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Prof. chem., St, Szcz. Zaleski [Tomsk).

Wiadomo, jak wazng rolg gra zelazo w ekonomii roslinnego i zwierzecego
zycia. Kosztem zelaza, z pokarmem przyjmowanego, krew sie wytwarza,
a brak zelaza pocigga za sobg brak krwii zboczenia w jej skladzie, zkad ro-
zmaite chorobliwe stany powstajs. Nie mniej waZzne zboczenia zachodza
inroflin w ich czynnoSciach i rozwoju przy utrudnionym albo przerwanym
dowozie zelaza; w braku bowiem tego metalu utraca chlorofil zasadniczg swoja
wlasno§é rozszezepiania, pod wptywem promieni slonecznych, kwasu weglanego
i przyswajania [asymilacyi] skladnikéw tegoz, przez co rosliny tracg swa bar-
we, wiedng i ging wreszcie doszczetnie. Doniosle to znaczenie Zelaza nie na
tem sig jednak tylko ogranicza. Sledzenie drog jego i wedréwek po ustrojach,
zaréwno zwierzgcych jak i roSlinnych, naprowadza nas na caly szereg fizyjo-
logo-chemicznych i ogélno-biologicznych zagadnien pierwszorzednego znaczenia,
jak np.: gdzie sig krew tworzy, czy prawda jest, Ze sie rozpada i jezeli tak, to
w jakich narzadach i w jaki sposéb; w jaki sposéb ulega zelazo wchlanianin
u zwierzat i ro€lin, jakie fazy przechodzi, o ile wplywa na rozwéj zywej i uta-
jonej sity w ustrojach, czy i o ile warunkuje syntezy i rozklad skladnikéw
ustrojow, w jakim zwigzku stoi z chorobowemi stanami tychze i wiele wigcej
innych. Do rozstrzygnigcia wszystkich tych zagadnien musi by¢ dopiero przez
caly szereg mozolnych badan utorowana droga: nalezy przedewszystkiem zba-
daé topograficzne rozmieszczenie sie zelaza po tkankach i narzgdach rozinie
odzywianych 1 najréznorodniejszych przedstawicieli obu uorganizowanych
panstw przyrody w stanie ich prawidlowym i chorobowym, wzglednie do na-
tury i rodzaju chorobowego zboczenia. Cel ten w dwojaki sposéb osiggnaé sig
daje: z jednej strony za pomocg Scistych chemicznych ilo§ciowych oznaczen po
spopieleniu danych tkanek, narzgdéw, mas statych, lub plynéw, z drugiej —
przez stosowanie odczynnikoéw wprost na dany przedmiot, badany bgdz makro-
skopowo, bagdz mikroskopowo, ezyli—inaczej méwiac — droga nakrochemiczng,lub
mikrochemiczng, przyczem wzgledne pojecie o iloSciach metalu daje litylko
sila danego odezynu. Gdzie tylko mozna, obu tych drég — rzecz oczywista —
uzyé bezwarunkowo nalezy. Czesto sie jednak zdarza, ze iloSciowa analiza
staje sie wprost niemozliwa, zwlaszcza gdy chodzi o nizsze ustroje, albo tez
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o drobniutkie narzady, nie poddajace sie ilo§ciowym oznaczaniom; w takich ra-
zach jedyng ucieczke stanowi droga makrochemicznego, resp. mikrochemicznego
badania. To tez wszelkie udostepnienie i udoskonalenie metod tego ostatniego
za stanowczg zdobycz nauki uwazaé nalezy.

Mikrochemicznych odczynéw narzadéw i tkanek na zelazo, stosowanych
zresztg doS¢ czgstoi od do§é juz dawna, lecz tylko w przypadkach patolo-
gicznych, uzylem po raz pierwszy na wiekszg skale przed laty czterema do-
piero i do badan fizyjologo-chemicznych, wprowadzajsc jednoczesnie do nauki
pojecie badan makrochemicznych i przeciwstawiajac takowe mikrochemicznym.
Obszerniejsze dane w tym wzgledzie znajdzie czytelnik w poprzednich moich
pracach '), gdzie opisane sg szczegélowo sposoby wykonywania rzeczonych od-
czynow, zaréwno dawniejszych, jak i przezemnie wprowadzonych i udoskonalo-
nych i udowodniono zarazem, ze w niektérych przypadkach odpowiedni narzad,
albo tkanka moze wskazaé obecno$é zelaza, nawet w wigkszych ilo§ciach dro-
g3 makrochemiczng, gdy tymczasem mikrochemiczna zawodzi. Moga byé nie-
kiedy i wprost odwrotne stosunki, t. j. obecno$¢ zelaza w takiej formie i w ta-
kiej iloSci, ze tylko wyniki mikrochemicznego badania do celu prowadzs.
-W znakomitej jednak wiekszoSci przypadkéw oba sposoby badania, t. j. 1 ma-
krochemiczny i mikrochemiczny, daja wyniki dodatnie; w zadnym wigc razie,
gdy si¢ po temu nadarzy sposobno$§¢, ani jednego, ani drugiego pomijaé nie
nalezy.

Od tego czasu pracowalem ustawicznie nad tem, aby klopotliwe do$é spo-
soby wykonywania rzeczonych odczynéw, o ile moznosci, uproscic. Przede-
wszystkiem chodzito mi:

1) 8T, Szcz. ZALESKI. 1) Przegl. lek, 1886 i VircHOW's Arch. Bd. CIV. — 2) Pam. Tow. lek.
1886 i Zeitschr, f. phys. Chem. Bd. X. — 3) Gaz. Lek. 1887 i Med. Centralbl. 1887. — 4) Wojenno-
Medic. Zurnal, 1888 i Arch. f. exp. Pathol. u. Pharmacologie. Bd. XXIII. — 5) Przegl. lek. 1887 r.,
Wojenno-Medye. Zurnat. 1885 i Arch. f. exp Path. u. Pharmacol. Bd. XXIII.

O STANIE LARYNGOLOGII W LONDYNIE

na podstawie osobistych spostrzezen.
Skreslit
D-r Jan Sedziak.
byly asystent szpitala $-go Ducha w Warszawie.

Podczas 4-miesigcznego pobytu w Londynie miatem sposobnosé szczegolo-
wo zbadaé urzadzenie szpitali, specyjalnie po§wigconych chorobom gardla, krta-
ni, nosa i usz6w, jakotez specyjalnych oddzialéw, znajdujgcych sie w ogélnych
szpitalach. Sadze, Ze nie bez interesu dla lekarzy w ogolnosci, a dla specyjali-
stéw, laryngologow, w szczegolnoSci bedzie zapoznanie sie z rezultatem moich spo-
strzezen, ktore pod wielu wzgledami przedstawiajg sie wielce ciekawemi i pou-
czajgcemi. Spostrzezenia moje kre$le na podstawie tego, co sam niejednokrotnie
mialem sposobnos$¢ widzie¢, oraz na podstawie szczegélowych rocznych sprawo-
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1-0, azeby w tych przypadkach, w ktorych przy badaniu rozporzgdzamy
niewielkim zaledwie kawalkiem narzadu lub tkanki, niewystarczajgcym do wy-
konywania makrochemicznych odczynéw niezaleznie od mikrochemicznych,
uzyé mozna bylo jednego i tego samego materyjalu zaréwno w tym, jak
i wtamtym celu;

2-0, azeby dlugotrwaly procedure wykonywania odczynu na kazdym
skrawku oddzielnie skrécié, o ile to mozliwe;

3-0, azeby da¢ mozno§é otrzymywania calej seryi skrawkéw z gotowym
juz odezynem, czy to z zarodka, wzietego w caloSci, czy tez z oddzielnego zwie-
rzgcego albo roslinnego narzgdu lub tkanki.

Badan nad odpowiedniem przygotowaniem tkanek roslinnych jeszcze nie
ukoniczylem i dla tego ponizej podaje wyniki, tyczgce si¢ jedynie panstwa
zwierzecego.

Pomiedzy makrochemicznemi i mikrochemicznemi odczynami, jako uniwer-
salny Srodek rozpoznawczy na zelazo wogoéle, bez wzgledu na stopien jego utle-
nienia, najwazniejszg bezwarunkowo role grajg odezyny za pomocs siarku amo-
nu i za pomocy zoltego cyjanku potasu (ferrocyankalium) po podkwaszeniu w tym
ostatnim razie kwasem solnym. Dalejida odczyny za pomoca czerwonej soli
zelaza (ferridcyankalium) i kwasu solnego na zwigzki tlenku zelaza [FeO]
wylacznie, i odezyny za pomocg rodanku potasu (rhodankalium) i kwasu solne-
go — na zwigzki tlenniku zelaza [Fe,O,]. Na te wigc odczyny nalezalo przede-
wszystkiem zwrécié uwage, nie zapominajac jednak, ze odczyn za pomocg ro-
danku potasu, choé nader czuly, ma jednak pewng slabg strone, a mianowicie:
w razie obecno$ci zelaza barwi sie przytem nietylko sama tkanka na czerwono,
lecz niekiedy i plyn, do odczynu uzyty.

Przy wykonywaniu odczynu za pomocg siarku amonu do$é jest odpowie-
dni preparat stosownie do jego rozmiaréw polozy¢ na czas od 2 minut do £ go-
dziny i wigcej w 14—3% wodny lub alkoholowy roztwér zéltego siarku amonu.

——

zdan z dzialalnoSci powyzszych svzpitali, chetnie mi Apl;zéz lekai-zy futej&ych
udzielanych.

Jak wyzej wspomnialem dla choréb gardla, nosa i uszéw przeznaczone sg
w Londynie:

1) Specyjalne oddzialy t. zw. throat departaments, w ogélnych szpitalach sig
znajdujace; odpowiadajg one mniej wiecej naszym ambulatoryjom w szpitalach
S-go Ducha, S go Rocha i Dziecigtka Jezus.

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

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

I, Specyjalne szpitale londynskie dla choréb gardla, krtani, nosa i uszéw.

Takich Londyn posiada trzy:

A. Hospital for diseases of the throat.

B. Central London throat and ear Hospital.

C. The London throat Hospital,
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Barwa, odczynowi wlasciwa, jest ciemno-zielong, a przy wigkszych ilosciach
zelaza — czarng.

Reakeyja za pomocg pozostalych odczynnikéw, t. j. rodanku potasu, zbltej
i czerwonej soli zelaza, na tem polega, Ze sie¢ odpowiedni preparat na takiz
przeciag czasu, jak i w poprzednim razie, w 14—3% roztworze danej soli po-
graza, a nastepnie, po szybkiem przemyciu — w slabym, mniej wiecej 2%-ym
wodnym lub alkoholowym roztworze kwasu solnego. Barwa, rodankowi potasu
wladciwa, jest malinowo-czerwona, a pozostalym dwoém odczynnikom wzglednie
do stopnia odczynu — blekitna, lub ciemno-niebieska. Czulo§é wszystkich
tych odczyndéw nader jest wielkg.

Azeby otrzymaé preparaty, zado§é czynigce warunkom, objetym powyz-
szemi trzema punktami, gdy idzie o odczyn z siarkiem amonu, postepuje w na-
stepujacy spos6b: kawaltek danego narzadu lub tkanki tej samej mniej wigce]
wielkosci, jaka sie zazwyczaj uzywa do stwardniania histologicznych prepara-
tow, wrzucam do 96% wyskoku i pozostawiam w nim na dobe, a nastepnie prze-
nosz¢ do stoika, az po brzegi wypelnionego 96% wyskokiem, zawierajgcym w so-
bie kilka lub kilkana$cie kropel zéltego siarku amonu i pozostawiam znoéw przy-
najmniej na dobeg, zamknawszy naczynie szklanym korkiem i wstrzgsajgc je od
czasu do czasu. W razie obecnosci jako tako poczytalnych iloSci zelaza pre-
parat staje sie nietylko na powierzchni, lecz i wewnatrz zielonym; barwa cie-
mnieje, gdy ilodci zelaza sa wigksze, a przechodzi w czarng, gdy ilodci te s3
znaczne. Dla ostatecznego stwardnienia preparatu i mozliwego usunigcia zen
wody, przenoszg go nakoniec do podobnegoz roztworu kilku kropel siarku
amonu w absolutnym alkoholu, przyczem roztwdér winien mieé¢ kolor jasno
stomkowy i wypelmiaé naczynie az po sam korek, ktéry niedos§é ze najstoso-
wniej ze szkta dobieraé, zwykle bowiem psuja sie od siarku amonu i dajg odczyn
na zelazo, lecz nadto nalezy go dopasowywaé jaknajdokladniej do naczynia, aby
siarek amonu si¢ nie ulatnial. Ostroznosci te sg niezbedne, gdyz inaczej pod
wplywem utleniajecego dzialania powietrza reakcyja stopniowo znacznie osla-

Pod kazdym wzgledem pierwszeiistwo nalezy sie pierwszemu z trzech wy-
zej wymienionych szpitali i dlatego o nim wiecej szczegétowo zamierzam po-
mowié.

A. Hospital for diseases of the throat.

Szpital ten znajduje sie na Golden Square. Jest on najstarszym ze specy-
jalnych szpitali dla choréb gardla; zalozony bowiem zostal w r. 1863 '), a wiec
liczy 26-ty rok istnienia. Zawdziecza on wiele, tak pod wzgledem materyjalnym,
jakotez moralnym, Sik MorELL MAcCKENzI’emu, swemu zalozycielowi obecnemu,
konsultantowi szpitala. Na zewnatrz szpital przedstawia sie bardzo skromnie;
zwykly dwupigtrowy narozny dom o 13 oknach frontu, z ktérych 10 wychodzi
na wazkg uliczke: Upper Joln street, pozostale na Golden Square. Wewnetrz-
ne natomiast urzgdzenie, jakkolwiek dalekie od komfortu, przedstawia sie jednak
niestychanie praktycznie. Szpital, pozostajacy pod patronatem lorda arcybi-
skupa CANTERBURY, posiada znaczne dochody; te w ostatnim [1888] roku
wynosily okolo 40,000 rubli. W tem miejscu uwazam za pozyteczne powiedzieé
stow kilka wogdle o dochodach szpitalnych, tem wiecej, ze pod tym wzgledem

1) W r, 1883 zostal on znacznie rozszerzonym,
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bnaé moze. Dla tego tez wladnie i do przechowywania preparatéw z gotows
juz reakcyjs nie mozna si¢ ograniczaé na samym absolutnym alkoholu, lecz
uciec sie nalezy do rzeczonego alkoholowego roztworu
z601tego siarku amonu. Tak przygotowane preparaty mogg by¢é
w razie potrzeby krajane mikrotomem, a gdy ilo§é skrawkéw juz bedzie do-
stateczna, znow przechowywane na dalsze potrzeby we wspomnianym roztwo-
rze. Przed krajaniem jednak nalezy przemywaé preparat z powierzchni abso-
lutnym alkoholem; siarek bowiem amonu moze zepsué néz mikrotomu, zwla-
szcza przy dlugiem z nim zetknieciu. Jezeli szybko i natychmiastowo pro-
wadzimy badanie, odezyn nic nie traci przez dzialanie powietrza; jezeli jednak
badanie odkladamy na pézniej, dodaé nalezy do alkoholu, w ktérym mamy prze-
chowaé skrawki, krople siarku amonu i nakryé naczynie doszlifowanem
szkietkiem.

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

Dla otrzymania analogicznych preparatéw za pomocg pozostalych odczyn-
nikéw uzywam nieco odmiennego sposobu postepowania. Odnosne kawalki
klade naprzéd, jak w poprzednim razie do 659 alkoholu i przenosze nastepnie
do 14 roztworu z6ltego lub czerwonego cyjanku potasu, lub wreszcie do takie-
goz roztworu rodanku potasu w 96% alkoholu, wzglednie do reakcyi, ktorg
otrzymaé zamierzamy. W roztworze tym przy czestem sklécaniu lezeé¢ muszg
preparaty przynajmniej 2 lub 3 doby, poczem przeniesione zostajg na dobe do
takiegoz roztworn odpowiedniej z wymienionych soli, lecz tym razem nie w 96%,
ale w 656% alkoholu. Po dokonaniu tego przenosi sie znow preparat do 96% wy-
skoku za dodaniem do tego ostatniego odpowiedniej iloSci kwasu solnego, tak,
aby roztwér byl 14—2%. Uzycie przed tem stabszego alkoholu ma na celu

— — —— S —— ——

zauwazy¢ sie daje zasadnicza réznica miedzy naszemi, a londynskiemi szpitalami.
Prawie wszystkie szpitale w Londynie, czy to specyjalue, czy tez ogélne, maja na
froncie napis: ,supported by voluntary contributions“, to znaczy, ze podtrzymywa-
ne sg one—=zyjg z dobrowolnych ofiar. Dobroczynno§é angielska w tym kierunku
jest po prostu zadziwiajgca — nie ma ona granic. Kazdy szpital, oprécz patro-
na |krélowa, lub kto§ z czlonkéw krélewskiej rodziny, zwykle ksigze i ksigzna
Walii|, ma jeszcze caly szereg protektoréw i protektorek, oraz czlonkéw, nale-
zgeych do wyzszych sfer tutejszego spoleczenstwa. Wszyscy oni obowigzani
sg do corocznych mniejszych, lub jednorazowych wigkszych sktadek na szpital,
za to nazwiska ich figuruja w corocznych sprawozdaniach szpitalnych (anual
reports) z wyszcezegblnieniem wysokosci ofiarowanej sumy. Procz tego zewngtrz
kazdego szpitala znajduje sie skrzynka z napisem ,for dorations®, stuzgca ro-
wniez do dobrowolnych ofiar na korzy$§¢é danego szpitala. Niedo§¢ na tem, na
korzys¢ tego, lub owego szpitala, lub wszystkich szpitali razem odbywajg sig
tutaj obiady [np. przez lorda CaurcHiLL’a wydany w poczatkach Lipca na dochéd
szpitala na Golden Square|, koncerta, przedstawienia teatralne i t. d.it. d..
Wreszcie dwa razy do roku przeznaczone sg dnie, w ktorych calkowity dochéd
z roznych galezi przemystu i handlu idzie na korzy$¢ szpitali. Sg to tak zwane:
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wprowadzenie do migzszu tkanek pewnej ilosci wody dla ulatwienia endosmozy
i egzosmozy kwasowi solnemu, wprowadzonemu do alkoliolu znacznie silniej-
szego stezenia. Zupelne nasigkniecie preparatu kwasem solnym osigga sie po
uplywie 2—3 d6éb, poczem caly dany kawalek — w razie obecnosci zelaza —
przyjmuje charakterystyczng dla danego odczynnika i polgczenia zelaza barwe
i na powierzchni i wewnatrz. Nastepnie do przechowania preparatéw i osta-
tecznego wyciagnigcia z nich wody i nadmiaru kwasu solnego, szkodliwego,
jak wiadomo, dla brzytew, uzywa sie absolutnego alkoholu; kraje sie je wtedy
dobrze zaréwno recznie, jak i na mikrotomie.

Otrzymane w ten sposéb preparaty mozna nastepnie barwié en masse,
przyczem, oczywidcie, przy wyborze barwnika te same prawidla zastosowadé na-
lezy, jak i dla siarku amonu. Odmienny sposéb postepowania, t. j. uprzednie
barwienie, a nast¢gpne wykonywanie odczynu nie prowadzi w tym razie do celu;
kwas solny bowiem odbarwia, jak wiadomo, bardzo wiele barwnikow. Szcze-
golnie pigknie i pouczajgco wychodza preparaty z odczynem za pomocs zoltej,
lub tez czerwonej soli zelaza, zabarwiane nastepnie za pomocg karminu. Kon-
trast barwy niebieskiej i czerwonej jest uderzajacy. Wogdle preparaty, otrzy-
mane za pomocg tych odezynnikéw, nieréwnie lepiej nadajg sie do barwienia,
niz preparaty, otrzymywane za pomocg siarku amonu. Z nich tez najlepiej sie
udajg t. zw. trwale preparaty drobnowidzowe. I nastrzykniete uprzednio pre-
paraty, byle tylko masa injekcyjna byla odpowiednio dobrana i nie poddawala sie
dziataniu kwasu solnego, mogs by¢ z wielkg korzyScia uzyte do odczynéw tej
kategoryi.

Ze preparaty, otrzymane wedlug sposobéw powyzej podanych, czy to za
pomoca siarku amonu, czy tez pozostalych odczynnikéw, przechowywane byé
mogs bez wszelkiego uszczerbku choéby lata cale, dowodem tego préby, ktore
wykonalem na watrobie przy zatruciu fosforem, bedac jeszcze w Dorpacie.
Odno$ne preparaty po roku niespelna odbyly podréz do Tomska i dzi, po
dwoéch blizko latach od ezasu ich przygotowania, przedstawiajg sie zarowno na

,Hospital Sunday [Szpitalna Niedziela] and Saturday [Sobota]“. W dnie owe
[jeden z nich — mianowicie ostatni wypadl podezas mego pobytu w Londynie —
w polowie Lipca], widzi si¢ obraz, jaki prawdopodobnie niepredko zobacze;
jest on wysoce charakterystyczny: na kazdym kroku na ulicach spotykasz sig
z kwestujgcemi damami, dzieémi |zbierajgcemi ofiary nawet w omnibusach pod-
czas jazdy |; dorozkarze na batach przyczepione majg lga}'tkl. z napisem ,, Hospital
Saturday“, co znaczy¢ ma, ze i oni dobrowolnie pozbawiajg sie zwyklego zarobku
na korzys¢ szpitali, ktorych donioslosé ludnos¢ tutejsza, nawet najubozsza, wy-
soce odczuwa; dalej, w dnie owe odbywaja sig procesyje najroznorodniejsze, pod-
czas ktorych gorliwie sg zbierane ofiary na szpitale it. d., it.d. Ze tego ro-
dzaju ofiary moga by¢ bardzo znaczne, najlepiej éwiadcz_y fakt, ze w roku ze-
szlym [1888] z ogdlnej smmy, uzyskanej z owych dwu dnina doch6d szpitalny,
jeden z nich S-t Mary’s Hospital otrzymal blizko 20,000 rubli! Opl:OCZ tego
kazdy szpital posiada pewng ilo$¢, mniej lub wigcej znacznych, legatéw [zapi-
sow], z ktorych procenty stanowia staly, znaczny dochéd roczny szpitala. Pozo-
staje jeszcze dochdd z oplat, pobieranych od chorych [znaczonych w ksigzkach,
o ktorych ponizej wspomne, za pomocg marek]. Jest on stosunkpwo nieznaczny
[przecigciowo 4 rubla na tydzien od chorego]. Szpitale tutejsze, zwlaszcza
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zewnetrznej powierzehni, jak i na powierzchni rozkroju, zupelnie tak samo, jak
na poczgtku, Podanie wynikéw dotad nieukonczonego badania tych prepara-
tow bedzie przedmiotem osobnej pracy.

Przy postegpowaniu wedlug powyzszych wskazéwek udalo mi sie wywolaé
odczyn na Zelazo w calym ustroju zarodkéow, a nawet malych
zwierzgt, bez rozcinania ich na oddzielne kawalki. Korzydci z tego ro-
dzaju postepowania sg, zdaniem mojem, nader wielkiej wagi; dajag bowiem
mozno$é na powierzehni rozkroju cal e g o organizmu, czy to w kierunku piono-
wym, czy tez skoSnym lub poprzecznym, badaé poréownawczo charakter
i stopieil nat¢zenia odezynu w oddzielnych narzadach i tkankach. Poprowadzié
to moze bezposrednio do zupelnie nowych, nieznanych dotad fizyjologicznych
faktow i wnioskow, doniostosci ktorych wszelako nie Smiem a prior: przesadzaé.

II. KILKA UWAG
NAD PRZYMIOTEM UKLADU NERWOWEGO.

Skreslil
Aleksander Fabian.

[Rzeez, ezytana na posiedzeniach Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego).

———

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 35].

Cenne zkadingd sprawozdania DymwNickikGo, przez lat trzydzieci pro-
wadzone, o chorobach, leczonych w Busku, uzupelniane od lat kilku réwnobie-
znemi zprawozdaniami Maskowskieco, malo sa dla nas przydatne; gdyz dopie-
ro w kilku ostatnich ,choroby nerwowe przymiotem spowod o-
wane“ stanowia w nich rubryke oddzielna, kiedy tymczasem w dawniejszych
schoroby nerwo we“ postawione sa jako dzial wspolrzedny z dzialem

wylgcznie dla choréb gardla, krtani, nosa i uszéw po§wiecone, majg za zadanie
udzielaé nietylko porad, lecz i lekarstwo darmo dla biednych, zwlaszcza przy-
chodnich chorych, t. zw. out patients. Cze$é ich zaledwie jest w stanie oplacié
stosownie do moznoS$ci pewne sumy nietyle za porade, co za lekarstwo.

Rzecz prosta, ze wobec tego zkadingd chwalebnego zwyczaju wydatki
szpitalne muszg byé znaczne; najczeSciej przewyzszajg one, a przynajmniej do-
réwnywajg dochodom.

Pozwoliwszy sobie na ten przydlugi moze odstep, wracam do naszego
speeyjalnego szpitala na Golden Square. Jest on, jak wszystkie specyjalne
szpitale [ktorych tu w Londynie moc wielka], przeznaczony przedewszystkiem
dla chorych przychodnich (out patients). Dla stalych za$ t. zw. in patients, ve-
krutujgeych si¢ prawie zawsze z ambulatoryjnych, znajduje sie w powyzszym
szpitalu 19 Y6zek, liczba pozornie mala, w rzeczywistosci jednak zupelnie wy-
starczajgca, jezeli zwrocimy uwage na to, ze sg to przewaznie chorzy operacyjui,
a wige jako tacy czesto sie zmieniajacy. NajczeSciej sa to chorzy z adenoidal-
nemi wyroslami, ktore tu | w Liondynie| po wigkszej czesci operuje sig pod chlo-
roformem, rzadziej juz chorzy z gruzlica krtauni i plue, nie mogacy z powodu
negdznego stanu ogoélnego leczyé sie miejscowo, jako ,out patients* it.d.,it. d.

GAZ. LEK. NR. 30.
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»Przymiot“: malo wiec pouczy¢ nas moga o statystycznej czestosci przymioto-
wych cierpien ukladu nerwowego, leczonych u naszych zdrojow siarczanych.

Lecz przejdziemy do kwestyj praktycznych. Na pierwszem miejscu staje
przed nami pytanie: na jakich danych opiera sie i oprzed
moze rozpoznanie przymiotowego cierpienia nerwo-
wego,awszczegldlnos§cimézguirdzenia? Oczywiscie, w dwoch
kierunkach przyjdzie nam szuka¢ wskazowek. Raz, przypomnié sobie wypadnie
oglélny charakter zarazka przymiotowego i te zmiany anatomo-patologiczne,
ktore on specyjalnie wywoluje w oponach, samym migzszu mézgu i rdzenia,
oraz w wielkich naczyniach. Z drugiej zad strony obaczy¢ trzeba, o ile dane
objawy ze strony ukladu nerwowego, w pewnym przypadku spostrzegane, zale-
zeé mogy istotnie od takich zmian anatomicznych, a zwlaszcza od takich umiej-
scowien tych zmian, o ktérych z do§wiadczenia wiemy, ze sg czeSciej, niz inne
wlasciwe przymiotowi. Oczywiscie, trzeba bedzie pamietaé zawsze o tych
wlagciwosciach budowy i czynnoSci o§rodkéw nerwowych, ktére sprawiajg, ze
wposrod objawéw nerwowych, obok wysokiego stopnia autonomii czynnoscio-
wej pewnych terytoryjow, spotykamy liczne skojarzenia czynno$ciowe szlakow,
przestrzennie od siebie oddalonych, liczne dzialania z odleglosci, oddzialywania
zwrotne, oraz szerzenie si¢ chorobowych zmian nietylko przez sasiedztwo i je-
dnolito$¢ tkanek, ale rowniez droga jednorodnos$ci czynnosciowe;.

Nie mozna bo tez nigdy zapominaé o tem, Ze, jak wiadomo, ogélny rodzaj
zaburzenia czynno§ciowego w ukladzie nerwowym, czyli klinicznego objawu, za-
lezy przedewszystkiem od siedliska przyczyny chorobotwoérczej, a nie od jakoSci
samej przyczyny; jedynie szczegélowy zaburzenia kierunek, jego przebieg,
zejdcie i t. d. od charakteru samej przyczyny zawisly. Uraz i ucisk, zapalenie
i zakazenie, zwyrodnienie, blizna i zanik, w tym samym odcinku mézgowia usa-
dowione, moga réwnie dobrze wywolaé nerwobdl i znieczulenie, drgawke lub
porazenie, a tylko wieksza lub mniejsza szybkos¢ i odmienna jako§¢ przebiegu,

Nad kazdem lozkiem wisi tablica z nazwiskiem lekarza [jest ich kilku, o czem
ponizej], ktory chorego danego zapisal do szpitala. Szemat szpitalny malo sie
rozni od naszych; jest on przytwierdzony do drewnianej podstawki [co jest prak-
tyczne], oraz zawiera zwykle szemat krtani, czesto zas i nosa, jakotez jamy no-
sogardzielowej i usz6w. Jest to nrzadzenie niestychanie praktyczne, do czego
jeszcze raz powrdce, méwigc o ksigzkach dla chorych zewnetrznych. Sale [na
I-szem pietrze dla mezczyzn, na 2-iem za$§ pietrze dla kobiet], zawierajgce
po 9 Yozek kazda [précz tego oddzielny pokoik dla chorych zakaznych, jakkol-
wiek takich np.: dyfterytycznych, zarzad szpitalny zwykle nie przyjmuje], bar-
dzo obszerne, widne, oraz niezwykle czyste. To ostatnie jest zaslugg siostr
milosierdzia w rodzaju naszych, pod zwierzchnim nadzorem przelozonej po-
zostajgce.

Wewnetrzne urzadzenie szpitala, jak juz wspomnialem, jest skromne, lecz
zarazem nieslychanie praktyczne Szpital posiada, précz dwu sal dla statych
chorych, swoja wlasng apteke, t. zw. dispensary, poczekalnig, gabinet dla
badan mikroskopowo-chemicznych, oraz drugi dla wykladéw klinicznych [o kté-
rych wspomne poniZej], salke operacyjna, bardzo czystg, widng [$wiatlo pada
z gory], sale sekcyjuna, mieszkanie dla domowego lekarza, wreszcie mieszkania
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oraz nastepstwa objawéw dla kazdej odrebnej przyczyny chorobotwoérczej
odmiennie sie przedstawiaja, zalezac od jej specyjalnego dzialania na biologije
tkanki.

Statystycznie stwierdzona wieksza lub mniejsza czesto§é sadowienia sie
tych lub owych spraw chorobowych w danem terytoryjum wielce bedzie dla
rozpoznania przydatng; wiadomo bowiem z do§wiadczenia klinicznego, Ze np.
ropne zapalenia sadowig si¢ gdzieindziej, glejaki z upodobaniem inre zajmuja
terytoryja, nizeli gumaty przymiotowe, gruzelki, lub bgblowce i t. p..

Nadmieni¢ wypada, ze i objawy ogoélniejsze, nie ogniskowe, od charakteru
przyczyny chorobotwérezej zaleza; do takich nalezy gorgczka, odurzenie i t. p..
Juz sama obecnos$é lub nieobecno§é objawéw ogniskowych obok ogéluych, lub
bez nich, wazng rozpoznawcza wskazéwke stanowi.

Co sie tyczy specyjalnie rozpoznawania przymiotu nerwowego, to
nasuwa sig jeszcze jedna okoliczno§é, Zakazenie przymiotowe w ukladzie ner-
wowym nie jest nigdy pierwotnem, lecz stanowi zawsze objaw wtérny, czesto
pozny, a niekiedy nawet bardzo pézny. Ot6z, logicznem wymaganiem rzetel-
nego rozpoznania jest odnalezienie objawdéw innych — istniejacego, lub oznak
przebytego przymiotu u osobnika, dotknietego cierpieniem nerwowem, za przymio-
towe uwazanem, a wigc mozliwie dokladna pod kazdym wzgledem anamneza.
Jest to tem wazniejszem, ze, jak zaraz zobaczymy, klinicznie niewiele jeszcze
objawow uwazaé wolno za tak znamienne, azeby je bez wahania za przymiotowe
poczyta¢ mozna bez anamnestycznego potwierdzenia. A c6z dopiero mowié
o owych sprawach degeneracyjnych, péznych, o porazeniu postepowem, lub
wigdzie rdzenia, dla ktérych zwiazek z przymiotem uwazanym jest przez
jednych za wprost przyczynowy, a przez innych za jedynie posredni — przez
powstanie irytacyjnego stanu w o$rodkach pod wplywem jadu, usposabiajgcego
do pézniejszych zwyrodnien [Struemperr]. Tu przynajmniej prawdopodo-
bienstwo zakazenia stwierdzonem by byé powinno.

——— m—

dla sekretarza szpitala, oraz starszej zakonnicy. Personel lekarski (t. zw. Me-

dical staff) sklada sie z 8 nastepujacych czlonkéw:

Lekarz konsultant ( Conswlting physician) SIR MORELL MACKENZIE.

Lekarze ordynujacy (physicians): D-r NorRris WOLFENDEN, D-r BonD
i D-r GreEvILLE Mac DoNaLp ).

Chirurg (surgeon): Mark HoVEL.

Lekarz dentysta (Dental surgeon) LEONARD MATHESON.

Asystent chirurg (Assistant surgeon): PROCTER HUTCHINSON, wreszcie:

Miejscowy lekarz ([Llesident Medical officer): HARVEY.

Wszyscy ci lekarze sa, mniej lub wiecej, znani w literaturze laryngologi-
cznej, ze pomine juz MACKENzIE'go, ktorego nazwisko obecnie nietylko miedzy
lekarzami, ale publika jest glo$nem, autora wielu bardzo cennych prac w za-
kresie naszej specyjainodci, autora miedzy innemi doskonalego dziela ,¢ manu-
al of diseases of the throat and nase [1-szy tom w 1. 1880. drugi w 1884]. Chcial-
bym stow kilka powiedzieé o innych lekarzach, ktérych nazwiska malo sg u nas

1) 0d 1887 roku.
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Niestety, dotychczas nie udalo sie wykrycie najkardynalniejszego dowodu
zakazenia, mianowicie specyficznego zarazka w tkankach i sokach ustroju,
ktoreby na podobiefistwo innych choréb zakaznych rozpoznanie utrwalilo.
Ani badania nad szczepieniem, na zwierzetach podjete ongi jeszcze przez
Kiess’a i Prick’a 2%), ani poszukiwania LusTcarRTEN’a 2°), CorniL’a 39),
DoutreLEPONT'a 3!), ALvarez’a i Taver’a 32), Scuuerz’a %), MATTER-
sTocKk’a 3%), Rumpr’a 3%), Disse i Tacuccar’ego 3¢) i innych nad lasecznikiem
przymiotowym nie doprowadzily do pewnych wynikéw, choé przeciez caly cha-
rakter choroby za obecnodcia jakiego$§ specyficznego mikroba przemawia tak
dosadnie. 'Wreszcie dla naszego celu nawet najdodatniejsze wyniki dotychcza-
sowe spozytkowaé si¢ nie dadza; bo dotad udawalo si¢ jedynie wykrywaé lase-
cznika w pierwotnem stwardnieniu i lepiezach, a raz podobno (?) Disse mial
wykry¢ specyficzne mikroby w owrzodzeniach przy dziedzicznym przymiocie 37).
Czyste kultury, szczepione zwierzetom, daly podobno wyniki dodatnie.

Moéwige o szczegdélowej anamnezie, pamietaé trzeba, ze oczywiscie samo
zeznanie chorego nie ma wlasciwie zadnego znaczenia, zwlaszcza jesli jest prze-

28) KrLEBS. Das Contagium der Syphilis. Arch. f. Pharmacol. u. experim. Pathol, Bd. X. 1879
Heft. 3/4 i P1ck dodatek do powyzszego artykutu, Tamze.

29) LUSTGARTEN w Wien. med. Wochenschr. 1884, Nr. 47, oraz Verhandlungen des IV-ten
Congr. fiir innere Medicin. Wiesbaden, 1885.

30) CorNIL w Bullet. de I'Acad. de Médee. 1885,

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

32) ALvArgez i TAVEL c¢f. u CorxNiL’a [loc. eit.], oraz Récherches sur le bacille de LUSTGAR-
TEN. Arch. de physiologie 1885. XVII.

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

34) MaTTERSTOK. Ueber Bacillen der Syphilis w Mittheilungen aus der med. Klinik zu Wiirz-
burg. 1836 r.

35) RuMPF [loc. cit.], oraz odezyt jego na Zjezdzie medycyny wewnetrznej w Wiesbadenie.

36) Disse i TAGucHI w Deutsch. med. Wochenschr. 1885, Nr. 48, oraz 1886. Nr. 14.

37) DrssE. Contagium der Syphilis. Deutsch. med. Wochenschr. 1887 r. Cmorzex. Ueber
Streptococcen bei heredatiirer Syphilis. Vierteljahr. f. Dermatol. 1887.

znane, a ktorzy jednak zasluguja na to, by choé pobieznie zapoznaé sie z ich le-
karskg [specyjalnie laryngologiczng | dzialalnoscig.

Przedewszystkiem mam tu na my§li dwéch: WorreENDEN’a i Mac-DonNaLp’a.
Nalezg oni do najwybitniejszych specyjalistow w Aunglii. Nie mam bynajmniej
zamiarn wylicza¢ tu calego szeregu prac, w ostatnich kilku latach przez powyz-
szych lekarzy ogloszonych. Ogranicze sie tylko na kilku wzmiankach. D-r Nor-
ris WOLFENDEN, jeden z redaktoréw |[drugim jest MackEeNzie| specyjalnego
czasopisma [miesigcznika] , Journal of Laryngology and vhinology ete.”, zalozone-
go w r. 1887, autor wielu prac, miedzy innemi , Observations on exophtalmie goitre
[GravEs disease|*, oraz wspélnie z D-r Marriv’em, patologiem (pathologist)
szpitala dla choréb pluenych, wydajacy obecnie doskonalg prace pod tytulem
»Studies on pathological enatomy — especially in relations to laryngeal neoplasms,
ktérego pierwsze 2 zeszyty [o lagodnych nowotworach krtani| dotgd wyszly.
Jest to dzieto, ktore Smialo poleci¢ moge kazdemu laryngologowi.

[C. d.n.]
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czgcem; bo — raz — istotnie, to mozna twierdzi¢ na pewno, zdarzyé si¢ moze, ze
chory pierwotnego zakazenia wcale nie dostrzegl, wezesnych wtérnych obja-
wow, choé je widzial, nie rozumial i wecale nie pojmowal ich zwiazku z pierwo-
tnem zakazeniem i t. d., albo po prostu, co czestsza, dla jakichkolwiek powodoéw
zarazeniu przeczy, co nie dziw, bo, pomimo pieknie brzmigcej nazwy polskiej,
pospolicie syfilisu nie uwaza sie, jak dotad, za ,przymiot“, lecz za szpetng wade,
Iub nawet wéréd nieo§wieconych — za grzech §miertelny. Szukaé wiec trzeba
oznak przedmiotowych, jakiejs starej blizny, pozostatoSci po glebokich zapale-
niach ocznych, lysiny i t. p.; chociaz najczeSciej zdarzyé sie moze, Ze nic nie
wykryjemy, gdyz przymiot mézgowy i rdzeniowy, bywa czesto objawem bardzo
poznym zakazenia, kiedy juz innych oznak wspéiczesnie nie bywa.

Pamietaé tez zawsze trzeba o przymiocie dziedzicznym, bo odkad anatomo-
patologowie stwierdzili, ze zmiany w tkankach przy dziedzicznym przymiocie
niczem sie prawie nie réznia od zmian w przymiocie nabytym i odkad klinicznie
znaleziono niewgtpliwe przypadki choréb nerwowych ofrodkowych, jako naj-
prawdopodobniej przez przymiot spowodowane, u mlodszych i starszych dzieci
pierwotnie na pewno nie zakazonych, lecz dziedziczng zaraza dotknietych,
nader bacznie na ten moment zwracaé nalezy uwage.

Rzecz ta na wspomnienie tem bardziej zastuguje, Ze coraz liczniejsze
obserwacyje, mianowicie CHARCOT’a, FOURNIER’a, HERXHEIMER’a, RUMPF'a Wy-
kazujg, iz przymiot dziedziczny w tej postaci moze sie objawié w wieku dosé
péznym u danego osobnika. Znane sg podobne przypadki u osobnikéw 18-to,
20-to i 30-letnich.

OczywiScie, wczesne objawy dziedzicznego przymiotu u dzieci danej ro-
dziny moga jeszcze w innym kierunku postuzyé do stwierdzenia rozpoznania
zakazenia przymiotowego, u rodzic6w uparcie zaprzeczanego, a jednak przez
nas przypuszczanego jako przyczyna spostrzeganej u rodzicéw choroby ner-
wowej.

Okolicznosci mogs byé przytem bardzo rozmaite. Rzadko bardzo objawy
cierpienia nerwowego, wystepujgcego u osobnika, przymiotem dziedzicznym
dotknigtego, sg pierwszemi objawami zarazy heredytarnej. Zwykle bowiem
juz w mlodszym wieku poprzedzajg je pewne znamiona specyficznej dziedzicz-
nosci (stigmata hereditatis specificae), czy to w postaci owej dobrze znanej tréjki
objawbéw HurcHINSON’a, mianowicie: zapalenia migzszowego rogowki (keratitis
parenchymatosa), konczacego sie jej zmetnieniem, niedorozwoju ucha, oraz cha-
rakterystycznie zmienionych zgbéw, bardzo kruchych i wylamujacych sie¢ w pe-
wien wladciwy sposob; czy tez bez tych wybitnych zjawisk, poprostu pod po-
stacig pewnego niedorozwoju [tak zwana infantilitas], przyczem tedy dojrzewa-
nie plciowe nastepuje bardzo pézno, zarost bywa skapy, wogéle doresty chlopiec
lub dziewczyna robig wrazenie dziecka 10—11-letniego. Wreszcie, o czem
rowniez pamieta¢ naleiy [gdy zwlaszcza chodzi o dzieci rodziny licznej|, spo-
tyka sie tak zwang w nauce o dziedzicznodci polimortalitas: rodzice zrazu plodzg
dzieci, przychodzace na S$wiat niezywe, lub nawet ronione przedweczes$nie; po
tych ida dzieci, mrace w pierwszem niemowlectwie, a przychodzace na $§wiat
badz z cechujgcemi objawami, badz tez umierajgce na wodoglowie, albo cier-
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pienia plucne [znana preumonia alba infantum], lub krtaniowe (laryngismus stri-
dulus); az wreszcie nastepuja dzieci albo calkiem zdrowe, dobrze rozwinietes
albo tez péZznemi objawami przymiotu dotknigte, a miedzy niemi i przymiotem
moézgowia bez cech uprzednich, lub, co dotad rzadziej dostrzegano, przymiotem
rdzenia. Dodaé wypada, ze w przypadkach watpliwych rozpoznanie potwier-
dzonem byé moze przez skutek leczenia przeciwprzymiotowego. Oczywiscie
ten dowéd musi by¢ brany pod uwage bardzo oglednie, a to dla wielu powo-
dow. Najprzod, istniejg niewatpliwie takie przypadki choréb mézgowych
a zwlaszcza rdzeniowych, przy ktoérych osiggano doskonate wyniki po uzyciu
rteci i jodu, pomimo, ze nie mozna bylo wykryé zadnego zwigzku przy-
czynowego z przymiotem: chorzy nie przebywali zarazeunia, dziedzicznych mo-
mentéw nie byloit. d.. Co prawda, to zwolennicy specyficznego dzialania rteci
i czerpania z dodatniego wyniku kuracyi dowodu o syfilitycznym charakterze
cierpienia mogliby zawsze zarzucié, ze choé¢ przymiotu nie wykryto, istnial on
jednakze w rzeczonych przypadkach, aczkolwiek utajony. Wprawdzie badanie
wykazujgce, ze zwierzeta, ktérym podawano rteé, uchronily sig od zakazenia
waglikiem przy do$wiadczalnem onego szczepieniu, mowi przeciwko specy-
ficznemu dzialaniu rteci na zarazek przymiotowe, lecz kwestyja ta w kazdym
razie wymaga jeszcze blizszego sprawdzenia.

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

Tem bardziej znaczenia rozpoznawczego [chyba w wyjatkowych przy-
padkach] przypisywaé trudno owym prébnym wecieraniom wliczbie kilku, lub
drobnym dawkom jodu, dla stwierdzenia zakaznej specyficznie natury danego
przypadku, a tem mniej jeszcze dla jej zaprzeczenia. Tam, gdzie nawet wielkie
iloSci pozostaja czesto bez skutku, tam na dziataniu takich. minimalnych dawek
zadnych wnioskéw opiera¢ nie mozna, zwlaszcza gdy chodzi o przymioy
pdZny.

Ogélny charakter zarazka przymiotowego w stosunku do tkanek ustroju
da sie pokrétce strescié w ten sposoéb: podraznienie proliferacyjne, nacieczenie
drobnokomérkowe wokolo najdrobniejszych naczyi, przyczem nacieczenie moze
byé rozlane, lub tez tworzyé nowotwér z rodzaju tak zwanych granulomatow.
Nowowytworzone komoérki, aczkolwiek trwalsze nieco od powstajacych przy
innych specyficznych zapaleniach, mianowicie tez przy gruzlicy, ulegajg do$é
rychlo przemianom wstecznym, przyczem przewazajacem jest, obok tluszczo-
wego 1 serowatego, zwyrodnienie §luzowe; ropne nie spotyka sig
w wytworach przymiotowych prawie weale i tylko wy-



— 724 —

jatkowo z niemi sig laczy. [Wzglad to nader wazny dla klinicznego obrazu
zmian przymiotowych]. Tak zwyrodnione nowotworzenie ulega wessaniu; lecz,
poniewaz obok niego odbywalo si¢ wspélczesnie zywe bujanie pierwiastkow
taczno-tkankowyeh, sasiadujgcych ze specyficznem nacieczeniem: powstawaé
przeto mogag wytwory skomplikowane, w ktorych jednej czeSci spotykamy
jeszeze mnozenie sie, w drugiej przemiane wsteczng, a wokolo nich potezny
rozrost Yagczno-tkankowy, tworzacy, po wessaniu reszty, grubsze lub cieisze
blizny, bedace powodem zrostéw i zaniku nastepczego migzszowych pierwiast-
kéw danego narzadu. Taka ogélna postaé¢ zmian przymiotowych spotyka sie
i w naczyniach krwionoénych wogdle, a w moézgowych w szczegolnosei.
HEeuBNER, ktory po STEENBERG'U jeden z pierwszych szczegblowiej, jak wiadomo,
opisal te zmiany naczyniowe, wyprowadza ich poczatek od blony wewnetrznej
tetnic, a zwlaszcza od warstwy miedzy S$rédblonkiem a membrana fenestrata;
wskutek nagromadzenia si¢g drobnokomoérkowego nacieczenia w tej warstwie
1 wspolczesnego bujania $rodblonkéw oraz elementéw blony wewnetrznej,
$wiatlo naczyn zacieénia si¢ do§rodkowo, az wreszcie uledz moze calkowitej
obliteracyi, z drugiej za$ strony pod wplywem podraznienia i zewnetrzne blony,
mianowicie tez adventitia, odpowiadaé moga nastepczo zgrubieniem, czyli do pier-
wotnej endarteriitis specifica obliterans dolgcza sie perivasculitis.

Dla Korsrer’a i FRIEDLAENDER’a zmiana w tetnicach nie jest wecale tak
charakterystyczna, jak utrzymuje HEUBNER, za§ BAUMGARTEN i RINDFLEISCH
uwazajg zmiany w blonie wewnetrznej naczyh za wtérng, a cala sprawe za
periarterittis gummosa, ktérej punkt wyjécia lezy w adwentycyi. Rumpr roz-
réznia pod tym wzgledem naczynia wieksze i mniejsze i twierdzi, ze w tych,
ktére posiadaja dobrze rozwinieta blone miesng, sprawa nowotworowa iprze-
miany wsteczne wladnie w niej sie rozpoczynaja i szerza sie zaréwno ku we-
wnatrz do blony wewnetrznej i do §wiatla naczynia, jako tez ku adwentycyi;
pierwszym punktem wyjscia sg tu vasa vasorum, o ile w danem naczyniu
istnieja wogole wasa nutrientia. ‘

Tak, czy owak, dwa sg zejScia tych zmian w $cianie naczyniowej: albo
§wiatlto sie zweza, $ciana grubieje i twardnieje, albo wreszcie calkowicie sig
zatyka, lub kruszeje i w danym razie peka na wzor innych, miazdzyca dotknig-
tych, naczyn; lub tez wskutek zanikania pewnej czeSci naczynia przez wessanie
wytworéw zakazenia przemianie wstecznej uleglych i zastapienia ich po czesei
blizng, $ciana traci sprezysto$é i staje sig przyczyng powstawania tetniakow
$ciennych, ktére znow ze swej strony raz dzialajg po prostu na tkanki otacza-
jace uciskiem na wzor ciala obcego, innym za$§ razem réwniez pekaé mogs,
dajac pow6d do krwi wylewéw. Ten mechanizm powstawania wyunaczynien
drobniejszych i wiekszych z rozszerzonych i zcieficzalych tetnic w przebiegu
przymiotu mézgowego nie nalezy do rzadkosci. Wogéle w moézgowiu zmiana
specyficzna przedstawia sie réwniez badz to w postaci rozlanego nacieczenia,
badZ tez wiekszego nowotworn, a siedliskiem jej by¢ moze zaréwno kazdy
odcinek moézgowia, zaréwno opona, jak istota moézgowia, jakotez, co nad-
zwyczaj wazna, wieksze lub mniejsze tetnice, choé zaprzeczyé nie mozna, ze
nie wszystkie czgSci moézgu z réwna czestoScia zakaznemu cierpieniu ulegajg.
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Dalsze losy nowotworzenia specyficznego réwniez nie roznig sig¢ od przemian,
jakim ono ulega w innych narzedziach migzszowych. I tu takze rozmigkczenie,
wessanie czesciowe lub catkowite i blizna cechujg dalszy przebieg nacieczenia
przymiotowego. Lecz jakze réznorodne sg skutki tych przemian stosownie
do tego, gdzie mianowicie sig odbywaja; jak réznorodne obrazy kliniczne sg
ich wynikiem! Rozmaita godno$é i calkiem odrgbna czynno$é pojedyhczych
terytoryjow, nawet tuz obok siebie lezgcych, wysoka autonomija czynnosciowa
bardzo nawet drobnych skupien komérek zwojowych i niemoznosé za-
stgpienia czynno$§ci jednych czgsci przez drugie spra-
wia, ze podraznienie, zniszczenie, lub wykluczenie takich czesci staje sig powo-
dem zaburzen calkiem charakterystycznych, zmieniajgcych sig jeszcze w miare
tego, czy zmiana anatomiczna powstaje szybciej lub wolniej. Zboczenia naj-
rozmaitsze i najrozmaiciej skombinowane w zakresie ruchu i czucia, zaburzenia
czynnosci zmystowych, a obok tego upoSledzenie i zmiana w czynnosciach psy-
chicznych najréznorodniej skojarzone, laczg sig tu, by stworzyé obrazy nader
odmienne. Nie moge na tem miejscu roztrzgsaé tego szczegélowego tematu.
Wogdluosci wiece, biorge anatomicznie, powiedzie¢ mozna, ze ostatecznie wszel-
kie cierpienia przymiotowe w ukladzie nerwowym biorg zawsze poczatek od
naczyh. Nalezg one wszystkie do nowotworéw granulacyjnych, a jedynie
wzgledy kliniczne sprawiaja, ze odrézniamy miedzy niemi dwie postacie,
roznigce si¢ od siebie siedliskiem i nastepstwami Moznaby je
bardzo dobrze za przykladem Rumpr’a nazwaé: przymiotowem nacieczeniem
naczyi wtosowatych, czyli przestworow tkankowych i przy-
miotowem nacieczeniem §cian naczyniowych. Obie sprawy prowadzg
do wytworzenia 1zadzie] odgraniczonych guzoéw, ktéore w pewnym
okresie swych przemian otrzymaly nazwe gumatéw, czegSciej do nacie-
czen, rozposcierajacych sie na wiekszg przestrzen. Dalsze istnienie lub
wsteczne przemiany zalezg od lepszego lub gorszego odzywiania nowotworéw.
Przy gorszem unaczynieniu nastepuje wczesne stopienie sie z zupelnem
prawie wessaniem, przy lepszem znikniecie nastepuje poézniej. W tym
ostatnim razie pozostaja na miejscu resztki nowotworzenia, zalezne od przemian
materyi w nacieczonych komérkach |[stluszczenie, zwapnienie it. d.]. Nacie-
czenie przymiotowe w tkance lacznej i jej naczyniach wlosowatych w wigkszej
liczbie przypadkéw wywoluje zaburzenia miejscowe, w rzadszych zabu-
rzenia ogolne przez upofledzenie krazenia. Nacieczenie przymiotowe w naczy-
niach moze, obok zaburzen ogélnej cyrkulacyii wynikajacych ztad uposledzen
czynnoSci nerwowej, sprowadzaé rowniez miejsco we cierpienia i to dwoja-
kim sposobem: raz w ten sposob, ze zaopatrywane przez chore naczynie tery-
toryjum nerwowe ulega wskutek obliteracyi tegoz naczynia zniszczeniu [zgo-
rzel, rozmigkczenie]; lub tez, ze rozdarcie chorego naczynia wywola krwo-
tok w miejscu chorem ze wszystkiemi jego nastepstwami; wigksza lub mniej-
sza latwos$¢ powstawania tych ostatnich zmian nastepczych zalezy, oczywiscie,
od tego, czy dane terytoryjum jest zaciskane przez naczynie, posiadajace polg-
czenia, czy tez przez tak zwane naczynie kofncowe, a wigc — czy moze; lub nie
moze powstac krgzenie oboczne. Dla mézgu wige zalezy to od tego, czy zamiana
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specyficzna dotknela naczynia tak zwanego zakresu podstawowego, czyli orod-
kowego, czy tez korowego.

‘Wiemy przeto, ze w mézgowiu spotykamy dwie postacie nacieczenia przy-
miotowego. Pierwsze z nich, t.j. nacieczenie granulacyjne w tkance lgcznej
sadowi si¢ przewaznie w oponach na wypuklosci, lub na podstawie moézgu, rza-
dziej w samem mézgowiu lub w jego jamach wewnetrznych. Druga postaé, t. j.
granulomat $cian naczyniowych rozwija sie przedewszystkiem w wielkich na-
czyniach moézgowia, w tetnicy podstawowej (arter. basilaris) i jej galeziach,
w tetnicach konicowych, wnikajgcych przez blaszke podziurawiong przednig do
moézgu, jest czesty, ale moze sig réwniez zdarzyé i w innych naczyniowych te-
rytoryjach mézgowia. Zaburzenia, jakie powstaja pod wplywem nowotworzenia
nie umiejscowionego w naczyniach moga byé oczywiscie dwojakie: 1-o0 polegaé
na podraznienju lub porazeniu oSrodkéw Iub szlakow, bezposrednio nowotworem
dotknigtych, 2-o0 na uposledzeniu czynnosei czescei mézgu dotkniqt%féhdpoéljednio.

.d. n.

NOTATKI LEKARSKIE.

il. 0 kwasie kamforowym ') i jego dziataniu przeciwgnilnem.

Kwas kamforowy, kwas dwuzasadowy, C,oH,,0,--2HO, znany jest che-
mikom od stu przeszlo lat. Jeszcze w 1785 r. KOSEGARTEN 2) otrzymal prze-
twor ten, utleniajgc kamfore kwasem azotnym. Makroskopijnie kwas kamforo-
wy ma ksztalt drobniutkich, bialych igielek; pod drobnowidzem za$ przewazaja
ostrozakonczone romby i sze§ciograniaste krysztalki, brzegi ktorych, do $wiatla
zwrocone, rzucajg blekitny odblask. Za dodaniem zimnej wody, kwas kamforo-
wy wyplywa na wierzch, ciepla za§ woda rozpuszeza nieznaczng ilo$é jego, kto-
ra osadza sie po ostudzeniu plynu. W tluszczach kwas kamforowy rozpuszcza
si¢ do 2% | RercHERT]; najlepiej za$§ w alkoholu i eterze. Przetwor, w mowie be-
dgcy, posiada zapach lekko kamforowy; smak za§ jego lekko kwaskowaty i mo-
cno kamforowy. Podlug Trapea 3), kwas kamforowy wrze przy 70°¢ C., a przy
wyzszej cieplocie rozklada si¢ na kwas bezwodny i wode.

Na skorze nienaruszonej kwas kamforowy zachowuje sig obojetnie; blona
za$ §luzowa przy posmarowaniu 0,9% rozczynem alkoholowym blednie, co zalez-
nem jest, jak sadzi Reicuert, od Sciagajacego dzialania omawianago przetworu.
Zewnetrznie kwas kamforowy moze byé uzyty do pedzlowania, plukania, w po-
staci wziewan i przemywan, lecz bardzo wiele stoi tu na przeszkodzie trudna
rozpuszczalno$é jego w wodzie. Jak wyzej wspomniatem, Srodek ten w wodzie
zimnej zupelnie sie nie rozpuszcza, w cieplej za$ zaledwie 0,9% i to rozezyn ten
jest krotkotrwalym, gdyz po ostudzeniu wody kwas kamforowy osadza sig.
W celu otrzymania rozczynu wodnego prof. Hueo Scuurrz ¢) zaleca emul-
syje glicerynowg z kwasu kamforowego, ktéra latwo rozpuszcza si¢ w dowolnej
ilosci wody. FuerBrINGER °) radzi nasycaé kwasem kamforowym 5% rozczyn

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

?) cfr. u HERMANN'a: KoLBE. Lehrbuch der Organischen Chemie. 1868. Tom 1I. 586.

3) Rukowodstwo k Farmakognozyi,

4) Patrz prace NIESSEL'a

5) Tamze.
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dwuweglanu sodu i to tak dlugo, az kwas weglany przestanie si¢ wydzielad. Nie
moge sie wdaé w ocene jednego lub drugiego sposobu rozpuszczania kwasu
kamforowego, zwroce tylko uwage, ze obydwa one nadzwyczaj trudno dajg sie
zastosowaé w praktyce prywatnej, szczegolniej, gdy chodzi o zastosowanie
érodka jako plukanie, wziewanie, lub przemywanie; gdyz niepodobna wypisaé
z apteki kilkn funtéw plynn na raz. Daleko lepszym wydaje mi sig rozczyn, za-
lecony przez ReicmerT’a, ktéry do 1% rozezynu wodnego kwasu kamforowego
dodaje 109, resp. 11% spir. vini rectif.; ale i tutaj znaczna ilo§é alkoholu ogranicza
uzycie kwasu kamforowego.

Majac to na wzgledzie, a gléwnie, zeby zlagodzi¢ dzialanie alkoholu przy
miejscowem uzyciu kwasu kamforowego, zaczatem préobowaé dodawaé gliceryny
do mocniejszego rozczynu alkoholowego omawianego preparatu, nie zmniejsza-
jac procentowej zawartoSci tego ostatniego. Po kilkunastu prébach udato mi
sie otrzymaé mocny rozczyn {20%) spirytusowo-glicerynowy kwasu kamforowe-
go, ktory émiato mozna zastosowaé jako pedzlowanie, bardzo dobrze przez
chorych znoszone, a oprécz tego przy rozcienczaniu plynu tego wods, cieploty
pokojowej, a jeszcze lepiej woda letnig do 1% i 2% zawartosci kwasu kamforowe-
go, ten ostatni weale si¢ nie osadza nawet po 36 godzinach pozostawania w zi-
mnem powietrzu. Rozcieficzony plyn ten, jako plukanie, jest do§¢ smacznym;
przypomina bowiem slabg stodkg wodke, nie drazni blony S$luzowej i posiada
wlasnoéci dezynfekeyjne oraz $ciggajace.

Jak przekonalem si¢ na sobie samym, rozezyn kwasu kamforowego, w ten
spos6éb przyrzadzony, daleko przyjemniejszym jest od rozczynu chloranu potasu
i kwasu bornego. Najlepszg formulg takiego rozczynu bedzie nastepujaca:

Rp. Acidi camphorici 2,00, solve in spir. vini rectif. 5,00, misce dein adde,
glycerini 5,00. M.D.S. do pedzlowania.

Mieszanina ta, zawierajaca 203 kwasu kamforowego, jest przezroczysts, gesta-
wag i w pierwszej chwili po otrzymaniu jej zawiera drobniutkie pecherzyki po-
wietrza, ktére szybko znikajg. Chege teraz otrzymaé rzadszy rozczyn wodny
kwasu kamforowego, biore lyzeczke ptynutego i mieszam z odpowiednia iloScig wo-
dy pokojowej. Tak np. w celu otrzymania 2% kwasu kamforowego dolewam 10
tyzeczek wody; dla 1%—20 lyzeczek wody i t. d.. Musze jeszcze zwrdcié uwage,
ze przy dodawaniu pierwszych kilku lyzeczek wody plyn staje sie nieco metnym,
ale met ten szybko znika przy zamieszaniu, lub tez przy dalszem dodawaniu
wody. Tym sposobem kazdy chory, majac wyzej przepisang mieszaning, jest
w stanie sam przyrzadzié potrzebng ilo§¢ wodnego rozczynu kwasu kamforowe-
go. Do pedzlowania, jak wyzej wspomnialem, uzywam 20% rozczynu alkoholo-
glicerynowego per se; do ptukania i przemywan 2%, czeSciej 1%.

Tyle o zewnetrznem uzyciu Srodka omawianego.

Przechodzac do wewnetrznego uzycia, zwracam przedewszystkiem uwage
na to, ze przetwoér, w mowie bedacy, nie posiada wlasnosci trujgecych i wogole
nie naraza chorego na jakiekolwiek przykre przypadiosei.

Kilku moich chorych zazywalo cztery razy dziennie po 1,00 i bardzo
dobrze to znosito. Jest to, zdaje sie, najwieksza dawka, gdyz NiesseL po daw-
ce = 2,00 zauwazy! u chorego podraznienie blony §luzowej zolgdka z na-
stepczemi chwilowemi wymiotami, po ktérych chory zaraz uspokoil sie. Dawke
za§ polgramows {8 gran], od 3—4 razy dziennie powtarzang, chorzy przez dtuz-
szy czas zazywaé moga.

NiesseL opowiada o przypadku przewleklego niezytu pecherza moczowego,
z wydzieling ropng, ktéry skonczy! sie pomy§lnie po blizko czterechtygodniowem
uzyciu kwasu kamforowego. Przez caly ten czas chory wyzyl blizko 50,00,
biorge trzy dawki po 0,60 dziennie. Dawki jednogramowej, 3—4 razy dziennie
podawanej, dlugo uzywaé nie mozna, gdyz po kilku dniach wystepuja, jak
zauwazylem, béle w kroczu, albo w okolicy nerek, jak skonstatowal NIESSEL.
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‘Wobec tych spostrzezen trzymam sie u dorostych dawki 0,5—0,8 trzy razy
dziennie i daleki od wszelkich holdéow dla kwasu kamforowego, ktérego bynaj-
mniej nie uwazam za jakie§ panaceum, gdyz malo mam spostrzezen, dochodze za-
wsze do wniosku, ze $§rodek ten, od stu lat istniejacy, a od dwéch lat dopie-
ro znany w lecznictwie, moze dla terapeuty byé pozytecznym nabytkiem.

Przy leczeniu cierpien pecherza moczowego i cewki moczowej za pomocg
kwasu kamforowego, gldwnie zwrocitem uwage na mocz chorych przed i po za-
daniu kwasu kamforowego i przekonalem sie, ze po uzyciu przetworu tego mocz
ulegal fermentacyi dopiero miedzy 10 a 13 dniem, a co W moczu, otrzymanym
przed przyjeciem kwasu kamforowego, miewalo miejsce juz po kilku zaledwie go-
dzinach. Przy sposobnosci pozwole sobie zwrdcié uwage, ze migso surowe,
lekko posypane i naszpikowane kwasem kamforowym, zaczelo sie rozkladaé do-
piero szostego dnia i to prawdopodobnie skutkiem ulotnienia si¢ preparatu, kto-
1y, jako zwigzek aromatyczno-eteryczny, jest do$é lotnym.

Spostrzezenia mojego, wykazujacego w moczu po uzyciu kwasu kamforo-
wego znakomitg odpornos$é na sprawe fermentacyjng, nie uwazatem jednakze za
pewnik, ktéry wtedy tylko mie¢ moze racyje bytu, gdy w moczu daloby sig¢ od-
kryé droga chemiczna obecno$é przyjetego $rodka. Lecz wielokrotne w tym
kierunku przedsiewziete proby zupelnie mi sie¢ nie powiodly. Dlatego tez mu-
sialem zadawalaé si¢ nastepujacg probs posrednia. Mocz, oddany do zupelnie
czystego naczynia, po kilku dniach, zachowujac wszystkie wlasno$ci moczu
§wiezego, utworzyl met, ktéry zauwazyé mozna bylo nietylko na dnie, ale na
bocznych Sciankach naczynia i na powierzchni. Otdz, cz¢§¢ tego moczu przece-
dzitem i zlalem do innego |[czystego] naczynia i przekonalem sig, ze mocz
ten po dwoch dniach dawal odezyn slabo kwasny, a trzeciego dnia alkaliczny,
gdy8 tymczasem nieprzecedzony mocz zachowywal S$wiezos¢ jeszcze przez
6—38 dni.

Przerabiajac kilka razy prébe te, przekonalem sie, ze im pézniej przecedza-
fem mocz, tem predzej ulegal on fermentacyi amonijakalnej.

Spostrzezenie to do pewnego stopnia przemawialo do mego przekonania,
ze kwas kamforowy, zadany wewngtrz, bardzo szybko dostaje sie przez nerki
do pecherza moczowego i czy pozostaje w moczu w stanie wolnym, czy tez two-
rzy jakikolwiek inny zwigzek chemiczny, czyni zawsze mocz do§¢ odpornym na
sprawe fermentacyi, ktéra ma dopiero miejsce, gdy przetwor omawiany ulotni
sie, lub tez w inny jakikolwiek sposéb wydali sie.

Z tego, com dotychezas mowil, okazuje sie, ze kwas kamforowy, uzyty
w odpowiednich dawkach wewnatrz, bywa bardzo dobrze znoszonym przez ustroj
ludzki i dziala na ten ostatni, wiecej niz prawdopodobnie, przeciwgnilnie.

Pozwalam sobie przedstawié ogélowi Kolegéw wyniki, jakie otrzymatem
przy leczeniu niektorych chorych — kwasem kamforowym.

I. Weg.... Andrzej, ogrodnik, lat 26. W Grudniu zeszlego roku zarazit sig
tryprem, po 2 tygodniach, powrdiciwszy do domu z jarmarku, gdzie caly dzien
byl w ruchu, dostal silnych b6léw w kroczu i parcia przy oddawaniu moczu.
Po kilku tygodniach leczenia stan znacznie sie poprawil, aczkolwiek mocz cho-
ry zmuszony byl oddawaé od 8—10 razy dniem, a od 3—4 razy w nocy. Do mnje
chory zjawil sie 27 Kwietnia. Zapisalem mu 6 proszkéw gramowych—3—4 dzien-
nie. Na trzeci dziefi chory nie pokazal sie wiecej, chociaz go o to prosilem. Po
dwu tygodniach spotkalem sie z nim wypadkowym sposobem w Daleszycach
i dowiedziatem sie, ze proszki ,byly bardzo pomocne“ gdyz chory czu-
je sig od tego czasu zupelnie dobrze.

II. Dom.... Edward, lat 42, przemystowiec. 8 Maja zarazil sig gonorrhoea
urethrae; przyszedl do mnie 10 Maja. Blona S§luzowa cewki silnie przekrwiona;
wydzielina z cewki obfita, z6itawo-zielonkawego koloru; bol w dolku Yodkowatym.
Zalecitem mozliwy spok6j, suspensorium i zimne oklady na pracie. 11. V. Prze-
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krwienie zmniejszylo si¢ nieco, bol w dolku t6dkowatym ustat. Zalecilem wstrzy-
kiwanie do cewki 1% wodnego rozczynu rezorcyny [Evcmowski] ). 14. V. Wy-
dzielina w postaci biatego metu, aczkolwiek sie zmniejszyla, wypelnia jeszcze
cala cewke. Zalecitem 14% rezorcyny. 17. V. Wydzielanie si¢ z cewki metnego
bialego plynu nie ustaje. Zalecilem kwas kamforowy, jak wyzej, po 1 gramie
3—4 dziennie. 21. V. Wydzielina ustala i do dzi§ dnia [przeszlo 6 tygodni] nie
pokazala sie.

Przypadek ten jest jeszcze pod jednym wzgledem bardzo ciekawym. Otéz,
Dom.... cierpi od kilku lat na niezyt oskrzeli, a cheé byé czesto auskultowanym
przez lekarza nosi u niego omal nie ceche nalogu [o czem wie kilku tutaj za-
mieszkalych kolegow]; znam wigc pluca jego dobrze, gdyz chory leczy sie u mnie
juz trzeci rok. Gdy chory leczyl sie na trypra, nie moglem mu odmawiaé przy-
jemnosci auskultowania go za kazdym razem i zauwazylem, ze po zazyciu kwa-
su kamforowego pluca jego znalazly sie w tak dobrym stanie, jakiego abso-
lutnie nigdy nie spotykalem; na calej przestrzeni pluc wystapil czysty peche-
rzykowy oddech; chory za$§ odkaszliwal bardzo latwo gests plwocing i sam zwro-
cil uwage, ze juz dawno tak lekko nie oddechal, jak obecnie. Z prawdziwa
przyjemnos$cig oznajmilem mu o zbawiennych skutkach, jakie kwas kamforowy
wywarl na jego pluca, skutkiem czego chory sam, bez wiedzy mojej, powtorzylt
zapisane proszki i wyzyl je |wszystkie 6] w ciggu jednej doby. Samowole
swg Dom... przyplacil silnym bélem w kroczu, ktory po dwu dniach dopiero
ustapil. Innych przykrych nastepstw nie bylo zadnych.

II. H.... B......, obywatel ziemski, lat 45. Tryper od dwoéch miesiecy,
leczony, skutkiem falszywego wstydu i obawy chorego, potajemnie przez felcze-
ra. 18 Maja [kiedy chory do mnie po raz pierwszy przyszedt], wydzielina szara,
metna, pokazuje si¢ najwiecej z rana. Po wyzyciu 6 graméw kwasu kamforowe-
go po 0,50 trzy razy dziennie sprawa chorobowa pomys$lnie si¢ zakonczyla.

IvV. S... Antonina, lat 24, zona numerowego. 24 Maja: na arcus pala-
toglossus i uvula szeroki nalot dyfterytyczny. Migdaly silnie obrzmiale; potyka-
nie i mowa utrudnione. Cieplota 39,8° C.. Zapedzlowalem 20% rozczynem [glic.
spiryt. | kwasu kamforowego i zalecitem plukanie co 2 godz. 14 wodnymrozczynem
tegoz [patrz wyzej|. 26. V. Cieplota 37,5° C.. Z lewej strony nalot si¢ oddzie-
lil; mowa wyrazniejsza, polykanie bolesne; leczenie to samo. 27, V. Na prawej
stronie nalot zmalal do '/, swej wielko$ci, lewa za$ strona i jezyczek zupelnie czy-
ste. Leczenie to samo. Od 30 Maja chorg uwazalem za wyleczong.

V. M.S, uczen szkél rzadowych, 17 lat. Tryper od trzech tygodni; wy-
dzielina szaro-metna w nieznacznej ilo§ci. Po uzyciu 4 grm. kwasu kamforo-
wego po 0,5 trzy razy dziennie wydzielina znikla.

VI P... W...., 3 lat, corka szewca, angina diphteritica. Cieplota
40,0° C.. 14 Czerwca zapedzlowalem miejsce cierpigce 203 kwasu kamforowego
i zalecilem réwniez to uskuteczniaé 2 razy dziennie. 18. V1., przechodzec przez
Borzeckie przedmiescie [w Kielcach], zastalem dziecko bawigce sie; ani §ladow
choroby juz nie bylo.

VII. Pynches, 6 lat, angina et laryngitis diphtheritica |28 Czerwca]. Zaleci-
tem wziewania z 2% wodnego rozezynu kwasu kamforowego i pedzlowanie 203%.
Po pierwszem wziewaniu i zapedzlowaniu dziecko odkaszlalo ogromng ilosé blo-
nek; oddech stal sig zupelnie spokojnym; polecitem prowadzié dalej pedzlowanie
i wziewanie. Wiecej dziecka, ktore nazajutrz umarlo, nie widziatem; wiem
tylko, ze po mojem odejSciu rodzice, bez mojej wiedzy, wzywali jeszcze kilku ko-
legéw, co zwykle przy chorobach z przebiegiem gwaltownym na prowincyi sie
praktykuje.

") D-r J6zEF LyYCHOWSKL. Leczenie ostrej rzerZaczki cewki mezkiej za pomoca rezorcyny.
Gaz, Lek. 1887 r. Nr. 4. str. 79,
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VII. 8. H., nauczyciel wiejski, 22 lat, gonorrhoea urethrae od czterech dni.
Chory po raz pierwszy przyszedl do mnie 16 Czerwca. Blona §luzowa prze-
krwiona, wydzielina Zéltawa, ropna i w znacznej ilosci; bolu w cewce chory nie
doznaje. Zalecitem mozliwy spokoj, suspensorium i kwas kamforowy, jak powy-
zej. 18 Czerwca: znaczne pogorszenie; nieznaczna wydzielina z cewki przed-
stawia sig w postaci cieczy brunatnej, Sluzowej, zmieszanej z kawalkami gestej
ropy; oedema praeputii, oddawanie moczu bolesne. Zalecitem spokéj w 16zku, okla-
dy zimne na pracie. 19 Czerwca polepszenie; obrzek napletka znikl; wydzielina
obfitsza, bialawa; oddawanie moczu prawidlowe. Zalecilem wstrzykiwanie do
cewki 1% rezorcyny. 26 Czerwca: stan taki sam; powtérzylem kwas kamforowy.
29. V1. Chory zupelnie wyleczony.

Przypadek ten przekonywa mnie, ze kwas kamforowy moze by¢ zadany nie
wezesniej, niz ostry okres choroby skoiczy sie, a wystapi stan przewlekly.

IX. Wreszcie od dwoch tygodni leczy sie u mnie za pomocg pedzlowania
kwasem kamforowym K. Adam, urzednik, cierpiacy na pharyngitis ~ granulosa.
Chory utrzymuje, ze mu coraz lepiej, ja jednakze przedmiotowej poprawy zauwa-
zy6é dotychezas nie moge i dla tego nic stanowczego powiedzieé teraz nie moge,
czy preparat ten nadaje si¢ do leczenia uporczywej tej choroby, ktérej po uzy-
ciu nawet powszechnie zalecanego jodku potasu z jodem bardzo czesto usunyé
nie moge.

Na zakoficzenie pozwolg sobie wspomnaé jeszeze, Ze FUERBRINGER i NIESSEL
uzywaja kwasu kamforowego wewnatrz dla ograniczenia obfitego pocenia sig
u suchotnikéw. W tym celu podaja oni na wieczér 1 gram kwasu kamforo-
wego w oplatku; ten ostatni jest niezbednym wobec nie bardzo przyjemnego
smaku kamforowego, jaki zalecony preparat posiada.

Warman [ Kielce].

Wiadomosci terapeutyczne.

15. Syzygium Jambolanum, s. Eugenia Jambos !), jako Srodek leczniczy przeciw
cukrzycy (diabetes mellitus). Jamblusznik [wedlug WaG1] nalezy do rodziny mirtowatych i sta-
nowi drzewo znacznej wysokosci, rosnace w krajach migdzyzwrotnikowych. Wydaje on owoce w po-
staci malych jabluszek; sa one jadalne, kwaskowate, podobno bardzo smaczne i sprawiaja w ustach
zapach rézy. Krajowey uzywaja owocow, nasion i kory wzmiankowanego drzewa przeciw cukrzycy.

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

Do Europy pierwsi lekarze angielscy wprowadzili jamblusznik pod skrécona nazwa — JAMBUL.
Sprawozdania ich co do skutecznosei rzeezonego Srodka przy cukrzycy brzmia przewaznie pochlebnie.

Proby, robione na klinice prof. HorrMANN’a, w Lipsku, z uzyciem jambulu (Deutsch. Arch. fiir
Klin, Medic. Bd. 45, Heft 1, 2), wypadly wprawdzie w trzech przypadkach cukrzyey zupekie bez-
skutecznie; ale zato z drugicj strony posiadamy poszukiwania, pochodzace z instytutu farmakologi-
cznego, w Bonn, a dokonane przez D-ra GRAESER’a pod kicrunkiem prof. BiNz'a, poszukiwania
(Centrbl. f. klin. Med. Nr. 28. 1589), ktére bardzo zachecaja do dalszych spostrzezen nad wplywem
jambulu przy cukrzycy.

Z badan MerING'a wiadomo, iz pod wptywem florydzyny (phloridzinum) niektére zwierzeta, np.
psy i konie, ulegaja cukrzycy.

0t6%, D-r GRAESER, skorzystawszy z tego faktu, wywolywal u pséw sztucznie cukrzyce za po-
moea florydzyny i badal wplyw jambulu na procentowa zawarto$¢ cukru w moczn. We wszystkich

1) Przetwor rzeczony pochodzi z apteki Szan. Panéw WENDY i WIOROGORSKIEGO.
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doswiadczeniach otrzymywal zawsze jeden i ten sam wynik: pod wplywem jambulu ilo§é eukru, wy-
noszaca od 5,89 graméw do 12,45 graméw, zmniejszala sie do 2,90 gramdw, a nawet — do 1,5 gram.

GRrAESER w do$wiadezeniach swoich uzywat wyciagu z owocéw. Nawet bardzo duZe dawki
[18,0] nie wywolywaly nigdy szkodliwego dziatania.

Taki wynik z doSwiadezen, rozumie sie, bardzo zacheca do dalszyeh poszukiwan w tym kie-
runku; wkrétce zapewne otrzymamy dalszy ciag poszukiwah GRAESER'a.

Korzystajac z obecnosdci na moim oddziale, w szpitalu starozakonnych, dwdch chorych, cierpia-
cych na cukrzyce, rozpoczatem odpowiednie spostrzeZenia.

U dziewezynki 16-letniej cukrzyca trwa juz od lat kilku. Chora ta juz za drugim powrotem
jest na moim oddziale. Pierwotnie ilo§¢ cukru wynosila 8%. Pod wplywem odpowiedniej dyjety
i przetwordw makowca z belladona, albo tez pod wplywem Kkuracyi karlsbadzkiej nastepowata po-
prawa. Ostatecznie przed zastosowaniem jambulu ilod¢ moczu na dobe wynosita 3500 ctm. szesé.,
a procent cukru 6,25%. [Rozbiory chemiczne wykonywa laskawie kol. MAYZEL). Pod wplywem kilku-
dniowego leczenia jambulem iloS¢ moczu zmniejszyla si¢ do 2000 ctm. szesé. na dobe, a procent
cukru obnizy? sie do 5,12%. Chora ta w dalszym ciagu przyjmuje jambul w dawkach coraz wiekszych.

Druga chora, lat 56 liczaca, od dawna réwniez cierpiaca na cukrzyce, wydzielala za przyby-
ciem do szpitala 2400 ctm. sze§é. moczu na dobe, o ciezarze wlasciwym 1038, i z procentem enkru
6,86%. Po czterodniowem uzyeiu jambulu ilos¢ moczu na dobe wynosilta tylko 1400 ctm. szesé. o eig-
Zarze wladeiwym 1029,75, a z procentem cukru 4,26%. Obok tego chora ta wogdle cznje sie znacznic
lepiej: stracila owo uczucie suchosci w ustach, ktore ja poprzednio meczylo; nie miewa takiego pra-
gnienia, jak dawniej; wreszeie przestala narzekaé na dokuczliwe swedzenie czeSei sromnych ze-
wnetrznyeh.

Ani na chwile sie nie tudze, aby taka krétka i luzna obserwaeyja dwoéch chorych mogla sta-
nowezo zawyrokowaé o wartosei danego $rodka; nawet bardzo by¢ moze, Ze cata poprawa u moich
dwoéch choryeh jest tylko chwilowa, przypadkowa i zupelnie niezaleZna od jambulu: jednakZe to
musze powiedzieé, ze, badZ co badZ, $rodek wzmiankowany zastuguje na to, aby blizej poznano je-
go dziatanie, tembardziej, Ze, o ile moglemn sie przekonaé, Zadnych nieprzyjemnych objawéw nie wy-
woluje. ’

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

Przepisaé jambul moZna w sposéb nastepujacy:

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

Wiadomoseci biez:ace.

— Na odbytym w ParyZu kongresie miedzynarodowym dla terapii dyskutowano Zywo nad
$rodkami przeciwgoraczkowemi i korzyscia antipyrezy przy leczeniu wogéle. DUJARDIN-BEAUMETZ,
Mas1us, DESPLATS 83 stanowezemi zwolennikami uzycia §rodkéw, zmniejszajacych goraczke przy wy-
sokich jej stopniach, gdy tymeczasem STOCKVIS i SEMMOLA sa zdania, Ze wysoka cieplota sama przez
si¢ nie stanowi niebezpieczeistwa, uzycie za$ lekarstw moze szkodzié ustrojowi. — W dyskusyi po-
dawane byly drobne wiadomoS$ci o wysypkach od dzialania antipiryny. — Assaky z Buda-Pesztu wy-
chwalal kwas dwu-jodo-salieylowy z powodua dzialania kojacego bdl, przeciwgoraczkowego
i antyseptycznego; jako antirhewmaticum jest o tyle lepszy od dotychezasowych $rodkéw, ze dziala
skutecznie takze w reumatyzmie tryprowym i przewleklym. Dawka dzienna wynosi 1,5—4 graméw.
BarpET polecal eksalgine (Methylacetanilid) jako doskonale nervinum, wbrew zdaniu FEREOL'3,
ktéry nie widzial zbyt pomyslnyeh skutkow, a nadto spostrzegal przy uzyeiu tego Srodka sine zabar-
wienie skéry [jak od antifebryny]. DuJARDIN-BEAUMETZ chwali eksalgine przeciwko boélom i neu-
ralgijom, przyczem naleZy ograniczy¢ sie do malych dawek, gdyZz wigksze sprowadzaja objawy za-
trucia [anilinowego].

~ Wydawea Dr St. Kondratowicz.  Redaktor odpowiedzialny D-r WL Gajkiewicz.
Toasoxeno [lemsyporo. Bapwasa, 24 Asrycra 1889 r. Druk K. Kowalewskiego, Krélewska Nr. 29.




