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Peptonat Żelaza Robin a
Prawdziwa sól żelaza, łatwo przyswajalna, przygotowana

p rze z M. ROBIN’A.

ŻcIdZO R obin  a  skutecznie działa przeciw anemii,
błędnicy i wszelkim osłabieniom.

Pobudza odżywianie i nie wywołuje nigdy zaparcia. 
Środek ten pozbawiony jest wszelkiego smaku.

Przyjmuje się 2 razy dziennie po 10 do 30 kropel podczas 
jedzenia w małej ilości wody lub wina.

Każdy flakon starczy na 3 tygodnie do 1 miesiąca.

Sprzedaż w aptekach i w większych składach aptecznych.

G licerofosfat ziapnisty Robin’a
Glicerofosfat wapnia i sody.

S to s o w a r iy  w  szpitalaclą pary'akich..
WZMACNIAJ/^CY SYSTE/A NERWOWY.

Wskazany przeciw krzywicy, słabości kości w okresie rośnięcia 
u dziecka, podczas karmienia i ciąży, przeciw neurastenii, przeciąże­
niu umysłowemu i t. p. Przyjemny w smaku, zażywa się w małej 

ilości mleka i wody-
Dla dotkniętych cukrową chorobą wyrabia się w formie pastylek.

Sprzedaż w aptebach i większych składach aptecznych.
Próbne flakony wysyła pp. lekarzom na żądanie, reprezentant 

na Królestwo Polskie i Rossyę
WŁADYSŁAW HOFFMAN

Warszawa, Królewska JV® 20. Telefonu JsTa 2114.



F05FATYNA FALIERA,
przyjemny pokarm, najodpowiedniejszy dla dzieci od 6-ciu miesięcy do 

10 lat, zwłaszcza w czasie odłączenia od piersi i w okresie rośnięcia. 
Ułatwia ząbkowanie i zapewnia prawidłowy rozwój kości.

S p r z e d a ż  w  s k ł a d a c h  a p t e o z p y c h  i a p t e k a c h .
Reprezentant na Królestwo Polskie i Rośyą:

Władysław Hoffman, Warszawa, Erywańska Ns 5.

Źródłem siły
dla wszystkich osłabionych,

wycieiiozonych, zdenerwowanych, pozba­
wionych energji skutkiem przepracowania 
umysłowego lub fizycznego, jak również 
i dla tych, których choroby wyniszczające 
i silne wstrząśnienia moralne pozbawiły 

odporności — jest

H A K A T O  Cli B A I J K R A
zaszczycony św iadectw am i przeszło 2000 
lekarzy  w szystk ich  krajów kulturalnych.

Prawdziwy tylko Bauera i S-ki w opakowaniu rosyjskiem. 
Wystrzegać siQ bezwartościowych naśladowuictw. 

Broszury na żądanie wysyła bezpłatnie S. Karczewski, 
ul. Nowo-iścnatorska No. 4 w Warszawie.
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0 kipieli elektrjcziiej czterokolorowej
i iei zaictaci) leczniczych

streścił
Dr L e o ri  K a r w a c k i.

Prawie każdy szanujący się zakład, po­
święcony fizykalno-dietetyczuej terapji lub le­
czeniu chorób nerwow'ych, posiada między in­
nymi przyrząda­
mi urządzenie dla 
kąpieli elektrycz­
nych. Wszystkie 
te instalacye o- 
becnie mają cha­
rakter raczej de­
koracyjny, niż 
i s totnie  leczni­
czy.

Kąpiele elek­
tryczne rokowa­
ły duże nadzieje 
i m i a ł y przez 
czas pewien zna­
czne powodzenie, 
które jednak z

Kąpiele elektryczne dotychczasowe przed­
stawiały znaczne niegodnosci: przedewszyst- 
kiem trudno było otrzymać znaczną gęstość 
prądu, a powtóre nigdy nie było wiadomo, jaka 
część prądu istotnie obiega przez ciało. Ści­
sła zaś lokałizacya wprowadzania i wypro­
wadzania prądu z ciała była niemożliwą do 
osiągnięcia. Z tych względów kąpiel elektr3'cz- 
na była raczej zabawką i nowością dla zbla­

zowanych histe-

biegiem czasu u-
padlo. Pewne za­
stosowanie i te- 
i'az znajdują ką­
piele elektryczne 
w przypadkach 
histeryi i neura­
stenii, dodatnie 
wyniki jednak, 
abstrahując od 
wpływu psychi­
cznego d r o g ą  
suggestyi, w równym stopniu można osiągnąć 
drogą zwykłych zabiegów wodoleczniczych.

Rys. I.

ryczeli, niż po­
ważnym, opiera­
jącym się na 
spraw'dzianie ilo­
ściowym, czynni­
kiem leczniczym.

Wynalazek 
Schnee’go, czyli 
t. zw. kąpiel ele­
ktryczna dla 4-ch 
kończyn (w o- 
ryginale „czte- 
rokomorowa“ — 
Vier-zellen-bad) 
wyprowadził ką­
piel elektryczną 
na nowe tory.

Prz3rząd ten 
B chnee’go (ry­
sunek I) składa 
się z krzesła z 
czterema wanna­
mi i szafki. Dwie 
wanienki miesz­
czą się na wyso­
kości poręczy 
i służą do zanu­
rzania górnych

kończyn, dwie zaś ustawione są przed krze­
słem i służą dla zanurzania nóg. Wanny są ze

J
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szklą lub porcelany, nalane są wodą do żądanej 
wysokości i posiadają po dwie elektrody z wę­
gla dla wyładowywania prądu. Druty od ele- 
ktrodów’ biegną w jednym kablu do szafki 
i posiadają cztery przyrządy kontaktowe do 
połączenia l)ądź z anodami bądź z katodami.

poczynając od 80 zadziałali i niżej—do 3000, 
a dla prądu zmiennego do 8000 zadzialań na 
minutę.

Szafka może być połączona z silnicą, aku­
mulatorem (aż do siły 240 wolt), lub też z ba- 
teryą suchych elementów.

Przykłady kierunków biegu prądu i łączenia za pomocą guzików.

T----
1 I

{s. + y-Â.5

1/

Dwa prądy wstępujące- Dwa piądy zstępujące.
9,^. U. 

Dwa prądy poprzeczne.

i Anoda.

Łączenie. Łączenie. Łączenie.

9^'. “łł.
Pojodyńcze'prądy pojedyncze.

i  ̂ Aneda. ^]i ![, Anodą. „ |
iT ir r r t i r f i

Katoda.

[_ Anoda. ^

raraTiM
L3n°5a~3j
mmilm
C_. KatodaT^li

Łączenie. Łączenie. Łączenie.

Urządzenie szafki odpowiada najwybred­
niejszym wymaganiom elektroterapji. W gór­
nej części szafka posiada miliamperomierz, 
bardzo ścisły wmltomierz, reostat, przyrząd 
kontaktowy dla drutów, idących od wanien, 
dwa połączenia z motorem elektrycznym itd. 
W dolnej części mieszczą się dwa komutato­
ry dla zamiany prądu stałego na faradycz- 
ny, zmienny i falisty. Ilość zadzialań prądu 
na minutę dzięki odpowiedniemu urządzeniu 
komutatorów może być zupełnie dowolnie ure­
gulowana: dla farad3mznego i falistego prądu,

Częstość i dlugotrv\ałość stosowania kąpie­
li określa i indywidualizuje w każdym przy­
padku lekarz. S c h n e e  zaleca w początkach 
stosować kąpiele codzień, niekiedy nawet dwa 
razy dziennie, w następstwie co drugi lub 
trzeci dzień. Za najodpowiedniejszą porę uwa­
ża czas przed lub w dwie godziny po lekkiem 
śniadaniu, przed lub w cztery godziny po 
obiedzie lul) przed kolacyą. Ciepłota wody 
w w^annach powinna wynosić 32»—39®C. za­
leżnie od specyalnego wskazania. Czas trwania 
kąpieli powinien wynosić od 15 do 40 minut.

V
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Obchodzenie się z aparatem jest bardzo 
łatwe i wymaga obecności lekarza tylko 
w czasie pierwszych posiedzeń dla dokładne 
go określenia siły oporu, ustalenia typu połą­
czeń i długotrwałości kąpieli. W następstwie 
sr.in chory może brać kąpiele przy pomocy 
służącego, stosując się ściśle do wskazanego 
przez lekarza szablonu. Każde dwa druty, 
idące od wanny, mogą być połączone bądź 
z anodą, bądź z katodą. Zależnie od ilości 
włączonych wanien i od sposobu połączeń 
kontaktów wytwarzają się najrozmaitsze ty­
py obiegu prądu elektrycznego. Na str. 34 
przytoczyliśmy parę wzorów szematycznych.

Ilość podobnych sposobów połączeń wyno­
si 50.

Urządzenie aparatu S c h n e e ’go daje bez­
względną pewność, że prąd przepływa przez 
ustrój z siłą wykazaną na galwanometrze.Wy- 
ładowywanie się prądu drogami ubocznemi 
jest stanowczo wykluczone.

Drugą ważną zaletę stanowi dokładne i za­
leżne od woli lekarza regulowanie kierunku 
prądu.

Ponieważ za elektrody służy powierzchnia 
skórna kończyn, zanurzonych w wannie, moż 
na wielkość ich zmieniać dowolnie. Powierzch­
nia ta w każdym razie jest wdększą od po­
wierzchni elektrod używanych dotąd.

Powierzchnia ta może wynosić dla jednej 
kończyny 1400 cm. kwadratowych, przy wpro­
wadzeniu zaś do w'anny obu kończyn oczy­
wiście 2800 cm.

To pozwala na stosowanie prądów o bar­
dzo silnem napięciu bez wszelkich przykrych 
miejscowych objawów. N o o r d e n  podkreśla 
zaletę aparatu 8 c h n e e’g o w tym względzie 
i zaznacza, że najbardziej wrażliwi chorzy nie 
uskarżali się nigdy na nieprzyjemne sensacje. 
Po trzeciej—czwartej kąpieli skóra w miej­
scu zanurzonem czerwieniła się zlekka, a po 
w=3'jśeiu z kąpieli chorzy czuli w miejscach 
oddziaływania prądu lekkie palenie. Jeżeli 
chory wnet po kąpieli położył się na chwilę, 
to skóra w miejscach wejścia i wyjścia prą­
du wydzielała w niewielkiej ilości pot. Fakt 
ten należy należy postawić w związku z wpły­
wem miejscowym wanny elektrycznej na na­
czynia skórne.

Fakt ten zresztą jest zjawiskiem zwykłem. 
Oddziaływanie jednak kąpieli nie ogranicza 
się do powierzchni: główny prąd rozszczepia

się na szereg pęczków, przebiegających przez 
cały ustrój. Istniało przypuszczenie teoretycz­
ne, że dzieje się to samo i w zwykłej wan­
nie elektrycznej, ale najczulsze galwano- 
metry nie były w stanie wykazać tych prą­
dów wtórnych.

W i e d e b u r g  wykonał następujące do­
świadczenie z aparatem S c h n e e’g o: kąpią­
cy się miał zanurzone w wannach obie koń­
czyny górne, z prawej strony była anoda, 
z lewej katoda, kierunek prądu był z prawa 
na lewo. Jeżeli w tych warunkach kąpią­
cemu się włożyć jedną elektrodę do ust, 
a drugą do prostnicy, połączyć je drutem 
i włączyć galwanometr, to możemy skon­
statować z całą łatwością obecność prądów 
wtórnych.

W kąpieli 8 c h n e e’g o występuje z ca­
łą jasnością oddziaływanie katalityczne prą- 

I du stałego.
i Pierwszy Z i k e 1 doświadczalnie stwier- 
I dził, że prąd stały, przebiegając w kierunku 
I równoległym do tętnicy, zwiększa szybkość 

krążenia i podnosi ciśnienie krwi. 8 c h n e e 
wyciągnął z tego praktyczne korzyści przy 
leczeniu mięśniaków macicy, zaburzeń w mie­
siączkowaniu i wrzodzie żołądka. Lossen  
zrobił spostrzeżenie, że w pewnych przypad- 

I kach po cięższych obrażeniach kąpiele elek­
tryczne wywoływały zwiększanie się ołirzrnienia 
w miejscach obrażeń, w innych znowu razach 
obrzęki znikały, a chorzy odczuwali znaczną 
ulgę. Nie będąc w stanie narazie zdać sobie 
sprawy z przyczyn tego zjawiska, Lossen 
uzależniał je z początku od ciepłoty wody, 
długotrwałości kąpieli, podrażnienia powierzch­
ni skórnej itd. Wkrótce jednak spostrzegł, 
że decydował w tym względzie kierunek prą­
du. Schnee sformułował następujące pra­
wo: kiedy prąd przebiega w kierunku tętni­
cy", wywołuje w niej przyspieszony krwioobieg 
i zwalnia równocześnie krążenie w równole­
gle przechodzącej żyle; odwrotnie, kiedy prąd 
przechodzi w kierunku żyły, przyspiesza krą­
żenie w żyle i zwalnia w równolegle biegną­
cym pniu tętniczym. Na skutek tego w na­
czyniach włosowatych zachodzą odpowiednie 
zmiany: w pierwszym przypadku ciśnienie 
wzrasta, w drugim zmniejsza się.

Fakt ten posiada znaczną doniosłość lecz­
niczą, pozwala bowiem oddziały wać na zacho­
wanie się naczyń włosowatych w małym
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i dużym krwioobiegu. Sehnee  wypowiada 
przypuszczenie, że tą drogą można wpływać 
i na stan oddzielnych narządów wewnętrz­
nych, mianowicie zwiększając dopływ krwi 
łub ułatwiając odpływ, dalej można oddziały­
wać na bieg chłonki i na czynności wydziełni- 
cze gruczołów. Elektryczne kąpiele mogą przy­
śpieszać wsysanie się wysięków, potęgować 
czynności komórek nerwowych, podnosić spra­
wność życiową komórek całego ustroju.

Po długotrw^ałych kąpielach Sehnee  spo­
strzegał lekkie obniżenie się ciepłoty i zmniej­
szenie częstości tętna.

Następująca tablica ilustruje zmiany ilo- 
ściow-o;

•zypadek

1

Częstość tęt- t t- 

108 120

Częstość tęt­
na w 20—30 

minut po 
kąpieli.

96

2 104 114 90

3 108 124 98

4 116 126 98

5 108 124 90

6 123 108 94

7 100 112 100

8 112 124 86

9 112 104. 80

10 92 112 90

11 110 110 76

12 104 108 86

13 l0 8 108 80

14 120 120 89

15 90 108 89
16 102 104 92

17 92 104 83

18 104 120 78

19 120 115 87

20 104 96 92

21 90 110 78

22 108 110 82

23 100 112 77

24 92 104 80

25 96 96 88

W przypadkach róży i zapalenia ślinianek

my już po jednej kąpieli, i to go zachęciło 
do szerszych badań nad wpły w'em kąpieli elek­
trycznych na zachowanie się gorączki w cho­
robach zakaźnych.

Wpływ kąpieli elektrycznych na odżywia­
nie się tkanek polega nietylko na zmianach 
w krążeniu krwi i w ciśnieniu osmotycznem.

lecz i na zwiększonym dopływie tlenu do tka­
nek.

Przy
połączeniu

+  -
lub

- 1-
osobnik ką­

piący się bardzo prędko odczuwa na języku 
i podniebieniu swoisty smak ozonu.

Zjawisko to należy do dziedziny tak zwa­
nej kataforezy, która w kąpieli elektrycznej 
może znaleźć szerokie zastosowanie. Katafo- 
reza polega na tern, że całkowite cząsteczki 
elektronów przy stosowaniu prądu stałego po­
suwają się w kierunku od anody do katody. 
Oprócz kataforezy w kąpieli elektrycznej z do­
datkiem ciał chemicznych zachodzi także ele­
ktroliza, i to ostatnie zjawisko posiada bodaj 
czy nie donioślejsze znaczenie lecznicze, niż 
kataforeza.

Jak wiadomo, elektroliza polega na tern, 
że cząsteczki elektrolitów rozpadają się pod 
wpływem prądu, i iony z ładunkiem dodat­
nim dążą do katody, iony z ładunkiem ujem 
nym dążą do anody. Pozwolę sobie wytłó 
inaczyć to dokładniej przykładem:

Jeżeli do obu wanien ręcznych dodamy 
iodku sodu i prawą wannę połączym\- z ano­
dą, a lewą z katodą, to powstaną dwa szere- 
gi zjawisk: nierozłożone molekuły iodku so­
du z prawej wanny zaczną wędrować do le­
wej i przez skórę prawej kończyny wejdą do 
ciała, oprócz tego część cząsteczek soli w obu 
wannach rozpadnie się na wolne iony sodo­
we i jodowe, przytem iony sodowe będą wcho­
dziły do ciała, dążąc do katody, przez skó­
rę prawej kończyny, iony zaś jodowe, dążąc 
do anody, będą przenikały przez skórę lewej 

I kończyny.
i Pierwsze poszukiwania nad kat iforezą w ką- 
I pieli elektrycznej dla czterech kończyn ro- 
1 bił Ger lach  w instytucie chemiczno-hygie- 
! nicznym w Wiesbadenie i stwierdził, że tą 
! drogą mogą przedostawać się do ustroju zna­

czne ilości środków leczniczych. Doświadcze­
nia te powtórzył Sehnee i znalazł we krwi,

. moczu, kale, ślinie i pocie jod. lit, rtęć, które 
'' stanowiły domieszkę do zwykłej kąpieli. Środ­

ki były dodawane do wanny w postaci soli: 
jodku sodu, sublimatu, cytrynianu lub węgla­
nu litu, cytrynianu lub mleczanu srebra. Stę­
żenie rozczynów wynosiło —20%—po 25
cmt. na każdą wannę.
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Oprócz tych środków były stosowane 
w przyrządzie S ch n ee’go kąpiele mineralne. 
Podobne spotęgowanie działania naturalnych 
wód leczniczych drogą elektrolizy i katafore- 
zy wydaje się bardzo szczęśliwym pomysłem.

Właści wości techniczne pomysłu S c h n e e’go 
pozwalają wyciągnąć z tych przesłanek fizjo­
logicznych bardzo szerokie wskazania terapeu­
tyczne,

Prąd stały należy postawić na pierwszem 
miejscu na skutek wybitnego wpływu „odra­
dzającego" (Regenerierender Strom) na cały 
ustrój—działanie to warunkuje się szeregiem 
zjawisk, które prąd wywołuje w ustroju: ele- 
troliza, kataforeza, kataliza, oddziaływania na- 
czynioruchowe i odżywcze.

Prąd faradyczny wskazany jest jako czyn­
nik pomocniczy w celu podniesienia fizjologicz­
nej sprawności mięśni, stawów i narządu łącz- 
i.o-tkankowego, a także dla wzmocnienia ru­
chu robaczkowego i zmniejszenia narządów 
zwyrodniałych. Prąd zmienny, wywołujący 
szybkie i nadzwyczaj krótkotrwałe zadziała­
nia., należy postawić w drugim rządzie w cha­
rakterze czynnika podnoszącego życiową spra­
wność komórek.

Kąpiel czterowąnnowa zyskała na Zacho­
dzie duży rozgłos i szerokie zastosowanie.

Streszczając wyniki, otrzymane przez róż­
nych autorów, będę je opatrywał we ŵ zory 
połączeń prądu.

Dwa zasadnicze wzory są następujące;

+  + prąd — —
zstępujący i +  +

prąd
wstępujący.

cowego z następczera rozszerzerzeniem pierw­
si zaczęli stosować Smi th i Hornung.  Auto­
rzy ci stosowali prąd falisty. S c h n e e  poda- 

, je następujący wzór:

Przy zastosowaniu pierwszego wzoru otrzy­
mujemy zwiększony odpływ krwi z małego 
krwoobiegu do serca, zwiększony'odpły w krwi 
żylnej z górnych kończyn do serca, zwiększo­
ny przypływ krwi tętniczej do narządów ży­
ły wrotnej i do dolnych kończyn.

Prąd wstępujący przyśpiesza odpływ krwi 
żylnej z kończyn dolnych i z narządów żyły 
wrotnej do serca, przyśpiesza dopływ krwi 
tętniczej do płuc i kończyn górnych i przy­
śpiesza odpływ krwi żylnej z serca do płuc.

Cierpienia serca.

Kąpiel elektryczną w celach leczniczych 
w przypadkach niedostateczności mięśnia ser-

: -  +
i

-  + , -  -f
i +

— -- --------- ;----

następnie zaleca prąd zmienny;

O\ \i O1

> '
\  1 /3 o j °

Sehnee  stosow'ał kąpiel elektryczną w 27 
; [>rzypadkach rozszerzenia serca i w 24 otrzy- 
I mał znaczną poprawę, zwłaszcza w przypad­

kach rozedmy płuc, gdzio kąpiel regulowała 
krwioobieg płucny.

Wzór dla tych spraw;
-P +

Na 323 przypadki otłuszczenia serca po­
prawa była osiągnięta 302 razy, mianowicie 
znikały objawy niedokrewności i trudności 
w oddechaniu.

Ważne znaczenie S c h n e e  przypisuje 
zwiększeniu się dopływu tlenu. Wzór:

lub
+

Na 197 przypadków przerostu serca po­
lepszenie osiągnięto w 192, zarówno drogą 
usunięcia zaburzeń w układzie krążenia żyły 
wrotnej, jak i drogą bezpośredniego wpływu 
na czynność serca.

Los sen  stosował elektryzacyę prądem fa­
listym w przypadkach niedomogi sercowej 
u niepowściągliwych amatorów piwa i alko­
holików, w przypadkach cierpień sercowych 
po fizycznem przepracowaniu, po urazach 
i w nerwicach. W większości przypadków 
można było skonstatować ortodiagraficzne 
zmniejszenie się granic serca. Poprawa su- 
bjektywna notowana była stale,



38 N O W E  L E K I . 1 Luty 1905 r.

Cierpienia w  układzie żyły zwrotnej.
Zadziałanie 

na układ tętniczy

1) Wątroba

Zadziałanie 
na układ żylny

+  +

+

2) Śledziona
+  +  !

+

+  +

+  +

+

3) Nerki
+

i +

W cierpieniach śledziony i nerek Schnee  
radzi zmieniać odnośne wzory co 5— 10 mi­
nut.

4) Niedomoga żołądka i kiszek: 
a) na skutek niedostatecznego odżywiania

+  + 1 1 +  +  1

------- :

bl na skutek
. ------- j - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

— 1
+

+ +

+  i ; +

-  +
+  +

Potem zaś faradyzac^m.

5) Narządy płciowe:
a) Mięśniaki macicy i bóle przy miesiącz­

kowaniu

b) Brak miesiączki

+ + I i "T
— — — -  !

lub
1 — (

+

Odnośne grupy wzorów zmieniać co 5 minut, 
c) Nieżyty pęcherza

I
-I- + +

lub
+  !

I

.+  !

Odnośne wzory zmieniać co 5 minut, 
d) Porażenia zwieraczy pęcherza i odbytu.

I +N T3 i lub
+

I  ̂+ JL' i
Zmieniać co 5 minut

-005 +  1 1 -  +

1 -  + +
lub

4

Zmieniać co 5 minut
itd. następnie prąd faradyczny i falisty, zmie 

niając codzień.
c) Przerost gruczołu krokowego.
Technika podobna jak przy d). 

Kąpielą elektryczną Sc hn e e  leczył 32 przy­
padki przerostu wątroby pierwotnego, bliższej 
klasyfikacyi nie podał, traktując je en bloc 
i segregując na 2 działy: leczone z działaniem 
na układ tętniczy i na układ żylny. Wyle­
czenie lub poprawę otrzymał w 31 przypad­
kach. To samo odnosi się do powiększeń śle­
dziony (34 przypadki — 34 wyleczeń lub po­
lepszeń). Przy znacznej twardości powięk­
szonych narządów wskazany jest według 
S chnee’go prąd faradyczny i zmienny

Dla wątroby wzór

lub
—

+  + + ++ +

Odnośne grupy wzorów zmieniać należy i 
co pięć minut w ciągu seansu. |

Dla śledziony

Do wody w wannach dodawał soli karl- 
sbadzkiej, jodku sodu, sublimatu, potasu chro­
mowego lub cytrynianu srebra.

Warniki te trzeba przyjmować in verba ma- 
gistri, wpływ na czynności wątroby sięga 
w każdym razie niezbyt głęboko, gdyż nacu'
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kromocz, jak wynika z poszukiwań N o o r d e n a  
kąpiel czterokomorowa nie wpływa.

Bardzo pomyślne wyniki otrzymano prz,y 
leczeniu ostrych i przewlekłych cierpień ner­
kowych.

Na 6 l przypadków choroby B r i g h t a  
Schnee otrzymał poprawę wybitną 58 razy.

Ilość białka znacznie się zmniejszała lub 
znikała zupełnie. W jednym przypadku os 
guięto wyleczenie zupełne Retinitidis alburni- 
nuri cae.

Znaczne zmniejszenie się białkomoczu otrzy­
mał i Noorden (jeden przypadek ostry i je­
den przewlekły).

Bardzo dobre wyniki otrzymał Schnee  
w przypadkach cierpień żołądka i kiszek, ma­
jących za podstawę wadliwości w krążeniu 
(naprzykład w żylakach) lub niedomogę mię­
śniową. Losse n otrzymał wyleczenie wewszy- 
stkich 25 przypadkach niedomogi ruchowej. 
W przypadkach wrzodu żołądka bchnee 
otrzymał poprawę 11 razy na 14 przypadków. 
W spostrzeżeniach niema wzmianki, czy przy­
padki te były leczone wyłącznie kąpielami 
elektrycznemi.

W mięśniakach macicy Schnee otrzymał 
poprawę w 7 na 9 przypadków. Lossen zaś 
w obydwóch leczonych tym sposobem.

Mniej racyonalną wydaje się kąpiel czte­
rokomorowa w sprawach nieżj^towych pęche­
rza, wziętych en rnasse, zupełnie zaś zrozu­
miałą w przypadkach porażeń i niedowładów 
zwderacza Inb m. detrusoris, a także w prze­
roście giuczołu krokowego. W tych przypad­
kach Schnee  otrzymał dobre wyniki 36 razy 
na 14. Lossen otrzymał wyleczenie w 2 przy­
padkach niedowładu pęcherza. Bliższe szcze­
góły o przyczynie niedowładu nie podane.

Przeważna część poszukiwań N o o r d e n a  
rozciąga się na chorych z cukroraoczera (38 
przypadków), przytem Noorden miał na ce­
lu nie zw'alczenie cukromoczu, lecz usunięcie 
lub złagodzenie dokuczliwych objawów wtór­
nych, jak bóle i kurcze mięśniowe, nerwobó­
le tak częste u diabetyków, dalej bezsenność 
i osłabienie ogólne. Rozpoczynając swoje po­
szukiwania, N o o r d e n  nie miał zbyt wiel­
kiego zaufania do skuteczności kąpieli cztero- 
komorowych. Wyniki jednak leczenia byłytak 
pomyślne, że Noorden oddaje pierwszeństwo 
temu sposobowi leczenia nad środkami farma­
ceutycznymi i gorąco go poleca. Wyborne wy­

niki otrzymał No o r d e n  w 2 przypadkach 
; łuszczycy u diabetyków, przytem do kąpieli 
! dodawał trochę sublimatu. Wyraźny wpływ 
i  uwsteczniający na ogniska łuszczycy wystąpił 

już po kilku kąpielach.
Lossen  stosował kąpiel czterokomorową 

w postaci leczenia następczego po obrażeniach 
, w nieszczęśliwych przypadkach i u 138 cho- 
' rych otrzymał wyniki „przechodzące oczeki­

wania”, jak sam się wyraża, i pomyślniejsze,
. niż przy jakimkolwiek dotychczasowym spo- 
' sobie leczenia. Przypadki te dotyczyły obra- 
I żeń tkankow'ych z mocnym odczynem zapal­

nym, złamań, zwichnięć, zmian w stawach 
i mięśniach wskutek opatrunków gipsowych itd.

Kąpiel czterokomorowa podniosła także 
wartość wyników elektroterapeutycznych w cier­
pieniach środkowego i obwodowego układu

Niepodobna przytaczać w krótkiem stre­
szczeniu ogromnej kazuistyki tego działu. Na 
podkreślenie jednak zasługuje wybitny kojący 
wpływ kąpieli w przypadkach nerwobólów 
i rwy kulszowej.

Jako ogólny wniosek z tych prac wypły­
wa, że w dobie obecnej kąpiel elektryczna 
czterokomorowa stanowi bardzo duży postęp 
w dziedzinie elektroterapji.

Ścisłość poszukiwań, uwarunkowana tech­
niczną sprawnością przyrządu Sch nee’go umo­
żliwia pewne dociekania natury czysto teore­
tycznej. Sc hne e  zajął się sprawą oporu, któ­
ry stawi prądowi zdrowy i chory ustrój ludz­
ki. Opór ten przy 5 miliamperach u osobnika 
prawidłowego przy włączeniu dwóch kończyn 
wynosi 1000 omów, przy włączeniu czterech 
kończyn—500 omów, niezależnie od wzoru po­
łączenia.

Opór u chorego wynosił dla dwóch koń­
czyn od 1428 do 2000 omów. Za pomocą 
zmian we wzorach połączeń można określić 
w każdym przypadku, która kończyna posia­
da opór zwiększony.

Fakt ten posiada pewną wartość djuigno- 
styczną, gd3̂ ż naogół Schnee  znalazł, że 
u chorych opór jest zwiększony, przy zdro­
wieniu zaś przewodnictwo elektryczne wraca 
do normy.

Poszukiw-ania w tym kierunku są zaledwie 
zapoczątkowane, w każdym razie próba uję­
cia zaburzeń czynnościowych i postępów zdro-

l
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wienia w ścisłe karby ilościowe wydaje się i 
bardzo nęcącą. \

Piśmiennictwo.
Schnee ,,Meine Erfahrungen mit dem 

elektrischen Vier Zellen-Bad.”
Lossen. ,,Das Elektrisationsverfahreii im 

Schnee8chenVierzellenbad.“ (Archivfui Orthop., 
Mechanotherapie und Unfallcliir. 1904. H. 3).

Ger lach.  Ueber Yersuche mit dem elek­
trischen Vierzellenbad.“ (Therap. Monatshefte 
1900).

Idem. „Untersuchungen mit dem elek­
trischen Vierzellenbad und iiber Kataphorese 
mittelst desselben.“ (Wiesbaden 1900).

Von Noorden.  „Ueber das elektrische 
Vier-Zellen-Bad (System Schnee). Die Kran- 
kenpflege 1901 H. 1). ;

Eulenburg.  „Ueber einige neuere elektro- i 
therapeutische Methoden.“ (Die Therapie der 
Gegenwart 1902. H. 10).

PODSTAWY I CELE ORGANOIERAPil
Podał j

Dr. Stanisław Pinkus. :

(Ciąg dalszy) *).
Prócz gruczołu tarczowego organoterapia | 

substytucyjna wskazała dotychczas użycie i 
przetworów z jajników—w przypadkach niedo- : 
statecznego rozwoju, zaniku lub operac3'jne- ■ 
go usunięcia takowych, a więc również we ' 
wszystkich zaburzeniach towarzyszącjmh me- 
nopauzie; przetworów z nadnerczy—w rzad­
kiej bardzo chorobie Adisona; glandula pitui- 
taria użyta została w akroraegalii, thymus— 
w chorobie Basedowa. Wyniki otrzymane 
b5'ły w wielu przypadkach nadspodziewanie po­
myślne, a w każdym razie zasługują na szcze­
gólną uwagę i na nieprzerywanie klinicznych 
stosowań i obserwacyi.

Jeżeli w innych kierunkach wyniki klinicz­
ne zawiodły nadzieje nieco przedwczesne, to 
dziwie się temu nie należy. Należy raczej 
dziwić się, że wogóle otrzymano rezultaty do­
datnie już choćby wobec tego, że fizyologia 
gruczołów jest dziedziną, którą każdy rok, 
eoprawda, uprzystępnia dla badań, ale która

*) Patrz „Nowe leki" JsS 1.

dotychczas jest nam znaną bardzo niedokład­
nie. Klasyczne badania Pawłowa nad gruczo­
łami narządów trawienia wskazały, jakie 
trudności zalegają drogi badań i ile błędnych 
ogników unosi się nad niemi. Z osobistego 
doświadczenia mogę dodać od siebie, że cała 
dziedzina badań nad gruczołami jest naje­
żona większemi jeszcze trudnościami, usiana 
pułapkami i wilczemi dolami. Pomijając już 
ten wzgląd, że włąsna wydzielina każdego 
gruczołu jest bardzo złożona, chemicznie i fi- 
zyologicznie, bardzo często okazuje się, że to, 
co prz3'jmowaliśmy za narząd prosty, jest zbio­
rowiskiem dwóch lub więcej. Nadnercza, np., 
jak wskazała porównawcza embryologia i ana­
tomia, złożone są z dwóch zgoła odmiennych 
od siebie części:—kory, która rozwinęła się 
z nabłonka jamy brzusznej, i miąższu, który 
roz\\inął się z założeń nervi sympathici. 
Doświadczenia w laboratoryum wskazały, że 
znaczne uszkodzenia kory pociągają za sobą 
bezwarunkowy zgon zwierzęcia, że zaś miąższ 
można usunąć zupełnie bez widocznej dlań 
szkody. Wniosek ztąd, że ostatni ten narząd 
jest fizyologicznie zbytkiem, byłby przed­
wczesny, w ostatnich bowiem czasach znale­
ziono w pobliżu nadnerczy drobne zrzeszenia 
komórek, a u psa na górnych końcach jąder, 
które najprawdopodobniej są tegoż pochodze­
nia i mają te same funkeye co nadnercza. Przy 
tyreoidektomii i operacyi wola można było 
uniknąćobjawówpooperacyjnych, o ile pozosta­
wiano „pewną część" gruczołu; okazało się, 
że zasada ta była prawdziwą, o ile owa część 
zawierała glandulae paratyreoideae, które, 
jak można przekonać się z przecięć tarczo­
wego gruczołu zwierząt mięsożerczych, albo 
przylegają doń bardzo ściśle, albo są ukryte 
w samej masie jego. Fakt ten wyjaśnił powAd, 
dla którego niektóre trawożerne znoszą wy­
cięcie gruczołu bez objawów tetanicznych; 
stwierdzono,żeu tych zwierząt, np. u królików', 
baranów etc. paratyreoidy leżą poza obrębem 
gruczołu tarczowego, u baranów np. tuż w roz­
gałęzieniu tętnicy’ szyjowej, i, rzeczywiście, 
usunięcie ich ztamtąd wywołało u trawożer- 
nych tetaniczne objawy w niczem nie różniące 
się od tych, jakie obserwowano u mięsożer­
nych *).

*) Chociaż nie wiemy o naturze i Avłasnościach 
substancyi, którym gruczoły zawdzięczają swoje dzia-
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Drugim względem jest doświadczenie, że 
świeże wyciągi z gruczołów również zupełnie 
świeżych nie mają działania tego, co same gru­
czoły; niożłiwem jest, że substancye czynne są 
niezmiernie niestale, albo też że w płynach uży­
tych do przyrządzania wyciągów nie rozpusz­
czają się; prawdopodobnie obłe powyższe przy­
czyny działają tu łącznie. To samo da się powie­
dzieć o przetworach z gruczołów suszon3'ch. 
Niezuałeziouo dotychczas sposobu, któryby- dał 
możność suszenia ich bez ścinania białka; 
w większości przypadków używane do suszenia 
gruczoły są nadpsute lub też suszenie samo od­
bywa się tak powoli, że w zwiększonej cie­
płocie suszarek w masie rozwijają się drobnou­
stroje, zanim ilość wotły, niezł)ędna dla ich 
bytowania, jest usunięta. Te wszystkie i inne 
jeszcze względy nakazują wielką ostrożność 
w stosowaniu organoterapeutycznych prze­
tworów, możliwie gruntowne zapoznanie się 
lekarza z ich własnościami i skrupulatny do­
zór lekarski nad chorym. Ale, powtarza­
my, nie powinne one powstrzymywać uajbai-- 
dziej nawet ostrożnych lekarzy od osobistego 
stosowania tych przetworów.

Oględność i wstrzemięźliwość w wyższej 
jeszcze mierze jest nakazaną we wszystkich 
badaniach, które zmierzają ku izolowaniu 
z gruczołów pierwiastków czynnych wczystym 
stanie. Pierwszym stosunkowo dodatnim wy­
nikiem takich badań było odkiycie i opraco­
wanie iSperminy (Poehl), która przez szkolę 
odkrywcy jest uważaną za fizyologicznie waż­
ną zasadę wydzielin gruczołów płciowych. 
Substancya ta posiada rzeczywiście niektóre 
własności Brown-Sequardiny, jako to: powięk­
szania alkaliczności krwi, wpływ na narządy 
jej obiegu etc., bez chwiejności działania ostat­
niego preparatu, ale nie wskazuje w części 
nawet działania wyciągów, a tem mniej dzia­
łania samych gruczołów. Usilnie również pra­
cowano nad pierwiastkami gruczołu tarczowe­
go, zwłaszcza od czasu gdy Baumami odkrył

łanie, możemy a prori przypuszczać, że ilość ichwgrn- | 
czołach jest bardzo zmienna, co znacznie utrudnia do- | 
zowanie. Zauważono też, zwłaszcza w użyciu tarczo- I 
wego gruczołu, idyosynkrazye, wypadki bardzo poważ- i 
nogo tyreoidyzmu przy małych nawet ilościach gruczo­
łu. Są również wzmianki, że niektóre osoby znoszą ; 
bardzo wielkie ilości tyreoidyny—do óOgramów! — ale I 
w jedynym przypadku, który mogłem sprawdzić osobi- j 
ścic, przetówr ów był wogóle pozbawiony wszelkiego ; 
działania. ’

W' nim jod—pierwiastek,którego, z wyjątkiem 
bardzo nieznacznych ilości zawartych w Thy- 
mus, nie znajdujemy w żadnym innym narzą­
dzie ustroju zwierzęcego. Przygotowana przez 
działanie kwasów na gruczoł tarczowy jodo- 
thyryna ma znaczną zawartość jodu, i po­
siada też pewne działanie na metabolizm 
ogólny, na ciśnienie krwi i bezpośrednio na 
unerwienie serca; do pewmego stopnia dała 
się zastosow-ać w wypadkach atyreoidyi,—ale 
w zupełności przetworów gruczołu zastąpić nie 
może. Dowiedziono w dodatku, że niektóre gru­
czoły tarczowe prawie zupełnie pozbawione jodu 
działają fizyologicznie i terapeutycznie nor­
malnie, i że przeładowanie substaucyi gru­
czołu jodem wartości jego leczniczej nie po­
większa.

Rozbiór substaucyi gruczołów niezmiernie 
utrudnia fakt, że te z ich składników, któ­
rym należy przypisać działanie fizyologiczne, 
są białkami, często o charakterze enzymów, 
i zawsze prawie ciałami bardzo niestałemi. 
Wyjątek w tym względzie stanowi adrenali­
na, którą udało się wykrystalizować z wycią­
gu z miąższu nadnerczy (Takamine 1901). 
Substancya ta działa na mięśnie i ściany 
naczyń z siłą dotychczas nieznaną, bez 
udziału nerwów. Ściąga ona naczynia wlos- 
kowate i podnosi tą drogą ciśnienie krwi znacz­
nie prędzej i wyżej, niż jakakolwiek ze zna­
nych dotychczas substancyi. Cybulski, który 
jeden z pierwszych badał działanie wyciągów 
nednercza, opowiada, że w pierwszych do­
świadczeniach wszystkie rurki barometrycz- 
ne, jakie posiadał w pracowni, były zbyt 
krótkie dla mierzenia otrzymanego ciśnienia; 
już 0,0002 milligramu adrenaliny na kilo 
zwierzęcia wystarcza do otrzymania wyraźne­
go działania. Nieruchome zupełnie od 15 mi­
nut serce zwierzęcia poczyna bić po wstrzy­
knięciu rozczynu adrenaliny; można wprost 
przywrócić do życia zwierzę, którego śmierć 
została spowodowana przez upadek ciśnienia 
krwi lub przez osłabioną działalność serca. 
Działa ona bezpośrednio na gładką muskula­
turę całego ustroju, np. na dilatatores pupil- 
lae, arrectores pilorum etc.; pi-ążkowane mięś­
nie dają niezmiernie nagłą i wysoką krzy­
wą podrażnienia i działaniu temu nie zapo­
biegają znaczne nawet dawki kurary.—Adre­
nalina zawarta jest w gruczołach w minimal­
nych ilościach (nigdy nie udawało mi się znaj-

I
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dywać więcej nad 0.2^, często znajdowałem 
znacznie mniej) i nawet w wydzielinie tworzy 
luźny zresztą związek z białko watą substancyą. 
Obecność w ustroju substancyi o tak potęż- 
nem działaniu, mogłaby stać się nader nie­
bezpieczną, gdyby nie to, że adrenalina utle­
nia się zwłaszcza w ośrodkach alkalicznych 
niezmiernie łatwo i że produkt utlenienia nie 
posiada żadnego prawne działania fizyologicz- 
nego. Wskutek tego działanie stosunkowa 
znacznych nawet ilości adrenaliny wstrzy­
knięte do krwi,—o ile nie są w śmiertelnych 
daw'kach,—jest bardzo krótkotrwałe. *) Słusz ­
nie też terapia poświęca substancyi tej co­
raz większą uwagę, stosując w przekrwie­
niach zwłaszcza błon śluzowych, w sta- 
nąch, zapalnych; dla znieczulenia, iniejscow- 
go wraz z kokainą lub eukainą. kiedy ściąi- 
gając miejscowe naczynia, ułatwia działan- 
tej ostatniej, w^szędzie gdzie pożądaną i wskazaą 
ną jest możliwie ścisła anemia; stosowano je 
więc też w drobnych operacyach oraz w dena 
tystyce.

Mimo więc, że adrenalina nie posiad- 
własności substytucyjnych i że na przebieg 
choroby Addisona, typowej choroby n adnei- 
czy, najmniejszego wpływu nie wywiera 
posiadamy w niej niezmiernie pożyteczny 
niezmiernie potężny środek terapeutyczny 
któiy w dodatku jest wolny od przykrycli 
wpływów ubocznych. Niewątpliwie równij, 
użyteczną substancyą okaże się tyreoidyne 
Oprócz stwierdzonego i niezaprzeczalnego jea 
wpływu na sprawę przemiany białka, tłusz­
czu, części mineralnych a bardzo prawdopo 
dobnie i cukru w organizmie, niepodobna 
już nie przyznać jej działania na czynność 
serca, i układu nerwowego, na normalny 
rozwój substancyi kostnych i naskórka.

*) Badania z ostatnich czasów, pomiędzy niemi 
i moje własne, wskazują na obecność w korze nadner­
czy substancyi wręcz antagonistycznej w działaniu 
a mianowicie rozszerzającej naczynia i wskutek tego 
obniżającej ciśnienie krwi. O ile wydzielina ta regu­
luje działanie adrenaliny bardzo trudno stwierdzić wo. 
bec nadzwyczajnej uietrwałości rzeczonej substancyi. 
Mojem zdaniem, wzmiankowana własność adrena­
liny łatwego utleniania się wystarcza dla objaśnienia 
ograniczonego jej fizyologicznego działania. Jest to, 
bądź co bądź, niezmiernie pouczający przypadek auto- 
matycznoj regulacyi funkcyi chemicznych, które obsłu­
gują ustrój.

Nie wchodząc więc w to, czy przy normal- 
iiem działaniu gruczołu wpływy te są po­
średnie czy bezpośrednie, zaznaczymy tylko 
doskonałe wyniki osiągnięte za pomocą tyreo- 
idyny w niektórych chorobach skórnych (ichtyo- 
sis, skleroderma), w połączeniu z arszeni- 
Idem, przeciw otyłości, w cierpieniach ser­
cowych. Toż samo można powiedzieć o sto­
sowaniu wewnętrznem przetworów z jajni­
ków przeciw otyłości *), chlorozie w połą­
czeniu z żelazem i arszenikiem, w niektó­
rych przypadkach a-jtmy (prawdopodobnie po­
chodzenia macicznego), o zastosowaniu czer­
wonego szpiku w osteomalacyi. chlorozie, an­
gielskiej chorobie, szpiku białego w choro­
bach usznych, grasicy w chorobie Basedo- 

i wa, wspominając tylko pobieżnie o lecyty­
nie z jajka i mózgu, o cerebrynie, protago- 
nie mózgu i mlecza, i innych.

Powyższe fakty, z konieczności nieliczne, 
I przedstawiające przedmiot w ogólnych zaledwie 

zarysach, wskazują przecie, że nie są'nieu- 
zasadnionemi nadzieje, iż organizm zwierzę­
cy przy dokładniejszem zapoznaniu się 
z jego nieporównanie bardzo złożonym che- 
mizmem, udzieli nam leków niemniejszej war­
tościowych, jak te, jakie otrzymujemy z roślin, 
a o działaniu bardziej bezpośredniem, wol­
niejszym od ubocznych a niepożądanych skut­
ków.

Wszystkie substancye w--ymienione są przy­
swajane przez organizm z wielką łatwością, 
a przy odpowiedniem dozowaniu — ilościowo. 
Jedynie tyreoidoterapia wymaga większych 
ostrożności; jednak i tu, kombinując tyreoidy 
nę z arszenikiem (w postaci Sol. Fowleri), 
a w odpowiednich przypadkach z żelazem (Le­
wico) i rozpoczynając od małych dawek, moż­
na ustrzedz najbardziej nawet wrażliwy or- 
gnizm od tyreoidyzmu.

Należy, oczywiście, w'ystrzegaćsię zasadni­
czych błędów jakie zdarzają się w praktyce 
lekarskiej. Bardzo poważnym błędem często 
popełnianym, jest stosowanie tyreoidyny dla 
wywołania schudnięcia u osób bardzo pełno- 
krwistych albo obarczonych arteryosklerozą

*) Zwłaszcza w ostatnich czasach rozpoczęto sto­
sować te preparaty coraz częściej, tern chętniej że nie 
mają one przykrego działania na serce, które naka­
zuje taką ostrożność w stosowaniu tyroidyny.



1 Luty 1905 r. N O W E  L E K I . 43

lub innerai wadami układu krw'ionośnego, 
nie uwzględniając faktu, że środek ten pod­
nosi ciś.iienie krwi.

Również wielkim błędem byłoby stosow^a- 
nie adrenaliny dla uśmierzania krwawień 
z większych naczyń lub narządów miąż- 
szow'ych, co spotęgow'ałoby krwawienie, 
ponieważ adrenalina kurczy t3dko naczynia 
włoskowate. Zamierzam wrócić do tego przed­
miotu przy innej okazyi, wystarcza tu zaak­
centować jeszcze raz, że w użyciu tych> 
jak wszystkich zasadniczo nowych środ­
ków, lekarz powinien być dokładnie obezna, 
ny z zasadiiiczemi przynajmniej ich własno­
ściami i czuwać z podwojoną uwagą nad prze­
biegiem leczenia. W każdym razie, oczywi­
ście, o ile nieumiejętne stosow^anio środka nie 
wyrządziło stałych szkód, niepożądane skut­
ki znikają wraz z zaprzestaniem zażywmnia 
lekarstwa.

Niema wątpliwości, że po dokładniej- 
szem zbadaniu ich działania, środki te znajdą 
coraz szersze i wielostronne zastosowanie. 
Już teraz organoterapia utraciła cechę lecz­
nictwa w’yłącznie substytucyjnego, tj. stosu­
jącego środki, które mają dopełniać lub za­
stąpić w'ydzieliny pewnych tjdko m rządów; 
obecnie niamy już cały szereg zastosowań 
takowych w roli bardziej ogólnej. Opróczjed- 
nak wspomnianego zastosowania, najbardziej 
rozwinięta gałęź organoterapii,—teiapia anty- 
toksyn, a zwłaszcza surowicza, obdarzyła nas 
szeregiem rzeczywistych specyfików, prze­
wyższających w działaniu swem a i w ro­
dzaju działania wszystko, czego przed dwu­
dziestu jeszcze laty śmiano spodziewać się 
po jakichkolwiek substanc3'ach lecznicz3’ch, 
mineralnych czy roślinnych. Surowice prze­
ciw błonicy, tężcowi, jadowi żmij —oto nieza­
przeczalne specyfiki, środki o działaniu bez- 
pośredniera, a same przecież w dawkach uży­
wanych zupełnie nieszkodliwe. Dziedzina ta 
rozwija się niezmiernie szybko i co rok nie­
mal daje nowe środki do w'alki z zakażeniami-

Umieszczenie seroterapii i kierunków lecz­
nictwa z nią związanych pod kategoryą or­
ganoterapii nie będzie wydawało się niewła. 
ściwem, jeśli uwzględnimy, że pierwsza posłu­
guje się w celach leczniczych pewnymi na- i 
rządami, lub częściowymi ich składnikami,— 
przeważnie krwią, a z niej—surowicą — co- 
prawda, zmienionemi dowolnie w kierunku ;

; patologicznym. Że niepodobna zakreślać w tym 
I przedmiocie granic śeisł3'ch, ilustruje nowy 

proponowany przez Móbiusa sposób leczenia 
chorobotwórczych zmian, [tochodzących z hy- 

: pertyreoidyzacyi, t. j. nadmiernego przeładowa- 
, nia organizmu wydzieliną gruczołu tarczowe­

go. Za chorobę tego rzędu, więc za swego 
; rodzaju samozalrucie przyjmowana bywa 
I t. zw. choroba Basedowa. Podług pom3’słu 
! Moebiusa stosowano w tej chorobie surowicę,
; (przez zastrzyknięcie podskórne) a ostatnio 

nawet mleko kóz pozbawionych gruczołu tar- 
j czowego. Przypuszczano bowiem, że wydzie- 
j lina tego gruczołu neutralizuje pewne ciała 
! szkodłiwe krążące w krwi i że, pomnażając 
i iłość tych ostatnich przez usunięcie grucz. tarczo- 
! wego zwierzęcia, otrzyma się w jego krwi, a za- 
I tem i w mleku, znaczne nagromadzenie się tych 
I  toksyn, które ze swej strony, łącząc się z wy- 
I dzieliną gruczołu w powyższych przypadkach, 

powinne neutralizować nadmiar tej ostatniej. 
Wyniki tej terapii są podług sprawozdań do- 

■ syć pomyślne, ale dotychczas niedostatecznie 
, opracowane, aby dać możność osądzenia jej 

wartości. Powrócono wreszcie do wychodzą­
cego już z użycia picia krwi i używania su­
rowego mięsa lub wyciśniętego soku mięsne- 

i  go, nietylko w anemiach i innych chorobach 
krwi, ale, prócz suchot, jak dawniej, w roz- 

I maitych innych zakaźnych chorobach i ich 
skutkach. Środki te są stosowane już nie tyl- 

i ko w charakterze odżywek, ale również 
I w charakterze substancyi zawierających skład - 
{ niki o wartości czysto leczniczej, na zasadzie 
I  bardziej ogólnego pojmowania sekrecyi we­

wnętrznej. Zgodnie z tym poglądem już nietylko 
każdy narząd, ale każda tkanka może wydzie­
lać własną ściśle specyficzną substancyą, co 
w świetle nowych danych, jakich codzień nie­
mal dostarczają nam badania z dziedziny an- 
tytoksyn, haemolizyn i precipityn nie wy- 

I daje się znów tak bardzo nieprawdopodobnem. 
j Rozwinąłsiętedy podpoważnem kierownictwem 
i Richet i HericourPa nowy kierunek,t. zw. zo- 
I moterapia — usiłująca leczyć choroby krwi 
I i gruźlicę przez duże dawki soku mięsnego,
; rozpoczynając od 300 gramów dziennie.

Od użycia krwi i od zomoterapii krok je- 
i den tylko do kwestyi sztucznych odżywek 

i ogólnej dyetetyki, -  możliwość wkluczenia 
których do badań ścisłych też prawdopodobnie 
należy do nabliższej przyszłości.
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Rozpatrując zakres działania środków, ja ­
kimi rozporządza organoterapia, przedewszyst- 
kiem musimy zaznaczyć przeważający w niem 
wpływ kierunku substytucj-jnego. Substytucya 
ta może odbywać się albo tak, że dany łek uzu­
pełnia działanie wadliwego narządu; albo też 
może mieć na celu neutralizowanie szkodliwych 
substancyi, wydzielanych przez sam orga­
nizm—autotoksyn—lub wytworzonych w' niem 
przez ustroje obce. Pozatem organizm zwie­
rzęcy oddaje do naszego rozporządzenia sze­
reg przetworów, jednych ściśle specyficznych, 
drugich, działających — na całokształt ustro­
ju nerwowego, na odżywianie mięśni lub na 
obieg krwi i jego narządy w sposób znako­
micie bezpośredni i niepozostawiający poza 
sobą tych niepożądanych skutków, jakie za­
grażają często przy użyciu zwłaszcza alka­
loidów roślinnych: Biorąc rzecz ściśle, może­
my zapatrywać się i na to działanie, jako na 
substytucyę mikrochemiczną, jak np. przy uży­
ciu lecytyny, co ułatwi nam pogląd na to dzia­
łanie w wielu przypadkach.

Czy środki zdobyte na tej drodze, przy od- 
poWiedniem rozwoju dyetetyki, dadzą nam 
z czasem możność dowolnego kierowania zawi- 
łemi funkcyami organizmu, dowolnego wpł}’- 
wania na odkarmianie i formowanie tkanek 
stałych i płynnych i dowolnego normowania ich 
wzajemnego stosunku, któż może przewidzieć 
w dzisiejszej dobie? Czy sprawa odżywiania, 
dzięki rozwojowi tych badań nie wyciągnie tych 
korzyści jakie ogólnie fizyołogia osiągnęła 
z patologii, czy z czasem nie wyłoni się z te­
go rozwoju dyetetyka zapobiegawcza—system 
odkarmiania zwłaszcza dzieci, który uodporni 
ustrój nie tylko przeciw zakłóceniom konsty. 
tucyjnym, ale zarówno przeciw zakażeniom;czy 
nie dojdziemy do sposobów racyonalnego kom­
binowania tańszych produktów spożywczych, 
aby wytworzyć dla szerszych mas ludności od­
żywki nie tylko tanie, ale smaczne i pożywne; 
wszystko to są możliwości, którym wyniki no­
woczesnych badań, zwłaszcza dziedziny organo- 
terapii, nadają zabarwienia osiągalnej rzeczy­
wistości.

Uważając za zbyteczne podawać poszczególną lite­
raturą przedmiotu, podajemy tylko rozprawy bardziej 
ogólnej treści;

M. Bra. „La móthode de Brown-Sóquard etc.“ Pa- 
ris 1895.

Eloy. ,La inśthode de Brown-Sśquard.“ 1893.

Gharrin. „Les defences naturelles do Torganisme" 
1901.

D udattr. „Microbiologic“ T. I. 1901.
Gauthier. „.Módlcations thyroidieniios." 1902. 
Korczyński „Errungonschaften und gcgcnwartiger 

Stand der Organtherapio" 1902.
Biedl. „Innore Secretion.“ Wien. 1904.
Ergebnisse der Physiologie: 1903 1. p. 130—158.

WODY bECZIliCZE D-ra JAWORSKIEGO
i ich  zastosowanie.

(Ciąg dalszy). *)
U. Alkaliczna woda słabsza, inaczej czte- 

‘ rostopniowa Ya normalna woda lecznicza mi­
neralna, zawierająca pro inilłe:

K2SO4 0,10
KOI 0,15
NaCl 0,25
Na.PO^ 0,20
MgCOs 0,3 - (=0,53 mag. bicarb.)
NaaCOs 4,00 (=6,30 natr. bicarb.)

Soli suchych 5,00 gr. pro mide.
Działanie terapeutyczne- Woda alkaliczna 

lecznicza słabsza rozrzedza śluz w przewo­
dzie pokarmowym, w drogach oddechowych, 
i moczowych, zobojętnia kwasy .w moczu 
i w żołądku, przyspiesza wydzielanie moczu, 
żółci i soku trzustkowego.

Odpowiada swą zawartością dwuwęglanu so­
dowego (6,3 p. m.) i fosforanu sodowego sil­
niejszym zdrojom alkalicznym, jak: Lafe (7,2), 
Biliny (4,2), Vichy (4,8), Fachingen (5,5), 
Fellafhal (4,2), Yittel i inn.

Wskazania: nieżyt kwaśny i śluzowy żo­
łądka, nieżyty narządów oddychania (przj'- 
czem ogrzana służy do płukania gardła), nie­
żyt pęcherza i osady moczanowe, skaza mo­
czanowa, dna, choroby wątroby, nieprawidło­
we wydzielanie żółci, kamica żółciowa, cu- 
kromocz i t. d.

Sposób użycia. Ilość wody pitej rano na- 
czczo wynosi 1 — 3 szklanek (szklanka - 250 
gram.); nadto chory może popijać wodę alka­
liczną kilka razy po szklance w ciągu dnia.

Działanie wody alkalicznej zwiększa się 
przez picie napół ogrzanej, co się uskutecz­
nia w ten sposób, że ogrzewa się silniej pół 
szklanki wody, przyczem dopełnia się ją wo­
dą nieogrzaną.

*) Patrz „Nowo Leki" Nr. 1.
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III. Alkaliczna woda silniejsza jest to 8-tnio 
stopniowa normalna woda lecznicza mineral­
na, zawierająca:

KCl 0,1
NaCl 1,0
NaaP04 0,1
MgCOs 0,7 (=1.41 magn. bicarb.)

wera używuiją wody na pół ogrzanej, przez 
co wypróżniające działanie wody znacznie się 
osłabia.

NaoCOa «,o ( = 12,6 natr. bicarb,)
Soli suchych 10,0 gr. pro mille.

Woda ta posiada wi{kszą zawartość dwu­
węglanu sodowego (12,6 pro ra.), niż jakikol­
wiek znany zdrój alkaliczny.

Działanie lecznicze- Używa się tej wody 
do zobojętnienia kwasu moczowego i żołąd­
kowego w tych przj’padkach, w których wpro­
wadzenie większej ilości wody jest przeciw­
wskazane z powodu mechanicznego osłabie­
nia żołądka.
‘  Wskazania; wysoki stopień nadmiernej kwa- 
sności żołądka, skaza moczowa, osady mocza­
nowe, zaburzenia żółci itp.

Sposób użycia. Rano naczczo podaje się 
V,— i Vj szklanki w kilku dawkach do picia. 
Wśród dnia poleca się do picia po V2 szklan­
ki w godzinę po każdem jedzeniu dla zobo­
jętnienia kwasów’.

IV. Słona woda lecznicza słabsza czyli 
8-mio stopniowa normalna słona woda mine­
ralna składu chemicznego;

Na2S04 1,0
NaCi 8,0
MgOOs 0,5 (=  0,89 magn, bicarb.)
Na-COs 0,5 (=0,79 natr. bicarh.j

V. Słona mocniejsza woda lecznicza jest to 
13-sto stopniowa l '/2 normalna słona woda 
mi:;eralna lecznicza składu chemicznego na­
stępującego;

0,5
13,0

1,0 (=1,77 magn. bicarb.) 
0,5 (=0,79 natr. bicarb.)

Soli suchych 10,0 gr. pro mille.
Słabsza słona woda lecznicza odpowiada 

swoją zawartością solankom o średniej zawar­
tości soli kuchennej: Kissingen Rakoczy (5,8), 
Wiesbaden (6,8), Pyrmont Salząuellc (7,0), 
Hombiirg Elisabethąuelle (9,8), Bourbonne les 
Bains ( ,9) i inn.

Działanie lecznicze: podnieca trawienie, przy­
spiesza przemianę materyi, wzmaga czynno­
ści wydzielnicze błon śluzowych.

Wskazania: nieżyty górnych i dolnych dróg 
oddechowych, nieżyt śluzowy żołądka, jelit 
i przewodów żółciowych, skłonność do za­
parcia stolca, obrzęki wątroby i śledziony, dna. 
zołzy, nieżyty i przewlekłe zapalenia macicy 
i jajników, pozostałości po wysiękach itp.

Sposób użycia. Wodę pije się naczczo od 
2—3 szklanek. Osoby z trawieniem wrażli-

Na,S04
NaCl
MgCOs
Na-,C03
Soli suchych 15,0 gram. pro mille.

Woda ta odpowiada swoją zawartością naj­
silniejszym solankom: Hall (12,1), Kbnigsdorf- 
Jastrzemb (11,4), Nauheim-Curbrunnen (15,4), 
Neuhaus Bonifaciusguelle (14,7), Kreuznach 
Oranienąuelle Salzsctilirf Tempelbrimnen
(11,1), Soden (14,5) itd.

Działanie lecznicze tej wody na trawienie, 
wydzielanie błon śluzowych i przemianę ma­
teryi jest podobne, jak słabszej słonej, lecz 
o wiele energiczniejsze.

Wskazania. Używa się jej w tych choro­
bach, co i wymienionych wód zdrojowych; 
przedewszystkiem w nieżycie jelit, połączo­
nym z silnem zaparciem, w przekrwieniu na­
rządów brzusznych, zwłaszcza w powiększe­
niu wątroby, w otyłości, skazie moczanowej, 
dnie, w przewlekłych zapaleniach macicy itd.

Sposób użycia. Wodę piję się od l — 3 
szklanek rano naczczo, przyczem unika się 
drażniących pokarmów, jak korzeni, surowych 
owoców itp.

VI. Alkaliczno-słona woda jest 2Vj stop­
niową 1/4 normalną alkaliczno-słoną wodą mi­
neralną leczniczą składu chemicznego;

MgCOs 0,10 (=0,17 mag. bicarb.) 
NaCl ] ,00 
Na2S04 0,05 
NasPO^ ",05
NaaCOs 1,30 (=2,1 natr. bicarb.)

Soli suchych 2,50 gram. pro mille.
Alkaliczno-słona woda jest bardzo smacz­

ną, łagodnie działającą wodą leczniczą, której 
się używa w tych samych przypadkach cho- 
lobowych, co słono-alkaliczne zdroje w Ems. 
Oleichenberg, Rogat, Weilbach itd.

Może być polecana do picia jako stołowy 
napój zamiast wód; selterskiej, giesshubelskiejf 
Krondorfskiej, Apollinaris itp.
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Działa ona ługująco na ustrój i jest napo­
jem moczopędnym, podniecającym także tra­
wienie i łaknienie, a zobojętniejącym kwasy.

Wskazania: lekkie nieżyty błon śluzowych 
dróg oddechowych (tak do picia, jak i do płu­
kania i wziewania), niestrawność żołądkowa, 
nieżyty di‘óg moczowych i żółciowych, pozo­
stałości po wypocinach itd.

Sposób użycia. Wody używa się naczczo 
w ilości 1—2 szklanek, jako też w ciągu dnia 
kilka razy, jako napoju stołowego. Osobom 
wrażliwym zaleca się wodę na pół ogrzaną, 
przez co wessalność jej się zwiększa; do płu­
kania używa się także wody ogrzanej.

VIII. Mocniejsza glauberska woda jest to 
7Vj Stopniowa normalna glauberska woda mi­
neralna lecznicza składu chemicznego nastę­
pującego:

KCl 0,2
; NaCl 0,5

Na,S04
Na2C03 O,.3 (^:0,47 natr. bicarb.)
MgCO;_____1,5 (^=2,65 magn. bicarb.)

Soli suchych 10,0 gram. pro mille.
Woda glauberska mocniejsza odpowiada co 

do składu silniejszym zdrojem glauberskim 
jak Marienhad (6,0), Elster Salząuelle (5,2) i t. d.

Działanie lecznicze. Woda ta, jak i powyż­
sze zdroje, działa podniecająco na trawienie, 
ruch jelit i przemianę materyi, przyezera za­
nika tkanka tłuszczowa.

Wskazania: przekrwienia narządów brzusz­
nych, hemoroidy, otyłość, otłuszczenie serca, 
nieżyty żołądkowo-kiszkowe z zaparciem stol­
ca u otyłych; woda ta z powodu zawartości 
węglanu i fosforanu sodowego nie działa zbyt 
drażniąco na żołądek. Dobre skutki dają się 
również stwierdzić w stosowaniu tej wody 
w chorobach wątroby, objawiających się obrzę­
kiem, w nawałach krwi do mózgu wskutek 
zaburzeń w krążeniu itd.

Sposób użycia. Pije się wodę po 2 — 3 
szklanek rano naczczo, polecając przytem 
ruch. W wielu przypadkach należy podać 
choremu jeszcze 1—2 szklanek wody glau- 
berskiej na noc, aby osiągnąć tern wybitniej­
sze wypróżnienie jelit, co jest konieczne 
w przypadkach, jeżeli chodzi o odkażenie prze­
wodu pokarmowego. W przypadkach upor­
czywego zaparcia stolca i w żółtaczce wpro­

wadza się wodę glauberską w postaci lewa­
tyw w ilości ki— 1 litra.

Podczas systematycznego leczenia tą wo­
dą, które odpowiada leczeniu marienbadzkie- 
mu, należy kontrolować czynność serca, aby 
zawczasu zapobiedz jego osłabieniu.

VIII. Słabsza glauberska woda alkaliczna
jest to 2V5 stopniowa półnormalna woda mi­
neralna glauberska, zawierająca pro mille:

K,SOi
Na,SOi
NaCl
NaiCOs
MgCO,

0,1

1,0
1,4 (=2,21 natr. bicarb.) 
0,1 (=0,17magn. bicarb.)

Soli suchych 5,0 gr. pro mille.
Słabsza woda glauberska jest równocześ­

nie alkaliczno-sloną.
Działanie lecznicze. Woda ta działa pod­

niecająco na trawienie żołądkowe, jelitowe 
i przemianę materyi, rozrzedza śluz na bło. 
nach śluzowych przewodu pokarmowego, dróg 
żółciowych i moczowych, sprawia to samo dzia­
łanie, co znane alkoholiczno-słone wody glau- 
berskie: Karlsbad-Sprudel, Muhlbrunn (2,4), 
Franzensbad Salząuelle (2.8), Rohitsch Tem- 
pelbrunnen (2,8), Tarasp Luciusąuelle (2,1) itd.

Wskazania. Stosuje się tę wodę w tych 
samych stanach chorobowych, co i powyższe 
zdroje, zwłaszcza Karlsbadzkie: w nieżytach 
śluzowych żołądka i jelit, zwłaszcza jeżeli im 
towarzyszą zmienne wypróżnienia, raz zapar­
cie, drugi raz biegunka, w chorobach wątro­
by, w kamicy żółciowej, żółtaczce, w choro­
bach dróg moczowych, w kamicy nerkowej, 
skazie moczanowej, dnie, cukromoczu itd.

Sposób użycia. Najskuteczniejsze jest pi­
cie wody na pół ogrzanej o ciepłocie 40—bÔ C. 
rano naczczo w ilości od 2 -  3 szklanek. Wo­
da grzana nadaje się do picia w przypadkach 
skłonności do biegunki, podczas gdy zimna 
pobudza do wypróżnień.

IX. Magnowa woda lecznicza jest 7-stop- 
niową l '/2 normalną leczniczą o składzie:

K3SO4 0,1
KCl 0,1
Na2SO* 7,5
NaCl 0,3
MgCOs 7,0 (=12,89 mag. bicarb.)

Soli suchych 15,0 gr. pro mille.



1 Luty 1905 r. N O W E  L E K I. 47

Magnowa woda lecznicza posiada smak 
przyjemny, działa podniecająco na jelita i na 
wydzielanie żółci, przyczern działanie magne- 
zyi zostaje wzmożone obecnością znacznej ilo­
ści siarczanu sodowego; przyspiesza ona także 
przemianę materyi i odłuszczenie ustroju.Wo­
da magnowa działa podobnie, jak znane wo­
dy gorzkie, lecz nie posiada ich smaku obrzy­
dliwego i działania drażniącego na przewód 
pokarmowy.

Stosuje się w podobnych przypadkach, 
jak wody zdrojow'e: FriedHchshall, Hunyady 
Janos, Franz-Josef Bitterwasser, Apyenta, Sa- 
ratica, PUllna, Seidlitz itp.

Wskazania: nawykowe zaparcie stolca, he­
moroidy. nawały krwi do trzew ł>rzusznych 
lub narządu nerwmwego ośrodkowego, otyłość, 
rozedma płuc, nadmierna kwaśność żołądka, 
jeżeli jej towarzyszy zaparcie stolca.

Sposób użycia. Używ’a się tej wody w ilo­
ści 1—3 szklanek rano naczczo, przyczern na­
leży unikać niestrawnych pokarmów ze wzglę­
du na podrażnienie jelit. Woda magnowa na­
daje się bardzo do wywołania jednorazowego 
wypróżnienia. W tym celu podaje się ją po 
1—2 szklanek na noc, a w razie potrzeby 
i rano naczczo taką samą ilość.

X. Wapniowa woda lecznicza jest to 2‘/a 
stopniowa î̂  normalna woda wapniowa mi­
neralna następującego składu chemicznego:

NaCl 0,08
CaCOs 2,40 (=3,4 calcis. hic.)
CaalPOJ^ 0,02

Soli suchych 2,50 gr. pro mille.
Działanie lecznicze. Woda wapniowa lecz­

nicza zobojętnia kwasy żołądkowe i moczowe, 
zmniejsza wydzielanie błon śluzowych prze­
wodu pokarmowego, dróg oddechowych i mo­
czowych i działa również moczopędnie.

Poleca się ją w tych samych chorobach, 
co i najsilniejsze zdroje wapienne: Contrexe- 
ville (2,3), Drihurg Herstcrąuetle (1,4), Bath 
(1,5), Leulc (1,5), Marienhad Rudolfsguelle 
(1,7), Wildungen (1,2), Weissenhurg (1,5) itd.

Wskazania; Pi-zewlekłe nieżyty jelit, prze­
biegające z silną biegunką, przewlekłe nieży­
ty narządu inoczopłciowego ze skłonnością do 
tworzenia się złogów nerkowych i pęcherzo­
wych, przewlekła rzeżączka, przewlekły nie- 
nieżyt płuc z obfitą wydzieliną, nawet wobec

gruźlicy w płucach, skaza moczanowa, zołzy, 
krzywica, rozmiękczenie kości.

Sposób użycia. Wodę podaje się zwykle 
rano naczczo w ilości 1—2 szklanek przy za- 

! stosowaniu odpowiedniej dyety i przepisów 
hygienicznych. W leczeniu biegunki poda- 

■ je się tę wodę po ulotnieniu kwasu węglo- 
; wego, lepiej jeszcze na pół ogrzaną tylko po 
i Va szklanki kilka razy dziennie przed i poje- 
I dzeniu, jako napój stołowy. Równocześnie 

musi być zachowana dyeta przeciwbiegunko- 
- w a, chory ma przeważnie leżeć w łóżku, ro­

bić okłady ciepłe na brzuch lub brać kąpiele 
I dobrze ciepłe. Jeżeli chorobom towarzyszy 
j zaparcie stolca, to stosowanie wody wapnio- 
; wej jest przeciwwskazane, 
i (D. n.) Red.

JMama m

Znane dotychczas środki nasenne można pod 
względem konstytucyi chemicznej podzielić na 
cztery grupy. Do pierwszej należy pcralde- 
hyd, polimer aldehydu octowego,—wodan chlo- 
ralu, pochodny tegoż aldehydu,—chloralforma- 
raid (chloralamid). Drugą grupę stanów i wo- 

CH3 \
dan amileau CHs—COH, alkohol a mi l o  w y

C2H5/
trzeciorzędny; dormiol jest kombinacyą woda- 
nów chloralu i amilenu. Trzecią grupę two­
rzy metan i hedonal (metan metylpropil kar- 
binolowy). Do czwartej grupy należą związ­
ki disulfonowe—sulfonal i tional.

CH.,. ^ 8 0 2 -C jHs
) c (

C2H5 \S O 2-C jH 5
W ostatnich czasach przeprowadzono szereg 
badań farmakologicznych nad rozmaitemi 
związkami, zawierającemi kilka grup alkilo­
wych w połączeniu z centralnym atomem wę­
gla, jak w wodanie amilenu lub związkach 
disulfonowych; doświadczenia te wzbogaciły 
terapię nowemi środkami nasennemi, należą- 
cerai do mocznikowych zwńązków kwasów 
dialkiloctowych i mocznikowych związków 
kwasów dialkilmalonowych o pierścieniowem 
połączeniu atomów węgla i azotu. Przytacza­
my poniżej szczegóły tych ciekawych badań.
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A) Kwasy:
1) kwas dietyloctowy —COOH ,

2) kwas dietylmalonowy^^^®^ ^^\COOH

3) kwas dietylglikolowy § tJ ;)c O H -C O O H ,5̂

c:h 3'
4) kwas dimetyletyloctowy CHj—C — COOH,

5.0 nie działa zupełnie na psa 7*/2—kilogra­
mowego.

B) Amidy.
5) Amid kwasu dietyloctowego

5 | > ch- co- nh„
0) amid kwasu diet3’lmalonowego 

CsHj N ^/C O —NH2 
CsHj / ^ ^ nCO NH,>

7) amid kwasu dipro])ilmalonowego
C ,H ,\^ /C 0 -N H 2
CsHj/ ^ n CO-NHj

8) amid kwasu trimetyloetowego
CH3\
CHs-C—C O -N H 2.
CHs/

4.0 —5,0 nie działa na psa 7'/,—kilogramo- 
w'ego.
9) Mocznik dietylacetj’low’y;

C2H6 /  C H - NH—CO—N ą.
Pies 8-kilogramouy dostaje o 9-ej rano

2.0 per 08. O 9-tej min. 30 chód staje się 
chwiejnym; o 10-tej zwierzę jest podniecone, 
chwieje się silnie; o ll-tej podniecenie się 
zmniejsza, zwderzę porusza się niepewne; 
o 4-ej po południu zwierzę nieco odurzone, 
je z apetytem; o 6-tej v^ieczorem stan nor. 
małny. Pies 5V2-kilogramowy dostaje w po­
łudnie 3,0. O 12-tej min. 15 ruchy niepewne; 
o 12 tej min. 30 zwierzę się chwieje; o l-ej 
leży i ś|)i; o 4-tej śpi głęboko; obudzone, wy­
pija nieco mleka i znowu zasypia; o 10-tej 
śpi jeszcze mocniej. Nazajutrz rano nie śpi 
już, lecz chwieje się; o l-ej po południu stan 
normalny.
10) Mocznik dipropilacet3dow'y

S h^ /C H -C O —NH—CO—NH2.
Pies 5-kilogramow3’, nie wrażliwy na 1,0 

mocznika dietylacetyłowego, po zażyciu 1,0 
mocznika dipropllacetylowego wkrótce staje 
się sennym. Niepewność ruchów trwa przez 
szereg godzin.

: 11) Dietylhydantoina C jN j/^  \N H —CO’
- 1,5 nie działa na psa 7*2/-kilogramowego; po 
I 2,5 zwierzę zdradza przez kilka godzin nie­

pewność ruchów.
D) Mocznikowe związki kwasów' monoal- 

kilmalonowych.
■ 12) Mocznik monoetylmalonowy

C ,H s\ /C O -N H \^ ^ ^
H / ^ \ C O —NH/^*^>

13) mocznik monopropilmalonilowy 
i C ,H ,\ C O -N H \^_
■ H /-C O —NH/*-*^-
 ̂ 3.0—4,0 nie działają na psa 6-kilogramowego. 
; E) Mocznikowe związki kwasów' dialkilma- 

lo nowych.
I 14) .Mocznik dimetyImalonilow3'

CH3\ / C O - N H \
I C H 3 /^ \C 0 -N H /^ 0 -
: 3,0 nie działają na psa G-kilogramow’ego.
: 15) Mocznik metyletylmalonilowy 
i C H 3 \  /C O -N H \^ _

C 2 H 5/^ \C 0—NH/^®- 
1,0 nie działa na psa 7‘/j-kilogramowego. To 

; samo zwierzę dostaje w trzy dni później 
o 9-ej rano 3,0. Po 20 minutach chód staje 
się niepewnym; o 10-ej zwierzę zasypia głę- 
boko i śpi przez cał3’ dzień Nazajutrz rano 
zwierzę niezupełnie wytrzeźwione leży na 

’ ziemi; po południu je, choć ruchy ma bardzo 
niepewne. Trzeciego dnia rano stan normalny,

; 10) Mocznik met3’lpropilm,:lonilowyI C H 3 \^ /C 0 - N H \^ .
! C3HJ/^^CO—N H /^0 ,

Pies 7V2-ki]ogramowy dostaje o 9-ej rano 
1,0. W pół godziny później chód staje się 

! chwiejnym; o 1' -ej zwierzę leży na ziemi 
j i śpi płęhoko. O 12-tej min. 30 budzi się, 

zeskakuje niezręcznie z krzesełka, zjada zna­
lezione mięso. W trzy godziny później stan 
normalny, 

j 17) .Mocznik dietylmalonilowy
C2Hs\  /C O -N H \^ _
C2H5 / ' -  >.CO—N H /^ ^ -  

Ten sam pies co w poprzedniem doświad­
czeniu, dostaje o 9-tej rano 1,0. O 10-tej zwie­
rzę porusza się niepewnie, kładzie się i zasy­
pia. O 12-ej budzi się, ale jest jeszcze bar­
dzo odurzone; umieszczone na krzesełku, sta- 

! ra się zejść, ale spada. O 2-ej je z apety- 
I  tern i znowu zasypi::; im zawołanie podnosi 
I głowę. Nazajutrz o 6-ej rano stan normal- 
I ny. Ten sam pies dostaje w trz3’ dni póź-
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niei o 9-ej rano 1,5. Po 15 minutach chód 
staje się ('hwiejn3’m; o 9-ej min. 20 zwierzę 
kładzie się i zasypia; o 9-ej min. 30 śpi twar­
dym snem, z którego nie można go obudzić. 
Nazajutrz rano zwierzę wciąż jeszcze śpi 
w tern samem miejscu. Obudzone o 12-tej, 
chwieje się po zrobieniu kilku kroków. 
O 8-ej wieczorem leży jeszcze na ziemi, choć 
już nie śpi. Trzeciego dnia o 7-ej rano stan 
normalny. W nocy zwierzę jadło dużo 
JS) Mocznik etylpropilmalonilowy

C 3 l l7 / ' " \C O — NH/CC.
Pies 8"kilogramowy dostaje o 9-ej rano 

1,0 . O 9-ej min. 20 chód staje się chwiej­
nym; o 10-tnj zwierzę zasypia głęboko i śpi 
przez 24 godzin. Po obudzeniu chwieje się 
na nogach. Wieczorem stan normalny.
19) Mocznik dipropilmalonilowy

C8H , \ „  / C 0 - N H \ „ .
C sH ^/C ^co-N H /C C -

Pies 7'/5-kilogramowy dostaje 1/VII o 9-ej 
rano 1,0. O 9-ej min. 30 śpi głęboko, nie 
reagując na żadne podniety, i pozostaje w tym 
stanie do j ołudnia S/Ml. Obudzony po po 
łudniu porusza się niepewmie i chciwie pije 
mleko. 4/VII rano stan noimalny. Pies 8-ki- 
logramowy dostaje w południe 2,0. W kwa- 
dians zwierzę zasypia kamiennym snem; na­
zajutrz znajdują je bez życia.
20) Mocznik diizobutylmalonilowy

C4Hd\  „ /C 0 - N H \^ _
C4H9/

Pies 7V2-kilogramowy dostaje o 11-ej ra­
no 1,0. O 11-tej min. 15 zwierzę jest trochę 
odurzone; o 11-tej min. 30 bardzo odurzone; 
o 12-ej kładzie się, zasypia i śpi twardo do 
8-ej wieczór. Po obudzeniu ruchy ma niepe­
wne, znajduje jednak porzucone mięso. O 10-tej 
min. 30 ruchy są jeszcze chwiejne. Nazajutrz 
o G-ej rano stan normalny.
21) Mocznik diizoamilmalonilowy

C5H,i \ _ / C O - N H \ „ .C5Hu / '" \C O —NH/CC.

Pies 7Va-kilogramowy o 10-tej rano do­
staje 1,0 i z południa jeszcze 2,0, ponieważ 
pierwsza dąwka nie działa. O 1-ej min. 40 
zwierzę się chwieje, często się pokłada, ale 
nie śpi. Około 3-ej chwieje się silnie, często 
przewala się na grzbiet; o 4-tej pije mleko.
90-ej wieczorem chód jest jeszcze nieco

chwiejny. Na drugi dzień rano można jeszcze 
dostrzedz trochę niepewności w ruchach.
22) Mocznik dibenzylmalonilowy

CaH5\p / C O —NH\pp,  
CgH^y^-^NCO-NH/'-^-

3,0 nie działają na psa 7’/2-kdogramowego. 
2 ) Metylmocznik dietyhnalonilowy 

C2H5\,, /CO—N—V CHs 
CaHj/^-^NCO—NH /CO.

Pies 6-kilogramowy dostaje o 10-ej rano 
1,0. Po dziewięciu minutach zwierzę jest bar­
dzo odurzone; jeszcze w dziesięć minut póź­
niej zasypia głęboko, śpi przez dwie dobj' 
i zdycha. Podczas snu zauważono lekkie 
drgawki.
24) Ureid kwasu dietylmalonowego

/COOH
02^,/*" \C O —NH—0 0 —NH2.

3,0 nie działają na psa 7-kilogramowego.
25) Dipropilmalonilguanidyna

C 3 H , \ ^ / C 0 - N H \ CNH.C3 H7 / '^ \ C 0 — NH/'
Nieczynna.

26) Tiomocznik dietylmalonilowy 
CsH^n ^ /C O -N H n 
O ^ H r ,/^ \C O - N H /^ ^ '

Pies 7-kilogramowy dostaje 1,0; w godzi­
nę później zasypia głęboko, pizestaje reago­
wać na wszelkie podniety i zdycha w osiem 
godzin.

Z doświadczeń tych można wyprowadzić 
następujące wnioski ogólne;

Kwasy i amidy są nieczynne. Nasenne 
działanie mocznikowych związków kwasów 
dialkiloctowych i dialkilmalonowych zależy 
od natury zawartych w cząsteczce grup alki­
lowych: mocznik metyletyl--. metylpropil— 
dietyl—, etylpropilmalonilowy stanowią szereg 
przejść pomiędzy nieczynnym mocznikiem di- 
metylmalonilowym a trującym w niewielkiej 
stosunkowo dąwce mocznikiem dipropilmalo- 
nilowym; nasenne działanie mocznika diizobu- 
tylmalonilowego odpowiada znowu mniej wię­
cej mocznikowi dietylmalonilowemu. mocznik 
zaś diizoamilmalonilowy jest słabszym od mocz­
nika metylproiulmaloniłowego. Nieczynność 
mocznika dibenzylmalonilowego może zależeć 
po części od trudnej rozpuszczalności tego 
związku. Niewielkie nawet zmiany w budo­
wie cząsteczkowej zmieniają radykalnie far­
makologiczne działanie związku. Mocznik die- 
tylmaloniłowy staje się ciałem trującem przez 
zamianę wodoru jednej z grup imidowych na
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grupę metj’lową (metylmocznik dietylmaloiii- 
lowy), przez zamianę tlenu mocznikowego na 
siarkę (tiomocznik dietylmaloiiilow}"), ciałem 
nieczynnetn przez rozdarcie łańcucha azoto- 
węglowego (ureid kwasu dietyloctowego); 
mocznik dipropilinalonilowy staje się ciałem 
nieczynnem przez zamianę tlenu mocznikowe­
go na grupę imidową (dipropilmalonilguanidy- 
na); mocznik dietylacetylowy przez zamknię­
cie w pierścień łańcucha azoto-węglowego 
(dietylhydantoina). Próby na łudziach wyka­
zały, że działanie nasenne mocznika dietylace- 
tyłowego odpowiada mniej więcej sulfonalo- 
wi; mocznik dipropilmaloniłowy jest cztery ra­
zy silniejszy; mocznik dietylmalonilowy, słab­
szy i mniej niebezpieczny od mocznika dipro- 
pilmalonilowego, lecz silniejszy w każdym ra­
zie od stosowanych dotąd w medycynie środ­
ków nasennych, wszedł w użycie pod nazwą 
veronalu. Weronal jest bezbarwnem, lekko 
gorzkawem ciałem krystalicznem o tempera­
turze topliwości rozpuszczalnem w 145
częściach wody 20-stopniowej i w 12 czę­
ściach wody wrzącej. W zwykłej bezsenno­
ści wystarcza 0,5, dla osób słabszych 0,3 
w proszku lub roztworze, zwykle w filiżance 
herbaty; skutek następuje w pół godziny. 
W bezsenności połączonej z rozdrażnieniem 
nerwowem można powiększać dawkę do 1,0.

(Nouv. Rera. 1904, 17).
J. B.

N o w e  ś r o d k i  le k a rs k ie .

=  Albargina w leczeniu rzeżączki. Albar- 
gina, związek azotanu srebra z żełatozą, je­
dnym z produktów rozkładu żelatyny, jest 
żółtawym proszkiem łatwo rozpuszczalnym 
w wodzie, o odczynie obojętnym. Jak i in­
ny białkowy związek azotanu srebra, protar- 
goł, albargina również nie strąca białka i dy- 
funduje przez błony zwierzęce; jednakże jej 
zdolność dyfuzyjna jest sześć razy większa 
w porównaniu z protargolem. Działając od­
każająco i ściagająco, albargina nie wywołu­
je żadnego silniejszego podrażnienia; zawiera 
15^ srebra, gdy protargol tylko 8,3^, i ko­
sztuje trzy razy taniej. C. Vignolo-Lutali (Bo­
lonia) stosował albarginę z powodeniem w 63

przypadkach rzeżączki. W okresie ostrych ob­
jawów zasti'zykiwano dwa razy dziennie roz­
twór 0,1 —0,2%, zatrzymując lekarstwo przez 
10 minut; po ustąpieniu objawów początko- 
W3mh zwiększano stężenie do 0,3—0,4—0,6%, 
zastrzykując trzy razy dziennie; w razie ob­
fitej wydzieliny, przed injekcyą przepłukiwa­
no cewkę przednią 3% rostworem kwasu bor­
nego. W przypadkach przewlekłych dobre wy 
niki dawały injekcye o stężeniu wzrastającem 
od 0,3 do 0,6%. W ostrych zapaleniach cew­
ki i pęcherza znaczne polepszenie następuje 
już na drugi dzień po wpuszczeniu do szyjki 
pęcherzowej 0.5—0,6—0,7% rostworu. Sto­
sując albarginę w 18 wypadkach rzeżączko- 
wych zapaleń sromu i pęcherza, Vignolo-Lu- 
tali otrzymywał również dobre wjmiki. Na 15 
przypadków u małych dziewczynek stwierdzo­
no 8 niewątpliwych wyleczeń, 4 wyleczenia 
prawdopodobne, 1 polepszenie, obok 2 wy­
padków opornych; w trzech przypadkach u ko­
biet starszych wyleczenie było prawdopodob­
ne. Obok iry-gacyi z V2 — l litra 1—3% ro­
stworu stosowano rówmież mniej zresztą prak­
tyczne injekcye o stężeniu wzrastającem od 
2 do 40/0, pozostawiając później w szparze 
sromowej tampon zmoczony 1 — 2“/o rostwo- 

i rem. Dwoinki rzeżączkowe znikały najwcze­
śniej po szóstym i najpóźniej po szesnastym 
zabiegu. W celu szybkiego przerwania ize- 
żączki z początkowym okresie już Ricord 
i Debenay stosowali injekcye azotanu srebra, 
otrzymując 80% wyleczeń; metoda ta została 
jednak później zarzuconą z powodu wdelu po- 
wdkłań zależnych od żrącego działania lapisu. 
Albargina nadaje się w tym samym celu bar­
dzo dobrze; niestety, chorzy zgłaszają się do 
lekarza zwykle dopiero na 5—7 dzień, gdy 
wydzielina stała się już czysto-iopną,—właści­
we zaś leczenie rzeżączki wtedy tylko może 
mieć widoki powodzenia, gdy się je rozpoczy­
na nie później jak w 36 godzin po zakaże­
niu. Stordeur (Bruksella) zastrzykuje pierw­
szego dnia rostwór 0,5—0,75%, zatrzymując 
lekarstwo przez trzy minuty; trzeciego, pią­
tego, siódmego i dziewiątego dnia zastrzyku­
je rostwór 10/0; w przerw-ach sam chory za 
strzykuje sobie rostwór 0,2—0,3o/q. Dwoinki 
znikają niekiedy już po pierwszej injekcyi: 
w każdym razie nawet po ustąpieniu wszyst­
kich objawów cierpienia zaleca się kontynuo­
wać przez pewien czas injekcye 0,1 — 0,5®/o
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rostworu. F. Fuch na jednem posiedzeniu 
napełnia trzykrotnie cewkę 2®/̂  rostworera, 
wypuszczając lekarstwo po 5,3 i 2 minutach; 
na drugi dzień wydzielina zwykle nie zawie­
ra już dwoinek. Dla pewności można powtó­
rzyć injekcye jeszcze raz jeden; w każdym 
razie przy stosowaniu tej metody nie spostrze­
gano żadnych powikłań, pioces zaś rzeżącz- 
kowy nie posuwał się po za przednią cewkę. 
Chrzelitzer zastrzykuje 1 — 5®/o glicerynowy 
rostwór, zatrzymując go w cew'ce przez 10— 
15 minut. Dość silny ból ustępuje po dwóch 
godzinach pod często zmienianemi okładami 
z 2% kwasu octowego; w wielu przypadkach 
dwoinki znikają odrazu, niekiedy jednak uka­
zują się z powrotem. W każdym razie przy 
dalszych injekcyach, powtarzanych co dwa 
dni, stężenie roztworu zmniejsza się stopnio­
wo. Jeżeli po kilku dniach wydzielina staje 
się ropną, autor zastrzykuje l®/o rostwór wod­
ny, trzeciego dnia słabszy, kończąc leczenie 
injekcyarai 1:150 rostworu siarczanu cynku. 
W w^ypadkach przewlekłych wyniki są dosko­
nałe i szybkie. W razie zapalenia cewki tyl­
nej autor zastrzykuje lekarstwo ze szprycki 
przypominającej Braunowską za pomocą igły 
o dziesięciu otworach, cofając ją powoli 
w miarę posuwania tłoka.

(Nouv. Rem. 1904. .Ys lo).

 ̂ Anestezyna. Poszukiwania ciał, znie 
czulających nie gorzej od kokainy, lecz wol­
nych od jej trujących własności, doprowadzi­
ły do odkrycia wielu związków, których znie­
czulające własności przypisywano zachowaniu 
benzoilowej grupy CgHjCO, znajdującej się 
w cząsteczce kokainy. Einhorn i Menz, po 
zbadaniu wielkiej ilości kwasu benzoesowego, 
zwłaszcza zaś eterów araidobenzoesowych, do­
wiedli błędności tego poglądu, poniew’aż naj­
lepiej znieczulają właśnie etery amidobenzoe- 
sowe wolne od grupy benzoilowej. Trzy 
z ich liczby znalazły zastosowanie w prakty­
ce lekarskiej, a mianowdcie eter metylowy 
kwasu pai’aamidometaoksybenzoesowego, czy­
li ortoform, eter metylowy kwasu metaamido- 
paraoksybenzoesowego czyli neortoform i eter 
etylowy kwasu paraamidobenzoesowego czyli 
anestezyna; ujemną stroną dwóch pierw-szych 
jest zawmrtość grupy fenilowej. Anestezynę 
otrzymujemy z eteru etylowego kwasu pa- 
ranitrobenzoesowego, redukując go za pomo­

cą cynku wobec kwasu solnego; jest to biały 
proszek ki-ystaliczuy o punkcie topliwnści po­
między 90® i 91®, prawie nierozpuszczalny 
w zimnej wmdzie, mało rozpuszczalny w' wo- 

i (Izie gorącej, rozpuszczalny w alkoholu, ete­
rze, benzolu, olejach {2% w Ol. Amygd. dulc., 
3®/o w Ol. 01ivarum); rostwory olejowe można 
sterylizować. Anestezyna rozpuszcza się wre­
szcie w rozcieńczonych rostworach kwasów 
mineralnych i tworzy łatwo krystalizujące się 
sole. Obecność anestezyny wykrywa się za 
pomocą diazoreakcyi: roztwór 0,1 anestezyny 
w 100 cm. sześć, wodj' z niewielką ilością 
kwasu solnego po dodaniu kropli rostworu 
azotynu sodowego przybiera jaskrawą barwę 
wiśniowo czerwoną wobec niewielkiej ilości 
alkalicznego rostworu p-naftolu, pomarańczo­
wą po dolaniu kwasu solnego. Anestezyna 

, znieczula zakończenia nerwowe, nie wy wołu 
■ jąc żadnego miejscowego podrażnienia; olbrzy­

mie dawki wewnętrzne, nie mające zastoso­
wania w terapii, wywołują tylko lekką przej­
ściową methemoglobinemię. Do zewnęti'znego 
użytku nadają się następujące formy:

R. Anaesthesini 0,02
Butyri Bacao 1,0—5,0 

M. f. suppositorium.
R. Anaesthesini 10,0

Mucil, Gummi Arab. 20,0 
MS. Pędzlowanie.

R. Anaesthesini 0,05 
Gelatini 10,0 
Glycerini 85,0 

M. f. linimentum.
R. Anaesthesini 2,0 

Acidi arsenicosi 4,0 
Ol. Caryophyll. 1,0 
Kreosoti q. s.

M. f. pasta (do zatrucia nerwów zębowych).
Anestezyna może być stosowaną z powo­

dzeniem w chirurgii: należy tylko zawsze po­
czekać 10—15 minut, aby znieczulenie roz­
ciągnęło się i na głębsze tkanki.

Przy operacyi osteomielitu znieczulano ane 
stezyną kanał szpikowy; przy wycinaniu mi­
gdałów anestezyna ułatwia wprowadzenie 
tonsillotomu, po operacyi zaś stosowana w pro­
szku szybko łagodzi ból w ranie.

\V odmrożeniach i innych bolesnych cier­
pieniach skóry anestezyna w proszku działa
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znakomicie; w pryszczycy twarzy i skóry 
uwłosionej umożliwia stosowanie niezr.oszonej 
poprzednio loretyny; maść z 10,0 anestezyny 
na 90,0 waseliny łagodzi uporczywe swędze­
nie. W błonicy u dzieci l “/o emulsya, stoso­
wana po łyżeczce od kawy co 2 godziny, 
znosi ból gardła i umożliwia łykanie. W róż­
nych postaciach zapalenia jamy ustnej zale­
ca się pędzlowanie o następującym składzie:

R. Ol. Amj^gd. dulc.
Spir. Vini rectif.
Mucil. Gummi Arab. aa 15,0

M. f. emulsio cui adde 
Anaesthesini 1,0 
Syr. simp. 15,0

W nadczułosci, wrzodzie i raku żołądka 
doskonale ŵ yniki daje forma następująca:

H. Anaesthesini 3,60 
Pulv. rad. Rhei 
Magnesiae cale. aa 0,5 
Saceh. lactis 2,0

M. f. pulvis. Div. in dos. Al XII.
S. Proszek trzy do czterech razy 

dziennie.
W owrzodzonym raku pochwy lub macicy 

bóle ustępują po zastosowaniu anestezyn}' 
w proszku lub maści.

(Nouv. Rem. 1904, M 1(5.)
— AmylofOPłll. Jest to związek formalde­

hydu ze skrobią. Dr. S w a n o w dokonał 
z środkiem tym szeregu prób w celu okre­
ślenia jego wartości w leczeniu ran. przyczem 
stosował go per se, jako proszek, oraz w ma­
ści z 10-12 części n.i 100. Autor wnioskuje, 
że amyloform w' wielu razach przewyższa jo­
doform, gdyż silnie osusza rany, nie drażni 
ich, nie ma woni i nie jest trujący. Zbyt wy­
soka cena przetworu jest przeszkodą dla szer­
szego stosowania nowego leku.

(Módecłne moderne 1905, Nr. 4).

— Bornylvalerianat zalecany bywa w hi- 
steryi i nerwicach serca, padaczce, moczeniu 
nocnem, diahetes insipidus, zadumie, alkoholiz­
mie i t. p.

Zadawany bywa w kapsułkach żelatynowych 
po 0,25; dawkę powtarzać należy 3-krotnie 
w ciągu dnia.

Wytwórca: G. Pohl, Schonbaum.

— Bromipinę stosował Dr. w . L o r e n z  
w 34 przypadkach padaczki w daw'kach po

10,0—20,0 (lÔ  ̂ bromipiny) na raz lub 20,0—
30,0 dziennie i otrzymał wyniki następujące:

U 13 chorych ilość napadów uległa wyraźne­
mu zmniejszeniu, u3 zauważono poprawę przej­
ściową, w jednym przypadku ilość napadów 
zwiększyła się, u pozostałych ) 7 nie stwierdzo­
no żadnej poprawy.

.\utor uważa leczenie bromipiną za skutecz­
niejsze od metody F l echs i ga  (Opium—brom).

Dr. Dornb lUth z wielkim pożytkiem sto­
sował bromipinę w nerwowem biciu serca u neu­
rasteników.

Cynchonaminy tizyologiczne działa­
nie. w . El bram badał farmakologję tego 
związku na psach, kotach i żabach. Dawka 
zabójcza w injekcyi podskórnej wynosi dla 
psa 76 mgr. na kilogram wagi, dla kota za­
pewne nieco mniej. Objawy otrucia polegają 
na halucynacyach, ślinotoku i drgawkach po­
chodzenia mózgowego. Temperatura ciała opa­
da; tętno staje się wolniejszem; ciśnienie krwi 
zdradza pewną skłonność do upadku, zapew­
ne wskutek porażenia odpowiednich ośrodków. 
Truciznę można znaleźć w moczu, wątrobie, 
zwłaszcza zaś w śluzówce kiszki grubej. Dla 
żab dawka zabójcza wynosi 300—350 mgr. 
na kilogram wagi. Dla objawów otrucia na­
leży tu bezwładność i sztywność mięśni; drga­
wek nie spostrzegano. Serce pracuje wolniej 
i słabiej. Bardzo przypominające chininę dzia­
łanie cynchonaminy wydaje się jednak nieco 
silniejszem, choć na serce związek ten działa 
mniej szkodliwie. W celę stwierdzenia podno­
szonej niejednokrotnie wyższości cynchonami­
ny nad chininą w malaryi należałoby prze­
prowadzić badania nad wymoczkami z rodza­
ju Paramaecium lub nad gatunkiem Opalina 
ranarum, który pod względem wrażliwości na 
chininę nie ustępuje pasorzytowi Laverana. 
W razie dodatniego wyniku doświadczeń rao- 
żnaby naturalnie stosować w malaryi cyncho- 
naminę w dawkach odpowiednio mniejszych) 
wykluczających niebezpieczeństwo zatrucia.

(Nouv. Rem. 1904, Nt 18).

— Depilatoire, przeznaczony do usuwa­
nia włosów, składa się z Bolus alba i iD/j 
siarczku barytu.

(Ph. z.;
-  Dionina. Dionina jest to lek pochodny od 

morfiny o wzorze C19H23NO3HCI-[-H2O lub też
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Jest to biały, bezwonny proszek, o odczy­
nie obojętnym, bitwo rozpuszczający się 
w wodzie.

Ilość prac o dioninie obecnie przewyższa 100.
Przeważnie polecona bywa, jako środek 

uspokajający i kojący ból i wszelkie podrażnie­
nia w gruźlicy, nieźycieltrtnni, zafatenia oskrze­
li, rozedmie płuc, influenzy, krztuścu, bólach ma­
cicznych itp.; nadaje się, jako środek zastępują­
cy moi'finę w morfinomanji.

Dawki.
Dzieciomwkońcul r .0,0005 ('/ainiligr.) prodosi 

„ w -2 roku życia 0,0001(1 miligr.). „ „
« „ 3 i 4 „  „ 0,002 (2 miligr.) „ „
„ „ 5 -8 ,, „ 0,003—0,005 „ „

Dorosłym 0,015 — 0,02 pro dosi; 2 do 3 razy
dziennie.

W czopkach 0,03—0,05 pro dosi (dysmeno- 
rhoea, ovarialgia, salpingitis, perimetritis)

— Doping — jest to przetwór mający po­
budzać energię koni wyścigowych; składa się 
z; Strychnini arsenie. 0,25, Coffeini 0,5 Coca- 
ini tnur. 1 0 pro dosi, Zadawany bywa ko­
niom na *,4 godziny przed biegami.

(l‘Union pharm).

— Ektogan jest to nadtlenek cynku (ZnOa), 
w^yrabiany w fabryce Kirchoffa i Neiratba 
w Berlinie; dotychczas istnieją 2 postaci ekto- 
ganu—20% i 40%, fabryka jednak obiecuje 
wyrabiać rówmież przetwór z większą zawar­
tością (40—60%) nadtlenku. Polecony być mo­
że do leczenia ran zanieczyszczonych, opa- 
izeń itd., jako czysty proszek oraz w maści 
wazełinow'ej, lanolinowej itd. Z jodkami wy­
dziela jod in statu nascendi; nprz., 2 gramy 
20% ektoganu lub 1 gram 40«/o w połączeniu 
z 1,3 g. Kali jodati i słabym kwasem wydziela 
1 g jodu.

-  Fructol i Werderol. Dwa nowe te prze­
twory, polecone jako dodatek konserwujący 
soki owocowe, zostały zbadane przez H. Goid- 
berga.  który stwierdził, że oba zawierają 
kwas mrówczany z domieszką kwasu siareza- 
nego, barwnika i zapachu.

-  GriZBryna (Griserin). w  ostatnich czasach 
zwrócono w prasie niemieckiej baczniejszą uwa­
gę na grizerynę z powodu pracy, którą o tym 
leku ogłosił dr. Konrad K i i s t e r  z Berlina.

Autor ten pod nagłówkiem szumno-brzmią- 
cym („O skutecznem leczeniu gruźlicy i in­
nych ciężkich chorób zakaźnych za pomocą 
wewnętrznego środka odkażającego“) wypowde- 
dział szereg poglądów, rzekomo opartych na 
obserwacyach klinicznych, a stwierdzających 
nastanie nowej eiy w lecznictwde—dzięki gri- 
zerynie. Krytyka jednak zrobiła swoje. Nie 
pomogło tu, że p. K i i s t e r  jest tajnym rad­
cą zdrowia, członkiem izby lekarskiej i nawet 
bratem znanego chirurga E r n e s ta K ii s t e- 
r a. Zbadano dzieje „nowego leku“ i stwier­
dzono, że jest to stary środek z nową etykietą. 
Grizeryna jest to poprostu loretyna z dodat- 
6 ,7 5 7 o dwuwęglanu sodu; dodatek ten widocz­
nie tw'orzy cuda, gdyż nawet zwiększa niepo­
miernie i niepojęc'e cenę środka: 1,0 g loretyny 
kosztuje 15 fenigów, zaś ta sama ilość grizeryny 
35 fenigów; czy jednak ta różnica w cenie jest 
w związku z reklamową pracą „tajnego radcy“, 
o tern krytyka nie wspomina. W każdym razie 
o wartości cudownego leku wyrażają się nad 
Sprewą dość sceptycznie. Dr D e n e k e  zadał 
sobie trud spraw'dzenia wyników d-ra Kii s t e r a 
 ̂doszedł do wniosku, że grizeryna pozbawiona 

jest wszelkich własności leczniczych; działa ona 
jedynie czyszczące, a i to nieząwsze. Z rzędu 
środków przeciwgruźliczych iprzeciwzakaźnych 
możemy grizerynę wykreślić z czystem su­
mieniem.

(.Miinch. med. Woch. 1905, .Na 3).

-  Gwajasanol. Gwajasanol otrzymany zo­
stał przez Emhorn a i Hu tza i przedstawia

1 chlorek dietylglikolgwajakolu.
' W ustroju zwńązek ten z łatwością ulega 
: rozkładowi i uwalnia gwajakol. Własności ba- 

kteryobójcze nowego leku mają być dość 
znaczne. Zalecony został do użytku wewnętrz­
nego w przypadkach biegunki na tle gruźlicy. 
Dawka wynosi 3 do 4 gramów dziennie w opłat­
kach. Używany być może również w rozczy- 
uie 1:1000 do 5:1000 do płukań żołądkowych 
oraz do płukania pęcherza.

(La raódecine moderno 1905, Nr. 4.1

— Jothion czyli dijodhydroxypropan, jest 
; gęsty płyn o ciężarze gatunkowym 2,5, zawie­

rający 80"/„ jodu, nierozpuszczalny w alko-
I holu, tłuszczach i innych organicznych rozpu- 
 ̂ szczalnikach.
! Jothion ma doskonale wsysać się przez 
I skórę i z tego względu może zastąpić inne
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przetwory jodowe. Zalecony być może w za­
paleniu okoetnej, zapaleniach stawów, gruczo­
łów itd. Wcierany być wdnien w postaci ma­
ści z 25%—757n lanoliny. Dawka na dobę 
2—4 g.

Wytwórca: P. Bayer w Blberfeldzie.

— Kalmina (Gaimin) jest to poleconeprzfiz 
d-ra F. Wo l f a  (z Gonsenheimu) połączenie 
dimet}dfenylpyrazolonu (antipiryny) z diace- 
tylmorfiną (heroiną). Połączenie to, jak się 
zdaje, jest dość racyonalne ze wzgłędu na 
przeznaczenie nowego leku. Wynalazca oraz 
kilku innych autorów zalecają kalminę w ka­
szlu, astmie, krzuścu i bólach miesiączkowych. 
Dawka: dla dorosłych 0,7—0,8 kalminy raz 
dziennie w kilku łyżkach wina białego z do­
datkiem cukru; dzieciom; tyle decigramóvv, ile 
dziecko liczy lat, lecz nie więcej nad 0.5 aż 
do 14 roku życia.

(Wytwórca: Fabryka Chemiczna w Ladenburgii- 
Baden)

— Pilula6 probilinae zawierają 0,1 kwasu 
salicylowego, 0,1 kwaśnego oleinianusodu, men- 
thol i fenolftaleinę.

Polecone w kamicy żółciowej. Dawka wy­
nosi 3 do 4 pigułek, które rozpuścić należy 
w —'/2 litrze wody i wypić rano i wieczorem.
Wytwórca; F. B u c h ka, w Frankfurcie nad M.

(Pharra. Cent. 1904. Nr. 52).

— Parliydrol jest to 30^ roztwmr dwutlenku 
wodoru H2O2, wyrabiany przez fabrykę Mercka.

Perhy drol przedstawia płyn o ciężarze ga­
tunkowym 1,111, najzupełniej wolny od obcych 
domieszek (kwasów, soli itp.) i zawierający che­
micznie czysty roztwór H3O2 w wodzie destylo­
wanej. W handlu występuje we flaszkach ory­
ginalnych, zawier.ijąeych 50 lub 200 gramów. 
Liczne badania ostatnich czasów dowiodły po­
żyteczności dwutlenku wodoru we w'szelkich 
sprawach zakaźnych. Poza własnością silnie ba- 
kteryobójczą (3^ roztwór dwutlenku wodoru 
jest, według v. Rrunsa i Honsella, równy w dzia­
łaniu sublimatowi w rozczynie 1:1000), środek 
ten wpływa na oczyszczanie się ran i bynaj- 
ten nie drażni tkanek.

Zakres stosowania dwutlenku wodoru, a więc 
i perhydrolu, jako najmocniejszego i najczyst­
szego z tego rodzaju przetworów, jest bardzo 
szeroki.

Perhydrol w medycynie wewnętrznej.
M o 11 e r zaleca w przypadkach zapalenia 

gardła i błonicy rozezyn następujący: 
Perhydroli 3,5 
Aq. destill. 250,0 
Głycerini 15,0

M. S. Co kwadrans po łyżeczce od herbaty.
N o w i k o w zaleca lawatywy z 2% pei'hy- 

drołu w ostrej biegunce dziecięcej z jaknajlep- 
szym skutkiem. W ostrym nieżycie żołądka 
i kiszek perhydrol również z pożytkiem by­
wał stosowany.

Perhydrol w chirurgii ogólnej.
Tu lek ten stosowany bywa w rozmaitych 

rozcieńczeniach do leczenia wszelkiego rodza­
ju ran zakażonych, wrzodów i martwicy, doza- 
strzykiwań do opłucny po operacyach otoku 
lopnego, do paljatywnego leczenia nieuleczal­
nych nowotworów itd.
Perhydrol w chorobach skórnych i przymiocie.

C o h n przez penzlowanie perhydrolem usu­
wa znamiona barwnikowe, O p p e n h e i m e r  
leczy parcha, Ra v a s in  i zagaja wrzody na 
goleni i szankry.

S c h o 11 z zaleca ten środek przeciwko zro- 
piałym gruczołom i rozpadowej postaci szankrów 
oraz leukoplakia oris.

Perhydrol w urologii.
S c h o l t z  używa perhydrolu w rozczynie 

1:1000—1:1000 do płukań pęcherza w'przewle­
kłych nieżytach oraz do przemywań cewki 
w przewlekłej rzeżączce.

Zasługuje równieżna uwagę stosowanie per­
hydrolu w odpowiednich rozcieńczeniach w cho­
robach powiek, w przewlekłem ropieniu ucha 
środkowego, w chorobach zębów i wreszcie — 
do konserwacyi mleka.

Somnoformu fizyologiczne działanie.
Somnoform, mięszanina chlorku etylu, chlor­
ku metalu i bromku etylu w stosunku 65: 
35:5, zaleca się często, obok czystego chlor­
ku etylu jako środek znieczulający i narko­
tyczny. Sydney W. Cole (Cambrigde) ba­
dał fizyologiczne działanie somnoformu w sze­
regu doświadczeń nad kotami, królikami i ża­
bami. Głębokość i częstość ruchów oddecho­
wych wzrasta pod wpływem somnoformu 
wskutek podrażnienia ośrodka oddechowego; 
duże dawki mogą nawet zatrzymać przeponę 
w fazie skurczu. Oddychanie ustaje wskutek
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wyczerpania ośrodka oddechowego bardzo 
późno, po zupełnem zniesieniu czucia, i mo­
że być z łatwością przywrócone przez zasto­
sowanie oddychania sztucznego. Częstość tę t­
na wzrasta wskutek porażenia zakończeń ner­
wu błędnego, gdy śmierć pod chloroformem 
zależy często wdaśnie od zatrzymania serca 
przez podrażnienie nerwu błędnego. Ciśnie­
nie krwi nie ulega zmianom charakterystycz­
nym. Zdaniem Cole’a somnoform może być 
bardzo cennym środkiem narkotycznym, jeżeli 
tylko podczas narkozy zwracać baczną uwa­
gę na oddychanie. Byłoby rzeczą pożądaną 
wypróbować w zastosowaniu do narkozy dłuż­
szej mięszaninę chloroformu i chlorku etylu, 
która nie powinna wywierać tak niebezpiecz­
nego podniecającego działania na nerw błędny.

(Nouv. Rem. 1904,-^ 18).

-  Stowaina stosowana do zastrzykiwa- 
nia lędżniowego. Dr. C h a p u t niedawno 
zdawał sprawę ze stosowania stowainy dla 
znieczulenia ogólnego przed operacyami w dol­
nej części ciała. Autor, który wraz z wszyst­
kimi innymi chirurgami stosował w tym celu 
kokainę, wyrzekł się jej dla stowainy. Za po­
mocą „rachistowainizacyi“ autor operował stu 
chorych, przyczem 45 operacyi dokonano na 
dolnych kończynach, 20 na kroczu i 2<j na 
brzuchu; używano 10% rozczynu stowainy 
i zastrzykiwano 2 do 8 centygramów tego leku.

Ogólne wrażenie, jakie odniósł dr. Chaput,  
było tego rodzaju, że aczkolwiek w działaniu 
znieczulającem stowaina stoi niżej od kokai- 
hy, jednak przewyższa ją znacznie tera, że 
nie sprowadza ubocznych skutków i jest 10 
razy mniej trująca od kokainy.

(Módecine moderne 1904 Nr. 49),

— Styptycyna (Stypticinum). Jak wiadomo 
styptycyna jest to chlorek kotarniny, otrzymy­
wany z alkaloidu makowca—-narkotyuy.

Wskazania do stosowania styptycyny, wed­
ług prof. dr. M. F r e u n d a ,  sprowadzają się 
do następujących.

1) Krwawienia kliraakteryczne,
2) Krwawienia po poronieniach lub poro­

dzie wskutek niedostatecznego przeobrażenia 
wstecznego macicy, >

3) krwawienia wtórne wskutek zapaleń 
przydatków macicznych,

4) Krwawienie napływowe u młodych 
dziewcząt bezpodkładuanatomo-patologicznego.

[ 5) Krwawienia w czasie ciążj’,
j 6) Krwawienia wskutek mięsaków.
I Pożyteczny bywa również lek ten w krwa- 
; wieniach płucnych i kiszkowych.

Dawka jednorazowa: 2 tabletki po 0,05; 
3 do 5 razy dziennie powtarzać, 

i Gaza lub wata styptycynowa stosowana b} - 
I  wa z pożytkiem w praktyce dentystycznej 

(krwawienie po wyjęciu zębów).
(Therap. Monatsh. 1904 Aug.)

-  Sulfogwajakolan potasu stosowany 
j  w durzę brzusznym. Suifogwajakoiowa sól 

potasu, zwana inaczej tiokolem była już sto­
sowana z pożytkiem wgrużlicy kiszek i owrzo- 
dzeniach kiszkowych rozmaitego pochodzenia. 
Fakt ten nasunął d-rowi W. Mo l e n i e  myśl 
stosowania tego leku w 11 przypadkach duru 
brzusznego w czasie epidemii w Limburgu 
w Holandyi. Wyniki były następujące: l)wszys- 
cy chorzy wyśmienicie znosili lek wspomnia­
ny; 2) wpływ na wypróżnienia był dodatni, 
tak iż stawały się mniej częste i bardziej pra­
widłowe, 3) ciepłota obniżała się, 4) towa­
rzyszący chorobie nieżyt oskrzeli ustępował. 
Dawki na dobę wynosił}  ̂ 4 do 8 razy po 50 
centygramów rozpuszczonych w syropie skór­
ki pomarańczowej. Wszyscy chorzy wyzdro­
wieli. Autor, opisując szczegółowo leczone 
])rzez siebie przypadki, dodaje złośliwie, że 
nazwa sulfogwajakolanu potasu może wpraw­
dzie brzmieć krócej jako tiokol, lecz że to skró­
cenie zwiększa cenę leku o 20% na rzecz fabry­
kanta szwajcarskiego. W końcudr. Molena na­
wołuje do dalszych prób z danym środkiem.

(Bulletin de Thórapeutiąue 1904, Dóccmbre).

=  Badania kliniczne nad moczopędnem 
i przeciwpuchlinowem działaniem teocyny 
(teofilliny). R at tn e r stosował teocynę z po­
wodzeniem w 28 wypadkach wysięków opłuc- 
nowych, obrzęków ogólnych w zapaleniu ne­
rek i chorobach serca, puchliny brzusznej towa­
rzyszącej marskości wątroby. We wszystkich 
spostrzeżeniach moczopędne działanie teocyny 
zaznaczało się szybko i wyraźnie; w jednym 
przypadku po powtarzanych kilkakrotnie daw'- 
kach dwudecygramowych dobowa ilość moczu 
wzrosła prawie pięeiokrornie—z 1000 do 4500 
cm. kub., gdy po napai'stnicy wynosiła tylko 
2600 cm. kub. Moczopędne działanie ustępu­
je po dwóch lub trzech dniach; chcąc korzy
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stać z niego diużej, należy zwiększać dawkę, 
nie przechodźcie jednak pewnej granicy. Obrzę­
ki w znacznym stopniu znikają,a chorzy, któ­
rzy poprzednio używali bezskutecznie rozmai­
tych innych środków moczopędnych, czują po 
zastosowaniu teocyny znaczną ulgę. Na nerki 
teocyna nie wpływa szkodliwie; mocz po teo- 
eynie nie zawiera nigdy białka, jeżeli go nie 
zawierał przedtem. Brak apetytu, nudności, 
rozwolnienie i inne zaburzenia w trawieniu 
spostrzegano prawie wyłącznie po stosowa­
niu większych dawek w proszku; roztwmr jest 
formą nierównie odpowiedniejszą. Bezsenności 
lub rozdrażnienia nei'wowego pod wypływem 
teocyny R a t t n e r  nie spostrzegał nigdy, 
zgodnie z doświadczeniami Minkowskego.  
W cierpieniach żołądkowych można stosować 
teocynę w injekcyach podskórnych. Dla dzie­
ci najwłaściwszą formą jest roztwór 0,1:75,0 
w ilości 3 do 5 łyżek deserowych dziennie 
(maximum 0,05 teocyny dziennie); i tu rów­
nież w dwóch badanych przypadkach teocyna 
okazywała się bardzo skuteczną, nie wywo­
łując żadnych niebezpiecznych powikłań. Je­
żeli R a t t n e r  na podstawie swoich badań 
uważa teocynę za jeden z najcenniejszych 
środków moczopędnych, należy w każdym ra­
zie zaznaczyć zdanie Pouche t a  i Cheva- 
l iera,  którzy stwierdzają jej szkodliwe dzia­
łanie na serce i krwiobieg.

(Nouv. Rem. 1904, JM 18).

— Trichotityna Jest to przesącz jałowy 
hodowli grzybka trichophyton tonsurans z do­
datkiem 0,25% kwasu karbolowego. Zalecony 
w trichofityi, t. j. łysieniu pochodzenia pasorzyt- 
niczego.

(Monatsh. f. prak. Dermat. 1904, 679).
-  Urocitral jest to połączenie'cytrynianu 

sodu i teobrominy.
Pi'zedstaw ia biały, łatwo rozpuszczalny w go­

rącej wodzie proszek, o przyjemnym słono-gorz- 
kawym smaku i słabo-alkalicznym odczynie; i-a- 
wiera 45% czystej teobrominy. Cytrynian sodu 
wzmacnia działanie teobrominy, przyczem za­
pobiega działaniu ubocznemu, spotykanemu 
W' działaniu teobiominy i aguryny; zadaw-any 
bywa w- postaci tabletek lub proszku i w roztwo­
rze. W handlu w'ystępuje w postaci tabletek 
po 0,5.

Wytwórcy: Runip. & Lehners w Hanowerze.

WIADOMOŚCI TERAPEUTYCZNE.

—  Surowica przeciwko znużeniu.
Dr. W ei c h a r t  dokonał szeregu nader 

ciekaw'ych badań nad surowicą przeciwko znu­
żeniu, otrzymaną przez zastrzykiwanie koniom 
jadu znużenia czyli wyciągu z mięśni zwierząt 
zmęczonych. Jad ten jest wogóle bardzo nie­
stały i łatwm ulega rozkładowi, tak iż praca 
nad jego otrzymaniem jest wogóle bardzo 

: żmudna; antytoksyna natomiast, czyli surowi- 
I ca krwi zwierząt uodpornionych, jest, jak 
I  wszystkie inne antytoksyny, dość stała i mo­

że być przechowana przez czas dłuższy, 
i  Niewdelkie daw^ki toksyny sprowadzają 
; u mniejszych zwierząt, jak myszy, króliki, 

świnki, objawy znużenia a nawet — w więk­
szych dawkach—śmierć. Doświadczenia kon­
trolujące dowiodły, że wyciąg z mięśni zwy­
kłych, nie spracowanych, jest bez wpływu na 
zwierzęta laboratoryjne, co jest dowmdem. iż 
toksyna nie jest zwykłym wyciągiem mię­
śniowym.

W ustroju koni, którym zastrzykiwany by­
wa jad zmęczenia, powstaje antytoksyna, róż­
niąca się od innych antytoksyn własnością 
dyalizy.

Antytoksyna ta zobojętnia jad znużenia 
w probówce, posiada również własności zapo­
biegawcze i lecznicze. Zadawana bywa w posta­
ci zastrzykiwań podskórnych oraz przez usta.

Przyjęta do wewnątrz w małych nawet 
dawkach, wzmaga ona czynność mięśniową 
i sprowadza poprawę stanu ogólnego po więk- 

I szych nawet wysiłkach mięśniowych.
Antytoksyna D-ra W e ic h  a r  t a  w ilości 

1 miligrama zobojętnia 10 miligramów jadu
znużenia.

—  Adrenalina w jaskrze.
Dr. G r a n d c 1 e m e n t opisuje przypadek 

gwałtownego napadu jaskry, w którym roztwór 
a d r e n a l i n y  (1:5000) wpuszczany do wor 
ka łącznicowego co pół godziny w ciągu dni 
trzech oddał usługi jaknajlepsze, tak iż autor 
uznał irydektómię za zbyteczną. Dr. G. za­
chęca do prób dalszych w danym kierunku.

(Sociśtó des Sciences medicales de Lyon 1904).

—  Zaraźliwość brodawek skórnych i ich 
leczenie.

Dr. Yar iot  uważa brodawki skórne spo­
tykane na rękach u dzieci za bardzo zaraili-
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wa i zaleca w tym względzie wielką ostroż­
ność. Dzieci w szkołach winny myć ręce pod­
czas każdej przerwy; cierpiący na brodawki 
nie powinni podawać rąk innym i nie pocie­
rać nimi twarzy.

Usuwanie brodawek jest dość żmudne; naj­
lepsze wyniki daje przypalanie za pomocą kwa­
sów — saletrzanego lub siarczanego — lub wy­
cinanie zapomocą zgiętych nożyczek z następ- 
czem przypalaniem pałeczką lapisu (si)osób Da 
maschino).

Równie dobre wyniki daje sposób lecze­
nia zaleconj’ przez dr. Mantel ina.  Autorten 
poleca płyn składu następującego

Chloralis hydrati \ „ „
Acidi acetici puri )
Acidi salicylici | aa i  g
Aetheris sulfurici 
Collodi! ló g. !

Płynem tym należy smarować brodawki | 
codziennie; równocześnie zaleca się zadawanie j 
niewielkiej dawki węglanu magnezji (poO,6g). I 
Wyniki są bardzo pomyślne. I

La Cliniąue iiifantile, 1904. str. 41).

— Ból głowy, Jako objaw, i jego leczenie
Dr. E l l i c e  Al g  e r  ('I^herap. Gazette 

1904) między wieloma przyczynami bólu gło- 
w'y wylicza; zaparcie stolca (bóle z zatrucia), 
neurastenję, histerję, ucisk wskutek zebrania 
się wj'sięku lub wskutek guza, zaburzenia 
wzrokowe, choroby nosa, cierpienia żołądka 
i macicy itd.

Bardzo często zdarzają się bóle głowy chwi­
lowe, krótkotrwale, nie wymagające specjal­
nego leczenia, w bólach jednak uporczywych, 
powracających często, należy przedewszyst- 
kiem określić przyczynę i zalecić leczenie przy­
czynowe.

Jako środek objawowy autor poleca mię- 
sząninę następującą

Acetanilid! 4 g 
Natrii bromati 8 g 
Coffeini citrici 0,25 g 
Elixir guaranae C0,0 g

S. Po łyżeczce od lierbaty co trzy godzi­
ny podczas napadu.

—  Leczenia raka promieniami X.
Dr. S c o t t  zdaje sprawę z wyników swych 

badań nad wpływem promieni X na raka. 
Najbardziej nadają się do leczenia tą noŵ ą 
metodą przypadki raka o powolnym przebie­

gu bez względu na to, czy nowotwór jest 
pierwotny czy też nawrotowy po operacyi. Au­
tor otrzymał najlepsze wyniki w przypadkach 
raka piersi, macicy, żołądka, kiszek i skóry. 
Z pomiędzy raków skóry najoporniejszy by­
wał rak wargi.

(Amorio. medec. 12 list.)

—  Nieżyt pęcherza i jego leczenie.
Dr. C. P o s n e r  z Berlina streszcza po­

glądy swe na leczenie nieżytu pęcherza w spo­
sób następujący.

Ostry nieżyt rzeżączkowy nie nadaje się 
1 do leczenia miejscowego; najlepsze wyniki da- 
j  ją tu środki balsamiczne. Z innych leków 
1 pożytecznych w nieżytach pęcherza najlepsze 
i  usługi oddaje urotropina; inne pochodne te- 
I grupy naprz. helmitol, nie mają żadnej nad 
! urotropiną wyższości. W przypadkach prze- 
1 wlekłych dobrze niekiedy działa terpentyna, 
i (Beri. Klin. Woeh. 1905, At -2).

! — Wsysanie się jodku potasu w żołądku.
j Dr. K. B o a s na podstawie licznych prób
[ dochodzi do wniosku, że jodek potasu nie ule- 
' ga wessaniu ani w żołądku ludzkim, ani 
I w zwierzęcym, tak iż i)róba Penzoldta i Fa­

bera (0,2 KJ per os w kapsułce żelatynowej) 
nie może być uważana za probierz czynno­
ści chłonnej żołądka, lecz jedynie ma wartość, 
jako próba czynności ruchowej. Po zastrzy- 
knięciu podskórnem morfiny następuje u lu­
dzi długotrwałe zamknięcie odźwienńka, tak 
iż wydzielanie jodku potasu znacznie się prze- 

I  dluża.
! (Doutsches Arcii. fiir klin. Mcd. 1904. Tom. 81,

Zeszyt 5 i G).

' —  Leczenie miejscowe szankra
i Dr. Bar thelemy zaleca następujące po- 
j  stępowanie miejscowe w przypadkach szankra.

1) W przypadkach świeżych szankra, je­
żeli wrzód umiejscowiony jest na wolnym brze-

I gu napletka (u kobiet na brzegu wargi), moż- 
i na dokonać wycięcia z zeszyciem brzegów 
I  rany; w ten sposób osiągane bywa nieraz 

szybkie wyleczenie. W razie umiejscowienia 
w okolicy mniej nadającej się do zabiegu 
krwawego, lepiej jest powstrzymać się od 
operacyi.

2) W nadmiernie bujających wrzodach lub 
we wrzodzie bliznowatym, z małą skłonnością 
do gojenia się, należy dokoła chorego miej­
sca oraz pod wrzodem dokonać szeregu za-
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strzylciwaii po kilka kropel przetworu rtęcio­
wego rozpuszczalnego (hydr. oxycyanatum. 
benzoicum, bijodatum albo bichloratum). Po 
obmyciu powierzchni wrzodu za pomocą roz­
tworu azotanu srebra 1:30 lub 1:50, należy 
Ją jiokryć maścią neapolitańską lub maścią 
składu następującego;

Yaselini 15,0 
Lanolini 5,0 
Hydr. precip. albi 1,0 
Resorcini 0,5

3) Tą ostatnią maścią lub kalomelem pokry­
wać należy wrzody szankrowe przebiegające 
prawidłow'0; przedtem jednak zalecana bywa 
kąpiel miejscowa 5-minutowa i obmymie po­
wierzchni nadmanganianem wapnia w rozczy- 
nie 0,25 na 1 litr wody przekroplonej.

—  Leczenie krztuśca za pomocą pasa brzusz­
nego sprężystego.

Dr. Ki Im e r  poleca następujące mecha- 
noterapeutyczne leczenie krztuśca. Na ciało 
dziecka nakładany bywa bandaż muszlinowy, 
pokrywający tułów od pach do miednicy, na 
bandaż zaś nałożyć należy opaskę spręży­
stą jedwabną z takiego samego inateryału, 
z jakiego wyrabiane są pończochy elastyczne; 
szelki podtrzymujące cały opatrunek dopeł­
niają reszty. Z ośmnastu przypadków, leczo­
nych powyższym sposobem, odągnięto znako­
mite złagodzenie kaszlu w 12. Na wymioty 
pas nie wywiera żadnego działania.

(Journ. of the Ara. raed. Assoc. 1904, 10 dec.).

—  Zewnętrzne użycie hamamelis virginicae.
Dr. C o s t o n  nadzwyczajnie gorąco pole­

ca lek ten we wszelkich przypadkach, w któ­
rych pożądane jest osiągnięcie działania to- 
nicznego na naczynia krwionośne. Można go 
używać miejscowo w postaci nalewki lub wy­
ciągu w miejscow^ych przekrwieniach, w na- 
dżarciach odbytu, we wrzodach, rozszerzeniu 
żył i owrzodzeniach na tym tle powstałych, 
w phlegmasia alba, pryszczycy, pokrzywce. 
W przypadkach krwawień macicznych śród- 
miesiączkowych osiągnąć można dobre wyniki 
dzięki peuzlowaniu powierzchni błony śluzowej 
macicy wyciągiem z Hauiamelis. Również po­
myślnie działa przetwór ten w krwawieniu 
z dziąseł, w owrzodzeniach jamy ustnej, po- 
tliwości nadmiernej. Przeciwko guzom krwa- 
wnicowym Dr. C o s t o n  zaleca używanie 
czopków z suchym wyciągiem.

(Thói-ap. Gazette. 1904, 15 dec.)

—  Colląrgol przeciwko zapaleniu gardła i bło­
nicy.

Dr. J u s t i  w licznych przypadkach bło­
nicy stosował w wielkim pożytkiem penzlo- 
wania wodnym 5*/(, rozczynem kollargolu (sre­
bra kolloidalnego). Penzlowania te powtarza­
ne 3 razy dziennie ułatwiły znacznie usunię­
cie błon rzekomych. Należy zalecić choremu 
nie spluwać ani nie płukać gardła po pen- 
zlowaniu a to w' celu, aby roztwór przez czas 
dłuższy pozostał w zetknięciu z chorem miej­
scem.

Wyłeczenie następowało nadzwyczaj szyb­
ko, a błony rzekome nie ponawiały się po 
pierwszem penzlowaniu. Przełknięcie loku nie 
sprowadzało ubocznych skutków.

(Miinch. racd. Wocli. 1901, fi Dec.)

— Kataplazmy z drożdży piwnych
działają, według dr. K e m p f a  doskona­

łe w zakaźnych sprawach skórnych, martwi­
cy, wrzodach, róży i ranach zakażonych. Ka- 
taplazm składa się z 250,0 świeżych drożdży 
piwnych, 500,0 mączki owsianej i 50.0 węgla ro­
ślinnego sproszkowanego. Mięszaninę ogrzewać 
należy, jak zwykły katapłazm.

(Indiana raed. Jour. 1904, sept.j

Chem ia farm aceutyczna.

Solanina. Chociaż solanina, trujący glu- 
kozyd kartofla, znaną jest od roku 1820, nie 
ma jednakże dotąd pewności co do jej budo­
wy cząsteczkowej. Rozległe badania nad so- 
laniną przeprowadzali Ri lge r  i Merkens. 
Rozróżnia się łiezkształtną i krystaliczną od­
mianę solaniny, z których pierwsza przecho­
dzi w drugą przez dłuższe ogrzewanie do 
65®C. z alkoholem 96 .̂ Przy ogrzewaniu 
z kwasem siarczanym w alembiku w ciągu 
3— 1 godzin solanina rozkłada się na solani- 
dynę, ciało cukrowe i skraplające się w ozię- 
biaczu ciało lotne o ostrym zapachu, trochę 
przypominającym zapach świeżych jabłek.

Solanidynę otrzymano w pięknych igłach; 
ciało cukrowe oznaczono jako dekstrozę; cia­
ło lotne okazało się aldehydem krotonowym. 
Ponieważ solanina daje 56,3^ solauidyny i 28^ 
dekstrozy, reakcyę rozkładową można więc 
przedstawić za pomocą formuły następującej:
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2C52H97NO18 ‘iCagHgiNOs-j-BCgHijOj-l-
4-^^C4H60+12H20.

Solanina bezkształtna ma być bezwodni­
kiem solaniny krystalicznej, w któi'ą przecho­
dzi po dołączeniu 5 cząsteczek wody.

Do odmiennycli nieco wniosków doszli 
Zeisel  i Wi t t ma n n ,  według których 15gr. 
solaniny ogrzewane przez 4 godziny z 150 cm. 
kub. '2% kw'asu siarczanego nie dają w ozię- 
biaczu nigdy aldehydu krotonowego, lecz tyl­
ko nieco tnetylfurfurolu. Ten ostatni pocho­
dzi z ramnozy, należącej do cukrowych skład­
ników solaniny obok dekstrozy i trzeciego, 
nie określonego bliżej węglowodanu; ramno- 
zę otrzymano w postaci krystalicznej.

Votocek  i Won d r  a cek również znale­
źli pomiędzy cukrowemi składnikami solaniny 
metylpentozę i heksozę.

(Nouv. Rem. 1904, .\» 18).

— Zbyt wielka zawartość alkaloidów w w y­
ciągu i nalewce kulczyby (extr. e ttinct. Strychni).

Na spraw-ę lą dotychczas zbyt mało 
zwracano uwagi, aczkolwiek jest ona nader waż 
na. Badania w Wurtembergu wykryły w jednej 
z trzech prób 26% alkaloidów w wyciągu kul­
czyby zamiast IG®/,, przewidzianych przez far­
makopeę niemiecką. W jednej próbie tinc. Stry­
chni wykryto 0,36% alkaloidów zamiast dozwo­
lonych 0,25%.

(Siidd. Apoth.-Ztg. 1904 Nr. 97;.

—  Badanie żelaza odtlenionego.
Jak wiadomo, w ostatnich czasach zwrócono 

uwagę na obecność arszeniku w ferrum reduc- 
tum, co poczytywano za szkodliwą domieszkę.

A le o ck natomiast sadzi, że domieszka ta 
jest pożyteczna, gdyż warunkuje ona prawdo­
podobnie działanie lecznicze danego przetworu 
żelaza;natomiast należy,zdaniem autora, zwra­
cać uwagę na ilość domieszek nieiozpuszczal- 
nych w kwasie solnym.

Badając liczne próbki żelaza o itlenowego, 
A 1 c o c k znajdował do 7,57o tego rodzaju do­
mieszek.

(Pharm. Journ. 19C4 Nr. 1798.)

Drobne wiadomości.

Dla psa dawka śmiertelna wynosi 0,0()01 
do 0,0002 na kilogram wagi.

Dla kota dawka śmiertelna waha się w gra­
nicach od 0,0005 do 0,00087 na kilo wagi.

Pies ginie szybko wskutek porażenia ser­
ca, kot — wolniej wskutek porażenia pluć.

(Sooiete de Biologie, 1904, avril-raai).

- Odróżniania masła naturalnego i sztucz­
nego zapomocą kryoskopii.

Kryoskopię w' danym celu p i e r ws z y  
zastosował Garel l i ,  który poddaw^al zamr.i- 
żaniu roztwór masła w benzolu. A. Quarta-  
roli w tym sainjmi celu używa bezwodnego 
kwasu octowego i przygotowuje nasycony roz- 
czyn masła w tym odczynniku, co czyni od­
ważanie zbytecznem. Około 30 g. masła roz­
topić należj' w suszarce w ciepłocie 60“, na­
stępnie pewmą ilość (około 5—6 g.) przesączu 
do kolby o zawartości około 50 ctm. sz., do­
dać bezwodnego kwasu octowego (+  50 ctm. 
sz.) i zmięszać. Kolbę szczelnie zatkaną po­
zostawić W’ spokoju 24 godziny i zawartość po 
przecedzeniu poddać badaniu kryoskopoweinu.

Badania autora dały wyniki następujące.
Masło czyste i świeże ma p u n k t  za­

marzania 0,54 — 0,57, masło naturalne, lecz 
stare 0,52 — 0,63, margaryna 0,17--0,20; 
mięszanina z 80% masła i 20% margaryny 
zamarza w' 0,36®. Tak więc wyniki są zupeł­
nie zadawalające i czynią metodę powyższą 
najzupełniej odpowiednią dla celów chemii 
produktów spożywczych.

(Staż. speriment. agrar. ital. 1904, 37,18; Chemikor 
Zeitung 1904 A4 97),

—  Radioaktywność zdrojów.
Dr. E. H. Riesenfeld stwierdza, iż woda 

wielu zdrojów zawiera pierwiastki promienio­
twórcze; natomiast w borowinie karlsbadzkiej 
i francensbadzkiej żadnych śladów ciał radio- 
ktywnych nie wykryto, tak iż działanie bo­
rowiny musi się opierać na czynnikach innej 
natury.

(Deutsche med. Woch., 1905, M  1).

—  Własności trujące adrenaliny w zastrzy 
kiwaniu do żył.

Dr. J. Lesage otrzymał w tym względzie 
w'yniki następujące:

—  Bakterye w mleku.
Park  i Bebb dokonali szeregu określeń 

bakteryi w mleku nowójorskiem. Oto wyniki 
tych badań. Próby mleka wzięte z zachowa­
niem wszelkich ostrożności w' pięć godzin po 
dojeniu zawierały 6000 bakteryi w jednym 
centymetrze sześciennym; w 24 godziny po­
tem— 6933; 48 godzin potem—17816.

1.11 ^
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Próby mleka z obór bardzo czystych, do­
brze przewietrzanych, lecz zapylonych, wkrót­
ce po w’ydojeniu zawierały 15500 bakteryi 
w 1 cent. sz.; w 24 godziny potem 21666, po 
2 dobach—57333.

Mleko ze zwykłych obór zawierało wkrót­
ce po dojeniu 30366 bakteryi w lecie i 16650 
w zimie. 48,000 i 31,000 po upływie doby 
i wu-eszcie 680000 i 210000 po 48 godzinach. 
Mleko sprzedawane ubogiej ludności zawiera­
ło przeciętnie 1,977,692 bakterye w zimie 
i 13,163,600 we wrześniu, mleko zaś w za­
możniejszych dzielnicach dało cyfrę 327,500 
w zimie i 1,061,400 we wrześniu.

—  Rosyjskie Towarzystwo dla wyrobu prze­
tworów farmaceutycznych, oparte na kapitale 1 
railjona rubli, zamknęło rok 1903 4 zyskiem 
172978 rubli; dywidenda wynosić będzie 10%

— Z początkiem roku szkolnego 1904|05 
wchodzi w życie w Rumunii nowe prawo od­
nośnie do programu nauk dla farmaceutów- O ile 
dawniej wystarczało świadectwo z ukończe­
nia 4 klas gimnazyalnych, obecnie wyma­
gane jest zupełne ukończenie gimnazyum. 
Praktyka obejmuje 2 lata, w^ykłady w uniwer­
sytecie trwać będą 3 łata (dawniej 2). Pro­
gram nauk jest bardzo rozległy; wymagana 
jest dokładna znajomość chemii, bakteryologii, 
policyi lekarskiej, farmakologii, hygieny i innych

—  Margaryna z oleju kokosowego.
G. F^endler badał chemicznie przetwór, 

znajdujący się w sprzedaży pod nazwą „fein- 
ste Eigełb-Pflanzenbutter, Ankera” w tafel- 
kach wagi 500 g. W smażeniu noŵ y prze­
twór zachowuje się, jak masło naturalne, t. j. 
brunatnieje i pieni się, nie rozpryskując. Ba­
danie wykryło, że „Ankera” składa się z ole­
ju kokosowego z dodatkiem 10^ mleka i nie­
wielkiej ilości żółtka i soli (około 2,43^), za­
farbowanego barwnikiem. Autor uważa, że 
dany przetwór należy (w znaczeniu prawa 
o produktach spożywczych) uważać jako mar- 
garynę.

(.Spoth.—Ztg. 1904, 19, 037).

— Szpitalnictwo w Anglii.
Według D-ra Dinfossa w Anglii. Szko- 

cyi i Irlandyi znajduje się obecnie 163 wię­
kszych szpitali publicznych, nie licząc zakła­
dów dla obłąkanych i lecznic; przy 32 szpita­

lach znajdują się kliniki dla kl inicznego 
w^ykształceuia lekarzy i studentów. Ilość łó­
żek dla chorych w szpitalach publicznych 
wynosi 24000, a w klinikach 9000. W sa­
mym Londynie znajduje się 75 szpitali i w tej 
liczbie 14 poświęconych chorobom dzieci, 5 — 
gruźlicy', 6 — chorobom kobiet, 3 — chorobom 
oczu, 5 — chorobom uszów, nosa i gardła i t. d. 
Porównanie szpitalnictwa w większych mias­
tach wypada jak następuje: w Londynie ilość 
łóżek szpitalnych wynosi 10300, w Wiedniu 
6460, w Berlinie 8400, w Paryżu 21000; tak 
więc na 1000 ludności prypadają w Londy­
nie 2 łóżka szpitalne, w Paryżu 7, 8 w Ber­
linie 4,5, w Wiedniu 4,0.

—  Śmierć Syvetona w świetle nąuki-
Doktorzy Strassmann i Schultz podali w jed­

nym z ostatnich numerów ,Berliner klin. Wo- 
cl.enschrift" wyniki badań swych nad kwestyą, 
czy krew może wchłaniać tlenek węgla po 
śmierci. Jak wiadomo, w zagadkowej sprawie 
smutnej pamięci deputowanego izby paryskiej 
zachodzi wątpliwość, czy śmiei'ć w tym wypad­
ku wynikła wskutek zatrucia gazem, czy też 
gaz działał dopiero po śmierci. Napozór wszyst­
ko przemawiać winno za tern, że wykrycie 
tlenku węgla we krwi jest dowodem oddycha­
nia tym gazem, iż pi’zeto śmiei'ć nastąpić mo­
gła jedynie z zatrucia tym gazem.

Z doświadczeń wymienionych badaczy wy­
nika, że sprawa przedstawiać się może inaczej. 
Autorzy umieszczali trupy w zamkniętym po­
koju napełnionym gazem oświetlającym i na 
stępnie wykrywali gaz ten w narządach we­
wnętrznych. Mamy tu przeto do czynienia 
z przenikaniem gazów przez skórę po śiriierci.

Jest wszakże pewien objaw, umożliwiający 
rozpoznanie. Mianowicie, po zatruciu czło­
wieka oddychającego barwa mięśni wszędzie 
bywa jednakowa, zaś w razie przenikania ga­
zu przez skórę barwa mięśni powierzchow­
nych różni się od barwy mięśni głębszych, 
które nie zdołały się jeszcze nasycić tlen­
kiem węgla.

O D  R E D A K C Y ł.
Numer niniejszy „Nowych Leków" wyszedł ze 

znacznem opóźnieniem, spowodowanem przez zawie­
szenie robót we wszystkich zakładach drukarskich 
w naszem mieście. Za opóźnienie to najmocniej prze­
praszamy Szanownych naszych Czytelników.

Redaktor i Wydawca: Fr. Karpiński.
Aosbojicho ueHsypoK) BapmaBa, 3 4>eBpajia 1904 r. W drukarni własnej. Elektoralna 14.
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^ t P T O N A T E  DEpSli

Peptonat Żelaza Robin’a
Prawdziwa sól żelaza, łatwo przyswajalna, przygotowana 

przGz M. ROBIN’A.

Żelazo RoblR’a skutecznie działa przeciw anemii,
błędnicy i wszelkim osłabieniom.

Pobudza odżywianie I nie wyw'ołuje nigdy zaparcia. 
Środek ten pozbawiony jest wszelkiego smaku.

Przyjmuje się 2 razy dziennie po 10 do 30 kropel podczas 
jedzenia w małej ilości wody lub wina.

Każdy flakon starczy na 3 tygodnie do 1 miesiąca.

Sprzedaż w aptekach i w większych składach aptecznych.

B  X I V

G licerofosfat ziapnisty B ob in ’a
Glicerofosfat wapnia i sody.

S t o s o w a r i y  w  s z p ita la cłi  p a r y s k ic h .
WZMACNIAJfjCY SYSTE/n NERWOWY.

Wskazany przeciw krzywicy, słabości kości w Okresie rośnięcia 
u dziecka, podczas karmienia i ciąży, przeciw neurastenii, przeciąże­
niu umysłowemu i t. p. Przyjemny w smaku, zażywa sią w małej 

ilości mleka i wody-
Dla dotkniętych cukrową chorobą wyrabia się w formie pastylek.

Sprzedaż w aptekach i większych składach aptecznych.
Próbne flakony wysyła pp. lekarzom na żądanie, reprezentant 

na Królestwo Polskie i Rossyę
WŁADYSŁAW HOFFMAN

Warszawa, Królewska JV» 20. Telefonu Nb 2114.



FOSFATYNA FALIERA,
prz3'-jemny pokarm, najodpowiedniejszy dla dzieci od 6-ciu miesięcy 

10 lat, zwłaszcza w czasie odłączenia od piersi i w okresie rośnięcia. 
Ułatwia ząbkowanie i zapewnia prawidłowy rozwój kości.

S p r z e d a ż  w  s k ł a d a c h  a p t e c z n y c h  i  a p t e k a c h .  
Reprezentant na Królestwo Polskie i Rosyę:

Władysław Hoffman, Warszawa, Erywańska Ns 5.

m

Tannigen

Trional

S a l o f e n

Mezotan
nowy środek salicylowy do miejscowego leczenia 

cierpień reumatycznyci). Zastępuje Ol. Gaaltheriae; prawie 
bez zapachu, wsiąka łatwo.

SpoBÓ̂b nipBlt: trzy razy dziennie pędzlować mieizaniną mezotanu z oliwą 
coraz to w innem miejscu.

Cytaryna

K r e o z o t a l

Duotal

Tzopra l
Doskonały nowy środek nasenny 

2am iatt chioralu.

Nie szkodzi na serce 
nerwowy.

okład

Dawka 0,5 1,0 — 2,0 w roztworze Inb 
tabliczkach.

Ponieważ olatnia się w zwykłej tem- 
I peraturze, należy go trzymać w chło­

dzie, w zamkniętem naczynia.

Bĵ E R  
E 
H

fe lm ito l
Udoskonalony nowy przeciwgnilny 

środek pęcherzowy.
Wskazanie: nieżyt pęcherza. 

Doskonały środek objawowy przy 
równoczesnem miejscowem leczenia 

rzezgezki.

Protargoi
zewnętrznie

Helmitoi
do wewnątrz.

Arystochina

Heroinum .
hydrochlor.

ri)eocino--natr. aceticum
łatwo rozpaszczalny, działa 

szybko.
Dawka 0,8—0,5 w roztworze 3—4 razy 

dziennie po jedzeniu.

Rguryna
(Theobromino-Nałr. accłicum).

Dawka 1,0  w e p 2A t k u | l u b  wodzie 
miętow’ej 3—4 razy dziennie.

Potężne środki moczopędne w większości stanów puchlinowych.
Zaleca się w każdym danym wypadku wywołać naprzód ener­
giczną diarezę za pomocą Theocino-Natr. aceticam i później 

podtrzymywać ją jaknajdłażej za pomocą agaryny.

■4.̂  Ti 2  l ) , b  o

Hedonal

Som atoza
żelazista
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K I L K A  U W A G

W spraw ie badan serodyagnostycznych.
Napisał

Leon Karwacki.

Badania serodyaguostyczne stanowią po­
ważny postęp w sprawie rozpoznawania sta­
nów zakaźnych. W sprawach posocznicowa- 
tych metodę tę przewyższa wyodrębnienie 
zarazków z krwi. W sprawach zaś zakaźnych 
umiejscowionych badanie serodyaguostyczne 
staje się sprawdzianem wyników hodowla­
nych, o ile drobnoustroje nie są otrzymane 
w czystej hodowli.

Wiadomo bowiem, że jamy i zewnętrzna 
powłoka ustrojowa obfitują w najrozmaitsze 
gatunki bakteryjne. Otóż przy posiewach pro­
duktów chorobowych otrzymujemy najczęściej 
rozrost różnych gatunków drobioustrojowych. 
Wynik ten nasuwa nieraz poważne wątpliwo­
ści, który z pasorzytów jest sprawcą zaburzeń 
chorobowych. Obecność w ustroju aglutynin 
swoistych może być w tych razach nicią prze­
wodnią. Aglutyniny bowiem powstają wtedy, 
kiedy pasorzyty po iirzełamaniu pierwszej li- 
nji ochronnej ustroju—mam tu na myśli skó­
rę lub błony śluzowe—przenikają wgląb i sa. 
tam niszczone za pomocą obronnych środków 
organizmu. Przedostawanie się więc bakteryi 
wgtąb i rozpad ich są warunkami niezbędny­
mi dla wytwarzania się w płynach ustrojo­
wych agiutynin. Warunek ten zarazem jest do 
pewnego stopnia odpowiednikiem chorobotwór­
czości. Dla powstania agiutynin nie jest rze­
czą nieodzowną, żeby wszystkie pasorzyty zo­
stały przez ustrój zniszczone. Jednak im nisz­
czenie jest energiczniejsze, tym odczyn aglu- 
tynacyjny bywa wyrażony silniej.

Dla wielu spraw zakaźnych miejscowych

o niezbyt rozległem podłożu anatomicznem 
nie jesteśmy w stanie wykryć we krwd agiu­
tynin swoistych. Jest to zupełnie zrozumiałe, 
gdyż w tych razach małe ilości agiutynin, 
krążące wę krwi, są mocno rozcieńczone. 
Z dotychczasowych zaś badań aglutynacyjnych 
wynika, że wykrycie agiutynin jest możliwem 
tylko do pewnego kresu rozcieńczeń.

W ogólnych sprawach zakaźnych idealną 
metodą dyagnostyczną jest niezaprzeczenio 
posiew krwi. Badanie takie jednak połączone 
jest z dużemi trudnościami technicznemi. 
U nas zaś wskutek małego rozpowszechnie­
nia wiadomości bakteryologicznych i braku 
pracowni badanie takie należy do wyjątków. 
W tych razach serodyagnostyka może wy­
świadczyć dużą przysługę.

Słyszałem niejednokrotnie uwagi, że roz­
poznawanie przyczynowe spraw zakaźnych nie 
posiada poważnieiszego znaczenia, gdyż nie 
jesłeśmy w możnośiri zużytkować rozpoznania 
w kierunku leczenia swoistego. I cóż nam 
z rozpoznania duru, zakażenia gronkowcowe- 
go, duru rzekomego, zakażenia okrężnicowe- 
go i t. d. wobec tego, że nie posiadamy le- 

■ ków działających specyficznie na te sprawy? 
Uwagi te wydają mi się zupełnie nieuzasad- 
nionemi. Istnieje już dużo leków swoistych 
dła spraw zakaźnych, które z większą słusz­
nością powinny znaleźć zastosowanie, niż do­
tychczasowe proszki, mikstury i dekokty. Wy­
starczy wymienić surowice przeciwpaciorkow- 
cowe, przeciwgronkowcowe, przeciwpneumo- 
kokowe, przeciwczerwonkowe, przeciwwągłiko- 
we, przeciwgruźlicze, przeciwdurowe, wyciąg 
przeciwdurowy Jeża. U nas zaś oprócz suro­
wicy przeciwbłoniczej jedna tylko surowica 
przeciwpaciorkowcowa znajduje pewne w’zgłę- 
dy u lekarzy. Surowica ta bywa stosowana 
w 2 przypadkach: albo w gorączce popołogo-
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wej, albo w płonici^ Pomijając już ten szcze­
gół, że te dwa cierpienia nie wyczerpują ca­
łej patologii paciorkowców, muszę zaznaczyć, 
że paciorkow’ce nie są bynajmniej wyłączną 
przyczyną gorączki popołogowej, ani powikłań 
płonicy. Stosowanie zaś surowicy przeważnie 
nie bywa poprzedzanem przez badanie bakte- 
ryologiczne. Decyduje więc prosty traf, czy 
surowica została zastosowana właściwie. A jed 
nak z podobnych spostrzeżeń powstaje staty­
styka, i ta statystyka ma decydować o war­
tości lekn. Otóż badanie przyczynowe wydaje 
mi się wprost nieodzowiiem zarówno dla wła­
ściwego zastosowania leków już istniejących, 
jak i dla zużytkowania tych środków, które 
niedaleka przyszłość przynieść nam powinna.

W odczycie swym („Medycyna”, 1905, Nr.Si 
wyłuszczyłem podstawy, na których oparłem 
przyrządzenie swych odczynników, i opisałem 
metodę szybkiego i łatwego dokonywania 
prób serodyagnostycznych. Obecnie chciałbym 
odczyt ten trochę uzupełnić.

Ze wszystkich prób serodyagnostycznych 
tylko jedna próba na dur brzuszny cieszy się 
obecnie ogólną aprobatą i szerokiem rozpo­
wszechnieniem. Inne próby zostały zaledwie 
zapoczątkowano i—można rzec—prawa, oby­
watelstwa dotąd nie uzyskały.

Zicżył się na to cały szereg przyczyn.
Wyżej zaznaczyłem, że powstawanie swo­

istych aglutynin w ustroju może hyć uważa­
ne za odi>owiednik chorobotwórczej akcji za­
razków, jednakże z pewnem zastrzeżeniem. 
Powstawanie bowiem aglutynin może się do­
konywać i bez wszelkich objawów zarażenia. 
Nie ulega najmniejszej wątpliwości, że zarów­
no skóra, jak i błony śluzowe nie przedsta­
wiają dla zarazków zipory zbyt trudnej do 
przebycia, i że mnóstwo saprofitów przedo­
staje się przez nią. Saprofity te jednak są 
niszczone in situ za pomocą fagocytozy lub 
też oddziaływań humoralnyeh ustroju, przy- 
czem może nie dochodzić do żadnych wyraź­
niejszych zaburzeń w ustroju zarówno ogól­
nych, jak i miejscowych. Dzięki jednak temu 
mogą powstawać w ustroju aglutyuiny. Dale­
ko poważniejszym źródłem wytwarzania się 
aglutynin jest proces trawienia. Wiemy, że 
w kiszkach wegetuje kolosalna ilość saprofi­
tów. Wiemy, że flora ta w różnych odcin­
kach kiszek posiada cechy różne. Mniej opor 
ne gatunki giną w dużej ilości wskutek od-

dzislywań ustroju, nieodpowiedniego środo­
wiska chemicznego, lub też konkurencyi ga­
tunków mniej wybrednych. Trupy te są asy- 
milowane przez ustrój narówni z pokarmami 
i są poważnem źródłem dla tak zwanych aglu­
tynin fizyologicznych Nietylko zresztą truj)y, 
ale i żywe drobnoustroje są pochlanione ra­
zem z pokarmami i giną dopiero w krwioo­
biegu. Przed upustami krwi u zwierząt uod­
pornionych Roux nie radzi karmić zwierząt, 
ażeby ustrzedz się przed obecnością we krwi 
saprofitów kiszkowych. Liczni badacze zajmo­
wali się sprawą powstawania aglutynin przy 
karmieniu zwierząt określonymi drobnoustro 
jami, i wszyscy zgadzają się, że tą drogą mo­
gą powstawmć aglutyniny swoiste nieraz na­
wet w ilości znacznej. Otóż te aglutyniny fi- 
zyologiczne stanowią najważniejszy szkopuł, 
który zraził pierwszych badaczy i rzy rozsze­
rzaniu metody WidaPa na inne stany zakaźne. 
Obecność fizyologicznych aglutynin durowych 
u niektórych osobników wpłynęła na zmianę 
samej techniki serodyagnostycznej nawet 
w durzę brzusznym. Podczas gdy Widal za- 
dawalniał się początkowo dla rozpoznania du- 
ru aglutynacyą zapomocą surowicy czystej, 
obecnie uważamy za miarodajny tylko odczyn 
surow’icy rozcieńczonej. Na podstawie licznych 
spostrzeżeń niektórzy uważają za miarodajną 
aglutynacyę przy rozcieńczeniu 1:30, inni 1;50_ 
inni jeszcze 1:60. Ja osobiście u zdrowego 
człowieka nigdy nie spostrzegałem aglutyna- 
cyi przy rozcieńczeniu 1:30 i zaczjmam bada­
nie od tego rozcieńczenia.

Drugą przeszkodę przy wnioskowaniu o pa 
tognomoniczności aglutynacyi stanowi agluty 
nacj^az pokrew ieństwa (Gruppenagglutination)

Całe królestwo bakteryi przedstawia jedei 
nieprzerwany łańcuch form. Cechy różniczko 
we, służące do wyodrębnienia rodzin, zacie 
rają się u odmian, stanowiących ogniwa przej 
ściowe. Odmiany owe posiadają czynności bio 
logiczne, właściwe dla obu rodzin, a między 
innemi bliżej obchodzącą nas zdolność aglu- 
tynowania się pod wpływem surowic swoi- 

; stych i dla jednej i dla drugiej rodzinj'. Ce- 
■ chy podobne posiadają naprzykład szczepy 

rzekomodurowe. Laseczniki te aglutynują się 
i przy zadziałaniu surowic przeciwdurowych 
i przeciwokrężnicowych. Wreszcie całe rodzi­
ny, stojące w blizkiem pokrewieństwie gene- 
tycznem, wykazują podobne zdolności. Suro­
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wica przeciwdurowa ludzka i zwierzęca może 
nglutyiiować oprócz laaeczników durowych 
i laseczniki okrężnicowe.

P"akty te należy mieć na uwadze przy oce­
nie dyagnostycznej wyników aglutynacyi, 
szczególniej z lasecznikami rzekomodurowymi. 
Na podstawie aglutynacyi wolno rozpoznać 
dur rzekomy (typ A lub B) wtedy, gdy aglu- 
tynacya swoista jest bardzo wysoka, naprzy- 
klad przy rozcieńczeniach 1:100 i wyżej, a aglu- 
tynacya durowa wypada ujemnie. Wysokość 
aglutynacyi fizyologicznej dla laseczników rze- 
komodurowych jest znaczniejszą, niż dla du­
rowych. Odczyn przy rozcieńczaniu 1:30, a na­
wet 1:60 spotykałem kilka razy u osoLników 
dotkniętych gruźlicą bez najmniejszych oznak 
daru. W durzę zaś oprócz aglutynacyi swoi­
stej otrzymywałem odczyn z lasecznikami rze­
komodurowymi przy rozcieńczoniu 1 : 100 
i wyżej.

Z tego względu względu muszę się zapa­
trywać sceptycznie na niektóre spostrzeżenia 
lekarzy amerykańskich, którzy rozpoznawali 
dur rzekomy na podstawie odczynu aglutyna- 
cyjnego przy wspólrzędnem istnieniu aglnty- 
nacyi durow'ej. aczkolwiek w słabszym stop­
niu, niż rzekomodurową.

Jaką drogą wytwarzają się w ustroju aglu- 
tyniny gruźlicze bez najmniejszych klinicz­
nych oznak przebytego zakażenia, odpowie­
dzieć trudno. Nie ulega jednak wątpliwości, 
że u połowy osobników badanych metodą 
Arloing’a i Courmont’a surowica aglutynowa- 
la hodowlę gruźliczą. Naegele twierdzi, że 
po 30 roku każdy osobnik posiada ślady prze­
bytej gruźlicy, lub nawet ogniska czynne uta­
jone. Fakt ten osłabia w wysokim stopniu 
wartość wniosków praktycznych, wypływają­
cych z obecności aglutynin gruźliczych w pły­
nach ustrojowych. Odróżnienie aglutynin po- 
tognomonicznych od fizjologicznych nieudaje 
się także przez zastosowanie wysokiego roz­
cieńczenia surowicy, gdyż siła aglutynacyi 
w przypadkach dodatnich była jednakowa za­
równo u chorych, jak i u zdrowych, nie prze­
wyższając rozcieńczenia 1:15.

Mój odczynnik gruźliczy posiada daleko 
większą czułość. W jednym przypadku giuź- 
liczej sprawy otrzewnowej płyn surowiczy 
z otrzewmy aglutował przy rozcieńczeniu 1:120. 
Płyny gruźlicze opłucno ive aglutynowaly przy 
rozcieńczeniach 1:50, 1:60, 1.80.

Surowica chorych z iunemi cierpieniami 
lub zdrowych w kilkunastu moich spostrzeże­
niach aglutynowala odczynnik aż do rozcień­
czenia 1:20. Sądzę, że to rozcieńczenie moż- 
naby przyjąć za kres dla aglutynacyi gruźli­
czej fizyologicznej, i radziłbym rozpoczynać 
badanie od rozcieńczeń wyższych 1:25, 1:30 
i t. d.

Oprócz mnie badań w tym kierunku nie 
przeprowadzał nikt inny. Badania nad aglu- 
tynacyą gruźliczą fizyologiczną posiadają zna­
czenie doniosłe. Łatwość zaś wykonywania 
tych prób powinnaby zachęcić Sz. Kolegów do 
prac w tym kierunku. Żeby jednak doświad­
czenia te posiadały ścisłość niezbędną, nale­
ży w każdym pizypadku z surowicą, zarówno 
gruźliczą, jak i niegruźliczą, oznaczać kres 
rozcieńczenia, poza którym aglutynacya nie 
powstaje.

Próba surowic prawidłowych powinna ob­
jąć serję probówek z następującemi rozcień- 
czeniaml 1:2, 1:5, 1:10, 1:15, 1:20, 1:25, 1:30.

Próba zaś surowic gruźliczych 1:20, 1:30, 
1:40, !:50, 1:75, 1:100.

Podobny szemat zresztą w razie potrzeby 
mógłby się zwężać i rozszerzać, zależnie od 
wyników aglutynacyi, gdyż dalsze badania 
mogą przesunąć rozcieńczenie patognomiczne 
1:20 w jednym lub drugim kierunku, jak to 
miało, miejsce z rozcieńczeniem podanem przez 
Widala po zwiększeniu się ilości spostrzeżeń.

Podobne prace, chociaż wychodzące z ram 
potrzeb czysto praktycznych, mogłyby wyja­
śnić i ustalić znaczenie aglutynacyi gruźli­
czej w klinice.

W jakich przypadkach wyniki aglutynacji 
gruźliczej mogłyby mieć praktyczne znaczenie?

Sądzę, że najbardziej w pierwotnych wy­
siękowych sprawach opłucny i otrzewny, na 
drugiem zaś miejscu w sprawach płucnych 
i to, oczywiście, w tych razach, gdzie brak 
jest podstaw do klinicznego rozpoznania. 
W przypadkach gruźlicy płuc ze zmianami 
anatomicznemi serodyagnostyka mogłoby zna­
leźć zastosowanie wtedy, gdy względy tech­
niczne, jak brak mikroskopu, nie pozwalają 
na wykrycie laseczników w plwocinie.

Z innych spraw zakaźnych serodyagnosty­
ka mogłaby się przydać w posocznicach gron- 
kowcowych i paciorkowcowych. Obydwie te 
sprawy posiadają dużo wspólnych cech klini­
cznych i umiejscawiają się najchętniej na bło­
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nach Burowiczjch. Zarazki te są jedną z naj­
częstszych przyczyn wrzodziejących spraw 
wsierdzia. Paciorkowce zaś są najczęstszym 
czynnikiem przyczynowym posocznic i ropnie 
poporodowych.

Z moich, wprawdzie nielicznych, poszuki­
wań wypl3'wa, że surowica ludzka normalna 
nie aglutynuje gronkowców chorobotw-órczych, 
z tego względu obecność aglutynin gronkowco- 
wych swoistych wobec odmian chorobotwórczych 
może mieć poważne znaczenie rozpoznawcze. 
W ostatniej dobie jednak powstały prace zwę­
żające bezwzględną wartość aglutynaeyi gron­
ko wcow ej. Kwestyę tę uważam dotąd za 
sporną. W każdym razie wysoka wartość aghi- 
tynacyjna, jaka była notowana w zarażeniacli 
(rozcieńczenie 1:300), w surowicach prawidło­
wych się nie spotyka.

Te względy zachęciły mnie i do przyrzą 
dzenia odczynnika gronkowcowego z kilku od­
mian gronkowców, wyhodowanych z przypad­
ków posocznic.

Bardzo trudno przyrządzić odczynnik pa­
ciorkowcowy dla badań serodyagnostycznycb, 
a to dla dwóeb powodów: popierwsze, więk­
szość odmian paciorkowcow-ych rośnie na po­
żywkach płynnych w formie osadu na dnie 
probówki i wytwarza grube ziarna z poi)lą- 
t:inych łańcuszków, które trudno utrzymać 
w zawiesinie; po wtóre aglutynacya paciorków- 
cowai ma charakter wybitnie szczepowy. Szcze­
py. wywołujące gorączkę popologową, bywa­
ją niewrażliwie naaglutyniny.powstającew cza­
sie zakażenia paciorkowcami, pochodzącymi 
z gardzieli. Należałoby więc sporządzić osob­
ne odczynniki p;iciorkowcowe ze szczepów 
swoistych dla różnych postaci klinicznych. Do­
tąd zaś jeszcze sprawy tej pomyślnie nie za­
łatwiłem.

Aglutynacya dwoinek zapalenia pluć wiłók- 
nikowego j)raktycznego .znaczenia nie posiada, 
gd}'ż sprawa ta tylko w razach wyjątkowych 
może nastręczać trudności rozpoznawcze.

Pewną wartość może mieć serodyagnosty- 
ka w cholerze i czerwonce. To też żarnie 
rzam sporza.dzić obydw^a te odczynniki: pierw­
szy, jeżeli nawiedzi nas epidemja, drugi—n;i 
jesieni, gdy zwykle grasuje u nas to cier 
piejiie.

Ostatnimi czasy pow’stało kilka prac, ma­
jących na celu odróżnienie aglutynaeyi fi-

zyologicznej i aglutynaeyi z pokrewieństwa od 
aglutynaeyi, jako odczynu zakażenia.

Prace te, poświęcone lasecznikom duro- 
w-ym, wykazują, że ciepłota 55“ w ciągu go­
dziny niszczy aglutyniny nieswoiste, a nic 
działa na aglutyniny patognomoniczne. Jeżeli 
te spostrzeżenia uzyskająpotwierdzenie i w kie- 
lainku innych zarazków', to seryodyagnostyk i 
wzbogaci się w nadzwyczaj cenny przyczynek.

.\łetoda ta ma jedną ujemną stronę, oto, 
że wymaga ])rzyiządu z termoregulatorem, 
co spotyka się tylko w’ pi'acowniach bakteryo 
logicznych.

i Jeżeli tych kilka uwag zachęci Sz. Kolegów 
do biidań serodyagnostycznych i ułatwi im or- 
jentowanie się praktyczne w wynikach tej 
nowej i w niektórych swych działach niezu­
pełnie ustalonej metody, będę uważał cel 
swój za osiągnięty. Pośrednią pobudką prac 

I moich nad aglutynacyą było przeświadczenie,
’ że dział chorób zakaźnych u nas posiada 

ogromne braki, a w dziedzinie tej lekarz —
: pn-iktyk mógłby odnosić najświetniejsze tryumfy.

O syntezie polipeptydów.

Oddawna próbowano urzeczywistnić syn­
tezę ciał białkowych, łącząc amidokwasy, po­
wstające przy hydrołizie tych ciał, w złożone 
związki bezwodnikowe. Schmiedeberg (1888— 
1891) łączył różne amidokwasy z mocznikiem 
przez ogrzewanie z bezwodnikiem kwasu fo- 
sfornego; Lilienfeld (1894) badał wpływ dwu- 
siarczanu potasowego, formaldeh^-du i innych 
środków kondensujących na mięszaninę estrów 
amidokwasowych; Hałliano i Krasciatti (1900— 
1901) otrzymali bezwodnik podobny do substan- 
cyi rogowej, ogrzewając glikokol z gliceryną.

Przy wszystkich tych reakcyach wogólo 
I otrzymywano ciała bezkształtne, których bu­

dowa chemiczna i stopień pokrewieństwa 
z i)fOteidami pozostawały zagadką. W ostat- 

I nich czasach dopiero (1901—1905) Emil Ei- 
i scher podał metody, za pomocą których moż­

na łączyć cząsteczki amidokwasów w coraz 
to bardziej złożone związki bezwodnikowe 
o określonej budowie: związki te Fischer na­
zwał połipept3'dami.

/

r
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Ze względu ua znaczenie ogólne t3’ch ba­
dań przytaczamy tu ich szczegóły.

1. Z a-amidokwasów powstają z łatwością 
krystaliczne podwójne bezwodniki, zwane dia- 
cipiperazynami; punktem wyjścia w badaniach 
Fischera był właśnie najprostszy przedstawi­
ciel tej grupy — podwójny bezwodnik kwasu 
amidooctowego (glikokolu czyli glicyny). Je­
żeli podwójny bezwodnik glicyny gotować 
przez krótki czas ze stężonym kwasem sol­
nym, pierścień piperazynowy pęka i powstaje 
chlorowodan amidokwasu C4Hf,N203 =  .NH2. 
CH2.CO.NH.CH2.COOH; amidokwas ten jest, 
jak widzimy, pojedynczym bezwodnikiem gli­
cyny i przez Fischera został nazwany glicyl- 
glicyną (glicylem nazywa się gru]>a NH2.CH2. 
CO). Przebieg reakcyi tłómaczy równanie: 

NH.CHj.CO
I I +  H2O =  NHaCHo.CO.NH.CUo.COOH

CO.CH2.NH
podw. bezw. glicyny glieylglicyna

Ta sama reakcya odbywa się przy wstrzą­
saniu podwójnego bezwodnika glicyny z zim­
nym rozcieńczonym ługiem. Równie łatw-o 
można otrzymać ester glicylglicyny: 

NH2.CH2.CO.NH.CH2.CO2C2H5, 
gotując podwójny bezwodnik glicyny z alko- 
holizowanym kwasem solnym.

Amidogrupa, znajdująca się w' glicylglicy- 
nie i jej estrze, odznacya się wielką łatwo­
ścią do rozmaitych reakcyi przyłączenia. 
Objnlwa ciała z izocyankiem fenilu w roz­
tworze alkalicznym dają związek:

CgHs.NH.CO.NH.CHa.CO.NH CH2.COOH; 
ester glicylglicyny łączy się z estrem ''wasu 
cblorowęglanego wobec sody w związek: 

C,H50.C0.NH.CH2.C0.NH.CH2.C0ÓC2H5, 
który trzeba nazwać estrem karbetoksylgli- 
cylglicyny. Ten ostatni z amoniakiem prze­
chodzi w amid kai'betoksylglicylglicyny: 

C2Hr,O.CO.NH.CH2.CO.NH.CH2 CONH2: 
ogrzewany z estrem leucyny (estrem kwasu 
a - amidokapronowego) CH3. (CH2).'). CM NHs. 
CO2C2H5 w ester karbetoksylglicylglicylleu- 
cyny: CjHaO. CO. NHCH,. CO. NH.CH2. CO.
NH.CH.(C4H2).C02C2Hs.

W tym związku widzimy już bezwodniko­
we połączenie trzech cząsteczek amidokwa- 
sowych. Jeszcze bardziej złożonym jest ester 
karbonildiglicylglicyny:

NH.CH2.C0.NH.CH2.C02CiH5CO
\  N H. CH2. CO.N H.CH2 CO2C2H6

powstający pi'zy reakcyi estru glicylglicyny 
z fosgenem COCI2.

Podwójne bezwodniki wyższych amido- 
kwasów można poddawać tej samej reakcyi. 
za pomocą której otrzymano glicylglicynę 
z podwójnego bezwodnika glicyn^', choć wy­
odrębnienie produktów nastręcza tu więcej 
trudności; w każdym razie badano w tym kie­
runku alaninę i leucynę, i z tej ostatniej 
otrzymywano leucylleucynę:

NIl2.CH(C4H9).CO..VH.CH(C4H,).COOH.
W dalszym ciągu syntezy trudności szyb­

ko w'zrastają, bo wszystkie te złożone kwasy 
i estry są coraz to trudniejsze do koiiden- 
sacyi.

II. Uważane długo za niemożliwość prze­
prowadzenie amidokwasów w odpowiednie 
chlorki kwasowe udaje się z łatwością za po­
mocą chlorku tioniłowego po wprowadzeniu 
grupy karbetoksylowoj. Ponieważ chlorek, 
otrzymany np. z karbetoksylglicyny C2H5O2C. 
NH.CH2.CO2H przez lekkie ogrzewanie z chlor­
kiem tionilu, reaguje z łatwością z estrami 
amidokwasów, można więc w ten sposób 
otrzymać ester karbetoksylglicylglicyny lub 
karbetoksyldiglicylglicyny:

(O..H,..02C).NH.CH3.CO.NH.CH2CO.NH.CH2.C0.2C,H,: 
stosując ponownie do tych złożonych związ­
ków tę samą metodę, możemy np. skombino- 
wać z estrem glicylglicyny chlorek, otrzyma­
ny za pomocą chlorku tioniłowego z karbeto­
ksylglicyny, w ester karbetoksyltriglicylgłicyny 
C2H.5O2C.NH.CH2. CO. Nll. Cli-.. CO. NH.CH2. 
CO. NH.CH2.CO2C2H5, związek, w którym widzi­
my bezwodnikowe połączenie czterech cząste­
czek glicyny.

Kombinując za pomocą tej metody rozmai­
te amido-, diamido- i oksyamidokwasy, zapew­
ne można otrzymać produkty, zbliżone z wie­
lu względów po peptonów naturalnych. Lecz 
obcym żywiołem będzie tu zawsze karbokse- 
tyl, którego niepodobna usunąć przez ogrze­
wanie, nie wywołując głębokich zmian w' ca­
łej budowie cząsteczki.

III. Jeżeli ester jednego z dipeptydów, 
np. glicylglicyny, reaguje z hałogenizowanym 
chlorkiem, bromkiem i t. d. kwasowym, np. 
z chlorkiem chloracetylu, tworzy się w obra­
nym wypadku ester chloracet3 Iglicylglicyny; 
przez ostrożne zmydleiiie tego ostatniego two­
rzy się odpowiedni kwas

Cl.CH2.CONH.CH2.CO.NH.CHa.COOH,

i
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który przy ogrzaniu z mocnym amoniakiem 
przechodzi w diglieylglicynę

NH2.CH2.CO.NH.CH2.CO.NH.CH3.COOH, 
pierwszą przedstawicielkę grupy prostych tripe- 
ptypów. W ten sam sposób można otrzymać i mię- 
szane tripeptydy, alanilglicylglicynę przy użyciu 
bromku a-brompropionilowego i leucylglicylgli- 
cynę przy użyciu chlorku a-bromizokapronilowe- 
go. I od strony karboksylu można przedłużać 
łańcuch węglowy otrzymywanych w ten spo­
sób amidokwasów^ Jeżeli tylko araidogrupa 
jest zabezpieczona przez halogenizowany rod­
nik kwasowy, można karboksyl zmienić za 
pomocą pięciochlorku fosforowego w grupę 
kwasochlorkową, a otrzymany chlorek kwaso­
wy skombinować z jakimkolwiek estrem ami- 
dokwasowym. Kombinując np. chlorek a-bromi- 
zokapronilglieyny C4H9.CHBr.CO.NH.CHj.COCl 
z estrem glicyny, otrzymujemy ester 

C4H9.CHBr.C0.NH.CH2.C0.NH.CHj.C02C2H5, 
który po zmydleniu przechodzi pod wpływem 
amoniaku w leucylglicylglicynę.

IV. Jak wykazały ostatnie badania Fi­
schera, przy wstrząsaniu wolnych amidokwa- 
skw z chórkiem acetylu i pięeiochlorkiem fo­
sforu tworzą się krystaliczne chloro w odany 
chlorków amidokwasowych o budowie 

R.CH.COCi
I

NHjHCl.
Reakcya ta, o ile tylko da się uogólnić, 

umożliwia bezpośrednie łączenie czynnych op­
tycznie produktów rozkładu białka.

(Ph. Ch., 1906, IIP J ,  R ,

Lecytyny Blattmanna.
Lecytyny znajdujemy prawie że we wszyst­

kich częściach ciała zwierzę<iego. Najlepiej 
zbadaną jest lecytyna jajka, o składzie
C44H90NPO9 albo H \

„  ;C-0-(C ,8H 3.^0)H /  I
H—C - 0 —(C„H.,jO)
H \  I

H — 0 - P  =  P
0 /
I

H—C—H 
I

H -C —H 
I

H—O—N=(CHs)s,

czyli Distearyl-lecytyna, której teoretyczna 
zawartość fosforu wynosi 3,841%. Inne zwie­
rzęce lecytyny, o ile zostały zbadane, sa 
stearyl- i palmityllecytynami i pod względem 
zawartości fosforu niewiele się różnią.

Lecytyny są bardzo rozpowszechnione i w 
orgaanizmie rośliny; można je łatwo otrzymać 
z nadziemnych części (liści, pąków, nasion). 
Zawartość fosforu w roślinnej lecytynie chwie­
je się W’ szerokich granicach. Stoklasa zna- 

' lazł w kiełkach owsa lecytynę zawierającą 
; 4,23% fosforu. Schulze i Frakfurt znaleźli 

w Boletus edulis lecytynę z 3,41%, w życie 
i jęczmieniu z 2% fosforu; w pszenicy znalezio­
no lecytynę z 2% fosforu. Wszystkie lecj’- 
tyny są woskow’atemi ciałami, tłustawemi 
w smaku i dotyku. Dobrze się trzyn ają 

j w suchem powietrzu, w wilgotnem przycią- 
j ją wmdę i powoli się rozpływają, nabywając 

kwaśnego odczynu i gorzkaw'ego smaku. Roz 
j puszczają się z łatwością w eterze, chlorofor­

mie i benzolu. Wstrząsane z wodą pęcznieją 
i powoli się rozpuszczają, dając mętny śluzo- 
w’aty roztwór (odczyn myelinowy). Gdy przed­
tem rozetrzeć lecytynę z cukrem mlecznym, 
to rozpuszcza się w wodzie. Roztwmr lecyty­
ny w eterze można mieszać z tłustymi olejami 
i tłuszczami. Po ulotnieniu się eteru otrzy­
mujemy roztwór lecytyny w tłuszczu. Przy 
ogrzewaniu do 100® C lecytyny brunatnieją 

I  i zapalają się przy dalszym ogrzewaniu na 
1 powietrzu jasnym, lecz kopcącym płomieniem 

z zapachem spalonego rogu. Popiół zawiera 
fosfór. Lecytyny łączą się łatwo z alkaliami, 
trudniej z kwasami w związki podobne do 
soli. Przy gotowaniu z alkaliami, naprzykład 
w wodę barytową, rozpadają się na cholinę, 
fosforany gliceryny i mydła odpowiednich kwa­
sów tłuszczowych. Lecytyny w wyskokowym 
roztworze strącają się przy użyciu chlorku 
wapnia, chlorku platyny i acetonu.

Co się zaś tyczy fizyologicznego działania 
lecytyn, należy nadmienić co następuje. W. 
Koch znalazł, że lecytyny w związku z koloi- 
dalnemi ciałami białkowemi (lecytalbuminy) 
tworzą podstawę półpłynnego stanu komórki, 
dzięki łatwości, z jaką działają na nie jony 
(Na,Ca). Tak naprzykład koloidalny roztwór 
lecytyny z mózgu nie daje żadnego osadu 
z solami jedno- i trójwartościowych katjonów, 
lecz tylko z solami dwmwartościowych katjo­
nów. Obecność jedno- lub trójwartościowych
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katjonów wstrzymuje jednak tworzenie się 
osadu lecytynowego z dwuwartościowemi ka- 
tjonami.

Dalej stosunek lecytyn do roztworów soli 
wskazuje, że te odczyny osadowe nie są czysto 
chemicznej natury, lecz mają charakter fizycz­
ny, być może elektryczny

Jest też dowiedzionym udział lecytyn, ich 
nienasyconych grup tłuszczowych i połączo­
nych z azotem metylów', na przemianę mate- 
ryi. Z tych wszystkich badań można wywnio­
skować, że fizyologiczne działanie lecytyn za 
leż}' nietylko od zawartości fosforu; zapewne 
cały zespół chwiejnie połączonych atomów, 
wszystkie grupy obecne w cząsteczce biorą 
czynny udział w przemianie materyi.

Liebermann przypisuje lecytałbuminie wy­
bitny wpływ na wydzielanie się kwasu solne- 
z błony śluzowej żołądka.

Podajemy tu wykaz przetworów lecytyno 
wych wyrabianych przez firmę Blattmann & Co 
(\^adensweil w Szwajcaryi);

Roślinna surowa lecytyna przedstawia się 
Jako brunatny podobny do oliwy płyn, któ- 
17 się specyalnie nadaje do robienia kapsułek 
żelatynowych i preparatów tranowych; zawie­
ra czystą roślinną lecytynę w naturalnym trwa- 
lym olejowym roztworze.

Roślinna oczyszczona lecytyna jest wosko­
watą masą bursztynowego koloru.

Letalbina nie powinna być kombinowana 
z wyskokiem.

Polecają się następne sposoby stosowania 
lecytjm;

Podskórne zastrzyknięcia h% roztworu le- 
cytyny w oliwie, wyjałowionego i ogrza-  ̂
nego.

Lecithinum yranulatum: 5,0 lecytyny Blatt- 
mann’a, 0,25 waniliny rozpuszcza się w 40,0 
gr. ciepłego 90% wyskoku; roztwór mięsza 
się z 440 gramami cukru i suszy się 
na powietrzu pr y niskiej temperaturze. Jed­
na ł}'żka od kawy zawiera o,05 lecyny. i

Kapsułki żelatynowe, które zawierają albo 
jeden z powyżej wymienionych czystych pre­
paratów albo (naturalny) roztw'ór olejowy pew­
nej zawartości lecytyny.

Pigułki lecytynowe zrobione albo z czystej 
lecytyny ałboz letalbiny. W pierwszym przypad­
ku należy pigułki pokryć warstewką ochronną.

Pastylki kakaowo-lecytynowe i czekolada Ze- 
cytynowa robią się najlepiej z letalbiną.

Proszki lecytynowe i tabletki lecytynotue z cu- 
nem trzcinowym lub mlecznym. Czystą lecy­
tynę rozpuszcza się w eterze, roztwór roz­
ciera się z cukrem: eter się ulatnia a pozosta­
łość rozciera się starannie. Proszek otrzyma­
ny w ten sposób rozpuszcza się łatwo, dla 
tego należy go ochraniać przed wilgocią. Dla 
polepszenia smaku można używać olejek cy­
trynowy lub odrobinę wanilii. I do tego naj- 
łeoiej użyć letalbinę.

Zaiuiesina tranoioo -  lecytynowa. Lecytynę 
rozpuszcza się przez ogrzewanie w tranie 
i zawiesinę przygotowuje się jak zwykle z gu­
mą lub tragantem. W tym pi’zypadku poleca 
się użycie surow'ej lecytynę roślinnej, która 
zawiei’a czystą lecytynę w postaci trwałej 
i ułatwia tworzenie się zawiesiny. Oczyszczo­
ne lecytyny należy najpierw rozpuścić w ete 
rze, loztwór rozmięszać z tranem i przez 
ogrzewanie w miseczce pozbawić eteru.

Oczyszczone lecytyny należy trzyińać 
w lekko zakorkowanej butelce w blaszanym 
pudełku, na dnie którego znajduje się trochę 
chlorku wapnia; pokrywkę powinno się dob­
rze zamykać, lecz zaklejać nie trzeba. Letal­
binę wystarcza trzymać w dobrze zakorkowa­
nych szklannych naczyniach.

(Ph. Ch. 1905, 9). -
W. B.

iMowe ś r o d k i  le k a rs kie .

=  Adrenalina krystaliczna. Wyciąg nad­
nerczy w lekko zakwaszonej wodzie wobec 
śladów cynku suszy się przez parowanie przy 
50® C. w atmosferze kwasu węglanego pod 
zmniejszonem ciśnieniem; wyciąg pozostałości 
w metylowym alkoholu strąca się octanem 
ołowiu. Nadmiar ołowiu strąca się z przesą­
czu za pomocą rozcieńczonego siarczanego 
kwasu; drugi przesącz zgęszcza się przez pa­
rowanie prowadzone tak samo jak poprzed­
nio. Ze zgęszczonego płynu adrenalinę strąca 
się amoniakiem; osad, wypłukany wodą, alko­
holem, eterem, wysuszony w próżni nad kwa­
sem siarczanym, rozpuszcza się w kwasie sol­
nym i ponownie strąca amoniakiem w postaci
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bezbarwnych kryształów czystej adrenaliny

(Spis Klingego, Petersb., 1P05).

=  Adrenalon powstaje przez utlenianie tri- 
benzolsulfoadrenaliny; może być również otrzy 
many j)i'zez działanie inetylaminy na ehlorace- 
tylpirokateebinę. Wyraźnie zwiększa ciśnienie 
krwi.

(PJi. Contralh. 1904; Nr. 51).

-  Apomorphinum methylobromatum (Eu-
/ PH

porphinum) C„Hi7 O.NC^Br ^ z alkoholu me­
tylowego krystalizuje się w bezbarwnych nie­
trwałych igłach, z mięszaniny alkoholu metylo­
wego i acetonu w łuseczkach lub tafelkach sze­
ściokątnych; topli wy przy 180"C., łatwo rozpu­
szczalny w wodzie, alkoholu metylowym i ety­
lowym. Roztwór wodny lepiej znosi światło, niż 
roztwór chlorku apomorfiny. Kryształy pocho­
dzące z mięszaniny alkoholu met3dowego i ace­
tonu zawierają jedną cząsteczkę acetonu, którą 
można usunąć przez ogrzewanie przy 120®— 
130®C. pod ciśnieniem 50 mm. Stosuje się jako 
środek wykrztuśny.

(Spis Klingego, Petersb. 1905).

=  Apomorphinum methylochloratum kry­
stalizuje w pryzmatach; topliwy przy 205 — 
210"C, rozpuszcza się łatwiej niż odpowiedni 
związek bromowy.

(Spis. Klingego, Potorsb., 1905).

=  Cellotropina. Jest to monobenzoil-ar- 
butyna. Do wodnego roztworu 22 części ar- 
butyny dodaje się stopniowo 8—10 części chlor­
ku benzoilu, ciągle mięszająe i zobojętniając 
uwalniający się kwas solny; strącona w po­
staci białego proszku cellotropina po wypłu­
kaniu i wysuszeniu oczyszcza się przez kry- 
stalizacyę ze stygnącego roztworu w gorącej 
wodzie. Metoda wymaga wielkiej staranno­
ści, bo arbutyna z łatwością się rozkłada 
(przybierając brunatną barwę), a tworzące 
się w tych warunkach estry wyższe mięszają 
się z gorącą wodą w płyn oleisty, z którego 
trudno oddzieiić ester pojedynczy.—Cellotro-

pina C6H4:^q0®b 5'c6 białym krystalicz­
nym proszkiem bez zapachu i smaku, topli- 
wym przy 184®,5 C.; rozpuszcza się przy 
100" C. w 80 cz. wody, przy 15C® w 1300 cz., 
przy 9®C. w 1800 cz.; łatwo rozpuszczalna

w spirytusie, nie rozpuszcza się zupełnie 
w eterze, chloroformie i benzolu.

Roztwór wodny ma odczyn obojętny. Przygo­
towaniu z alkaliami mięszanina przybiera bru­
natną barwę; przy dłuższem gotowaniu z roz- 
cieńczonemi kAiasami cellotropina rozkłada się 
na kwas benzoesowy, hydrochinon i glukozę. 
Cellotropina nie daje z chlornikiem żelaza reak- 
cyi barwnej tak charakterystycznej dla arbu- 
tynyi nie redukuje płynu Fehlinga. Stosuje się 
w rozmaitych chorobach z.akażnych, zwdaszcza 
w grnźlic}^ w ilości 0,3—0,5 trz}’ razy dziennie. 
Według badań Anfrechta cellotropina potęgu­
je naturalną odporność; jako trwalsza od ar- 
butyny, rozkłada się zapewne dopiero w tkan­
kach, rządzących powstawaniem odpowied­
nich ciał ochronnych.

(Spis Klingpgo, Petersb. 1905).

== CBtyćlkol czyli PAlmi&kol jest, jak się 
zdaje metylacetylowym eterem pirokatechiny, 
choć nazywają go także cetylgwmjakolem: nie­
rozpuszczalny w wodzie, rozpuszcza się w ete­
rze, chloroformie i t. d.; topi się przy 15®C,, 
a W' temperaturze wrzenia ulega rozkładowi.Po- 
eca się w gruźlicy, poniewmż posiada wszystkie 
lecznicze własności gwajakolu, a nie drażni or­
ganów trawienia. Przez dodanie gwajakolu do 
alkoholatu sodowego lub potasowego twmrzysię 
sodowaa lub potasowa metylpirokatechina; mię- 
szaninę wylewa się przySOoC. do nadmiaru ole­
ju sperrnacetowegoi ogrzewa dalej; po zraięsza- 
niu z gliceryną i odstawieniu cetyakol zbiera 
się na powierzchni, może więc po skrzepnięciu 
być oddzielony i oczyszczony przey frakcyjne 
topienie. Angielski patent posiada firma L. H. 
Cresz w P"remont. (Ohio).

(Pb. Ch. 1904, Nr. 51).

X Empiroform, nowy preparat dziegcio­
wy. Erapiroform niema tego przykrego za­
pachu co inne preparaty dziegciowe i dla te­
go wszyscy chorzy używają go chętnie; sto­
suje się go w postaci 5—20®/o maści, 50®/o 
pastj’, 5--15®,/o linimentu, albo też w płynie 
(Etnpyroformi 15,0 Talci veneti, Glycerini ana 
10,0 Aq. destill. 20,0).

Empiroform uspakaja przykre swędzenie 
i wysusza chore miejsce, nie wywołując miej­
scowych objawów podrażnienia lub zatrucia 
Należy go stosować przeważnie w pryszczy­
cach ostrych lub przewlekłych; w tym przy 
padku pożądanym jest preparat, który nie po-
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lek ten zawsze w połączeniu z oliwą w rów­
nych częściach. Wsysanie zawartego w me- 
zotanie kwasu salicylowego jest nadzwycz.ij 
szybkie. Podrażnienie skóry w większym 
stopniu nie było stwierdzone nigdy, aczkol­
wiek niewielki stopień podrażnienia, jest iiietyl- 
ko stał}^ lecz i konieczny dla skutecznego dzia­
łania leku. Przeważnie w gośćcu mięśniowym 
mezotan oddawał „wyśmienite usługi'*, tak iż 
nieraz po dwukrotnem wtarciu środka bóle zu­
pełnie ustępowały. Dobre wyniki otrzymy­
wał również P e tre t to  w gośćcu stawowym, 
stosując mezotan na przemianę z kąpielami 
(co 2 dzień). W razie skłonności do prysz­
czycy należy unikać wcierania mezotanu i sto­
sować jedynie peuzlowmnie danym rozczyneni; 
ceratki używmć nie należy.

(Wiener Klin. Riindsch., 1904, 37).

-  Sole piramidonu.
Ponieważ piremidou powoduje silne poty 

po spadku gorączki, przeto fabryka tego leku 
wprowadziła do handlu niektóre związki pi- 
ramidonowe, a mianowicie: 1) salicylan pira­
midonu, 2) kwaśny kamforan piramidonu i i) 
obojętny kamforan piramidonu. Doświadcze­
nia d-ra T auszka z temi związkami dowio­
dły, że są to cenne środki przeciw'gorączko- 
we, przyczem na pierwszem miejscu postawić 
należy salicylan piramidonu. Dawka salicy­
lanu wynosi 0,25 — 0,5 g, dawka kamforanu 
0,.5—1,0 g ( 3 — 4 razy dziennie). Salicylan 
może być z pożytkiem używany również w za­
paleniu opłucnej. Wszystkie trzy sole posia­
dają własności zmniejszania bólów i bardzo 
nieznaczne działanie uboczne. Kwaśna sól 
kamforowa piramidonu obniża gorączkę bez 
potów i pod tym względem wśród leków prze­
ciwgorączkowych zajmuje miejsce wybitne. 
Nadaje się z tego względu przeważnie w gru­
źlicy płucnej.

(Ung. med. Presse, 1904, M  33).

X Urotropina, kw. metyleno-cytrynowy 
i metyleno-cytrynian urotropiny (Helmitol 
Bayra, Nowa urotropina Scheringa).

Kw. metyleno- cytrynowy albo anhydrome- 
tyleno-cytrynowy czyli diformalcytrynowy ma 
następujący skład chemiczny;

CHo- COOH 
' NH,'

COX
 ̂ ' \  CO 

CH2-COOH

O

I Przedstawia się on jako kryształy, które top­
nieją przy 208“ i łatwo się rozpuszczają w go­
rącej, a trudnej w zimnej wodzie; oprócz tego 
rozpuszczają się one łatwo w wyskoku, ace- 

! tonie, trudno w eterze. W cieple z wodnych 
■ roztworów wydziela się formaldehyd, tak sa­

mo i przy gotowaniu w rozcieńczonych kwa­
sach. Nadmiar alkaljów rozkłada kwas na­
tychmiast na formaldehyd i obojętną sól cy­
trynową. Sól sodowa pod nazwę cytaryny sto­
suje się jako środek przeciwko artretyzmowi.

Badania na zwierzętach pokazały, że zno­
szą one ten kwas w wielkich dziennych 
dawkach bez najmniejszego uszczerbku dla 
zdrowia. Mocz czasami daje odczyn na l)iałko; 
odczynu na formaldehyd nie można otrzymać 
po upływie kilku godzin po dawce 1,0, można 
tylko znaleźć w małej ilości kw. metyle­
no- cytrynowy. Większa część tego kw\asu 
rozpada się w organizmie na kwas cytryno- 

! wy i na formaldehyd, które dalej się rozkła­
dają. U człowieka wy w ołuje ten kwas w daw­
kach 4,0 pro die silne rozwolnienie i pryszczycę. 
Ilość moczu nigdy nie jest powiększoną, prze­
ciwnie w większej części przypadków o trze­
cią część zmniejszoną; tylko w kilku przypad­
kach udało, się za pomocą próby Jorissena otrzy­
mać słabe czerwone zabarwienie. Mocz prze­
pełniony drobnoustrojami już pierwszego dnia 
miał amoniakalną fermeutacyę; zatem formal- 

! dehyd znajdował się nie w wolnym stanie, lecz 
w związku.

Co się zaś tyczy metyleno-cytrynianu uro­
tropiny (helmitolu), to jej roztwory wodne wy­
dzielają przy destylacyi 34 razy więcej formal­
dehydu niż wodne roztwory urotropiny. Pomi­
mo to do moczu więcej formaldehj'du nie prze­
chodzi, jak to wykazały badania porównaw­
cze nad fermentacyą amoniakow'ą. To samo 
widzimy i przy stosowaniu tych środków w cho­
robach moczowych na tle drobnoustrojowym, 
w artrytyzmie i fosfaturyi: działanie urotropi­
ny i helmitolu jest jednakowe. W ten sposób 
działanie metyleno-cytrynianu urotropiny nale­
ży przypisać tylko urotropinie—kw. metyleno- 
cytrynowy niema najmniejszego znaczenia. Dla­
tego też, zdaniem Nicolaiera, nie należy używać 
helmitolu zamiast urotropiny, gdyż skutek jak 
widać z powyżej powiedzianego jest ten sam, 
a leczenie podwójnie droższe bo trzeba zapi­
sywać dawkę podwójną.

(Ther. Mon. 1905, N. 1).
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X Walidol i jego działanie. Walidoi jest 
to eter mentolowy kwasu waIer3mnowego 
z dodatkiem 30% czystego mentolu; posiada 
on własności obj'dwóch bez przykrego zapa­
chu. Jeżeli nalać na dłoń jedną kroplę wa- 
lidolu i rozetrzeć, to poczuje się 'przyjemnie 
zmieniony zapach waleryany, który przechodzi 
w odświeżający zapach mięty. Walidol jest 
bezbarwnym płynem. Nie wywołuje żadnej re- 
akcyi na zdrowej skórze, na miejscach zaś 
bez nabłonka drażni i piecze z początku. Bło­
na śluzowa pod działaniem walidolu czerwie­
nieje—czemu towarzyszy lekki ból—następnie 
doznaje się uczucia chłodu, a wreszcie nastę­
puje znieczulenie. 1 do 5 kropli walidolu wzię­
tych do wewnątrz na cukrze działa jako car- 
minativum, podnieca ruch kiszek i trawienie, 
zmniejsza wrażliwmść błony śluzowej żołądka, 
usuwa bóle i uczucie pełności. W małych daw­
kach podnieca wydzielinę dróg oddechowych 
(expectorans). Działa też jako antisepticum; 
opóźnia procesy rozkładowe w kiszkach i dro­
gach oddechowych. Klonk przypisuje walerjanie 
dobre wyniki, jakie otrzymywano, stosując wa­
lidol przy histeryi, neurastenii, hypochondryi 
i t. p. Poleca się użycie walidolu w następu­
jących cierpieniach:

A. W  chorobach nosa, gardzieli i dróg odde­
chowych:

1. Przy coryza acuia wystarcza wprowadzę 
nie jednej kropli do każdej dziurki od nosa, 
by wywolaćsilne wydzielanie śluzu oraz usunię­
cie wszystkich pr/ykrych objawów jak obrzęk 
śluzówki i t. d.

2. Przy angina cat acuta smarowanie bło­
ny śluzowej walidolem wywołuje szybkie po­
lepszenie; smarowanie nie wywołuje bólu.

3. Przy laryngo-hronchitis cat. b — \Q kropli 
walidolu na cukrze kilka razy dziennie lub I 
inhalacye dają niewątpliwe polepszenie: wy- ; 
dzielina się zwiększa, kaszel przechodzi (dzia- i 
łanie na vagus), przebiegchoroby trwa krócej. '

B. Cierpienia żołądkowe. |
l. Przy gastrit. cat. acuta lub ostrym al- j

kobolizmie należy naprzód wpnścić do każdej \ 
dziurki od nosa po kropli walidolu, co daje i 
uczucie miłego chłodu w gardzieli. 5-ma kro­
plami naciera sięaczoło (oczy trzymać zamknię- 
(te) 5—10 kropel na cukrze dać do wewnątrz, 
gd) cukier rozpuszcza się w ustach chory 
powinien oddychać nosem). Po kilku godzinach

(2—31 powtórzyć to samo; jeśli chory ciągle 
wymiotuje dać kilka kropli walidolu w wodzie.

2. Dyspepsya fermentacyjna i towarzyszące 
jej wzdęcie bywają usunięte poprzj'jęciu 10— 
20 kropli w’alidolu na cukrze.

3. Przy gastralgii 10—20 kropel na cukrze 
szybko zmniejsza bóle. W ciężkich wypad­
kach korzystano z przenośnego działania prą­
du elektrycznego: anodę (-)-) nasyconą wali­
dolem ustawia się na tern miejscu, gdzie cho­
ry uczuwa ból, katodę ( —) na dolnej części 
kręgosłupa.

4. Wymioty ciężarnych dzięki walidolowi 
krócej trwają i mniej często się powtarzają.

5. Przy braku apetytu i wymiotach suchot­
ników daje się z powodzeniem 5—10 kropel 
walidolu kilka razy dziennie po jedzeniu.

C . Histerya.
6. Newralgie żołądka (odbijanie, \'ymioty, 

ból w dołku, w'zdęcie) i migrena ustępują pod 
wpływem walidolu. Daje się 10—15 kropel 
na cukrze w początku paroksj^zmu, wcierając 
równocześnie 5 kropel w czoło.

D. Choroby serca.
Klonk obserwował tylko 6 przypadków, jest 

jednak zdania, że walidol jest doskonałem car- 
diotonicum. 1—2 kropel kilka razy dziennie 
w ciągu szeregu tygodni lub mięsięcy—dosko­
nale działa u dzieci anemicznych z drobnem 
tętnem slabem, nieregularnem. Po pewnym 
czasie tętno staje się pełne i równe.

Zdaniem Klonka, walidol zwyczajny (bez 
kamfory! w każdym razie zasługuje na rozpo­
wszechnienie ze względu na swoje działanie 
tak symptomatyczne jako też i lecznicze.

(Medical Herold, 1904).

- Walofina, wyrabiana przez firmę Helfen- 
berg (dawn. Eug. Dieterich) w Helfenberg (Sa­
ksonią), jest płynem o przyjemnym zapachu 
i smaku, zawieraiącym czynne składniki wa­
leryany i mięty; pół łyżki stołowej walofiny 
z szklanką gorącej wody daje napój nie ustę­
pujący w niczem świeżemu naparowi obu ziół. 
Kwas waleryanowy znajduje się tu nie w wol­
nym stanie, lecz jako ester etylowy i sól 
amonowa; inne lotne składniKi waleryany 
i mięty są tu w czystej postaci, wszystkie zaś 
niesmaczne i obojętne ciała wyciągowe zosta­
ły usunięte i>rzez wielokrotną dystylacyę.

(Th. Ch., 1901, Xa 42).
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WIADOMOŚCI TERAPEUTYCZNE.

X  Sposób działania środków znieczulających, 
zwłaszcza piramidonu przy migrenie.

Pod nazwą migren}' zazwyczaj rozumiemy 
grupę bolesnych objawów umiejscowionych 
w głowie chorego, połączonych z objawami 
ogólnej natury, które mogą mieć rozmaite 
przyczyny.

Bardet w 95 przypadkach na 100 przypisuje 
migrenę zaburzeniem żołądkowym, zawsze pra­
wie napadowi bolesnej dyspepsyi, rzadziej za­
burzeniom żołądkowym, w^ywołanym przez 
nienormalną fermentacyę u hypersteników'; 
w h% przyznaje pochodzenie newralgicz­
ne. Jeżeli niema pewności że migrena jest 
pochodzenia newralgicznego, Bardet nie daje 
żadnych analgetica. Jeżeli migrena jest po­
chodzeniu żołądkowego, to analgetica (antipi 
ryna, piramidon i t. p.) mają tylko wtedy zna­
czenie, jeżeli zaburzenia żołądkowe były na­
tury fermentacyjnej; o ile chodziło o gastro- 
xynsis z hypersekrecyą kwasu solnego, to 
środki te nietylko nie pomagały, lecz prze­
ciwnie, pogarszały sprawę zwłaszcza jeżeli 
dawać antypirynę, mniej jeśli piramidon; ten 
ostatni działa przy słabej dawce, antypiryny zaś 
trzeba dać 3 razy więcej niż pyramidonu, stąd 
większe podrażnienie i tak już podrażnionej 
błony śluzowej. Analgetica mogą zmniejszyć 
bóle newralgiczne glow'y, które pozostają po 
ataku gastroxyusis, o ile się przedtem podzia­
ła odpowiednio na zaburzenia przewodu po­
karmowego.

Oto jak Bardet postępuje np. z chorym hy- 
perstenicznym, który budzi się zrana czując, 
że będzie miał migrenę (aura), źle spał, czuje 
się nie dobrze, patrzy zezem, uczuw^a ból przy 
patrzeniu, widzi błyski fosfeniczne. Nale­
ży przedewszystkiem nie jeść, gdyż w prze­
ciwnym razie występują zaburzenia żołądkowe 
i wtedy wszelka terapia staje się bezsilną. 
Chory więc pozostaje na czczo i przyjmuje 
w szklance wody następujący proszek: 

Natri bicarbon. 1,0 
Calcis carbon. 5,0 
Magnesiae hydrat. 2,0 
Bismuthi subnitr. 0,25
Opii puri 0,01—0,05 j  zależnie od

Pulv. rad. Belladon. 0,02—0,05) dsobnik̂ uo"?.

Pamiętać należy, że dyspeptycy na opium są 
bardzo wrażliwi. Po upływie godziny chory 
otrzymuje znów w wodzie następujący proszek 

Calcis carbon. 2.0 
-Magnesiae 1,0 
Bismuthi sub. 0,25 

Mfp. d. tal. dos. Nb X.
Do takiej porcyi dolewa się V—VI kropli na- 
stąpującej mikstury:

Picrotoxini 0,05 
Alcoholi 90® q. s. ad dissol.
Atropin, sulf. 0,01 
Morphii rauriat. 0,05 
Ergotini Yvon 1,0 
Aq. laurocerasi 15,0

Filtra. XXV kropli raaximum w ciągu 24 go­
dzin. Po 2 godzinach daje się znów proszek 
drugiej saturacyi i pięć kropli mikstury, 
jednocześnie dając Pyramidoni 0,50 w pa­
stylkach lub proszku. Około diugiej, jeżeli 
ból głowy ustąpił trochę, chory mą ochotę 
coś zjeść i można wtedy dać kilka łyżeczek 
kawy z mlekiem lub mleka samego; jeżeli je­
dnak głowa bardzojeszcze boli, to lepiej niejeść, 
wziąć natomiast trzeci proszek saturacyi i 0,25 
pyramidonu; ból głowy ustępuje wtedy prawie 
zawsze, i około 4-ej może chory już coś zjeść 
jaknajostrożniej naturałnie: najlepiej łyżkę mle­
ka co 10 minut, do której dodaje się kilka kropli 
aq. laurocerasi.

O ile ma się (io czynienia z chorym hy- 
postenicznym, dotkniętym nienormalną fer- 
mentacyą i zastojem, zazwyczaj idzie w ta­
kich przypadkach o opóźnienie trawienia, wsku­
tek skurczu odzwiernika, o podrażnienie bło­
ny śluzowej żołądka. Ponieważ chory sam 
nie może osądzić, czy żołądek jego jest opróż­
niony, przeto najlepiej przypuszczać że jest 
pełny; dlatego też Bardet zaraz daje proszek 
piarwszej saturacyi z opium i beladoną i za­
raz proszek pyramidonu, gdyż tutaj podraż­
nienia mniej należy się obawiać; jeżeli j>o go­
dzinie ból głowy nie ustąpił, to daje się znów 
0,25 pyramidonu. Zjeść może chory coś już 
około 12-ej, lepiej jednak jajka i lekkie mącz- 
ne rzeczy niż mleko, w każdym razie mało 
na raz; leczenie niechaj trwa tak długo, do­
póki chory uczuwa choćby najlżejszy ból 
głowy.

Bardet upewnia, że nawet przy migrenach 
pochodzenia żołądkowego piramidon podany 
w porę daje doskonałe wyniki, nie drażni

I

1
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i przynosi ulgę, pozwalając chorym powrócić 
do zajęć, jeśli tego konieczna zachodzi potrzeb ).

(Les Nouv- Reraśdes, N. 5, 1905).
X Przyczynek do stosowania miękiej lub 

twardej parafiny do podskórnych wstrzykiwań.
Stein poleca do podskórnego zastrzyknię- 

cia mięszaninę wazeliny z p:irafiną, która roz­
puszcza się przy 4 l“; taki roztwór łatwo za- 
strzyknąć za pomocą szprycki Pravaza. Naj­
lepiej można wyjałowić parafinę na sucho przy 
150®; przed zastrzyknięciem rozpuszcza się ją 
w wodnej kąpieli, wciąga do szprycki i za- 
strzykuje, gdy nieco ostygnie na powietrzu. 
Gdyby się szpryckę z parafiną kładło do zim­
nej wody, mieszanina zanadto by stwardniała 
i niemogłaby przejść przez igłę. Należy za- 
strzykiwać na jednem posiedzeniu najwyżej 
2—3 ctin.®. Jeżeli potrzeba zastrzyknąć więk­
szą ilość, to należy przeczekać kilka tygodni, 
aby zastrzyknięta mięszanina mogła stward­
nieć, aby ją otorbiła i przerosła tkanka łączna.

Stein zarzuca zastrzy kiwanie większy cli 
ilości parafiny (60 cm.^ i powyżej) zalecane 
przez innych, i ogranicza stosowanie zastrzy 
kiwań parafiny do naprawy małych braków 
i ułomności.

Zastrzykiwania do tylnej ścianki gardzieli 
dla polepszenia mowy po operacyi wilczej 
paszczy—Stein uważa za niebezpieczne. Twar­
dą parafinę według niego należy używać do 
wypełnienia jam gotowych, np. kostnych 
ewentualnie z dodaniem środków antiseptycz- 
nych, jak to radził Witzel, w dentystyce i przy 
innych nie aseptycznych procesach. Stein jest 
też tego zdania, że zator może tylko wtedy 
się utworzyć, gdy się zastrzykuje mięszaninę 
zupełnie płynną, jak to jest koniecznem juzy 
twardej parafinie, lub gdy się zastrzykuje zt)yt 
wielką ilość. Należy dlatego i mięką parafinę 
zastrzykiwać nie płynną, ale jako pastę. 
Twarda parafina jest w^edług zdania St. zbyt 
niebezpieczna, może wywołać zgorzel, techni­
ka zaś zabiera dużo czasu i jest ogromnie 
trudna. Stein formułuje swoje wywody w spo­
sób następujący:
. 1) Ten sposób jest dobry do naprawy ma­

łych powierzchownych braków, do wypełnie­
nia których potrzeba tylko małej ilości parafiny.

2) Punkt topliwości powinien wynosić 41®. 
Twardą parafinę należy używać przy wypeł­
nieniu tylko jam o ścianach twardych, aby 
uniknąć niebezpieczeństw'a zatoru.

3) Należy zastrzykiwać parafinę nie płyn­
ną. lecz o konsystencyi pasty.

4) Na jednem posiedzeniu zastrzykiwać 
iiajwyżej 3 ctm.^ mięszaniny.

5) Mięszanina nie wysysa się, lecz zostaje 
otorbiona przez łącznię i dlatego wyniki są 
trwałe.

(Ther. Mon. 1905 Nr. 1).

X Seroterapia tyfusu.
Już od 3‘/2 hit Chantemesse leczy chorych 

w szpitalu Bastion 29 swoją surowicą przeciw- 
tyfusową, którą stosowano też w paryskim szpi­
talu Bretonneau i w Rouen u 220 chorych, otrzy­
mując 4®/o śmiertelności. Ogólna śmiertelność na 
tyfus w paryskich szpitalach wynosiła w tym 
samym czasie 18®/o; taki sam procent mamy 
w Niemczech, Anglii i Austryi. 18®/̂  śmier­
telności od tyfusu otrzymano, lecząc go jak 
zwykle kąpielami i środkami wewnętrznemi, 
gdy Chantemesse w przeciągu sYs lat na 
.545 chorych miał tylko 24 śmierci, czyli 4® „ 
śmiertelności!

Statystyka z Europy i Ameryki wykazuje, 
że na 100 chorych 2,6 umiera na przedziura­
wienie kiszek; z 545 chorych Ch. tylko 10 
(1,6®/(,) umarło z tego powodu. Cb. podkreśla, 
że nigdy nie obserwował przedziurawienia 
tam, gdzie zastrzyknięto surowicę w pierw­
szych siedmiu dniach choroby.

Według Chantemesse’a surowica działa 
j)rędko i energicznie na narządy ochronne or­
ganizmu (na śledzionę, gruczoły limfatyczne 
i szpik kostny); działanie jest tern wyraźniejsze, 
im wcześniej się ją stosuje, tern słabsze im wdę- 
cej jest zajęty układ nerwowy chorego pi'zez 
truciznę tyfusową. Stosowanie surowicy prze- 
ciwtyfusowej wymaga pewnego doświadczenia 
i znajomości rzeczy. Różni się ona w zupełności 
od surowicy przeciwbłoniczej; gdy tę ostatnią 
zastrzykujemy w tern większej ilości, im cięż­
szy jest stan chorego, surowdcę tyfusową na­
leży używać tern ostrożniej, im więcej za­
truty jest organizm toksynami tyfusowymi.

(Ther. Mon. 1905, Nr. 1).

Najskuteczniejsza odtrutka na cyanek
potasu.

Rozmaite odtrutki na cyan potasu były 
badane przez Komisyę Południowo Afrykań­
skiego Chemiczno - Metalurgiczno - Górniczego 
Towarzystwa w Johannesburgu.
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większa zapalenia skói^. W tych rodzajach 
pryszczycy, gdy mamy znaczne nacieczenie 
i zgrubienie naskórka, najpierw ginie zaczer­
wienienie i nacieczenie, a jednocześnie ustę­
puje palenie i swędzenie. Wyzdrowienie na­
stępuje prędko bez zaostrzeń lub wznów. 
Empiroform jest świetnym środkiem nawet 
w moknącej pryszczycy twarzy i rąk. W pru- 
rigo, psoriasis, lichen urticatus empiroform 
rówrież usuwa prędko zapalenie i swędze­
nie. tak przykre dla choi-ych.

(Ther. Mon. 1905. N 1).

=  Fersan. świeżą krew wołową centryfu- 
guje się z roztworem soli kuchennej; trak­
tując osad krwinek kwasem solnym stężonym 
otrzymuje się kwaśny białkan zawierający że 
lazo i fosfor. Po wypłukaniu spirytusem i wy­
suszeniu w próżni otrzymuje się fersan w po­
staci proszku czekoladowej barwy. Fersan roz­
kłada się i przyswaja dopiero w dwunastnicy. 
Stosuje się w bezkrwistości, charłactwie, krzy­
wicy; dzienną 9-gramową dawkę zwiększa się 
przez sześć tygodni -stopniowo do 14 gramów.

(Spis Klingogo, Potersb. 1905).

— Fetron. w miarę wzrastania ciężaru 
cząsteczkowego w szeregu kwasów tłuszczo­
wych coraz to bardziej zanikają cechy wła­
ściwe kwasom i występują cechy węglowo­
dorów, ponieważ coraz to cięższy rodnik al­
kilowy dominuje stanowczo nad karhoksyleni. 
Wystarcza tylko porównać np. kwas octowy 
CHaCOOH zkwasem stearynowym Ci7H3,.iCOOH; 
już wygląd kwasu stearynowego, wielka ocię­
żałość reakcyi bardzo przypomina węglowodo­
ry parafinowe. Temi samemi właściwościami 
odznaczają się różne pochodne kwmsów tłusz- 
wycli, zwłaszcza zaś zbadane starannie przez 
Liebreicha anilidy o typie ogólnym R.CO.NH.Ri, 
gdzie R.CO oznacza rodnik kwasu tłuszczowe­
go, a Ri rodnik ałkohołu aromatycznego. Ani- 
lid kwasu stearynowego CuHsjCO.NH.CsHj 
jest twardem ciałem, zupełnie podobnem do 
samego kwasu stearynowego, topłiwem przy 
93®, bardzo trwałem; nie zmienia się wcale 
np. pod wpływem stężonych ługów, gdy ani­
lidy niższych kwasów tłuszczowych w tych 
warunkach zniydlają się z łatwością, Opiera­
jąc się na tych danych z chemii tłuszczów, 
Liebreich wprowadził jako podstawę rozmai­
tych maści mięszaninę %% anilidu kwasu stea­

rynowego i 97^ żółtej wazeliny, pod nazwą 
fetronu. Fetron topi się przy 68®, nie jełczeje 
i wsiąka w skórę, łącząc w ten sposob do 
pewnego stopnia własności w-azełiny i lanoli­
ny. Chloroformowy roztwór fetronu odznacza 
się cytrynowo-żóltą barwą o lekkiej błękitno- 
zielonawej fluorescencyi, i nad stężonym kw-a- 
sem siarczanym daje wkrótce ciemnobrunatne 
kółko; bezbarwny, mętnawy chloroformowy 
roztwór lanoliny nad stężonym kwasem siar­
czanym daje natychmiast brnnatne kółko, zie­
leniejące od góry (cholesterynowa reakcya); 
czysta wazelina nie powinna dawaić przy tej 
próbie żadnego brunatnego zabarwienia. Za­
wartość azotu jest naturalnie również chara­
kterystyczną cechą fetronu.

(Ph. Oh., 1904, 15).

=  Filmaron. Jeszcze w r. 1896 Boehra po­
dał wiadomość o nowoodkrytych krystalicznych 
ciałach o charakterze kwasów z Extr. Filicis, 
jak aspidinol, aspidyna, albaspidyną, aspidy- 
niną, kw. flawaspidowy. Równocześnie Kraft 
znalazł w Extr. Fiłicis odmienne ciała, i po­
między innemi bezkształtny kwas, nazwany 
filmaronem, którego farmakologia i lecznicze 
były badane zwłaszcza przez A. Jaąueta (Ba- 
zylea). Filmaron rozkłada się najłatwiej z po­
między wszystkich składników Extr. Filicis 
i zapewne przedewszystkiem dlatego był prze- 
patrywany przez dawniejszych badaczy; w su­
chym stanie za to trzyma się zupełnie dobrze 
i w doświadczeniach Jaąueta np. po dwóch 
latach działał równie energicznie, jak na świe­
żo. Otrucie filmaronowe u żab przebiega pra­
wie tak samo, jak otrucie kwasem filiksowym 
lub aspidyną. Jaąuet w ciągu szeregu lat sto­
sował fiłmaron u chorych na solitera; między 
innemi w 38 wypadkach Taeniae saginatae 
z doskonałemi wynikami; z pomiędzy czterech 
nieudanych wypadków trzy miały miejsce 
u dzieci, z których dwoje dostało za małą 
dawkę. Przeciętna dawka wynosi 0,7; dzieci 
od 8 do 12 lat dostają 0,5 — 0,7, dziecko 
2^/^-roczne znosiło dobrze 0,3. Zażywa się fil­
maron naczczo w 1,0—2,0 chloroformu i 20,0— 
30,0 oleju rycynowego, w piwie; w godzinę 
później zażywa się 1 — 2 łyżki ołeju rycyno­
wego. W przeddzień chory dostaje przed po­
łudniem na przeczyszczenie, wieczorem zupę 
cebulową i sałatę śledziową. Działanie in- 
uyh składników Extr. Fiłicis jest znacznie
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mniej pewne. Filmaron wyrabia firma Bbh- 
ringer i Synowie (Waldhof przy Mannheim). 

(Th. Ch., 1904, 46).

== Gelatina steriiisata pro injectione
Merck. Wobec nięjednokrotnych wypadków 
tężca po injekcyach żelatyny, fabryka Mercka 
wyrabia pod tą nazwą 10^ preparat wolny od 
toksyn i bakteryi. Żelatyna Mercka wyrabia 
się z kości i tkanki łącznej zdrowych cieląt. 
Roztwór ogrzewa się w autoklawie przez sze­
reg godzin i po zobojętnieniu i dodaniu soli 
z zachowaniem wszelkich wymagań aseytyki 
nalewa się do 100-grąmowych szklannych ru­
rek. Rurki te zostają zalutowane po usunię­
ciu powietrza i ulegają powtórnej sterylizacyi 
w autoklawie. Jalowosć żelatyny w rurkach 
kontroluje się przez szereg dni; próba na zwie­
rzętach przekonywa ostatecznie o nieszkodli­
wości przetworu. Doraźne i zapobiegaw'cze 
hemostatyczne działanie żelatyny, stosowa­
nej miejscowo lub w injekcyach, tlomaczą 
aglutynacyą krwinek i zwiększeniem ilości fi- 
brynogenu. Einhorn z korzyścią stosował że­
latynę w krwotokach żołądkowych i dwu­
nastnico wyełi.

(Spis Klingego, Petersb. 1905).

no-zielonego ciągliwego syropowatego płynu 
o charakterystycznym zapachu, nis mięszają- 
cego się z wodą. Stosując ten wyciąg (trzy 
razy dziennie po 20 kropel w stołowej łyżce 
mleka, lub lepiej orszady), Fingland otrzymy- 

; wał doskonałe wyniki w trzech ciężkich wy­
padkach dysenteryi, w których nie pomagały 
tannoform, tannigen, irygacye lapisowe i kroch- 
malno-makowcowe i t. d.

(Spis Klingogo, Petersb. 1905).

=  GuajaCOSaponinum. Gwajakosaponina 
(z Guajacum officinale) jest prawdziwą oso­
bliwością pomiędzy saponinami, bo nie posia­
da wcale trujących własności; można więc jej 
używać przy wyrobie płynów' musujących 
i zawiesin. Roztwór '/looo pieni się silnie, a pia­
na nie znika nawet upływie półtora dnia; roz­
twór Viooooo także dość dużo piany, któ­
ra jednak znika po paru godzinach. Friboes 
daje następujące recepty na emulsye tranowe 
i rycynow'e: Ol. jecoris 5,0—Gummi arab. 2,5 
Aq. dest. 40,0—Ac. guajacosaponici 0,2; Ol. Ri- 
cini 4,0—Gummi arab. 2,0 — Aq. dest. 32,0— 
Ac. guajacosap. 0.5. Gw'ajakosaponina poma­
ga także utrzymywać w roztworze ciała trud­
no rozpuszczalne, jak np. digitoksynę.

(Spis. Klingego, Petersb. 1905).

=  Holfina. „Remedium anthelminthicura", 
przyrządzane pod tą nazwą przez firmę Hel- 

j fenberg (dawniej Eug. Dieterich), składa się 
: z czterech żelatynowych kapsułek, zawierają­

cych raięszaninę 4 gr. Extracti FilTcis z 8 gr. 
oleju rycynowego, i jedenastu kapsułek, za­
wierających mięszaninę 3 gr. terpentyny i 30 

, gr. oleju rycynowego; stosuje się przy solite- 
rach i innych wnętrzniakach. W przeddzień 

j kuracyi unika się rzeczy trudnostrawnych; wie- 
’ czorem, po talerzu zupy, łyka się osiem „bia­

łych" kapsułek, a nazajutrz naczczo cztery 
„czarne" i trzy „białe"; potem kładzie się 
i czeka skutku, który przychodzi zwykle uaj- 

! później w dwie godziny.
' Helfina dla dzieci zawiera mniejsze dawki. 
I fSpis Klingego, Petersb. 1905).

=  Heritinum — alkaloid z korzenia rośliny 
Heritiera javanica (rodzina Sterculiaceae) z 
wysp Sunda. Bardzo trujący, rozpuszcza się 

i w eterze. Wstrzykuje się go królikom w wzi’a- 
stająeych dawkach aż do uodpornienia, po- 
czem wyciąga się go z organów zwierzęcia. 
Stosuje się przy migrenie, pląsawicy i t. d.

(Spis Klingego, Petersb. 1905(.

=  Haplopappus Baylahuen Hysteronica)
Roślina o tej nazwie na calem zachodniem 
wybrzeżu Ameryki Południowej, zwłaszcza 
zaś w Cliili, uważa się za doskonały środek 
przeciwbiegunkowy. Z polecenia W. Finglan- 
da firma Parkę, Davis & Co przyrządziła 
płynny wyciąg tej rośliny w postaci ciem-

X 0 farmakodynamicznem działaniu ibo- 
gainy.

Ibogaina jest to alkaloid krystaliczny, któ­
ry Landrin w roku 1900 otrzymał z rośliny 
Tabernanthe iboga (Apocynaceae). Physalix 
i Lambert znaleźli, że ibogaina działa głównie 
na system nerwowy, w szczególności zaś na 
mlecz pacierzowy. W terapii zaczęto ją uży­
wać jako stimulans i aphrodisiacum, polegając 
na wiadomości, że mieszkańcy Kongo uży­
wają tego środka jako podniety dla nerwów 
i mięśni.

Badania Poucheta i Chevaliera wykazały, że 
dawka trująca dla świnki morskiej równa się 
0,09 do 0,10 na kilogr. zwierzęcia, jeżeli za-

ii



I Kwiecień 1905 r. N O W E  L E K I 91

strzykiwaó do otrzewny; dla psa =  0,045—0,05 
przy injekcyi do żył. Zwierzęta są podnie­
cone, jakby pijane, mają halucynacye, brak 
koordynacyi ruchów, drżenie; potem występuje 
paraplegia, paraliż imehów i jednocześnie mniej 
lub więcej silne znieczulenie. Jednocześnie 
dają się zauważyć drgawki tężcowe, które zja­
wiają się przy końcu pierwszego okresu za­
trucia i nie opuszczczaja zwierzęcia aż do 
śmierci, która następuje wskutek paraliżu; naj­
pierw zatrzyniuje się oddech, potem serce 
w rozkurczu. Z tego widać, że ibogaina wy­
wołuje najpierw podrażnienie mózgu, potem 
móżdżku i rdzenia, a następnie porażenie opu­
szki; porażenie mózgu następuje dopiero w o- 
statniem stadyum; nerwy ośrodkowe nie są 
dotknięte, mięśnie też. Ibogaina wywołuje znie 
czulenie tych tkanek, na które działa; jest 
ono jednak mniej silne niż przy kokainie, prócz 
tego poprzedzone jest okresem hyperestezyi.

Co się tyczy działania na serce, to u zwie 
rząt zimnokrwistych zaraz po zastrzyknięciu 
występuje zwolnienie tętna, przyczem enei'gia 
serca jest wzmocnioną; przy silnych dawkach 
skurcze są nierówne co do rytmu, potem bi­
cie serca staje się znów regularne, następuje 
jednak zwolnienie, poczem śmierć prawie na­
gła zawsze bardzo późno po injekcyi. U zwie­
rząt ciepłokrwistych objawy zależą od dawek. 
Przy małych dawkach przyśpieszenie tętna, 
poczem następuje zwolnienie z powiększe­
niem energii serca. Ciśnienie jest mniejsze 
z początku, potem podnosi się gdy uderze­
nia są powolniejsze. Średnie dawki dają znacz­
ne powiększenie energii skurczu, rozkurcz też 
jest znacznie obszerniejszy, jednocześnie zaś 
mamy zwolnienie tętna i powiększenie ciś­
nienia.

Jeżeli przekroczyć pewną dawkę, wtedy 
występują objawy zatrucia. Ciśnienie odrazu 
się obniża, ilość skurczów serca się zwiększa, 
potem jeżeli dawka nie była zbyt wielką, ci­
śnienie znowu się zwiększa, uderzenia serca 
są pełniejsze i powolniejsze; jeżeli zaś dawka 
była zbyt wielka, to ciśnienie pozostaje niskiem, 
następuje okres arytmii; ciśnienie coraz bar­
dziej opada, serce zatrzymuje się ostatecznie 
w rozkurczu.

Z tego wszystkiego widać, że ibogaina 
działa nietylko na układ nerwowy ośrodkowy, 
gdyż np. u żaby otrzymuje się wszystkie wy­
żej opisane objawy wyraźniej jeszcze wtedy,

gdy mlecz pacierzowy przeciąć tuż pod opu­
szką: pozatem nawet ze słabemi dawkami 
n. vagus traci na wrażliwości i wkrótce zu­
pełnie zostaje sparaliżowanym.

Małe dawki mały wpływ mają na oddech, 
co najwyżej występuje przyśpieszenie z po­
większeniem głębokości oddechu; silne daw'ki 
wywołują zwolnienie zaraz po injekcyi, po- 
czein następuje przyśpieszenie oddechu obok 
ogólnego drżenia, potem drżenie, jeśli dawka 
była silna, ustaje, oddech jest spazmatyczny, 
potem coraz bardziej powierzchowny, nareszcie 
ustaje przed zatrzymaniem się serca.

Autorowie nie znaleźli żadnych ważniejszych 
zmian ze strony narządów trawienia i wydzie­
lania. W przypadkach śmiertelnych zauwa­
żono przekrwienie wątroby, śledziony i nerek; 
moczu nie wydzielało się więcej niż normal­
nie u psa, który znajdował się pod działaniem 
ibogainy przez miesiąc. Małe dawki zastrzy- 
kiwane codziennie zwiększały procesy utlenia­
nia w organizmie (powiększenie ilości azotu, 
mocznika, fosforanów w moczu), przy dużych 
dawkach ilość wszystkich tych substancyi 
zmniejsza się.

Jednem słowem, w małych dawkach moż­
na ibogainę uważać jako toni-cardiacum, neu- 
rosthenicum i środek pobudzający odżywianie.

Badania te potwierdza klinika. Huchard 
używa od kilku miesięcy dragees lub pigułki 
z Ibogainum muriat. po 0.01 do 0,03 dziennie. 
Otrzymywał on doskonale wyniki zwłaszcza 
podczas influenzy, u ozdrowieńców po choro­
bach zakaźnych, u neurasteników i u niektó­
rych chorych sercowych, dotkniętych atouicz- 
nem rozszerzeniem serca; nie otrzymał tyl­
ko zachęcających wyników przy angina pe- 
ctoris.

(Nouv. Re.niódes, M 5, 1905).

X IzofiZOStygmina. z wyskokowego wy­
ciągu bobu kalalaryjskiego wydziela się po 
dodaniu nadmiaru sody przy mięszaniu z ete­
rem fizostygmina (ezeryna), gdy zbliżony al­
kaloid, izofizostygmina, nie rozpuszczalna lub 
mało rozpuszczalna w eterze, pozostaje w wy­
ciągu. Od fizostygminy odróżnia się izofizo­
stygmina punktem topliwości: siarczan iz. to­
pi się przy 202®, gdy siarczan fizostygminy 
przy 140—142®. Podwójna sól platynowa iz. 
trudniej się rozpuszcza, niż ta sama sól fizo­
stygminy. W roztworach siarczanu iod nie
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wywołuje osaciu. Fizyologiczne działanie fi­
zostygminy i izofizostygminy różni się tylko 
u zwierząt ciepiokrwistych. Izofizostygmina 
podnieca ruchy kiszek już w mniejszych daw­
kach niż fizostygmina, działa tak samo i po 
zastrz3’knięciu pod skórę, może więc służyć ja­
ko dobr^' środek przeczyszczający. Gdy wpu­
ścimy 0,l7o roztwór izofizostygminy do oka, 
to źrenica prędzej się zwęża i na dłuższy 
czas niż po fiz.; oprócz tego zwężenie łatwiej 
usunąć atropiną. W okulistyce wystarczają 
roztwory 0,75 mg. na 10,0 g, wody; są one 
wrażliwe na światło, dlatego należy je prze- 
chow3'wać w buteleczkach kolorowych, albo 
dodać trochę kwasu bornego.

(Ther. Mon. 1905, N 1).

=  Izopral. Obdarzony tą nazwą alkohol 
trichlorizopropilowy jest krystalicznem ciałem 
o zapachu kamfory i przyjemnym, drażnią­
cym z początku smaku; topi się przy 49oC.; 
rozpuszczalny w wodzie (do 3,35^ przy 19®C.), 
spirytusie i eterze. Przy ogrzewaniu z alka­
liami oddaje chlor, ale nie tworzy chlorofor­
mu, jak chloral. Stosuje się jako środek na­
senny; przechodzi do obiegu pó 3—5 minu­
tach i opuszcza organizm w postaci sprzężo­
nego kwasu glikuronowego. Przeciwwskazany 
przy chorobach serca i naczyń, jak wsz3̂ stkie 
wogóle narkotyki zawierające chlor, izopral 
w każdym razie działa na serce znacznie 
mniej niż chloral, choć us3'pia silniej i prę­
dzej. Zwykła dawka 0,5—0,75 w wyjątkowych 
razach może wzrastać do i,5—2,0; sen przy­
chodzi po 15 -30  minutach, w wypadkach 
wielkiego podniecenia po 1—2 godzinach,— 
trwa 6 do 10 godzin, jest głęboki i spokojny.

(Spis Klingego, Petersb. 1905).

=  Kalodal. Jest to przetwór mięsny, za­
wierający 95% łatwo rozpuszczalnych ciał 
białkowymi! w postaci odpowiedniej do przy­
swajania, obok niewielkich ilości soli mięsnych, 
zwłaszcza fosforanów', śladów żelaza i 0,2% 
soli kuchennej. Łatwo rozpuszczalny w wo­
dzie, daje zwykłe reakcye białkowe, prócz 
ścinania się przy gotowaniu. Roztwory wod­
ne odpowiednio do stężenia mają barwę win- 
nożółtą do jasnobrunatnej i są prawie pozba- | 
wionę smaku i zapachu; odczyn lekko alka­
liczny. Ponieważ roztwory te nie ścinają się 
przy gotowaniu, mogą więc być wyjaławiane, 
choć i bez tego trzymają się dobrze^ bo dla i

bakteryi nie są odpowiednie. Sam kalodał 
jest jasnym, żółto-brunatnym proszkiem. Roz­
twory 10 — 12^ są jeszcze zupełnie rzadkie, 
mocniejsze gęstnieją i ostatecznie żelatynują 
się. Rozpuszczalnikiem może być fizyologiczny 
roztwór soli, albo nawet d3'Stylowana woda, 
bo kalodal sam już zawiera trochę soli. Ka­
lodal stosuje się przy odżywianiu chorych, 
którzy nie mogą się żywić w inny sposób, 
w postaci podskórnych injekcyi 10^, lub in- 
jekcyi żylnych w roztworze soli. Zwyczajna 
dawka 5,0 do injekcyi podskórnej rozpusz­
cza się w 50,0 wody; do injekcyi żylnej taką 
samą dawkę rozpuszcza się w 500,0 fizyolo- 
gicznego roztworu soli. Dawkę powtarza się 
cztery razy dziennie. Podajemy tu sposób 
przyrządzania jałowego 10^ roztworu kaloda- 
lu. 5,0  kalodalu wstrząsa się w 50,0 — 60,0 
świeżo przegotowanej, gorącej wody; proszek 
rozpuszcza się niespełna w godzinę. Roztwór 
przesącza się, gotuje raz jeszcze, znowu prze­
sącza i zlewa do zwyczajnej 60—75 gramo­
wej flaszki aptecznej; szyjkę zatyka się ka­
wałkiem wyjałowionej gazy i taraponikiem 
waty i obwiązuje pergaminowym papierem. 
Napełnioną i zamkniętą flaszkę sterylizuje 
się przez półgodziny w parze wodnej przy 
102—103®. Firma v. He3'den (Radebeul-Dres- 
den) przyrządza także gotowe roztwory w za- 
lutowaii3'eh rurkach. Kałodał jest gorąco po­
lecamy przez Credego, który stosuje go za­
wsze przy injekcyach soli kuchennej.

(Ph. Ch., 1904, 11).

=  Laktagol. Jest to wyciąg z nasion ba­
wełny, używanych na karm dla mlecznego by­
dła z powodu swych ralekopędnych własno­
ści. Laktagol jest żółtawo-białym proszkiem 
o dość przyjemnym smaku, nierozpuszczalnym 
w wodzie. U krów dzienna dawka 100,0 — 
150,0 powiększa ilość mleka o 35— 60®/o, za­
wartość tłuszczów o 20®/o, białek o l5®/o. Dla 
człowieka dzienna dawka wynosi 10 ,0— 17,0, 
czyli 3 — 4 łyżeczki od kawy Według Beck- 
manna laktagol działa zwykle w ciągu 3 — 4 
dni; przy zaniku gruczołów mlecznych pozo­
staje bez skutku, lecz przy zwykłym braku 
mleka może być użytecznym.

(Spis Klingego, Petersb. 1905).

— MeZOtan stosowany był przez P e tre tto  
w rozm.aitych cierpieniach natury gośćcowej 
z bardzo dobrym wynikiem. Autor stosował
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W przebiegu doświadczeń woda utleniona 
dawała stale wyniki niezadawalniające, nie 
opóźniając nawet chwili śmierci otrutych zwie­
rząt; widocznie zbyt wolno przebiega reakcya, 
prowadząca do utworzeniu nieszkodliwych po­
chodnych cyanu. I do podskórnych injekcyi 
woda utleniona się nie nadaje, bo także zbyt 
wolno przechodzi do krwi. Soli kobaltowych 
także polecać nie można, bo działają napew- 
no t3'lko w wielkim nadmiarze, a ponieważ 
same przez się są trucizną, trzeba więc ten 
nadmiar zawsze usuwać z żołądka za pomo­
cą wymiotów lub sondy żolądkow^ej. Najlep­
szą odtrutką jest siarczan żelaza z ługiem; 
dwa psy, otrute 0,04 grama cyanku potaso­
wego na kilogram wagi, w 15 minut pożąda­
niu odtrutki bj'ły zupełnie zdrowe. We wszyst­
kich zakładach, mających do czynienia z cyan- 
kiem potasu, powinny być zawsze pod ręką 
3 hermetycznie zamknięte butelki, każda z30 
cm. kub. roztwmru siarczanu żelaza,—3 
butelki, każda z 30 cm. kub. stężonego ługu 
potasowego,— 3 paczki zawierające po 2 gra­
my magnezyi palonej, kieliszek i łyżka.

(Ph. Ch. 1905, Nr. 3).
X Digitalina i digitoksyna.
Huchard radzi zamiast różnych preparatów 

naparstnicy używać digitalinę krystaliczną, dzia­
ła ona bowiem daleko szybciej; przytem po­
leca injekcje podskórne rostwmru digitaliny 
w oliwie. Rostwór przyrządza się według 
wskazówek Lasnier, Martignac’a i Rosenthara 
w ten sposób że każda ampułka objętości 
1 cent. zawiera 'U miligr. digitaliny. Huchard 
twierdzi na zasadzie badań robionych u niego 
na oddziale, że zastrzykiwania te nie są bo­
lesne. Huchard ostrzega też przed używaniem 
digotoksyny Schmiedeberga tak zachwalanej 
przez niemców którzy napadają na digitalinę 
zapominając, że digitoksyna jest nieczystą di- 
gitaliną. Digitoksyna zawiera według Houdas 
digitalinę krystaliczną i inny jeszcze pierwias­
tek podobny (lub też identyczny) do strofan- 
tyny, uabainy albo tangininy, co tylko obniża 
wartość digitoksyny — ta ostatnia bowiem acz 
silniej działająca jest jednocześnie bardziej tru­
jącą; to też autor goi'ąco poleca wszystkim di­
gitalinę francuską.

CJ. des pratic 10/X1I 1904).
X Znieczulenie zapomocą adrenaliny i ko­

kainy przy perineorrhaphia post partum.
W celu znieczuleni;i przy zeszywaniu kro­

cza, do czego zbyteczne jest chloroformowa­
nie, używa Wormser rostworu kokainy l°/o do 
którego na 100 cm. kub. dodaje 5 kropel adre­
naliny 1:1000. Znieczulenie polega na infil- 
tracyi skóry i śluzówki pochwy za pomocą 
injekcyi wgląb tych tkanek. Mięszaninę po­
wyższą zachowuje się po wyjałowieniu w zamk­
niętych szklanych rurkach co pozwmla na nie- 
dodawanie kwasu solnego lub chloretonu, jak 
to czynią Parkę i Davis aby roztwór się nie 
psuł. Injekcje robi się za pomocą szprycki ze 
zgiętą igłą która z łatwością porusza się 
w tkankach. Nakluwm się jeden z kątów’ 
przednich rozdarcia krocza — przyczem igłę 
wpycha się na ^/^— \ \  cm. głębokości. Na­
ciskając tłok popycha się powoli igłę coraz 

’ dalej w’zdłuż brzegu skórnego rany w kie 
runku do otworu stolcowego, tak że cała ta 
pi'zestrzeń jest nacieczona płynem. Potem 
wyciąga się igłę lecz nie wyjmuje się zupeł­
nie po dojściu do miejsca pierwszego nakłucia, 
lecz wsuwa wzdłuż brzegu błony śluzowej 

■ pochwowego rozdarcia, wciskając płyn w ta­
ki sam sposób. Poczem wyjmuje się igłę i toż sa­
mo robi się z drugim brzegiem rany. Tym 

; sposobem nakładanie szwów nie tylko nie jest 
i bolesnem, lecz niema zupełnie krwawienia.
' (Bulletin medical 1905).

' X Adrenalina przy leczeniu wodniaka pochwy 
jądrowej (hydrocele).

i W dwóch przypadkach Rupfle zastrzyknąl 
' po nakłuciu 2 ctnH 0,02^ roztworu adrenaliny 

do wodniaka. Zaraz po zastrzyknięciu nastą­
piły palące bóle; następnie po kilku dniach po­
kazał się lekki stan zapalny z nieznacznym za­
palnym wysiękiem, który w przeciągu kilku ty­
godni się wessał. Chorzy zupełnie wyzdrowieli 
pomimo to że w ostatnich 10 latach trzeba było 
im co dwa lub trzy miesiące płyn wypuszczać.

(Ther- Mon. 1905, N 1).

X Przyczynek do działania Weronalu.
Kress stosował ten środek u neurasteników 

i histeryków w wielu wypadkach bezsenności. 
W porównaniu z innymi środkami wywołują- 
cemi sen, weronal ma tę zaletę, że działa 
szybko i nie wywołując przykrych ubocznych 
objawów. Stosując ten środek w dwunastu 
przypadkach neurastenii, w trzech przypad­
kach Kress zauważj’ł, że po wieczornych 
dawkach weronalu po 0,5 na trzeci ewentual-
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nie na czwarty dzień nastąpiło działanie zbio­
rowe: chorzy przez kilka dni ciągle chcieli 
spać, niewieli jedli i nie byli w stanie opuścić 
łóżka. Z tego poM’odu autor poleca pewną 
ostrożność; należy natychmiast zaprzestać sto­
sowania tego środka jak tylko zauważjuny 
działanie zbiorowe, które następuje już zwyk 
le na drugi dzień.

(Ther. Mon. 1905 Nr. 1).

X  Kwąs kamforowy, jako środek zapobie­
gawczy na „gorączkę kateterową".

A. Freudenberg w Berlinie już od lat czte­
rech używa kwasu kamforowego w postaci 
proszku trzy razy dziennie po 1,0, jako środ­
ka zapobiegawczego przed wszelkiemi zabie­
gami wykonywanemi na pęcherzu. Od tego 
czasu nie zauważył ani razu swoistych napa­
dów ostrej i powikłanej tak zwanej „goi'ączki 
kateterowej", niepożądane uboczne objawy za­
uważono tylko ze strony żołądka!

(Ph. Ch. 1905 Nr. 2).

X T -ra  Kino. Beringer uważa Kino ja­
ko doskonały adstringens; nalewka Kino jest 
jednak mało używaną gdyż szybko tężeje. 
Autor radzi używać następującą mięszaninę: 

Kino 100,0 gr.
Alcohol. dii. 96^ lOOO cm. kub.

Kozetrzeć Kino z 200 gr. alkoholu rozcień 
czonego ogrzanego do 50^ Ddy rostwór jest 
nasycony, zlać i powtórzyć rozcieranie z no­
wą porcją wyskoku dopóki się nie dojdzie 
do litra.

Nalewkę tę należy przechowywać w ciem­
nych butelkach po 60 cm. lub 120 kub.

Kino rozpuszcza się poczęści w zimnej wo­
dzie, zupełnie w gorącej wodzie z której po 
ostygnięciu się osadza.

(.^itier. Pharm. Journ. t. XXV. str. 377 i 381, 1903).

X  Leczenie ran balsamem peruwiańskim.
Do leczenia wszelkich ran Burger pole­

ca użycie balsamu peruwiańskiego. Po umyciu 
rany sublimatem nalewa się kilka kropel tego 
balsamu do rany i opatruje potem gazą umac.za- 
ną w balsamie. Co drugi lub trzeci dzień zjjjje- 
nia się opatrunek. Pod takim opatrunkiem pręd­
ko się tworzy dobra ziarnina i gojenie następuje 
bardzo prędko. Należy stosować ten balsam 
i przy ranach pokrytych słabą ziarninę, jak np. 
przy owrzodzeniach goleni.

(Ther. Mon. 1905. N 1).

j X  Działanie radu na przybłoniaki (epithe- 
liomata).

Wartość terapeutyczna promieni Róntgena 
i radium jest niezaprzeczoną co się tycze wiel- 

; kiej ilości złośliwych guzów powierzchownych; 
I komórka rakowa jest niekiedy tak czulą na 
, działanie destrukcyjne promieni że niektórzy 
I badacze przypisują promieniom specjfiezne 

działanie terapeutyczne. Rehn i Salmon sta­
rali się przekonać jakie jest działanie promie­
ni na guzy łagodne.

Rad używany do doświadczeń zawarty 
był w pudelku ebonitowem z blaszką mikową; 

i pudełko zawierało od 10 do 50 miligi'. bromku 
i radu. Nowotwory nad któremi robiono do­

świadczenia były; 1) przybłoniak, który utwo- 
 ̂ rzył się na miejscu leukoplazyi syfilitycznej 

u starca—guz nie miał skłonności do szybkie­
go rozrostu; 2) przybłoniak powieki (epithe- 
liome perle) i łącznicy u kobiety; 3) kurzaj- 
ki starcze i seborrhoea; 4) róg twarzy który 
wyrósł na przybłoniaku; 5) papillomat war­
gi; 6) kurzajki u młodego osobnika; 7) mol- 
luscum contagiosum. Przybłoniaki po jed­
nym seansie lub kilku zmniejszają się znacz­
nie — owrzodzenia goją się. Reakcję zapalną 
po działaniu radu łatwo W3deczyć, przykła­
dając maść z kalomelem lub wazelinę z kwa­
sem bornym. Ostateczna blizna jest biaława, 
miękka, czasem otoczona pigmentacją.

T. zw. „epitheliome perle“, powieki która po 
ignipunkturze zawsze się ponawiała znikła pod 
działaniem radium; oko nie ucierpiało wcale 
od radu, zauważyć można było tylko lekkie za­
palenie łącznicy.

Autorowie nie zauważyli żadnych zapaleń 
skóry, a często chore miejsca wystawione b\- 
ły na działanie radu po godzinie i dłużej. 
Działanie radium jest daleko szybsze o ile 
się ma do czynienia z komórkami mlodemi — 
mniej szybkie gdy idzie o komórki rogowe; lub 
przy raoluscum, naevi lub guzach wrodzonych.

Jednym słowem autorowie dochodzą do 
wniosku, że radium leczy guzy (przybłoniaki)
łagodne.

(Nouv. remśdes, 8/II 1905).

=  Nowy sposób leczniczego stosowania pro- 
mieniotwórcżości Jak wiadomo, rozmaite cia­
ła nabyw'ają własności promieniotwórczych, 
jeżeli przez pewien czas pozostają pod wpły­
wem emanacyi radowej. Otóż A. Braun-
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K Stein (Moskwa) stosował przy leczeniu guzów 
I złośliwych ciała obdarzone taką promienio-
' twórczosciąwzbudzoną, oznaczone jako „Aqua-p“
' i „Bizmut-p“. „Aqua-p“ jest dystylatem z roz­

tworu 0,1—0,2 grama chlorku radowego: prze­
chowuje się w zainkniętem szklanem naczy­
niu i używa się do injekcyi w guzy złośliwe. 
„Bizmut p“ jest to azotan zasadowy bizmutu, 
który przez 3—5 dni pozostawał pod w'pły- 
wem bromku radowego in substantia lub 
w roztworze w dobrze zainkniętem szklannem 
naczyniu; daje się go do łykania w malej 
ilości wody przy raku przełyka, lub posypuje 
się nim za pomocą pędzelka raki krtani itd. 
„Aqua-p“ w injekeyach pozwala niszczyć głę­
bokie części guzów, nie wywołując uszkodzeń 
skóry (obydwa przetwory wogóle nie niszczą 
zdrowych tkanek tak silnie jak rad). „Biz- 
mut-p“ w wewmętrznych dawkach lub insper- 
syach umożliwia niszczenie niedostępnych gu­
zów gardzieli, przełyku, krtani. Braunstein sto­
sował z zachęcającemi wynikami „Bizmut-p“ 
w pięciu, injekcye „Aquae-p“ w trzech wypad­
kach,

(Ph. Ch. 1905, Nr. 3).

X Gruźlica i promienie Rentgena.
Rozpozna w w'ae znaczenie promieni róntge- 

now'skich przy gruźlicy płuc jest ogólnie zna­
ne; leczniczego znaczenia w tej chorobie nie 
mają, choć w leczeniu gruźlicy skóry są uży­
teczne. New'comet daje jeszcze dwa w'ska- 
zania do stosowania terapeutycznego promieni 
róntgenowskich, a mianowicie przy gruźlicy 
krtani i przy leczeniu następczem po usunię­
ciu gruźliczych gruczołów limfatycznych. 
F^romienie naprowadza się na krtań z zewnę­
trznej sti'ony; N. leczył tym sposobem dwóch 
chorych, przyczem naświetlał każdego z nich 
ze 30 razy. Już po upływie dwmch tygodni 
ustąpiły bóle i trudność przy połykaniu. Je­
den z tych chorych umarł na galopujące su­
choty płuc. Po wycięciu gruźliczych gru­
czołów na karku i na szyi bardzo często 
zostają ropiejące przetoki, które wcale nie 
chcą się goić. W takich przypaokach N. 
otrzymał zupełne wygojenie, co pws^da po 
leczeniu trwającem miesiące.

(Ther. Mon. 1905, Nr. 1).

X Kliniczne znaczenie odczynu urohematy- 
nowego.

Gdy po ścianie epruwetki wpuszczamy do 
moczu kwasu saletrzanego, to otrzymujemy
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w obecności urohematyny jasno czerwmne za­
barwienie (odczyn Gublera); nazywamy to 
próbą urohematynow'ą. Ten barwnik wedle 
różnych autorów jest połączony z urochromem 
lub urobiliną; według mniemania Quinquauda 
pochodzi ze zniszczonych ciałek krwi. Odczyn 
ten znajdujemy bardzo często przy przewlek' 
łem zapaleniu nerek. Gdy jednocześnie z uro- 
hematyn.ą znajdziemy i białko, dla wdelu zu­
pełnie to wystarcza, aby postawić rozpozna­
nie marskości nerek. Deherain wyprowadza 
następujące wnioski;

1) Urohematynę znajdujemy w moczu 
i przy innych chorobach, nie tylko przy prze­
wlekłem zapaleniu nerek.

2) Urohematyna znajduje się u wszystkich 
chor3'ch ze zwiększoną ilością moczu.

3) Urohenatyna znajduje się w moczu, gdy 
gęstość jego jest zniżona. Przy 1,012, przy 
1,010 i poniżej otrzymujemy wyraźny odczyn, 
przy 1,012 ciemno czerwone zabarwienie, prz,y 
1,006 jasno-czerwone.

4) Mocz mający ciężar gatunkowy od 1,001 
do 1,002 już nie daje odczynu urohematy- 
nowego.

5) Normalny mocz rozcieńczony wodą da­
je odczyn urohematynowy.

6) Gdy zwiększymy ciężar gatunkowy przez 
wypai'Owanie, to widzimy, że mocz, który prz  ̂
1,001 i 1,002 nie dawał odczynu urohematy- 
nowego, zabarwia się na różowo, gdy ciężar 
gatunkowy zwiększy się do 1,006—1,007.

7) Każdy jasny mocz daje odczyn urohe- 
matynow}".

8) Gdy zgęszczamy mocz zawierający uro 
hematynę do normalnej gęstości 1,018, to ko­
lor czerwony stopniowo przechodzi w brunatny.

9) Gdy ogrzewamy mocz o gęstości 1,018, 
brunatne zabarwienie staje się najsilniejszem 
przy 1,005 i powyżej.

(Ph. Ch, 1905, Nr. 2).
X Białkomocz i leczenie za pomocą dyety 

bezchlorkowej przy zapaleniu nerek.
01iviero zwraca uwagę lekarzy i aptekarzy 

na fakt, który zasługuje na rozpatrzenie. Miał 
on sposobność badać mocz który zawierał 1,53 
gr. białka na litr — białko to nie dawało się 
strącać w środowisku lekko kwaśnem przy 

; ogrzewaniu; kilka kropel kwasu octowmgo wy 
j woływało w rnoczn tym utworzenie się aceto- 
j albuminy, która przy ogrzewaniu rozpuszcza- 
i ła się.
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Mocz ten zawierał tylko 2,40 gr. chlorku 
sodu na litr; jeżeli zaś dodano tej soli tyle by 
ilość jej odpowiadała normie, białko odzyski­
wało swe zw'3'kłe własności—ogrzewane strą­
cało się w środowisku kwaśnem. Ciężar ga­
tunkowy moczu wynosił 10 lO; aby wykazać 
w nim obecność białka wystarczało podnieść 
ciężar gatunkowy do 1020, dodając płyn za­
wierający w roztworze chlorek, fosforan 
i siarczan sodu.

01iviero wyprowadza stąd wniosek, że de- 
chloruracja i demineralizacja moczu może 
maskować obecność białka jeżeli się poszuku­
je tego ostatniego za pomocą ogrzewania 
w środowisku kwaśnem. Należy zatem u cho- 
rych na nerki leczonych za pomocą dyety bez- 
cblorkowej dodać do moczu przed ogrzewa­
niem tego ostatniego kilka kropli nasyconego 
rostworu chlorku sodowego z kwasem octo­
wym a także zwrócić się do ogólnych zna­
nych odczynów i temi się posługiwać.

(Bullotin Comerc. 30,XI i004).

=  Nowy sposób wykrywania białkomoczu
podaje Introna. Do 5 — 6 cm. kub. mo­
czu dodaje się 1 cm. kub. formaldehydu; wo­
bec białka płyn się mąci, przy gotowaniu two­
rzy się osad. W celu ilościow'ego oznaczenia 
należy w białkomierzu Esbacha dodać do 100 
cm. kub. moczu 20 cm. kub. formaldehydu 
i ogrzewać na wannie w-odnej.

(Ph. Ch. 1905, Nr. 3;.

X  Trzy  przypadki otrucia kiełbasą (Botu- 
iismus.)

Morelli obserwował trzy przypadki otrucia 
kiełbasą u młodych zdrowych żołnierzy, którzy 
jedli jedną kiełbasę i zachorow^ali mniej lub wię­
cej ciężko. W 6 do 10 godzin po zjedzeniu 
nastąpiły pierwsze objawy otrucia, mianowicie 
zaburzenia kiszkowo żołądkowe; mdłości, pie­
czenie w żołądku, wymioty, niewielkie roz­
wolnienie i ból głowy. Właściwe objawy 
otrucia nastąpiły po upływie 36 do 48 godzin; 
wszystkie rzeczy przedstawiają się podwójnie, j 

jakby w mgle; oczy z powodu paraliżu mięśni i 
powiekowych nie otwierają się dobrze; ruchy | 
boczne gałek ocznych są ograniczone; źrenice - 
szerokie, owalne, nie reagują ani na^św-iatło | 
ani na akomodacyę. Wydzielanie łez wstrzy­
mane; błony śluzowe suche, nieczułe. Paraliż 
mięśni podniebienia miękkiego i gardzieli wy­
wołuje utrudnienie połykania; płyny wycieka­

ją napowrót przez nos. Drapanie i palenie 
w ustach; glos monotonnj', mowa utrudniona. 
Skóra też sucha, łuszczy się dużemi piatami; 
stolec wstrzymany, oddawanie moczu utrud­
nione, mocz kapie dopiero po nadęciu się. 
Ogólna słabość i osłabienie serca poprawia się 
nieco po wyprowadzeniu pokarmów zaporaocą 
sondy żołądkow'ej. Na lO dzień po otruciu 
następuje obfite wypróżnienie po lawatywie. 
Aby wywołać poty dawano dziennie po 0,01— 
0,02 Pilokarpiny, bo w ciepłej kąpieli nastę­
pował kolaps. Inne objawy znikały powoli; 
na 16 dzień znikła trudność w oddawaniu mo­
czu, na 35 dzień widzenie podwójne, na -1,3 
dzień zaburzenia akomodacyi, na 44 dzień 
trudność połykania, a zaledwie na 60 dzień 
znikła suchość ogólna.

(Tlici-. Mon., 1905, N. I).

C hem ia farm aceutyczna.

X  Oznaczanie drobnych ilości rtęci.
Podajemy tu naprzód metodę C. Zenghe- 

lisa. Do 200—300 ctm. płynu przeznaczonego do 
badania w'puszczasiękilkakropelkwasu solnego. 
Wkłada się wężownicę średniej grubości, dłu­
gości 20 ctm. z drutu miedzianego i platyno­
wego na 12 godzin. Potem zmywa się wę­
żownicę bardzo rozcieńczonym wodorotlenkiem 
sodu, wodą, w3yskokiem i eterem, wyciera się 
papierem do filtrowania i wysusza się dokład­
nie nad kwasem siarczanym. Dalej kładzie się 
ją do epruwetki 10 mm. szerokości i 7—10 ctm. 
wysokości; \y% do 2 ctm. nad nią zakreśla się 
kółko z roztworu 1,0 jodu w 4 ctm^ zupełnie 
bezwodnego eteru i powoli i ostrożnie ogrze­
wa się wężownicę w poziomem położeniu. Gdy 
się znajduje rtęć, tworzą się na kółku kryszta­
ły czerwonego i żółtego jodku rtęciowego. 
Aby ta próba się udała, nie powinno być śla­
du nawet wody w rurce i w roztworze jodo­
wym. W ten sposób), możemy wykazać w 20u— 
300 ctm^ moczu 0,02 i tęci. Można to prędzej 
wykonać, gdy się bierze złotą wężownicę ja­
ko katodę i pi'zepuszcza się prąd 3 do 4 Mei- 
diugerowskich elementów przy temperaturze 
od 40 — 50® C w przeciągu 30 minut. Jeżeli 
ilość moczu jest zawielka, to się ją ogrzewa
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przez kwadrans z nadmiarem wodorotlenku 
sodu i małą ilością odtleniającego cukru aż 
do zagotowania, osad fosfatów rozpuszcza się 
w rozcieńczonym roztworze kwasu solnego 
i postępuje się dalej jak poprzednio. Tym sposo­
bem można rtęć określić i ilościowo, gdy po roz­
puszczeniu osadu fosfatów w małejjlości kwa­
su saletrzanego płyn się elektryzuje przy tem­
peraturze od -10 do 50® C w przeciągu 45 do 
60 minut prądem 4 suchych lub Meidingerow- 
skich elementów; jako katodę używa się zwa­
żoną blachę platynową. Tę blaszkę platynową 
m^je się wodą, wyskokiem i eterem, wysusza 
się w przeciągu 2 do 3 godzin nad kwasem 
siarczonym i waży się.

Inną metodę podaję E. Janecke. Mocz 
w ilości 250 ctm^ ogrzewa się w przeciągu 
kilku godzin nad wodną kąpielą z 2,0 chloranu 
potasowego i 10 ctm^ stężonego kwasu solne­
go póki nie ukaże się lekko żółte zabarwienie. 
Dla zupełności utlenienia zostawia się roztwói' 
do następnego dnia. Do roztworu wkłada się 
gruby 50 ctm. długi drut miedziany w posta­
ci wężownicy, aby go zupełnie zakrywał płyn. 
Drut najpierw się wypala i z,murza w kwasie 
saletrzanym, aby uwolnić go zu[)ełnie z tlenku. 
Z drutem ogrzewa się roztwór kilka godzin 
nad kąpielą wodną, póki nie zabarwi się na 
słabo zielony kolor. Wężownicę po umyciu 
w gorącej wodzie suszy się na powietrzu; po­
tem, o ile można, ściska się ją i kładzie do 
suchej epruwetki, która nad samą wężownicę 
wyciąga się w rurkę włoskowatą 1 - 2  mm. 
szerokości. Potem do dna epruwetki przy- 
lutowuje się laseczkę szklaną, a wężownicę sil 
nie się rozgrzewa. Po upły wie pe w nego czasu odej - 
muje się rurkę włoskową od wężownicy i wkła­
da się jeszcze gorącą do epruwetki, w której 
znajduje się 5 ctm® mięszaniny 25 ctm® roz­
cieńczonego kwasu saletrzanego (ciężar gatun­
kowy 1,32) i 25 ctm® rozcieńczonego kwasu 
siarczanego (ciężar gatunkowy 1,1) na jeden 
litr wody. Rurka włoskowata pęka i zapomo 
cą laseczki szklanej rozbija się na kawałki. 
Epruwetka rozgrzewa się całą godzinę nad ką­
pielą wodną. Płyn po wybiciu dna epruwet­
ki wprowadza się do szklaneczki objętości 10 
do 15 ctm®; epruwetkę przemywa się roz­
tworem siarczanu potasu. Potem elektrolizuje 
się roztwór 24 godzin prądem dwóch akumu 
latorów; zloty drut wagi 25 mg. jest katodą. 
Złoty drut należy przedtem przepalić i zważyć

ua w'adze Nernsta. Po elektrolizie zmywa się 
go wodą, suszy na bibule do filtrowania nad 
kwmsem siarczanym i znowu się waży. Po­
tem można rtęć z druta przeprowadzić do 
rurki wloskowatej, wystawić na działanie pa­
ry jodowej i w ten sposób sprawdzić tożsa­
mość. Tym sposobem można w 2 litrach mo­
czu odnaleść 0,01 mg rtęci.

(Ph. Centralh., 190.5, 2).

X  Tlenek i wodan magnowy.
Profesor, dr. Kazimierz Strzyżewski bar­

dzo często znajdow^ał że tlenek i wodan nu- 
gnowy zawierają arszenik, szczególniej ostat­
nio używany jako antidotum arsenici. Z tego 
powodu zbadał on 41 najrozmaitszych prób, 
przyczem w 26 znaleziono arszenik, to jest 
w ó3,4®/o. Największa ilość znajdowała się 
w próbach z Paryża i Medjolanu. Ilość ar- 
szeniku była zawsze nieznaczna—0, l—0,5 pro 
mille. Z punktu widzenia lekarza takie ilości 
arszeniku nie mają żadnego znaczenia z lego 
powmdu, że arszenik zawiera się tu w trudno 
rozpuszczalnym związku z tlenkiem magno- 
wym. Gdyby nawet kwas żołądkowy był 
w stanie uwolnić ar.szenik z połączenia, to tak 
mała ilość arszeniku organizmowi człowieka 
nie zaszkodzi. Lekarze mogą więc na to nie 
zwracać uwagi; inaczej ma się rzecz z che­
mikiem sądowym, który, nie zbadawszy naj­
pierw stosowanego jako antidotum wodanu mag- 
nowego na zawartość ai szeniku, nie może z ma­
łej ilości arszeniku sądzić o otruciu takowym.

Jakim sposobem arszenik dostaje się do 
tego preparatu, trudno powiedzieć. Można 
przypuszczać, że nieoczyszczony kwas siar­
czany, który się używa przy rozkładaniu do­
lomitu, zawiera arszenik.

Autor znalazł w pięciu próbach węglanu 
magnowego za każdym razem arszenik w prze­
ciętnej ilości 0,0035 mg. na 2,25 g. substan 
cyi badanej.

Do badań użyto nowego ulepszonego apa 
rątu Marsha, zalety którego są następujące: 
niema niebezpieczeństwa eksplozyi, aparat 
dzinła prędzej i bardzo dokładnie, wykrywa­
jąc 0,0000001 arszeniku. Przy szukaniu ar­
szeniku postępowano w następujący sposób, 
używając chemicznie czystego cynku Mercka: 
1,0 tlenku magnowego, przedtem zmoczone­
go, wysuszonego i świeżo przepalonego, roz- 

I puszczano w 10 ctm. wody i 5 ctm.® 500/o
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Mocz ten zawierał tylko 2,40 gr. chlorku 
sodu na litr; jeżeli zaś dodano tej soli t3'le bj' 
ilość jej odpowiadała normie, białko odzj^ski- 
wało swe zŵ j’kłe wdasności—ogrzewane strą­
cało się w środowisku kwaśnem. Ciężar ga­
tunkowy moczu wjmosił 10 lO; aby wykazać 
w nim obecność białka wj^starczało podnieść 
ciężar gatunkowj’ do 1020, dodając płyn za­
wierając}' w roztworze chlorek, fosforan 
i siarczan sodu.

01iviero wyprowadza stąd wniosek, że de- 
chloruracja i demineralizacja moczu może 
maskować obecność białka jeżeli się poszuku­
je tego ostatniego za pomocą ogrzewania 
w środowisku kwaśnem. Należy zatem u cho­
rych na nerki leczonych za pomocą dyety bez- 
chlorkowej dodać do moczu przed ogrzewa­
niem tego ostatniego kilka kropli nasyconego 
rostworu chlorku sodowego z kwasem octo­
wym a także zwrócić się do ogólnych zna­
nych odczynów i temi się posługiwać.

(Bulletin Comorc. 30,XI i904).

=  Nowy sposób wykrywania białkomoczu
podaje Introna. Do 5 — 6 cm. kub. mo­
czu dodaje się 1 cm. kub. formaldehydu; w'o- 
bec białka płyn się mąci, przy gotowaniu two­
rzy się osad. W celu ilościow'ego oznaczenia 
należj' w' białkomierzu Esbacha dodać do 100 
cm. kub. moczu 20 cm. kub. formaldehydu 
i ogrzewać na wannie w^odnej.

(Ph. Ch. 1905, Nr. 3;.

X Trzy  przypadki otrucia kiełbasą (Botu- 
lismus.)

Morelli obserwował trzy przypadki otrucia 
kiełbasą u młod}'ch zdrowj^eh żołnierz}', którzy 
jedli jedną kiełbasę i zaehorow'ali mniej lub wię­
cej ciężko. W 6 do 10 godzin po zjedzeniu 
nastąpiły pienysze objawy otrucia, mianowicie 
zaburzenia kiszkowo żołądkowe: mdłości, pie­
czenie w żołądku, wymioty, niewielkie roz­
wolnienie i ból głowy. Właściwe objawy 
otrucia nastąpiły po upływie 36 do 48 godzin; 
wszystkie rzeczy przedstawiają się podwójnie, 
jakby w mgle; oczy z powodu paraliżu mięśni 
powiekowych nie otwierają się dobrze; ruchy 
boczne gałek ocznych są ograniczone; źrenice 
szerokie, owalne, nie reagują ani na^światło 
ani na akomodacyę. Wydzielanie łez w ŝtrzy- 
mane; błony śluzowe suche, nieczułe. Paraliż 
mięśni podniebienia miękkiego i gardzieli wy­
wołuje utrudnienie połykania; płyny wycieka­

ją napowrót przez nos. Drapanie i palenie 
w ustach; głos monotonny, mowa utrudniona. 
Skóra też sucha, łuszczy się dużemi piatami; 
stolec wstrzymany, oddawanie moczu utrud­
nione, mocz kapie dopiero po nadęciu się. 
Ogólna słabość i osłabienie serca poprawia się 
nieco po wprowadzeniu pokarmów zapomocą 
sondy żołądkowej. Na lO dzień po otruciu 
następuje obfite wypróżnienie po lawatywie. 
Aby wywołać poty dawano dziennie po 0,01— 
0,02 Pilokarpiny, bo w ciepłej kąpieli nastę­
pował kolaps. Inne objawy znikały powoli; 
na 16 dzień znikła trudność w oddawaniu mo­
czu, na 35 dzień widzenie podwójne, na -13 
dzień zaburzenia akomodacyi, na 44 dzień 
trudność połykania, a zaledwie na 60 dzień 
znikła suchość ogólna.

(Tlicr. Mon., 1905, N. 1).

C hem ia farm aceutyczna.

X Oznaczanie drobnych ilości rtęci.
Podajemy tu naprzód metodę C. Zenghe- 

lisa. Do 200—300 ctm. płynu przeznaczonego do 
badania wpuszczasiękilkakropelkwasu solnego. 
Wkłada się wężownicę średniej grubości, dłu­
gości 20 ctm. z drutu miedzianego i platyno­
wego na 12 godzin. Potem zmywa się wę­
żownicę bardzo rozcieńczonym wodorotlenkiem 
sodu, wodą, wyskokiem i eterem, wyciera się 
papierem do filtrowania i wysusza się dokład­
nie nad kwasem siarczanym. Dalej kładzie się 
ją do epruwetki 10 mm, szerokości i 7—10 ctm. 
wysokości; lya do 2 ctm. nad nią zakreśla się 
kółko z roztworu 1,0 jodu w 4 ctm^ zupełnie 
bezwodnego eteru i powoli i ostrożnie ogrze­
wa się wężownicę w poziomem położeniu. Gdy 
się znajduje rtęć, tworzą się na kółku kryszta­
ły czerwonego i żółtego jodku rtęciowego. 
Aby ta próba się udała, nie powinno być śla­
du nawet wody w rurce i w roztworze jodo­
wym. W ten sposób), możemy wykazać w 200— 
300 ctm^ moczu 0,02 itęci. Można to prędzej 
wykonać, gdy się bierze złotą wężownicę ja­
ko katodę i przepuszcza się prąd 3 do 4 Mei- 
dingerowskich elementów przy temperaturze 
od 40 — 50“ C w pi-zeciągu 30 minut. Jeżeli 
ilość moczu jest zawielka, to się ją ogrzewa
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przez kwadrans z nadmiarem wodorotlenku 
sodu i małą ilością odtleniającego cukru aż 
do zagotowania, osad fosfatów rozpuszcza się 
w rozcieńczonym roztworze kwasu solnego 
i postępuje się dalej jak poprzednio. Tym sposo­
bem można rtęć określić iilościowo, gdy po roz­
puszczeniu osadu fosfatów w małejjlości kwa­
su sąletrzanego płyn się elektryzuje przy tem­
peraturze od 40 do 50® C w przeciągu 45 do 
60 minut prądem 4 suchych lub Meidingerow- 
skich elementów'; jako katodę używa się zwa­
żoną blachę platynową. Tę blaszkę platynową 
myje się wodą, wyskokiem i eterem, wysusza 
się w przeciągu 2 do 3 godzin nad kwasem 
siarczanj'm i waży się.

Inną metodę podaję E. Janecke. Mocz 
w ilości 250 ctm® ogrzewa się w przeciągu 
kilku godzin nad wodną kąpielą z 2,0 chloranu 
potasowego i 10 ctm^ stężonego kwasu solne­
go póki nie ukaże się lekko żółte zabarwienie. 
Dla zupełności utlenienia zostaw ia się roztwói' 
do następnego dnia. Do roztworu wkłada się 
gruby 50 ctm. długi drut miedziany w posta­
ci wężownicy, aby go zupełnie zakrywał płyn. 
Drut najpierw się wypala i zanurza w kwasie 
saletrzanym, aby uwolnić go zupełnie z tlenku. 
Z drutem ogrzewa się roztwór kilka godzin 
nad kąpielą wodną, póki nie zabarwd się na 
słabo zielony' kolor. Wężownicę po umyciu 
w gorącej wodzie suszy się na pow'ietrzu; po­
tem, o ile można, ściska się ją i kładzie do 
suchej epruwetki, która nad samą wężownicę 
wyciąga się w rurkę włoskowatą 1 -  2 mm. 
szerokości. Potem do dna epruwetki przy- 
lutowuje się laseczkę szklaną, a wężownicę sil 
nie się l ozgrzewa. Po upły wie pewnego czasu odej - 
muje się rurkę włoskową od wężownicy i wkła­
da się jeszcze gorącą do epruwetki, w' której 
znajduje się 5 ctm^ mięszaniny 25 ctra^ roz­
cieńczonego kwasu saletrzanego (ciężar gatun­
kowy 1,32) i 25 ctm^ rozcieńczonego kwasu 
siarczanego (ciężar gatunkowy 1,1) na jeden 
litr wody. Rurka włoskowata pęka i zapomo 
cą laseczki szklanej rozbija się na kawałki. 
Kpruwetka rozgrzewa się całą godzinę nad ką­
pielą wodną. Płyn po wybiciu dna epruwet­
ki wprowadza się do szklaneczki objętości 10 
do 15 ctm^; epruwetkę przemy wa się 5% roz­
tworem siarczanu potasu. Potem elektrolizuje 
się roztwór 24 godzin prądem dwóch akumu 
latorów> zloty drut wagi 25 mg. jest katodą. 
Złoty drut należy przedtem przepalić i zważyć

ua w'adze Nernsta. Po elektrolizie zmywa się 
go w'odą, suszy na bibule do filtrowania nad 
kwasem siarczanym i znowu się waży. Po­
tem można rtęć z druta przeprowadzić do 
rurki wloskow'atej, wystawić na działanie pa­
ry' jodowej i w ten sposób sprawdzić tożsa­
mość. Tym sposobem można w 2 litrach mo­
czu odnaleść 0,01 mg rtęci.

(Ph. Centralh., 190.5, A'!! 2).

X  Tlenek i wodan ttiagnowy.
Profesor, dr. Kazimierz Strzyżewski bar­

dzo często znajdow'ał że tlenek i wodan ma- 
gnowy zawierają arszenik, szczególniej ostat­
nio używany jako antidotum arsenici. Z tego 
powodu zbadał on 41 najrozmaitszych prób, 
przyczem w 26 znaleziono arszenik, to je.st 
w ó3,4®/o. Największa ilość znajdowała się 
w próbach z Paryża i Medjolanu. Ilość ar- 
szeniku była zawsze nieznaczna—o, l—0,5 pro 
mille. Z punktu widzenia lekarza takie ilości 
arszeniku nie mają żadnego znaczenia z lego 
powodu, że arszenik zawiera się tu w trudno 
rozpuszczalnym związku z tlenkiem magno- 
wym. Gdyby nawet kwas żołądkowy był 
w stanie uwolnić ar-szenik z połączenia, to tak 
mała ilość arszeniku organizmowi człowieka 
nie zaszkodzi. Lekarze mogą więc na to nie 
zwracać uwagi; inaczej ma się i'zecz z che­
mikiem sądowym, który, nie zbadawszy naj­
pierw stosowanego jako antidotum wodanu mag- 
nowego na zawartość arszeniku, nie może z ma­
łej ilości arszeniku sądzić o otruciu takowym.

Jakim sposobem arszenik dostaje się do 
tego preparatu, trudno powiedzieć. Można 
przypuszczać, że nieoczyszczony kwas siar­
czany, który się używa przy rozkładaniu do­
lomitu, zawiera arszenik.

Autor znalazł w pięciu próbach węglanu 
magnowego za każdym )'azem arszenik w prze­
ciętnej ilości 0,0035 mg. na 2,25 g. substan­
cji badanej.

Do badań użyto nowego ulepszonego apa- 
rątu Marsha, zalety którego są następujące: 
niema niebezpieczeństwa eksplozyi, aparat 
dzinła prędzej i bardzo dokładnie, wykrywa­
jąc 0,0000001 arszeniku. Przy szukaniu ar­
szeniku postępowano w następujący sposób, 
używając chemicznie czystego cynku Mercka: 
1,0 tlenku magnowego, przedtem zmoczone­
go, wysuszonego i świeżo przepalonego, roz­
puszczano w 10 ctm. wody i 5 ctm.^ 50®/o
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kwasu siarczanego. Gdy przy ochłodzeniu 
wydzielił się gips, przesączano płym przez ma­
ły filtr, który zmywano 5 ctm.® 12,5'>/o kwa­
su siarczanego. Jeżeli gips się nie wydzielał 
to odraził rozcieńczano roztwór dodając 5 ctm.* 
12,5^ kwasu siarczanego. Połowę tego roz­
tworu wlewano do napełnionego kwasem wę- 
glanym aparatu Marsha, do którego na chwi­
lę przedtem przez rurkę wpuszczono jedną 
kroplę świeżo przygotowanego roztworu chlor­
ku platyny (0,2 ctm.^ \% roztworu chlorku 
platyny i 1,8 ctm.* wody). Gdy po upływie 
15 do 20 minut pokazał się nalot lustrzany, 
to dolewano drugą połowę i ustawiano apa­
rat na dwie godziny do działania.

Jeżeli nalotu niebyło, to do drugiej poło wy 
dodawano kroplę roztworu chlorku platyny 
i postępowano jak poprzednio.

(Ph. Ch. 1905, N 2).

X  Wykrywanie niklu i kobaltu.
Gdy do czystego roztworu soli kobaltowej 

dodamy w nadmiarze wodami sodu, to poka­
zuje się najpierw ciemnobronzowy osad, który 
po upływie kilku sekund przechodzi w nor­
malny wodorotlenek kobaltowy, o jasno-mię­
sistej barwie. Jeżeli jednocześnie znajduje się 
nikiel, choćby tylko ślady, to zmiana barwy 
znacznie się opóźnia, tem bardziej im więcej 
znajduje się niklu. Benedikt tym sposobem 
wykazał 0,3^ niklu w kobalcie. Poleca się 
przytem robić jednocześnie i próbne roztwory 
z czystych soli.

W ten sposób można odnaleść i kobalt 
w solach niklowych. Gdy dodamy w nadmia­
rze wodanu sodu do roztworu soli niklowych, 
to otrzymujemy jasnozielony osad wodorotlen­
ku niklowego. Ślady kobaltu (niebieski osad) 
zmieniają wyraźnie ten jasny kolor osadu, tak 
że można z łatwością zauważyć zanieczysz­
czenia o zawartości \% kobaltu, szczególniej 
po upływie pewnego czau. Jeżeli próba stoi 
dłużej niż jeden dzień, to wyrazistość ginie, 
prawdopodobnie dlatego, że się wytwarza jas­
no różowy wodorotlenek kobaltowy, ginący 
w zielonej baiwie niklowej soli.

Przy użyciu tej próby do wykazania niklu 
w kobalcie i odwrotnie należy pamiętać o na­
stępujących warunkach:

1) Bezwzględna nieobecność innych me­
talów;

2) Roztwory soli powinny być tak mocne,

żeby litr zawierał conajmniej ciężar cząstecz­
kowy soli w gramach;

3) Roztwór nie powinien zawierać dużo 
wolnego kwasu; małe ilości nic nie znaczą. 

(Ph. Ch., 1905, .Ys 2).

X  o czynnych pierwiastkach Cecropia pel- 
tata , (cekropina i cekropidyna).

Cecropia peltata należy do rodziny pokrzy wo- 
watych; rośnie na Antyllach, gdzie dzięki swym 
pustym łodygom podzielonym wewnątrz pozio­
mo idącemi przegrodami otrzymała nazwę 
„drzewa trąbki

Drzewo to dochodzi do 10 metrów wyso­
kości, czasem więcej; liście są duże o kształ­
cie serca, tarczowate, kwiatki w kotkacli. 
Kotki rodzaju męskiego połączone po 4 lub 
8 na wierzchołku wspólnej nóżki pokryte są 
pochewką która spada przed roskwitnięciem. 
Owoc jest to jajowata nielupka podłużna, 
gładka, otoczona kielichem. Miąższ korowy 
korzenia męskiego jest koloru czerwonego; 
oddziela się z łatwością, ukazując włóknistą 
tkankę gładką koloru czerwonego. Drzewo 
jest białawe, ciężkie, ścisłe z żółtemi plama­
mi. Korzeń żeński jest bardzo lekki—łatwo 
się lamie; drzewo jest ciemnego koloru a ka- 
n;ily wydzielnicze są bardziej liczne niż w ko­
rzeniu męskim.

Alboui płukał popioły liści i korzeni sprosz­
kowanych Cecropia peltata za pomocą wysko­
ku 60® nasyconego kwasem winnym; po wydesty- 
lowaniu wyskoku dodał dwuwęglanu potasowe­
go w rostworze wodnym i chloroformu; zmię- 
szawszy to wszystko zmył chloroform za po­
mocą kwasu solnego słabego; do roztworu znów 
dodał dwuwęglanu sody i chloroformu; po wy­
parowaniu chloroformu pozostał niewielki osad 
brunatny o zapachu jadowitym; osad ten 
dawał odczyny alkaloidów. Alboui robił też 
z połamanych liści wyciąg z wodą wrzącą, o kon- 
systencyi syropu po wyparowaniu; dodawał al­
koholu 95® tyle by strącić białko — unikając 
jednak nadmiernej ilości ażeby nie strącić 
cekropidyny; po przefiltrowauiu, wydystylowa- 
niu alkoholu i odbarwieniu osadu przez wę­
giel zwierzęcy, uwolnił wyciąg od soli mineral­
nych i znów dał mu zgęstnieć do konsystencyi 
syropu; znów dodał wyskoku 95® aż do zaprze­
stania strącania się i otrzymał osad A i płyn B. 
Osad zebrał, rozpuścił w wodzie, płyn zaś roz­
cieńczył 4 r.izy za pomocą alkoholu metylowe-

i



r
1 Kwiecień 1905 r. N O W E  h E K I. 103

go, który stiąca cekropidynę-, ta ostatnia daję 
białe kryształki w formie blaszek mikrosko­
pijnych.

Płyn B który redukuje płyn Fehlinga i od­
chyla w lewo płaszczyznę polaryzacjo, zawiera 
cekropinę. Ażeby oddzielić tę ostatnią autor 
dat zgęstnieć płynowi w próżni, strącił cekro­
pinę za pomocą alkoholu absolutnego, otrzy­
mując tym sposobem lepką massę bezkształtną 
na pierwszy rzut oka—pod mikroskopem jed 
nak można widzieć kryształy. Ażeby ją otrzy­
mać w stanie stałym Alboui kiystalizował ją 
w wyskoku 90“ Kryształy tego ciała występują 
pod postacią drobnych igiełek. Cekropina roz­
puszcza się w w odzie i alkoholu, nie rozpuszcza 
się w eterze, chloroformie, benzynie i absolut­
nym alkoholu; topnieje przy 59”. Rostwór 
w'odnj' odwraca płaszczyznę polaryzacyi na le­
wo (a D = ~ 5 “ 77); cekropina posiada odczyn 
kwaśny, daje z amoniakiem związek niestały 
i łączy się z wapnem, tworząc ciało, którego 
własności optj^ezne i redukcyjne są te same 
co i cekropiny.

Cekropina redukuje cukier i daje osad, za­
wierający srebro i rozpuszczalny w amoniaku, 
choć w rostwmrze też pozostaje srebro. Ce 
kropina ogrzewana z ługiem potasowjun ciem 
nieje i wydziela gaz o zapachu pochodnych 
amoniaku; jest to ciało azotowe które daje te 
same odczyny co i alkaloidj'. Alboui nazjwca 
ją ktoasem aminocekropowym.

Kryształy cekropidyny są białemi blaszka­
mi. Jeżeli ogrzewać cekropidynę do 100“ to 
z początku ciemnieje, potem topi się i pali 
bez pozostałości; rozpuszcza się w wodzie 
i słabym alkoholu nie działa na światło spola­
ryzowane i papier słonecznikowy; redukuje nie­
co płyn Fehlinga i amoniakowy saletrzan sre­
bra, nie reaguje z odczynnikami Bouchardata 
i Walsera, lecz strąca kw. fostorotungstenowj'. 
Ogrzewana z ługiem potasowym wydziela 
amoniak złożonj-, który barwi papier słonecz 
nikowy czerwonj' na niebiesko.

Paląc liście Cecropia otrzymuje się 10 na 
100 popiołu szarego; zawiera on tylko pilawie 
wapno i magnezyę.

Korzeń rośliny Cecropia peltata zawiera 
te same pierwiastki co i liście z dodatkiem 
olejożywiey składającej się z kwasu krysta­
licznego, rozpuszczalnego w alkaliach (kw. ce- 
kropowy) i esencji majęcej zapach araku, 
^■ozpuszczalnej w eterze.

Na Kubie liście rośliny tej używane są 
przeciw astmie; w Wenezueli infusum z liści 
uważane jest jako diureticum i depurativum, 
wogóle zaś jako pomocniczy środek przy na­
parstnicy.

Badania Gilberta i Carnota wykazały że 
wjmiąg Cecropia działa silnie na wj'dzielanie 
moczu i tętno.

Rostw-ór cekropiny 1“/̂  wstrzykiwany psom 
w ilości kilku cm. kub. wywołuje pełniejsze 
wibracje serca, nie działa jednak na diurezę 
jak wyciąg z liści. Działanie diuretycziie 
przypisać prawdojmdobnie należy dużej ilości 
soli wapna i magnezyi które roślina ta zawiera.

(Repert. de Pharraacie lO/I 1905).

X  Przyczynek dostosowania metody Marsha.
Do wytwarzania wodoru w aparacie Mar­

sha są potrzebne katalizatory, gdyż inaczej 
ten odczyn przebiega bardzo wolno przy wy­
maganej czystości cynku i kwasu siarczane- 
go. Według badań C. Mai i H. Huśta naj­
lepszym środkiem do przyspieszenia odczynu 
jest jednoprocentowy wodny roztwór siarcza- 

I nu miedzi: do 10,0 cynku i 20 ctm.^ kwasu 
I siarczanego (1:4) dodaje się 1 do 10 kropli 

tego roztworu. Taki roztwór przyspiesza do- 
I statecznie wydzielanie wodoru i nie wywołu- 
! je najmniejszej straty arszeniku. Chlorek pla 
; tyny działa za gwałtownie i wymaga ocliło 

(lżenia naczynia; oprócz tego nieznaczne ilo­
ści arszeniku mogą przytem zostać zatrzyma­
ne. Siarczan żelaza okazał się zupełnie nie­
zdatnym, gdyż giną znaczne ilości arszeniku 
i w ten sposób badanie nie jestścisłem. Przy 
badaniu odezjuiików należj' zatem zwracać 
baczną uwagę i na to, aby nie było w nich 
wcale śladów żelaza.

(Ph. Ch. 1905, N. 2).

X Przyczynek do metodyki rozbioru pier- 
, wiastkowego.
I Abj' zwolnić przebieg spalania substancji 

organicznych Duyk poleca użycie proszku pu­
meksowego. Już dawniej używał do tego Gc- 
iieuil mannezyi, ale nie można jej używać, 
gdy się chce potem w popiele wykazać al­
kalia; tlenku żeiaza, miedzi i cynku też nie 
należy używać.

Pumeks przed użyciem proszkuje się i prze- 
[lala. Ciało, które chcemy spalić, mięszamy 
z równemi częściami pumeksu i dalej podda 
my zwykłemu rozbiorowd.

(Ph. Ch., 1905, .Vo 2).
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= Herniaria glabra według Koberta za­
wiera saponinę o składzie CidHsoOio. Na­
stępnym wyrazem szeregu saponinowego 
CnH2n-80io jest saponina Ci9H320io znajdu­
jąca się w sarsaparylli. Tłomaczy to, dlacze­
go odwar herniaryi podnieca wydzielniczą czyn­
ność gruczołów, zwłaszcza zaś nerek.

(Ph. Ch. 1905, Nr. 3).

Drobne wiadomości.
X  Znaczenie ślepej kiszki i wyrostka ro­

baczkowego.
Macew’en nie zgadza się z rozpowszech­

nionym poglądem, że w organizmie ludzkim 
są organy zbyteczne, które można bezkarnie 
wycinać. Powołując się na anatomię porów­
nawczą, M. wykazuje, że u zwierząt, żywią­
cych się tylko mięsem, wyrostek robaczkowy 
i ślepa kiszka zupełnie zanikły, gdyż do trawie­
nia wystarcza tu żołądek i jelito cienkie; zwie­
rzęta zaś, Ż3’wiące się roślinami mają naodwrót 
bardzo dobrze rozwiniętą ślepą kiszkę, która 
im widocznie jest potrzebna do trawienia. Czło­
wiek żywi się i mięsem i roślinami, więc potrzeb­
ne mu są żołądek, jelito cienkie i ślepa kiszka.

Doświadczenie chirurgów uczy nas, że lu­
dzie bez ślepej kiszki żyć mogą. Macewen zau­
ważył jednak u takich łudzi, że często cierpią 
na rozwolnienie, które daje się wstrzymać tylko 
ścisłą dyetą, i że tracą ostatecznie na odżywia­
niu, Dalej M. mógł obserwować na wyłonio­
nych kiszkach działanie ślepej kiszki, wyrostku 
i zastawki Bauhina intra witam. Zauważył on, 
że po prz3’jęciu pokarmów i)rzez żołądek nastę­
pują odruchowo perystaltyczne ruchy ślepej 
kiszki. U chorego, któremu eksplozya oderwa­
ła przednią ścianę ślepej kiszki autor mógł ob­
serwować działanie zastawki i wydzieliny ślu­
zówki; okazało się, że zastawka służy do regulo­
wania odpływu z cienkich kiszek do grubych; 
otwiera i zamyka się odruchowo; wzruszenia jak 
np. otrzymanie złej wiadomości, wstrzymują wy­
dzielinę śluzów-ki ślepej kiszki. Jak wskazuje 
anatomiczna budowa śluzówki ślepej kiszki 

wyrostka, służą one więcej do trawienia 
niż do wsysania. Bez współdziałania tych orga- 
gów znaczna ilość pokarmu przechodziłaby 
niestrawdoną do grubej kiszki.

Z tego wszystkiego widać, że ślepa kiszka 
i wyrostek odgrywają ważną rolę przy trawie­
niu. Zapalenie wyrostka nie jest chorobą, wywo­
łaną przez wady rozwojowe jelita, lecz powsta­
je, jak Macew'en dowcipnie dodaje, dzięki bez­
myślności z jaką ludzie dzisiaj bardzo często 
opychają przewód pokarmowy. Niegdyś, gdy 
zdobywanie pokarmu było rzeczą trudniejszą, 
ludzie jedli z większym apetytem i i)rz3jemno- 
ścią, co znowu podniecało wydzielanie się so­
ków trawiennych; dla tego też nie na3tępowal3' 
tak łatwo zaburzenia w trawieniu.

(Ther. .3Ion. 1905, N. 1)

promieniX  Nieznane dotychczas działanie 
róntgenowskich na organizm zwierząt.

Albers-Schónberg naświetlał systematycz­
nie 11 samców królików i morskich świnek, 
i znalazł, że po naświetlaniu w przeciągu 195 
minut (z przerwami) następowała oligu - ne- 
krospermia; po upływie zaś 377 minut zu­
pełna azoospermin. Ogólny stan pomimo to był 
zawsze znakomity; co się zaś tyczy popędu 
płciowego, zwierzęta naświetlane wcale nie 
odróżniały się od normalnych.

(Ther. i\Ion., 1905, N. I).

X  Primula obconica.
Model opisuje przypadek pryszczycy ostrej 

u ogrodnika, który miał do czynienia z Pri­
mula obconica. Piyszczyca zjawiła się na przed­
ramionach, na stawach rąk i dużych palcach, 
a następnie przeszła na uszy i powieki. Au­
tor leczył tę pryszczycę za pomocą okładów 
z alum. aceticum; radzi przy opatrunkach 
używać kauczukowych rękawiczek.

Według botanika Nestlera włosy porów 
nadziemnej części rośliny zawierają w swo­
ich końcowych komórkach płyn drażniący 
skórę; własności tej roślina nie traci nawet 
w stanie suchym. Roślina świeża jest lepka 
i lgnie do palców, z suchych liści można otrzy­
mać przez subliinacye igiełki trucizny. Nestler 
robił na sobie i innych szereg doświadczeń 
z wyciągiem liści i z krystalicznemi igiełkami 
z dodatnim skutkiem. Nestler radzi obm3’wa- 
nie wyskokiem 96% lub eterem, płyny te bo­
wiem rozpuszczają truciznę, którą Primula 
obconica zawiera.

(Miincli. Med. Woch. 1904 N. 2.
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ZAKŁAD
kuracyjny i wodoleczniczy 

6 IE S S H U B L
S A U E R B R U N N

Koło Karlsbadu.

Najlepszy napój dyetyczny i orzeźwiający,
okazał się znakomitym przy wszystkich chorobach 
organów oddechowych i trawiących a również 

przy pedagrze i katarze pęcherza. 
Znakomity dla dzieci i rekonwalescentów. 

H einrich  M attoni
Destawca Ces. i Król. Dworu Austryackiego. 

Franzensbad. Wiedeń, Karlsbad, Budapeszt.

Znane z dobroci i zalecone przez Dra von Noordona 
Przetwory odżywcze dla chorych

na moczówkę cukrową,
Wyrobu znanej fabryki

R A D E M A N N A
w Frankfurcie

a mianowicie mąkę, makaron, sucharki, 
ciastka, kakao, czekoladę i t. d.

Z m ałą ilością  lub bez w ęglow odanów  z znaczną 
ilością  białka

posiada na składzie
Apteka Fr. Karpińskiego. Elektoralna 35.
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