechnione, przeciwnie zag gdy ilosé spadlej wody nie dosigga
cyfry przecietnej, przypadki choroby sa liczniejsze. Taka zaleznosé czgsto-
gci choroby od wilgotnosei gruntu, gdyby zostala stwierdzony i dla innych
micjscowosci, postawilaby zapalenie pluc w pewnej analogii z durzycy.
Dalsza analogia z durzyca, polega na wplywie pewnych warunkéw hy-
gienicznych na powstawanie pneumonii. W tym wzgledzie autor powoluje
si¢ na odkrycie KEmuEriciA, kiory wykazal obecnos¢ swoistych pneumoni-
cznych kokkow w mieszkaniach, w przestrzeni pomigdzy pulapem a pod-
logy, fakt niezmiernej wagi pod wzgledem etiologicznym i zapobicgaw-
czym, Co do pytania, czy zapalenie krupowe udziela sig od osoby do oso-
by, FLINT, na zasadzie rozleglych swych spostrzezen, sklonnym jest przyjaé
zarazliwosé; autor nie podzicla tego zdania, przypadki ktoreby mogly byé
przytaczane, jako dowodzace zarazliwosei, sg nieliczne, a i te moznaby ob-
jasniaé dzialaniem tych samych hygienicznych wplywow. Czy istnieje tylko
Jeden jad pneumoniczny, czy ich jest wigeej? Autor jest bardziej sklonnym do
przyjecia jednego tylko jadu, przypadki o postaci nietypowej bywaja w kazdej
zakaznej chorobie. Kokki pneumoniczne we krwi krazace, majy wpraw-
dzie sklonnosé do osiadania w upodobanych sobie micjscach pluc i oplu-
cni, lecz mogy si¢ tez niekiedy usadowi¢ i w innych organach. Jakoz
Nauwekk w Tubindze, badajge 13 nerck u zmarlych na zapalenie pluc,
znajdywal regularnie swoiste kokki, ktore w zylach nagromadzone byly
nawet w znacznych massach. Co do objawéw, mozna je rozdzieli¢ na trzy
gruppy: 1) objawy zakazenia ogdlnego, 2) objawy uposledzonej czynnosci
serca, 3) uposledzonego oddychania. To ostatnie oddzialywa znéw na ezyn-
nosé serca. Do tego podzialu stosuje sig tez leczenie. Wykazanie obecno-
§ci kokkow pneunicznych w mieszkaniach nadalo hygienie mieszkan
wazne profilaktyczne znaczenie. Leczenie poronne jodem, autor uwaza za
bezcelowe. Pozostaje dzialanie symptomatyczne. Tutaj przedewszystkiem
zwazaé trzeba na sile serca; autor z dobrym skutkiem przepisuje znaczne
ilodci wina. Antipyreza polegaé powinna na $redniem odeigganiu cie-
pla. Wreszcie autor streszcza wyniki rozprawy swojej w trzech tezach:
1) Zazigbienie jest rzadko przyczyna wywolujacy zapalenie pluc, 2) oso-
by silne zapadaja rzadziej, anizeli watle; 3) leczenie przeciwzapalne w mysl
dawniejszych autordw, powinno byé zarzucone.
(Med. chir. Rundschau 1884 —8). J. I-i.

228. Palpacya jako Srodek rozpozmawezy priy zapaleniu szezywn plucnego.
(Fr. Berz: Memorab, 1884—1). Zapalenie ograniczone szezytu plucnego,
bywa niekiedy trudnem do rozpoznania, mianowicie u niespokojnych dzie-
ci. Autor, opierajac si¢ na analogicznem postgpowaniu, przy rozpoznawa-
niu slabszych stanéw zapalnych w stawach, poleca sposob mnastepujacy:
lekarz staje z tylu po za pacyentem 1 obejmuje kazda ze swych dlo-
ni, odpowiedni bark chorego, poprzednio obnazony, od tylu ku przodowi,
w taki sposob, azeby konce palcow siggaly ponizej obojezykow; po 10-—15
sekundach, lekarz zwykle juz odczuwa podwyzszona cieplotg po stronie
chorej. W razach watpliwych, dionie sig odejmuje, a po kilku sekundach
przyklada na nowo, a wtedy podwyzszenie cieploty da si¢ wyrazniej uczué.
Sposob ten rozpoznawania moze byé z korzyscia stosowany, szczegolniej
w praktyce dziecinnej. (Medzin, chir. Rundsch. 1884—8). J. P-i,
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229. 0 wplywic stluszczenia serea na t¢tno przez prof. Kiscu’a w Pradze.
(Berlin, klin. Woel. 9—10—1884). Z materyatu zebranego (okolo 400 przy-
padkéow) w Marjenbadzie, przyczem tetno badane bylo za pomocy sfygmo-
grafu, autor wyprowadza nastepujace wnioski: 1) W wigkszosei przypad-
kéw spostrzeganych (145 na 400 zatem w 36'/,%/,), charakter tetna przedstawial
sig w rozmaitych stopniowaniach jako pulsus tardus, dochodzac do anakro-.
tycznego. 2) W 128 przypadkach, 32%/, tgtno bylo niezupetniec dwubitne
i dochodzilo az do zupelnie dwubitnego. 3) W 96 przypadkach, 249/, byto
powigkszenie naprezenia naczyn wskutek miazdzycy naczyn. 4) W 31 przy-
padkach 7%/,%/ byla arythmia tetna, zaczynajac od przestankujacego, a do-
chodzac do zupelnic nieregularnego. 5) Badanie sfygmografem tetna
u chorych na stluszczenie serca daje pewne momenty wazne pod wzgle-
dem rozpoznania i rokowania wspolczesnej miazdiycy naczyn, oslabienia
serca, 1 przeistoczenia miesnia sercowego. Kiscir nie preyznaje zlego
prognostycznego znaczenia przy stluszezeniu serca tetnu przepuszezajg-
cemu (intermiltens), przeciwnie za pomocg leczenia skierowanego przeciw
stluszczeniu serca w Marienbadzie tetno to stawalo sig prawidlowem. Prze-
ciwnic t¢tno zupelnie nicprawidlowe jest bardzo zlym znakiem prognosty-
cznym, wskazujacym, zc juz w sercu s3 powazne zmiany przeistoczenia
migénia sercowego, nacieczenie glebokie w migdniu sercowym, wyeczerpanie
i zmeczenie miesnia sercowego. Ciekawa ta praca pokazuje, ze mozoa zu-
zytkowaé¢ 1 materyal w celach naukowych w miejscach leczniczych (Ma-
rienbadzie). . J. R-i.

230. 0 samoistnem zapalenin otrzewni. (LeypEN: Uber spontane Peritoni-
sis.—Deutsch. med. Wehschr., 1884—17). Podlug autora, samoistne zapalenie
otrzewni wydarza si¢ wprawdzie bardzo rzadko, atoli nie tak wyjatko-
wo, jak powszechnie przyjmujy. Wszelako wigkszosé¢ przypadkéw pozosta-
je w zwigzku z cierpieniami organdéw otrzewnia powleczonych, L spo-
strzegal kilka przypadkéw samoistnego zapalenia otrzewni, z tych w dwoch
przypadkach ogledziny posmiertne dowiodly nicobecnosei jakicjkolwiek
uprzedniej przyczyny, mianowicic czesei plciowe (jako to jajniki, jajowo-
dy ete.), byly niedotknigte. TJ kobict choroba zdaje si¢ byé czestsza 1 zo-
stawaé w zwigzku z miesigczkowaniem, przyczynié sig tez moga podraznie-
nia kiszek, niestrawnosé zazigbienie i t. p. Nastepnie jako przyczyn¢ wy-
mieni¢ nalezy zazigbienie. Zapalenia samoistne, mogg tak samo jak pocho-
dzace z przedziurawienia, przebiegaé szybko i smiertelnie, przy upadku
sil; inne przypadki okazujy przebieg fagodny i konczg si¢ szybkim wessa-
niem, albo tez otorbieniem wysigku, ktory moze wtedy zostaé wydalony
zapomocg operacyi. Wysigk ropny jest powodowany, tak samo jak przy
ropnem zapaleniu oplueni, obecnoscig szczegélnych drobnopasorzytow;
swiezy wysiek wykazuje pod drobnowidzem obecnosé niezliczonych kokkow
o jednakowej postaci 1 kolorze. Okolicznodé ta, jako tez brak wszelkiej
woni, niepozwala wysicku takiego uwazaé za septyczny; odroznia sig on takze
od wysieku w zapaleniu otrzewni towarzyszacem niekiedy ostremu gosé-
cowi stawow, w ktérym wysigki nie bywaja prawie nigdy ropiaste. Kto-
rgdy kokki do ustroju wnikaja, nie jest widocznem. Co do leczenia, nie
posiadamy $rodkéw wprost dzialajycych na drobnoustroje, i pozostaje nam
tylko dawne dzialanie przeciwzapalne (l6d, pijawki, makowiec), $rodki
trzezwigee (analeptica), oraz weieranie rtgciowe. Wszelako $rodki te sa
niewystarczajgee, a jeszcze mpiej dostateczne przy zapaleniu wskutek prze-
dziurawienia, lub spraw pologowych, i dla tego L. zaleca dzialanie operacyjne.
Zachodzy tu jednak trudnosei nic male, wyplokanie jamy jest rzecza nie
latwa, rozpoznanie w poczatkach bywa niepewne, ilogé wysigku bywa nie-
znaczna, a kiszki mocno wzdgte, takie nietrudno zamiast wysieku wydalié
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na zewnatrz zawartosé kiszek. Niepodobna jednak czekaé, az rozpoznanie
stanie si¢ niewatpliwem, poniewaz w poczatkach tylko chwila dla opera-
cyjnego dzialania jest odpowiedniy. (Mediz. chir. Rundschau. 1884—8). J. I-i.
231. 0 cigcin pechersyka ioleiowego LiawsoN Tart’a (Brit. med. journ.
Maj 3 - 84.—Centralbl. f. Chir. 28—84). Ani jeden z 13 przypadkow wy-
konanych przez T. nie zikonczyl sig¢ $miercia. Pierwszy chory od Sierp-
nia 1879 r. zyje dotad bez zadnego zaburzenia w ogélnym stanic zdrowia.
Jedna stara kobieta umarla wprawdzie, ale na rozlany niezyt oskrzeli, gdy
rana zagoila si¢ zupelnie, inna podlegla potem rakowi waytroby. DPo-
zostate przypadki sy stosunkowo zdrowe. Co si¢ tyczy samej operacyi, to
nie nalezy po usunigeciu kamieni zdleciowych zamykaé rany pecherzyka
z0lciowego za pomocy szwu. Wtedy bowiem pewna ilosé zolei wylewa sig
do jamy brzusznej i zagraza zyciu. Pegcherzyk zolciowy peryodycznie na-
pelnia si¢ 1 oproznia z zélei ze znaczng sila, blona sluzowa pecherzyka
wydziela przytem znaczng ilogé biatkowatego plynu, ktory zdaje sig za-
wieraé w sobie wlasciwy ferment. Jezeli zatem po usunigeiu kamienia 201-
ciowego checemy zamkngé pecherz za pomoey szwu, to nigly to nie bedzie
wystarcza¢. Kamien przytem moze utkwié w duct. cysticus, a dla prze-
pchnigeia takiego kamienia do dwunastniey trzeba znacznej sily, przy kto-
rej szew moze sig rozejsé. Wskutek tego najlepiej po usunigeiun kamienia
pecherz polyczyé ze sciang brzuszng. Utrata zolei znosi si¢ doskona'e, Je-
zeli kamien pozostanie, co si¢ objawia bolami, to rozszerzamy przetoke,
kamieni gruchoezemy resp. wydobywamy. Nowe otworzenie jamy brzusznei
obok dawnej blizny resp. przetoki nic nie szkodzi. Jezeli zol¢ wylewa sig
przez przetoke, to nie wplywa wecale na ogélny stan zdrowia. Wszystkic
pokarmy wtedy znosza si¢ dobrze i wtedy waszystkic zotciopgdne srodki
(calomel, rhewm, podophylina) zostaja bez wplywu. Niewygodna jost tylko
dla chorych wilgo¢ obok przetoki. Waga jednego z chorych si¢ powie-
kszyta, chociaz stolce byly odbarwione wskutek przetoki zdlciowej. Nie
cierpi on wcale na zaburzenia w trawienin, wzdecia, niestrawnosé, ktore
to objawy nalezaloby przypuszezaé wedlug podrecznikéw. J. R-i.
232. Herpes Loster wskutek wewnctrznego uiywania arsenu przez J. Boxar'a
w Budapeszcie (Jahrd. f. Kinderheilk. XXL Bd. I1. 4. — Wien. med. Wock.
31-1884). Sy to 3 przypadki u dzieci, ktdre cierpialy na plasawice i przez
dluzszy czas przyjmowaly arsen. Wprawdzie taniec S-go Wita zmniejszy! sig
w swych objawach, ale na 30 dzien leczenia u 9-letniej dziewczyny poja-
wil si¢ polpasiee, gdy uiyla 157 kropli roztworu KFowlera. W 2 innych
przypadkach, w jednym wystapil u 10-letniej dziewczyny po 48 dniach
1 wyzyciu 250 kropli, a w drugim réwniez u 10-letniej dziewczyny po 54
dniach i uzyciu 320 kropli. Byly to objawy zatrucia arsenem, gdyz przed-
tem u wezystkich byl niezyt lacznicy oka, ktory,’jak wiadomo, jest pier-
wszy z objawOw zatrucia arsenem. Podobne przypadki opisali [Turcnison,
Dyce Duckworrn, Finvayson; Bokar ze 113 przypadkéw plasawi-
cy leczonych arsenem widzial tylko 3 przypadki z poélpascem. W kot
cu B. wnosi, ze naleiy przestaé uzywania arsenu, jak tylko pierwsze nie-
przyjemne objawy zatrucia si¢ pokazj. J. R-i.
233.0variotomia u dziecka 20 miesi¢eznego przez d-ra ROEMERA (Deutsch. med.
Woch. 52—83). Dziecko to urodzilo si¢ juzz wzdgtym brzuchem i wigksza
ogoélng waga, gdy doszlo do %/, roku 1 zaczglo chodzié, uderzala rodzicow
szezegolna postawa dziecka, brzuch zaczgl sig wigcej jeszcze wypuklaé,
tak ze w 20 miesigeu przedstawione w poliklinice w Berlinie, mialo brzuch
silnie wypuklony, zgigcie kregostupa ku przodowi w ledzwiach a ku ty-
lowi w grzbietowej czedci. Z malej miednicy wychodzil guz ruchomy, chet-
boczacy, odporny, dosiegajacy do pepka. Przy prébnem przekléocin, wyda-
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lono nieco jasnej; surowiczej cieczy. Rozpoznanie: Tumor cysticus miztus,
wychodzacy prawdopodobnie z jajnika lub z krezki. Po przyjeciu do szpi-
tala wypuszono mu 300 Cemq cieczy z tego guza, a w kilka dni potem
zrobiono operacye. Guz byl wielkosei gltowki dziecka, ktory okazal sig
dermoidalny torbielz. Nozka byla opuszezona do jamy otrzewni. Pierwszy
raz operacya ta wykonana u malego dziecka z pomyslaem zejsciem.

J. R-i,

234. Ropien pluc uleczony przecigeiem i zaloieniem drenw (Abscess of Lung
Cured by Incision and Drainage.—Iancet Juli 5-84). Dr. TraLE opisuje
zajmujycy przypadek otworzenia i uleczenia, przez wprowadzenie drenu,
ogniska ropnego w plucach, W Grudniu 1880 r. mezezyzna 54-letni, do-
stal wymiotow, bolu w okolicy watroby i gorgezki, ktora szybko przybra-
la cechy gorgezki wyniszczajacej. W Lutym przekonano sig, ze tgposé
wypukowa watroby byla powigkszong; chory nie kaszlal. W Marcu naktu-
to miejsce bolesne w dwoch miejscach, z dolnego przeklucia wyszlo nic-
co wodnistego, metnego plynu, z gérnego wyplyngt blizko funt ropy.
W 14 dni pozniej chory przy kaszlu wyrzucal taky samy ropg. Cala klatka
piersiowa byla nicco podniesiong, niejednakowo wszakze z obu stron. Ste-
pienie zupelne, zaczynalo si¢ z przodu w linii pachowej i sutkowej od
9 zebra, z tylu za§ na wysokosei tej samej linii, dochodzilo do kolumny
kregowej. Granica tgposci zmieniala si¢ nieco przy zmianie polozenia
chorego.” Na przestrzeni stgpienia, oddech sciszony, w $rodku zas takowej,
przy pozycyi lezgcej, szmer stluczonego garnka. 16 Marca 1881, w 9 prze-
strzeni miedzyzebrowej, T. zrobil naklucie tréjgrancem i wypuscil zebrany
w nicwielkiej jamie rope. Wprowadziwszy przez ten otwor palec, znalazt
oplucng przyrosnigta i wyczul pluco dokladnie. Wtedy nacigl pluco
iwypusell 2 poélgarncowki plynu ropnego, posokowatego. Przez otwér
ten wprowadzil sgezek na 6 cali dlugi, przestrzykat kw. karbolowym
i opatrunek taki sam zalozyl. W 3 tygodnie stracila dopiero ropa swojg
zgnily won, ale jeszcze miesigcami calemi trwaly objawy wyniszezenia.
Szczegolniej trapila chorego po calych dniach czkawka. Dopicro w Sier-
pniu 1881, mozna bylo wyjaé dren, a w rok po zachorowaniu, dopiero
chory byl zdolny powrdci¢ do swych zajeé. Jednak do zupelnego zdrowia
przyszedl dopiero w r. 1884, a w okolicy naklucia, zostalo oslabienie
wspoldzwieczenia klatki piersiowej i szmerow oddechowych. Z. D.

PRZEGLAD BIBLIOGRAFICZNY.

Zur Behandlung der Fellgeburten v. E. Scuiwarz Doe. f. Gynik. a. d. Univ.
Halle. (Volkmanw’s Samilung klinischer Voririge 1884. Nr. 241).

Najprzod nalezy zwrécié uwage na zapobieganie, by unikngé poronie-
nia. Unikaé¢ trzeba wszelkiego rodzaju szkodliwych bodzeéw zewnetrznych,
jak 1 usungé ogdlne (przymiot) lub miejscowe cierpienia, sprzyjajace po-
ronieniu, zmiany w polozeniu i utkaniu macicy, metritis lub endo-perime-
tritis chronica, a takic glebokie peknigeia szyl macicznej; OLSHAUSEN
spostrzegal 5 razy raz po raz poronienie wskutek ostatniej przyczyny.
Przy wypadnigeiu cigzarnej macicy nalezy odprowadzié i zalozyé wianek
Majera. Przy znacznym przeroscie szyl maciczne] SCHRODER odejmuje
czesé przerosly podezas cigzy.

Jezeli w czasie <igzy pokazuje sig krwawy $luz lub czysta krew
z organow pleiowychi bole krzyza, to nalezy polecié spokdj, podaé 20-—30
kropli opium dla uspokojenia bolow. Jezeli palec dochodzi az do we-
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wnetrznych ust macicznych i wyczuwa dolny odcinek jaja plodowego,
ktory wdrazy! w gérng czesé kanalu szyi, lub u pierwiastek, chociaz we-
wnetrzne ujscie jest wazkie, ale szyja wyrownywa sig, to napewno poro-
nienie musi nastzgpié. ROwniez jezeli strzg¢py blony doczesnej juz odeszly,
lub przez kilka dni jest obfite krwawienie lub jezeli wydzielina przyjmu-
je wiasnosé gnilng, poronienie nastapié musi. To ostatnie dowodzi, ze pe-
wna czgéé jaja juz podlegla rozkladowi i gniciu, i pléd juz obumarl. Je-
dnorazowy silniejszy krwotok, lub tygodnie a nawet miesigce trwajace
odchodzenie krwistego sluzu czg¢sto przechodzi bezkarnie. Jezeli zas poro-
nienia wstrzymaé nie mozna, to naszem staraniem powinno byé przyspie-
szyé go jak mozna najpredzej. Nie zwlekaé z przyspieszeniem poronienia,
gdyz cigzarna przez dluzszy czas krew potrochu traci i to podkopuje jej
zdrowie, lub nastgpuje goraczka wskutek rozkladajacego si¢ jaja lub za-
trzymanej krwi. Gdyby nawet wedlug autora w 100 przypadkach watpli-
wych pod wzgledem pewnosci wstrzymania nadal cigzy, 2 byly takie,
w _ktorych plody mogly nadal si¢ rozwijaé, to zawsze lepiej poronienie
przyspieszyé, gdyz matke ochraniamy od niebezpieczenstwa, a zycie plodu
zawsze jest niepewnem, Gldwnymi grozacymi objawami przy poronieniu,
ktérych powinnisiny si¢ obawiaé i rozwinigeiu takowych zapobiegaé, jest
krwotok i gnilny rozklad jaja. Przeciw silnemu krwotokowi, ktory zawsze
towarzyszy poronieniu, mamy bardzo pewny srodek, dopokad jaje jeszcze
nie peklo, w tamponowaniu zewngtrznego ujécia macicznego 1 pochwy
tamponami z waty. Jezeli krwotok si¢ wstrzymal, to i tampony usu-
ngé nalezy. Wkladanie tamponow S. uskutecznia, po przestrzyknigeiu od-
wietrzajacem pochwy, za pomocg wziernika, pierwszy tampon z jodofor-
mem kladzie wprost na usta maciczne, a potem jeszcze 2 lub 3 tampona-
mi utrzymuje pierwszy. Calej resp. dolnej czesei pochwy nie ,wypelnia,
gdyz poprzednie tampony i tak si¢ utrzymuja, a ostatnie przeszkadzalyby
oddawaniu moczu i daja powdd do ucipzliwych napieran pecherza, odby-
tnicy i pochwy, Tampony winny byé zaopatrzone w nitki dla latwiejszego
wydobycia ich. Tampony te mozna zostawi¢ na 24 godzin i prawie kro-
pli krwi potem nie odejdzie. Jezeli tampony wprowadzamy bez wziernika,
to one dochodza do ust macicznych juz zmoczone, nie przysysaja sig i la-
two odpadaja. Tamponowanie przedsigbraé nalezy nie tylko w czasie sil-
nego krwotoku, ale gdy on juz przestal, a jest obawa powrotu. Po pe-
knigciu blon plodowych S. uwaza tamponowanie za przeciwskazane, gdyz
pozostale skrzepy krwi w macicy latwo moga si¢ rozkladaé, Tamponowa-
nie wzmacnia bole i cz¢sto po wyjeciu tamponow znajdujemy ptéd wy-
dalony, a przynajmniej znacznie rozszerzony kanal macicy. Kolpeuryntera
S. nieuzywa jako srodka mniej pewnego. Jezeli po wyjgciu tamponodw uj-
scie maciczne jeszcze niedostatecznie si¢ rozszerzylo, to S. uzywa dla przy-
$pieszenia wydalenia plodu wstrzykiwania 2—38 litrow przeciwgnilnego
ptynu: 2—4Y/; roztworu kwasu bornego, 0,3/, kwasu salicylowego; 0,02—
0,05%/, sublimatu 39—40° R. lub chlodnigjszej. Do wstrzykiwan uzywa
kateteru z dwoma bocznemi otworami, ktérym dochodzi do blon jaja, tak
ze otwory odpowiadaja wewnetrznemu ujsciu macicznemu. Jaje odkleja sie
wskutek kurczow macicy. Przy nastgpnem potem tamponowaniu jaje zwy-
kle odchodzi w przeciwnym razie jeszeze raz przestrzykujemy 1 tampo-
nujemy. Jezeli podczas pierwszego tamponowania nie bylo zadnych boélow
i nie widzimy postepu w otwieraniu sig szyi macicznej, a poronienie musi
nastapié, to wkladamy w szyje odwietrzong laminari¢ na 12—18 godzin,
ktéra przedtem wlozylismy na 1 minutg w 1%, roztwdr sublimatu i potem
wycieramy ja jodoformem, a dla utrzymania jej wkladamy do pochwy
tampon z gazy jodoformowej. Jezeli po wyjgeiu laminarii jaje jeszcze sig
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nie urodzilo, to po przepldkaniu szyi wkladamy w kanal jej kilka sztuk
laminarii, a to juz wystarcza do wydalenia jaja. Jezeli mimo tego jaje po-
zostaje W macicy, a okazuje si¢ naglaca potrzeba wydalenia go, wskutek
rozkladu jaja lub innego powiklania, to rozszerzamy kanal szyi macicznej
rozszerzaczem Fritscha lub palcem i wydalamy jaje za pomoca wyciskania
(HoEexig), lub palcami, lub zapomoca kleszezykéw jezykowych LUERA.
Jezeli pecherz plodowy pekl, co si¢ poznaje, gdybysmy nawet nie zauwa-
zyli odejscia wody plodowej, po wielkosci splaszczonej 1 macicy malo odpor-
nej, to nalezy jak najpredzej wydalié resztki jaja, nie z obawy juz krwo-
toku, ale z obawy gnicia jaja i gnilnego zakazema. Jezeli juz kilka dni
uplynelo od czasu peknigcia jaja i kanal szyi si¢ zamknal, to nalezy go
rozszerzyé za pomocy rozszerzacza Fritscha. Tamponowanie po pgknigein
Jjaja wcale nie wzmacnia bélow 1 prowadzi tylko do zlych nastgpstw,
gdyz pozostala krew w macicy razem z resztkami jaja podlegaja gni-
ciu, szyja jeszcze bardziej si¢ zweza i muskulatura macicy wskutek jej
inwolucyi resp. zapalnego nacieczenia wprowadzona jest. w stan paretycz-
ny; wielokrotnie bywa, ze lozysko z resztkami jaja 4 —6 miesigeznego plo-
du pozostawalo w macicy tygodnie lub miesigce bez oddzialywania maci-
cy na zawarto$é, Ze nawet przy draznigcych wstrzykiwaniach, lub zaloze-
niu laminarii nie bylo zadnych bo6léw, a to wskutek utraty pobudzalnosei
macicy do kurczenia si¢ w nastepstwie pologowej inwolucyi. Rzadko w ta-
kich zaniedbanych przypadkach trzeba zakladaé laminarig. Jezeli z ana-
mnezy 1 z miejscowego badania wielkoseci macicy, szerokosei kanalu szyi,
krwotoku, wnosimy o pozostalosciach w macicy, to nalezy rozszerzyé macice
i wydali¢ takowe. Jezeli za$ te resztki sa b. nieznaczne, to nalezy je wy-
skrobaé lyzeczka. Czgsto przyczyna obfitych krwotokéw w macicy bywa
pozostanie w niej wigkszej czedci blony doczesnej prawdziwej, ktora
w pierwazych miesigcach cigzy jest wigcej rozwinigta, jak w ostatnich,
wtedy nalezy wyskrobaé caly jame macicy, baczae szczegdélniej na dno
i ujdcia jajowodow. Krwotoki w nastepstwie tego wstrzymujg si¢ zim-
nemi wstrzykiwaniami, rozcienczonym roztworem lq. ferri (1:4—5 czesei)
i podaniem ergotyny. Yo poronieniu tamponowanie pozwala si¢ tylko
w pierwszych 4 miesigcach, pdzniej nie, poniewaz krwotok moze nastapié
do samej jamy macicy,

Jezeli chorg znajdujemy z objawami upadku si! wskutek krwotoku,
to jezeli jaje juz znacznie si¢ odkleilo nalezy je przedewszystkiem usunaé,
w przeciwnym razie zatamponowawszy ratowaé chora w obec grozgcych
objawow bezkrwistodci. Przy b. wazkim kanale szyjki zakladamy laminarig,
nigdy jednak nie nalezy w podobnych razach czekaé zbyt dlugo na sa-
mowolne wydalenie jaja. Jezeli jaje przeszlo w rozklad to, nalezy go
czempredze) wydali¢ z macicy, nie zwazajac, czy jest przytem gorgczka
lub nie, a przynajmniej trzeba zaraz palcem wysledzi¢, czy pozostaly je-
szcze jakie resztki. Jezeli kanal szyi zamknigty, to albo rozszerzamy go
za pomocy rozszerzacza I'ritscha, albo gdy szyja jest niepodatna za po-
mocy laminarii, wlozonej na 10—12 godzin, a potem dokonczamy rozsze-
rzenia palcem lub rozszerzaczem Fritscha, jezeli tego okaze si¢ potrzeba.

Jezeli przed wydaleniem rozkladajapcego si¢ jaja byla goraczka, to
po usunig¢ciu go zaraz znika, czasem w pierwszych 12 godzinach nast¢puje
Jeszcze jeden silny dreszez z podniesieniem cieploty do 41° i wigeej. Nie
ma to nigdy jednak zlego znaczenia, a zwykle potem cieplota pr¢dko i na
stale spada. Jezeli mamy stan zapalny macicy lub jej otoczenia, tak ze
macica wskutck wysieku jest nieruchoma, a mamy obawe ze strony gnicia
jaja lub krwotoku, to lyzeczka wydalamy jaje, a przy zbyt wazkim kanale
szyi, rozszerzamy go laminariag. Jezeli rozkladajace si¢ jaje jest bardzo
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trudno usungé, a z ciaglej gorgezki wnosimy, ze i cale parametrium gnil-
nie jest nacieczone, to S. radzi jam¢ macicy przez 24—36 godzin stale
przemywaé 2'/,%/, roztworem karbolu, lub 0,19/, sublimatu. Jezeli bowiem
przemywamy tylko w pewnych przestankach, to gnilny cuchngey zapach
wydzieliny z macicy ciggle czué sig daje.

Przeplokiwania macicy po poronieniu S. uwaza nietylko za dzielny
srodek zapobiegajacy zakazeniu, ale nawet po poronieniach przeszlych bez
pomocy, przeplokiwanie wplywa korzystnie na inwolueys pologows macicy.

J. Rogozifiski.

Wiadomosei hiezgce krajowe i zagraniczne.

Krajowe. Prof. Brobowskr wybrany zostal na dziekana fakultetu lekarskiego
i na nast¢pne trzechlecie.

— Dotychczasowy starszy lckarz szpitala za rogatkami Wolskiemi, dr. DorANTO-
wicz mianowany zostal pomoonikiem naczelnego lekarza szpitala Dziecigtka Jezus.

— W celu umozliwienia nalezytej dezinfekeyi u rodzgeych i poloznic i w klas-
sach mniej zamoznych, aptekarze tutejsi na skutek uchwaly w towarzystwie farmaceu-
tycznem zapadlej, postanowili dawke 2 funtéw 6%/, roztworu kw. karbolowego, kté-
rego cena podlug taksy wynosi ‘okolo 2 rs., sprzedawaé za 40 kop., dawke za$ oliwy
karbolowej potrzebnej do §ledzenia za 20 kop. Tym sposobem dezynfekeya, jak obmy-
wanie rak, narzedzi i t. d. stanie si¢ przystepna dla najszerszych warstw ludnoéei. Prze-
twory te jednak nie winny byé zapisywane w postaci recepty.

Z Cesarstwa. Wobec mcznodei pojawienia si¢ cholery na wiosng roku przyszlego
w Rossyi, departament lekarski rozeslal okdlnik do gubernatoréw poludniowych prowin-
cyj cesarstwa, nakaz‘ujqcy rewizyg sanitarna wszystkich miast, osad i wsi, i poprawe wa-
runkéw sanitarnych, gdzie tego potrzeba sig¢ okaze.

~— Czasopismo ,, Wracz” donosi iz w ministeryum odwiecenia opracowujg si¢ obe-
cnie przepisy dls utworzyd si¢ majacych komissyj egzaminacyjoych, mi¢dzy innemi takze
dla egzaminéw pa stopief lekarza. Najwladciwiej byloby zdaniem gazety tej, poddaé
projekt dyskussyi wezystkich fakultetdw i towarzystw lekarskich, przy czem i prassa le-
karska moglaby opinic swe wyrazié, Wedlug bowiem rozchodzacych sie wiedci projekt
opracowuje ,,csoba kompetentna pod wzgledem lckarskim”, a tylko mala ilo§é professo-
réw ma byé zapytywang o zdanie w tym wzgledzie. Jestto tem wazniejsze, ze jak slychag,
projekt nosi si¢ z mysla podniesienia wyksztalcenia technicznego lekarzy z uszezerbkiem
ich poziomu naukowego. Powiadaja jakoby projekt tem uwaza nauki przyrodzone za pra-
wie zupelnie bezuzyteczne dla lekarza, a ogélna terapia, patologia i terapia szezegdlowa,
chirurgia teoretyczna i diagnostyka zaliczone sz do nauk, ktérych wyklad moze dmialo.
byé wykluczonym z normaloego planu. Wracz spodziewa sig, ze wiedei te nie sprawdza
sig, 1 ze projekt, ktéry méglby znizyé poziom umystowy rossyjskich lekarzy bedzie wprzéd
poddany dyskussyi fakultetéw i czasopism lekarskich.

Zagraniczne. Niemieckic ministeryum wojny zarzadzilo, azeby z kazdego korpu-
su armii, w ktdrym by si¢ okazala obawa pojawienia sie cholery, wyslany zostal jeden
z lekarzy sztabowych do Berlinskiego urz¢du zdrowia w celu obznajmicnia si¢ pod kie-
runkienr tajnego radey d-ra Kocma z hodowla i1 badaniem mikroskopowem lasecznika
cholerycznego. Lekarz ten bylby obowiszany, w razie pojawienia si¢ cholery w jakim-
badz od-iziale wojska, udaé si¢ tam natychmiast, dla wykonania odnoénych badaf.

— Dr. GuiLLoT z Lyonu zwraca uwage na spostrzegane u ludzi zmarlych na cho-
Jere swoiste zabarwienie zgbdw. Mianowicie u oséb, ktére predko umierajs, z¢by majg
kolor ceglasto-czerwony, przy dluzszym za§ przebiegu choroby—kolor bronzu, lub sina-
wy. Zabarwienie to daje si¢ bardzo trudno usungé. Zabarwienie to, gdyby spostrzezenie
d-ra GuiLroT stwierdzonem zostalo, mialo by znaczenie dla medycyny sadowej, mogloby
bowiem sluzyé do wykrycia zbrodni, jakie podoslong epidemii dokonanemi byé moga.

-— Cholera w Nantes, jak przypuszoza Gaz. des hop., jakoby zawleczony tamze
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zostala przez zolnierzy przybylych z Algierus Od 23 Pazdziernika do 4 Listopada na
75 przypadkéw zanotowano 42 zejéé dmiertelnych.

— Dla rozstrzygniecia kwestyi zarazliwodci lasecznikéw cholerycznych wedlug do-
niesienia czasopismy ,,The Lancet” postanowiono zaszezepiaé je w Indyach przestepoom
skazanym na dmieré.

— Dla zbadania cholery udali si¢ do Genui prof. KrEBs z Zurychu i prof. FIN-
KLER i dr. PRIOR z Bonn.

— Urzedowe sprawozdanie gléwnego francuzkiego urzedu zdrowia o przebiegu
epidemii cholery we Francyi zawiera miedzy innemi twierdzenia nastepujace: Epidemia
wystepowala w postaci lagodnej wszedzie, gdzie przepisy hygieny byly zachowane; przy~
bierala ona charakter gwaltowny, w tych miejscowosdciach, gdzie warunki byly niekorzyst-
ne, szczegdlniej co do wlasnosdci wody uzywanej do picia; najgorszy wplyw mialo zanie-
czyszczenie wody odchodami, lub gdzie w ogdle grunt jest zanieczyszezony istotami orga-
picznemi. Réznodci stosunkéw pod tym wzgledem istnicjacych zawdzigezadé nalezy, iz
pélnoene okolice Franayi zostaly oszczedzone, podczas gdy okolice poludniowe tak silnie
ucierpialy. Mozna powiedzied, iz zachowanie si¢ miasta wobec cholery, daje miare do
ocenienia jego stosunkéw zdrowotnych. Sprawozdanie stwierdza bezpozytecznodé kwaran
tann ladowych; w niektdrych miejscowosciach lazarety kwarantannowe staly si¢ ogniskiem
zarazy nader szkodliwem dla okolic przyleglych.

— Na zjezdzie przedstawicieli wszystkich towarzystw lekarskich w Austryi posta-
nowiono staraé sig¢ u rzadu o wyznaczenie komissyi, majacej usunaé zastarzale i wypraco-
waé nowe prawa sapitarne i lekarskie. W tym celu wybrany komitet ma przedstawié
rzadowi nastepujace projekty: 1) O epidemiach (migdzy innemi: obowigzkowe szezepienie
0spy, obowiazkowe pumieszczanie w szpitalach chorych zaraZliwych, nie majacych w do-
mu nalezytej opieki, uregulowanie nierzadu). 2) O podrabianiu produktéw spozywczych
i instytucyach dla ich badania. 3) O zalozeniu samodzielnego instytutu sanitarnego, ktd~
ryby zajmowal si¢ rozwiazywaniem wszystkich kwesty) zdrowotnych w pahstwie.
4) O grodkach tajempych i znachorach. 5) O pozbawianiu lekarzy prawa praktyki za pe-
wone przestepstwa. 6) O uwzglednianiu wymagah hygieny przy budowlach. 7) O staty-
styce lekarskiej. 8) O wydaniu wszystkich praw zdrowotnych i dotyczacych lekarzy
w jednym ogélnym zbiorze.

— Dr. SCHWENINGER, lekarz ks, Bismarka, mianowany wbrew opinii i mimo pro-
testu berlifiskiego fakultetu lekarskiego professorem nadzwyczajnym tegoz fakultetu,
otrzymal w szpitalu Charité oddzial chordéb skérnych. Redaktor. Berl. klin. Wochenschrift,
prof. EwaLD, slusznie wystepuje przeciwko powierzaniu oddzialu specyalnego lekarzowi,
ktéry précz umniejszenia tuszy (Schweninger Kur)niczem innem si¢ nie odznaczyl. ,,Der-
matologia, méwi prof. E., w ostatnich latach, dzieki usilowaniom licznego szeregu specya-
listéw stala si¢ obszerna galeziag medycyny, wymagajaca wiecej moze, niz inne dzialy, roz-
leglego dodwiadczenia praktycznego. Tu wladnie potrzebne s3 pewne techniczne wia-
domoéci, jakie si¢ nabywa tylko w dlugiej szkole, przy klinice. Kto bez niej odrazu sta-
je si¢ przedstawicielem tej specyalnoéei, ten zaczyna ja na koszt choryeh, uczacych sig
i—dobrej slawy uniwersytetul”

Zmarli. W Petersburgu zmarl prosektor szpitala Obuchowskiego dr. ArerECHT.
Zmarly padl ofiara swego zawodu, albowiem przy sekcyi trupa dotknigtego nosacizng za-
razil sie straszna choruba t3, ktéra po 20-miesigeznych meczarniach zakofezyla sig
Smiercig. Pisma lekarskie petersburgskie podwiecaja przedwczeénie zmarlemu wspomnie-
nia pelne uznania dla zastug jego, wyliczajac liczne prace jego naukowe.

Nadestano do Redakeyi: Podrecznik chirurgii szczegélowej d-ra L. RYDYGIERA,
dyrektora pr. kliniki chirurgicznej w Chelmie n. W. Tomu 1-go zeszyt 1. Poznah u J.
Leitgebera. Dzielo ozdobione licznemi rycinami.

"~ Repaxtor i Wypawca Dr. G. Fritsche.

Jossoacno Ilenaypon. Bapwasa 1 Iloadpa 1884, Druk Ziemkiewicza Krak,-Przedm. N, 15.



