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Z oddziatu ocznego Radcy zdrowia Prym. Dr. E. Macheka
we Lwowie.

0 zastosowaniu wasogenéw jodowych w okulistyce
i ich przenikaniu przez skore,
podaj
Dr. Adam Szulistawski.

Wasogen jest to olej waselinowy, otrzymywany przez
silne utlenienie wyzszych weglowodoréw (waseliny). Pier-
wszym, ktéry w celach leczniczych rozpoczat uzywaé waso-
genu jako zaprawy (Vehikel) dla rozlicznych lekow, j. t.
kreosotu, jodoformu, jodu, kreoliny itd. byt prof. Beyer
z Brukseli t)- Liczne doswiadczenia, ktore wykonat, stosujac
szczegOlnie 20% wasogen kreozotowy u chorych, dotknietych
gruzlicag (wewnetrznie i zewnetrznie), daty nietylko bardzo za-
dawalniajgce wyniki lecznicze, lecz nadto wykazaty, ze wa-
sogen jako taki posiada whasno$¢ przenikania zdrowej skory
i ze leki w nim zawieszone, czy tez chemicznie potgczone,
moga razem z nim dostawaC sie przez skore do ogolnego
krwi obiegu. ,,Sie imbibiren in ganz merkwirdiger Weise
die Epithelschicht der Haut und Schleimhaut, dringen bis
an die Capillaren und Nervenendingungen vor, auf welche
Weise sich ihre lokale Wirksamkeit erklart, und gelangen
sodann zur Resorbtion“. Wessanie za$ to przestalo naleze¢

") Deutsche med. Wochenschrift 1893 Nr. 39.



do mrzonek, jak sie wyraza prof. Beyer, z chwilg, gdy
zostata stwierdzong obecnos¢ fenolow w moczu.

Dalsze doswiadczenia, ktére Dr. Max Dahmen¥ roz-
szerzyt na wasogeny kreozotowy i jodoformowy,
potwierdzity poprzednie zdobycze.' Zdotat on bowiem wyka-
za¢ po zewnetrznem stosowaniu odpowiednich wasogenow,
zarowno fenol, jak i jod w moczu.

O wasogenie jodowym, na ktory w niniejszej
pracy szczegOlniejsza skierowalisSmy uwage, powiada Dr.
Monheim?) co nastepuje, a co réwniez dostownie przyto-
czy¢ musimy: ,,Nach einer einmaligen, um 103/ Uhr Mor-
gens stattgefundenen Einreibung von 5 Grm. Jod-Vasogen
6 Procent auf Brust und Nacken, war der 3% Stunden
spater, um 2 Uhr Nachmittags, gelassene Urin bereits jod-
haltig; auch in den um 4 Uhr Nachmittags und 8 Uhr
Abends ausgeschiedenen Urinmengen wurde deutliche Jod-
Reaction beobachtet, dagegen war der spater gelassene
Urin jodfrei“. Doda¢ nalezy, ze Monheim uwaza
trud, ktory sobie zadawat Dahmen, spalajgc mocz przed
badaniem, za catkiem zbyteczny i zapewnia, ze zupeinie
wystarcza dodac¢ nieco skrobi i zgeszczonego kwasu siarko-
wego wprost do surowego moczu, aby z calg pewnoscig jod
wykazac.

Stosownie do wynikéw tych badan wydawataby sie
mozliwos¢ wprowadzenia rozmaitych $rodkéw leczniczych do
ustroju przez skore, jezeli nie zupetnie pewna, to przynaj-
mniej wielce prawdopodobng, a to tem bardziej, ze w piek-
nych doswiadczeniach Filehnea3), zyskata mysl ta, szczegol-
nie co do jodu, znakomitg teoretyczng podstawe. W pracy
tej bowiem, stawia Filehne jod, obok siarki i tlenku oto-
wiu, w rzedzie tych ciat, ktore sie rozpuszczajg w oliwie,
»a bezwatpienia takze w foju skéry i zawierajacym go cho-

*) Deutsche medic. Wochenschrift 1894 Nr. 1894, Nr. 15.

5 Allgemeine medic. Central-Zeitung 1896, Nr. 96.

3) Ueber die Durchgéngigkeit der menschlichen Epidermis fir
feste und flussige Stoffe. Berliner klin. Wochenschrift 1898, Nr. 3.



lestearynowym tluszczu przyskorka“, przez co samo juz
istnieje mozliwo$¢ przyswojenia tych ciat z powierzchni ca-
tego ciata.

Wszystkie te podania brzmialy nader zachecajgco.
A jesli sie zwazy, jak czesto staje lekarz w obec konieczno-
$ci zastosowania jodu i niemozno$ci podawania go przez usta
z powodu zaburzen zotadkowych, jasng i zrozumialg wyda
sie skwapliwos¢, z jakg sie chwyta taki S$rodek, ktéryby
z ominieciem drazliwego na przetwory jodowe zofgdka, po-
zwalat jod wprowadza¢ do' ustroju przez skére. A waso-
geny jodowe zdajg sie jakby stworzone na to, aby zapehié
te luke w naszym skarbcu leczniczym, boc¢ nietylko, ze, jak
zdajg sie wskazywaC powyzsze doswiadczenia, ulegajg ze
skory wessaniu, lecz nawet jak twierdzg Leistikowl)
i Monheim ,,nadzwyczaj szybko* ja przenikaja.
Nadto przypisujg im i te jeszcze wyzszos¢ nad wszelkimi
innymi przetworami jodu, ze w miejscu. zastosowania nie
draznig skory i btony S$luzowej, a po dokladnem wtarciu nie
pozostawiajg jodowych plam na skdrze.

Che¢ naocznego przekonania sie o wszystkich tych za-
letach wasogenéw jodowych i dobrze odczuta potrzeba roz-
porzadzania $rodkiem, ktoryby w danym przypadku mogt
zastgpi¢ wewnetrzne podawanie jodu, sktonity mnie do prze-
prowadzenia calego szeregu doswiadczen, do ktorych mate-
ryal wybieratem, za zgoda Prym. Dra Macheka, z oddziatu
tutejszego szpitala powszechnego.

Celem tych badan bylo, po pierwsze przekonac sie
dowodnie, czy rzeczywiscie jod przez wecieranie wasogenow
jodowych w skore, dostaje sie do ustroju® a, powtdre, czy

b Monatshefte fur prakt. Dermatologie. Bd. XXI, Nr. 1.

2) Postawienie tego pytania nie wydaje mi sie zbytecznem mimo
dodatnich wynikéw badar wyzej przytoczonych autoréw. Pomingwszy
juz bowiem te okoliczno$¢, ze obydwaj (Dahmen, Monheim) roz-
strzygaja twierdzaco sprawe wessalnosci jodu przez skore na podsta-
wie jednego jedynego doswiadczenia, to samo wykazanie jodu w mo-
czu, bez zwrdcenia szczeg6lniejszej uwagi i wykluczenia mozliwosci
dostania sie jodu przy wcieraniach w skore, na innej ubocznej drodze
do ustroju, nie stwierdza jeszcze z niewzruszong pewnoscia, ze wessa-
nie nastapito rzeczywiscie przez skore. O czem nizej.

1%



ten sposob stosowania jodu mogiby mie¢ jakie$ praktyczne,
lecznicze znaczenie w okulistyce.

W tym tez duchu prowadzono doswiadczenia, z kto-
rych chciatbym w niniejszej pracy krotko zdac sprawe.

Wocierania robili chorzy pod moim osobistym nadzorem
wiasnemi rekami, na rozmaitych czeSciach ciata, dostepnych
dla ich dloni (z wyjatkiem 2-ch przypadkéw, o czem nizej),
i to zwolna po kilkanascie kropli, az do suchosci. W prze-
waznej liczbie przypadkéw polecano przed wcieraniem ob-
my¢ odpowiednie miejsce mydiem i wyskokiem, w innych
przypadkach rozmyslnie dla préby, zaniechano tego. Calg
ilos¢ moczu, z doby nastepujgcej po wtarciu wasogenu, zbie-
rano porcyami (3—5) i przechowywano w szklanych, zakor-
kowanych flaszkach, zaopatrzonych numerem i napisem
o ktorej porze (godzinie) odnosna porcya moczu byta oddana.

Aby sie przekona¢ o czutosci préb, ktéremi zamierza-
tem bada¢ mocz na jod, a nadto, aby nabra¢ nalezytej
wprawy, przygotowywatem rozézyny jodku potasowego o ro-
zmaitem rozciericzeniu, az w koncu doszedtem do 0,001 °/0
rozczynu (a wiec 1:100.000), w ktérym roéwniez z tatwo-
Scig wykaza¢ mozna jod zapomocg wszystkich przezeranie
uzywanych préb. Nalezy za$ i na to zwroci¢ uwage, ze
0,001% rozczyn jodku potasu, odpowiada 0,00077% rozczy-
nowi czystego jodu.

Dla unikniecia nieporozumien uwazam za konieczne
przytoczy¢ w krétkosci proby, ktore stosowatem celem wy-
krycia jodu:

1) Za dodaniem Kilku kropel zgeszczonego kwasu azo-
towego zabarwia uwolniony jod skrobie na niebiesko.

2) Celem uwolnienia jodu mozna takze uzy¢ zgeszczo-
nego kwasu siarkowego. Za dodaniem skrobi powstaje ro-
wniez zabarwienie fioletowo-niebieskie. (Tej proby uzyt
Monheim w swojem doswiadczeniu). Przy stosowa-
niu tej proby nie wolno jednak zapomnie¢ o tem, ze za do-
daniem zgeszczonego kwasu siarkowego powstanie w kazdym
moczu wiasciwe zabarwienie od urochromu i ze strzedz
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sie nalezy, aby tego zabarwienia nie wzig¢ za odczyn jodu.
Oczywiscie nie ma tej obawy, jesli szukamy jodu w wodo-
jasnym przesgczu, otrzymanym po spaleniu i stopieniu
moczu.

3) Do badanego rozczynu dodaje sie kilka kropel dy-
migcego kwasu azotowego, a nastepnie chloroformu. Przy
wstrzgsaniu chwyta chloroform wolny jod i pieknie rézowo
zabarwiony opada nastepnie na dno probowki. (Préba sto-
sowana przez Dahmena).

4) Celem jakosciowego wykazania jodu w moczu po-
leca H. Sandland!) uwolni¢ jod z potgczen zapomocy roz-
cienczonego kwasu siarkowego i azotynu potasowego, a na-
stepnie wstrzasa¢ z siarczkiem wegla. W tej probie zasta-
piliSmy azotyn potasowy, azotynem sodowym, a siarczek
wegla — chloroformem. Bardzo jasne, piekne, rézowe zabar-
wienie chloroformu. Nalezy zauwazy¢, ze ta ostatnia préba
jest z tych czterech pod wzgledem chemicznym najznamien-
niejsza.

Musimy tu wyraznie zaznaczy¢, ze uzywaliSmy wszyst-
kich tych prob w kazdej porcyi moczu z osobna we wszyst-
kich nizej przytoczonych przypadkach; i to najpierw wprost
w surowym, a nastepnie w spalonym moczu. W tym celu
odparowywano 100—200 grm. moczu z sodg (1:100), pozo-
stato$¢ palono i stapiano z saletrg. Po sproszkowaniu tego
stopu i przegotowaniu go z wodg, otrzymywano wodo-jasny
przesgcz, odpowiedni do badania.

Aby uzyska¢ oczywisty dowdd, ze ilos¢ jodu, uzyta
przezemnie do wecieran, jest wystarczajacg, aby, jesli w ogole
ulegnie wessaniu, mozna byto jod w moczu wykazaé, poda-
fem choremu, ktory nigdy przedtem jodu nie zazywat, 0,235
jodku potasu, co odpowiada 0,18 czystego jodu (a wiec
3 grm. 6% wasogenu jodowego) i polecitem zazy¢ te ilos¢
w ciggu 3 godzin.(od 10—1-g))- W moczu oddanym do go-

") Jahres - Bericht ueher Fortschritte der Thier-Chemie. 1894
Bd. 24.
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dziny 5-ej po potudniu (n. b. w surowym moczu) wykazy-
waly wszystkie proby silny odczyn jodu. U innego cho-
rego, ktory zazywat dziennie 2 tyzki 4% rozczynu jodku
potasu, mozna bylo wykaza¢ tak w surowym jak i spalo-
nym moczu obfitg zawarto$¢ jodu.

Po tych przygotowaniach przystagpiono 24-go marca
b. r. do wlasciwych doswiadczen z 6% wasogenem jo-
dowym (Jod-Vasogen).

W 8 przypadkach, wcierano po 2 grm. na dawke.

Wszystkie proby zaréwno w czystym jak i spopielo-
nym moczu ujemne.

W 2 przypadkach wecierano po 3 grm. na dawke.
Wszystkie proby ujemne.

W 5 przypadkach wecierano po 5 grm. na dawke.
Badanie moczu wszystkiemi probami, we wszystkich porcyach
dato wynik ujemny.

Potych niepomysinych prébach wykonano 6-go maja
doswiadczenie z odpowiednig iloscia wasogenu jodofola-
mowego (Jodoform-Vasogen) — i wykazano w I,
a zwihaszcza w 111 porcyi moczu z najblizszej doby, piekny
i wyrazny odczyn jodu. Przy tej sposobnosci zrobitem
jeszcze to, bardzo wazne dla pézniejszych doswiadczen, spo-
strzezenie, ze nawet najdrobniejszy nadmiar dodanego kwasu
natychmiast niszczy odczyn, gdyz co dopiero uwolniony jod
wchodzi w nowe pofaczenia, ze przeto konieczng jest rzeczg
dodawa¢ kwasy nader ostroznie tylko kroplami, najlepiej
zapomocg wkraplacza, jesli sie chce otrzyma¢ pewne i zu-
petnie wolne od zarzutéw wyniki. Oczywiscie potrzeba ta-
kiej drobiazgowej ostroznosci tylko przy bardzo matych ilo-
$ciach jodu. Po tem doswiadczeniu nalezato na nowo rozpo-
cza¢ préby z wasogenem jodowym; trudno bowiem byto zro-
zumie¢, dlaczego wiasciwie wasogen jodoformowy miatby
ulega¢ wessaniu, jodowy za$ nie. Wynik tych badan przed-
stawiono dla krotkosci i lepszego przegladu w dwu naste-
pujacych tablicach.

Musze jeszcze zauwazy¢, o czem doswiadczalnie
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sie przekonatem, ze matych ilosci jodu (a z takiemi mamy
tu do czynienia) w czystym t. j. surowym moczu hie mozna
wykaza¢ w ogdle zadng prdbg. Wystepujgce bowiem réwno-
czednie rozmaite odczyny barwikdéw moczowych pokrywaja
w tym razie zupetnie staby odczyn jodu. Dlatego tez zanie-
chatem badania surowego moczu i uzywatem odtad tylko
wodo-jasnego przesaczu, otrzymywanego po spaleniu i sto-
pieniu moczu.

Dla uzyskania zupelnej pewnos$ci, ze w naszych przy-
padkach wessanie rzeczywiscie przez skore nastepowato,
trzeba bylo wykluczy¢é mozliwos¢ dostawania sie jodu do
ustroju przedewszystkiem na drodze przewodu pokar-
mowego, dokad chorzy, ktérzy sami wcierali, mogli go
wprowadza¢ zapomocg zanieczyszczonych rak, a nadto zwro6-
ci¢ takze uwage na mozliwos¢ dostawania sie jodu przez
wdechanie, o czem tern bardziej nalezato mysle¢, ze
zwiaszcza przy wecieraniach wasogenu jodoformowego, unosi
sie w sali wiasciwa i ostra won. Badania jednak moczu naj-
blizszych sasiadow (wcierajagcych), nie potwierdzity tego osta-
tniego przypuszczenia, dawaty bowiem zawsze wynik zupel-
nie ujemny. Co sie tyczy pierwszego, to celem wykluczenia
przewodu pokarmowego, jako mozliwej drogi dostawania sie
jodu przy wcieraniach, zastosowano w dwu przypadkach na-
stepujace ostroznosci. (Tabl. 1. 4. Tabl. Il. 7). Wcieranie
bylo robione przez drugg osobe, zapomocg doskonale wygta-
dzonego szkia, na tydki i uda, a nastepnie pokryto te miej-
sca na 24 godzin szczelnie przylegajacym opatrunkiem kro-
chmalnym. Badanie moczu na jod dato w obydwu tych
przypadkach wynik dodatni, chociaz odczyn byt niewatpli-
wie stabszy, a wiec i ilos¢ wessanego jodu mniejsza. tatwo
jednak znalezé wyttdmaczenie tego zjawiska, jesli sie zwazy,
ze ubytek (wprawdzie stosunkowo niewielkiej) powierzchni
skory na dtoniach, nie mogt pozostac bez wpltywu na ilos¢
wessanego jodu, gdyz wiasnie tu t. j. na dloniach, dzieki
miejscowej wiasciwosci przyskorka. (brak ttuszczu) przenika-
nie odbywaé sie musi najenergiczniej, a w kazdym razie



z wieksza fatwoscig, niz gdzieindziej. Z tern tez w zwigzku
pozostaje ta okolicznos¢, ze przy tej samej ilosci zuzytego
materyatu potrzeba byto, wcierajac szklem, zuzy¢ dwa razy
wiecej czasu, niz przy wecieraniu wihasnemi rekami.

Dopiero po wykluczeniu tych dwu mozliwosci, na co
wymienieni autorowie zadnej nie zwracajg uwagi, uzyskat
dodatni wynik badania moczu na jod prawo do miana rze-
czywistego dowodu, ze zarGwno wasogen jodo-
formowy, jak jodowy posiadajg zdolnos¢ prze-
nikania zdrowej skory.

Jeden rzut oka na nasze tablice i powierzchowne ich
ze sobg zestawienie wystarczy, aby stwierdzi¢ ten uderza-
jacy i zadziwiajacy fakt, ze wasogen jodoformowy bez
poréwnania tatwiej, dokladniej i w wiekszych
ilosciach ulega wessaniu ze skoéry, niz wasogen
jodowy. A musimy przypomnie¢, ze 5 grm. 6% wasogenu
jodowego zawiera 0,30 czystego jodu, podczas gdy w 10 grm.
3% wasogenu jodoformowego miesci sie 0,29 czystego jodu.
W dwu przypadkach (Tabl. Il. 5. i 6.) usitowalem przez
dodanie acetonu, tugu sodowego i wyskoku, zamieni¢ jod
w wasogenie jodowym zawarty, jeszcze przed wtarciem, na
jodoform, jednak bez spodziewanego skutku, gdyz wynik
badania moczu byt tylko taki, jaki zwykle bywa przy wa-
sogenie jodowym. Chcac poda¢ wyttdbmaczenie tego szczegol-
nego zachowania sie¢ skoéry wzgledem wasogenu jodowego
i jodoformowego, musiatbym gubi¢ sie w przypuszczeniach,
co zresztg wykracza poza ramy niniejszej pracyl).

Jesli sie zwazy to, cosSmy wyzej przytoczyli, muszg sie
wyda¢ wyniki, ktére podaje Dr. Monheim, tembardziej
zdumiewajacymi, ze uzywat on wasogenu jodowego, ktory

*) Dr. Moraczewski, ktorego wskazowki utatwity mi wykonanie
chemicznej strony moich doswiadczen, twierdzi, ze przyczyny tego zja-
wiska szukac nalezy miedzy innymi w rozmaitym ciezarze drobino-
wym jodu (769.24) i jodoformu (392.59). Zdaje sie mieC wiele prawdo-
podobienstwa za sobg przypuszczenie, ze jodoform jako lzejszy pod
wzgledem ciezaru drobinowego, jest zarazem lotniejszym i fatwiej
wessalnym.
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jak juz wiadomo trudniej przenika skoére i dlatego w bar-
dzo tylko matych iloSciach dostaje sie do moczu. Zdaje sie
jednak, ze przyczyna lezy w probie, jakiej uzywat Dr.
Monheim do wykazania jodu. Poniewaz przeprowadzat
on swoje badania wprost w surowym moczu, jest wiecej niz
prawdopodobne, ze powstajgcy po dolaniu zgeszczonego
kwasu siarkowego odczyn urochromu wziat za odczyn
jodu, co tembardziej jest mozliwe, ze rubinowo-czerwona
barwa urochromu na niebieskiem tle (n. p. nieba), przybiera
w probowce odcien wyraznie fioletowy.

Natomiast wyniki otrzymane przez Dra Dahmena
(w przesaczu ze spalonego i stopionego moczu), sg zupetnie
bez zarzutu. On tez pierwszy, o ile to z dostepnej mi lite-
ratury stwierdzi¢ moge, wykazat jod w moczu po wciera-
niach wasogenu jodoformowego.

Pomingwszy indywidualne réznice w przepuszczalnosci
skory u rozmaitych osobnikéw, mozna stwierdzié¢, ze wessa-
nie jodu ze skéry odbywa sie do$¢ wolno, gdyz wydalenie
jodu z moczem da sie wykaza¢ dopiero w 3—4 godzin po
wtarciu. Osiega ono w 9—12-tu godzinach najwyzszg swojg
warto$¢ i nastepnie zwolna opada; trwa jednak bardzo diugo
(w kazdym razie znacznie dtuzej, niz to Dr. Monheim po-
daje), jeszcze bowiem po 24 godzinach znajdujemy w moczu
dostrzegalne $lady jodu — po wasogenie jodowym, a wy-
razny odczyn — po wasogenie jodoformowym. | zdaje mi
sie, ze w tern wiasnie lezy odrebna wihasciwos¢ tego sposobu
stosowania jodu, na ktorg nalezatoby szczego6lniejsza zwrécié
uwage, gdyz w ten sposdb zdotamy wprowadzi¢ do ustroju
wprawdzie tylko mate ilosci jodu, ktdre jednak z trudnoscig
przezen sie przeciskajg, stosunkowo dilugo w nim przeby-
wajg, coby ostatecznie nie powinno pozosta¢ bez wptywu na
ich farmakodynamiczng wartos¢. W moczu oddanym po 28
do 30 godzinach nie zdotalisSmy naszemi probami wykazaé
jodu.

Na pytanie, jaka jest whasciwie lecznicza wartosc
tego nowego $rodka, trudnoby bylo na razie pewna da¢ od-
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powiedz, a to tern bardziej, ze uzywaliSmy prawie we wszy-
stkich naszych przypadkach, oprécz wasogenéw jodowych,
takze i innych S$rodkéw leczniczych (j. t. wcieran szaruchy,
wstrzykiwan sublimatu pod spojowke i t. p.) Pod tym wzgle-
dem mogtaby da¢ jakies pewniejsze wskazowki tylko syste-
matycznie przeprowadzona, Scista statystyka. W kazdym je-
dnak razie tyle moge powiedzie¢, ze przynajmniej w niektd-
rych przypadkach odnositem takie wrazenie, jakby wiasnie
wecierania wasogenoéw jodowych nie pozostawaly bez wpty-
wu na korzystny wynik leczenia.

Niechaj mi wolno bedzie przytoczy¢ kilka takich przy-
padkow.

I. Jan Niemiec 36 1 przyjety 8/2 b. r. Haemorrhagia in corp.
vitr. oc. sin. Cataracta compl. Amaurosis oc. d. WI=palce przed okiem.
20 wcieran szaruchy po 3 grm. n. d. Wl=palce na 2 m. Dno oka je-
szcze niedostrzegalne. Wcierania wasogenu jodowego po 2 grm. n. d,
| raz 3 grm. tak, Zze w ogdle zuzyt 43 grm. Badanie moczu na jod 3
razy z wynikiem ujemnym (nalezy do pierwszej seryi), mimo to WI=
palce na 5 m. Dno przeSwieca. Chory sam jest gteboko o tem przeko-
nany, ze wkasnie wecierania wasogenu jodowego sprowadzity poprawe
i usilnie sie o nie dopomina. Opuszcza zaktad d. 7/4 z 50 grm. waso-
genu jodowego. Po uzyciu tegoz, jod wewnetrznie. Dnia 25/5 WI=B8/36
Mp. 3 D. Sn. 0,6 pojedyncze stowa. Mety w ciatku szklanem. Dno wi-
dzialne. Nastepnie miatem sposobno$¢ bada¢ chorego 6/6 znowu po
Il wcieraniach wasogenu jodowego po 2 grm. n. d. WI=6/24 Mp. 3 D.
Sn. 0,5 pojedyncze stowa.

Il. Dec Edward, 28 1 przyjety 23/2 b. r. Irido-keratitis specif.
oc. sin. Synechia post, fere annularis o. d. Po 25 wcieraniach szaruchy,
atropinie i t. d. znaczne polepszenie. Zrenica szeroka, wolna. Istnieje
jednak jeszcze dos¢ silne nastrzykanie rzeskowe, rozsiane glebokie na-
cieki w rogéwce i liczne precipitaty. Wasogen jodowy po 2 grm. —
32 wecieran, 1 raz 5 grm. i raz wasogen jodoformowy 10 grm. Oko
w tym czasie uspokaja sie zupetnie, nacieki rogoéwki znikaja, rowniez
precipitaty, oprécz kilku ledwie dostrzegalnych, tak, ze chory mogt
opusci¢ oddziat 20/5. W dniu 10/5 wykonano wyciecie kawatka te-
czéwki (iridektomie) na drugiem t. j. prawem oku.

Il. Pani C. J. (pacyentka prywatna) 1. 36. Zglasza sie 23/2 br.
z powodu, ze od kilku dni niepokoi jg plamka w $rodku pola widze-
nia lewego oka. (Scotoma posit) Wziernik wykazuje Retino-chorioiditis
paracentralis oc. sin. Mimo to WI=6/,—% Mp. 3 D. Sn. 0,5 ale niewy-
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godnie. W moczu niema nieprawidtowych skfadnikéw. Chora mieszka
na wsi, nie chce i nie moze pozosta¢c — polecono przeto do domu,
obok ogélnych przepiséw dyetetycznych, kapieli itd. jod. lecz z po-
wodu przypadiosci zotadkowych nie wewnetrznie, ale jako wasogen
jodowy, do wcieran po 2 grm. n. d. Dnia 14/3 przedstawia si¢ chora
powtdrnie, z podaniem, ze plamka przed lewem okiem wprawdzie
nieco wyjasniata, ale wcieran dalej robi¢ nie moze, z powodu ogrom-
nego swedzenia, wogdle silnych objawdw zadraznienia skory. Badanie
wykazuje, ostry wyprysk, zwilaszcza na konczynach. W pr.=°/6 Mp.
3 D. Sn. 0,5 wziernikiem za$ stwierdzi¢ mozna, ze naciek usadowiony
w naczynidwce i przylegtych warstwach siatkéwki zbladt, stat sie z ro-
zowego wiecej szarym, jakby zatartym. Chcac nie chcac musiatem
przepisa¢ jod wewnetrznie. Po 2 tyzkach jednak wystapity objawy Zzo-
tadkowe z takiem nasileniem, ze dalsze zazywanie stato sie¢ niepodo-
bienstwem. Kiedy 16/4 po raz trzeci chorg badatem, mozna byto
stwierdzi¢ w miejscu pierwotnego nacieku drobng, ledwie dostrzegalna,
szarawg plamke, ktérej chora w polu widzenia zupetnie juz nie od-
czuwata.

Przypadek ten zastuguje nietylko dlatego na szczegol-
niejsza uwage, ze tu oprécz wasogenu jodowego, zadnych
innych $rodkéw aptecznych nie stosowano, lecz takze z po-
wodu powstania wyprysku ostrego. Na oddziale wcierali cho-
rzy nasi bardzo energicznie i bardzo duzo, nigdy jednak nie-
zauwazylem najlzejszego nawet $ladu zadraznienia skory.
Natomiast w praktyce prywatnej polecitem tylko w dwdch
przypadkach wasogen jodowy (drugi raz u pani M. A. 37 L
Myopia excessiva, opacitates corp. vitr. oc. utr.) i w obydwu
wywotatem nim wyprysk ostry. Pokazuje sie tedy, ze zape-
whnien, jakoby wasogeny jodowe bezwarunkowo nie dziataty
draznigco na skore, nie nalezy, o ile to dotyczy stosowania
ich w praktyce prywatnej, bra¢ zupetnie dostownie, a w kaz-
dym razie trzeba zaleci¢ troskliwe i czeste zmywanie ciata
mydiem.

Nie bez znaczenia bedzie zapewne podnies¢ i te zalete
wasogenow jodowych, ze po dokitadnem wtarciu, nie pozo-
stawiajg one na skorze zadnego zabarwienia.
Pod tym wzgledem zgadzajg sie moje doswiadczenia zupet-
nie z wynikami innych autoréw. Jezeli atoli Leistikow
i Monheim przytaczajg to jako dowod, ze"wasogeny jo-
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dowe ,,nader szybko ulegajg wessaniu“, to ja musze zwrocié
uwage na moje tablice, a powtdre zaznaczy¢, ze silna i wia-
Sciwa won unoszaca sie w sali podczas wecieran zwiaszcza
wasogenu jodoformowego zdawataby sie wskazywac, ze na-
nalezy tu liczy¢ sie z innym jeszcze czynnikiem, a miano-
wicie z szybkiem ulatnianiem si¢ wasogenow.

Samo przez sie nasuwa sie teraz pytanie, ile tez wia-
seiwiejodu dostaje sie przez wcieranie do ustroju
wzgl. ile wydziela sie z moczem? Usitowatlem zbada¢ to za-
gadnienie. Za daleko jednak musiataby nas zaprowadzi¢
che¢ choéby tylko pobieznego skreslenia licznych, niestety
niepomyslinych prob ilosciowego oznaczenia jodu w moczu
po wcieraniach i wyliczenie przyczyn. Wiasciwem by to
byto tylko w zawodowem chemicznem pismie. W przyblize-
niu atoli (co dla naszych celéw wystarczy) da sie ta ilos¢
obliczy¢ przez porownanie sity odczynu jodu w moczu po
wecieraniach, z odczynem jaki daje 0,00077% rozczyn jodu
(0,001% rozczyn jodku potasu). Pewng jest rzecza, ze od-
czyn po wasogenie jodoformowym jest silniejszym, po waso-
genie jodowym zas, stabszym od niego. Gdybysmy za ilos¢
oddanego w ciggu doby moczu przyjeli 1000 Ccm., to wow-
czas ilos¢ jodu wydalonego z moczem wynositaby po wtarciu
10 grm. 3% wasogenu jodoformowego wiecej, niz 0,0077,
po wtarciu za$ 5 grm. 6°/0 wasogenu jodowego mniej, niz
0,0077. (Do spalenia uzywano w drugiej seryi stale 100 Ccm.
moczu).

Dla zaokraglenia obrazu chciatbym jeszcze pokrotce
wspomnie¢ o doswiadczeniach, jakie poczynitem ze stoso-
waniem wasogenoéw jodowych wprost do worka
spojowkowego. Przekonawszy sie poprzednio na $lepych
oczach, Ze nie sprawie przez to zadnej powazniejszej szkody,
zaczatem je stosowa¢ w wielu i r6znorodnych przypadkach.
Nie chciatlbym nuzy¢ wyliczaniem wszystkich; wystarczy,
zdaje mi sie, przytoczy¢ wyniki.

1) Natychmiast po wkropleniu wystepuje bardzo silne
pieczenie, ktére utrzymuje sie przez blisko % godziny a cza-
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sem i dbuzej, nadto zazwyczaj pojawia sie silne zaczerwie-
nienie, tzawienie i Swiattowstret.

2) Po 24 godzinach nie mozna w przewaznej liczbie
przypadkéw dostrzedz zadnego zadraznienia. W niektérych
jednak razach utrzymuje sie ono jeszcze do dnia nastepnego,
ba nawet w jednym przypadku (podostra jaglica z bardzo
obfitg i uporczywg wydzieling) trwaty do nastepnego dnia
tak znaczne bole, ze chory skryt sie przed wizyta, aby tylko
ujs$¢ powtoérnego zakropienia.

3) Wydzielina z reguty powieksza sie po zakropieniu,
niekiedy bardzo znacznie, tak ze po kilku dniach (2—3)
trzeba byto koniecznie przerwac zakrapianie. Atoli w jednym
przypadku zupetnego zniszczenia przedniego odcinka gatki
po ranie postrzatowej, gdzie oko w kazdym razie bylo stra-
cone, a rana zanieczyszczona, 0 dnie strzepiastem i nacie-
kiem ropg, postanowitem wytrwac. W pierwszych 5 dniach
wkraplania wasogenu jodoformowego wydzielina stale sie
zwiekszata; od 6-go dnia zaczeta sie zmniejsza¢, a 13-go
prawie zupetnie ustgpita. Przez ten czas oczyscita sie po-
wierzchnia rany i rozpoczeto sie prawidlowe gojenie i zabli-
Znianie.

Jesli zbierzemy krétko to, coSmy wyzej powiedzieli,
przyjdziemy do nastepujacych wnioskow:

1) Zaréwno wasogen jodoformowy, jak jodowy, ule-
gajg wessaniu przez nienaruszong skore.

2) Wasogen jodoformowy przenika skore latwiej
i w wiekszych ilosciach od wasogenu jodowego.

3) Aczkolwiek w ten sposéb tylko bardzo mate ilosci
jodu moga by¢ wprowadzone do ustroju, to jednak ze wzgledu
na to, ze dlugo w nim przebywaja, a tylko bardzo powoli
bywaja wydalane, wydaje sie stosowanie wcieran wasogenow
jodowych teoretycznie usprawiedliwionem i zastugujagcem na
prawo obywatelstwa w naszem lecznictwie.

4) Dotychczasowe doswiadczenia, jakie poczyniono
z wkraplaniem tych przetworéw do worka spojéwkowego,
nie zachecajg do dalszych prob.
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Catg chemiczng cze$¢ niniejszej pracy wykonatem
w chemicznej pracowni tutejszej kliniki lekar-
skiej Prof. Dra A. Gluzinskiego, ktéremu za ta-
skawe przyjecie mnie do pracowni, jakotez asystentowi kli-
nicznemu Dr. Marischlerowi za kolezeriskg pomoc, sktadam
na tern miejscu szczere podziekowanie.

We Lwowie w lipcu 1898.

RN J—

Osobne odbicie z ,,Przegladu Lekarskiego* 1898 Nr. 36 i 37.

Krakéw 18U8 — Drukarnia Uniwersytetu Jagiell. pod zarzadem Jézefa Filipowskiego.












Tablica 1. Wocierania po 10 grin. 301 wasogenu jodoforniowego.

Nazwisko. Data i trwanie Badanie na jod moczu z najblizszej po wecieraniu doby, zbieranego poreyami.
Ph . pujeuyiiuzego
4 Wiek. wecierania I porcya Il porcya 11 porcya
» Rozpoznanie. o ) 3 3 3 3 ) ) L . ) ) ) .
Dzien Godzina 1 préba 2 proba 3 proba 4 préba 1 préba 2 préba 3 préba | 4 préba 1 préba| 2 préba | 3 préba 4 proba
Dec Edward 28 1. S-S .40 2 godz. popotudniu 7.30 godz. wieczér 6 i 9 godz. rano
1. Irido-Keratitis 715 _d- f ujemna ujemna | ujemna | ujemna . ) i
oe. sin. przedpos. ujemna ujemna | $lad | $lad  dodatnia dodatnia dodatnia dodatnia
Slawik Eugen. 26 1. 9 q 2.30 godz. popotudniu 9 godz. wieczor 7.45 i 10 godz. rano
2. Haemorrhag. in corp 12/5 0,30~ dodatniajdodatnia [dodatnia [dodatnia  silnie  silnie | silnie | silnie dodatniajdodatnia dodatnia|dodatnia
dpot J
vitr. oe. d. przedpor. dodatnia dodatniaj dodatniajdodatnia
Prima Edward4) 21 1 8.«-9.2 4'30 godz. popotudniu 920 g°dz- wieczor 8 godz. rano
3. Paralysis trochlearis  16/5 = ~°\"  silnie | silnie | silnie | silnie  silnie  silnie | silnie | silnie  silnie | silnie | silnie silnie
sin. (specifica) przedpot.  godatniajdodatnia | dodatniajdodatnia dodatnia dodatniaj dodatnia dodatnia dodatniaj dodatnia dodatnia dodatnia
Jurkiewicz Wtodz.2) S.t6-1.0 55 1.30 godz. popotudniu 8 godz. wieczoér 8 godz rano
4. 23 1 Irido-Kyklitis 24/5 o~ " ujemna | ujemna niepewn.| ujemna  silnie silnie | silnie | silnie dodatniaj dodatniaj dodatnia
]] ]] P I
oe. d. przedpot. dodatnia dodatniaj dodatniajdodatnia dodatnia

4) Juz po dokonanem wtarciu zauwazylem drobne zdarcie naskérka na palcu lewej reki.
2) Wocieranie wykonata druga osoba zapomoca doskonale wygtadzonego szkita na tydki i uda, poczem zatozono dobrze przylegajacy kroch-

malny opatrunek.

Tablica 1I. Wocierania po 5 gnn. 6% wasogenu jodowego.
Nazwisko. Data i trwanie Badanie na jod moczu z najblizszej po wycieraniu doby, zbieranego poreyami.
iek pojedynczego
Wiek. ) wecierania 1 porcya Il porcya 111 porcya IV porcya
Rozpoznanie. Dzien Godzina 1 proba| 2 préba| 3 préba| 4 préba 1 proba 2 préba| 3 préba| 4 proba 1 préba 2 préba| 3 préba 4 préba 1 proba 2 préba! 3 préba! 4 préba
Szylkiewicz Ant. 17 1 . . V/2 godz. popotudniu 5 godz. popotudniu 5 i 9 godz. rano
. 8/2-972 . . L . - . .
1. Keratitis parenchym. 9/5 rzedoot dodatnia dodatnia) dodatniajdodatnia ujemna ) ujemna | ujemna — — — —
diff. oc. utr. P pot. ujemna ujemna ujemna ujemna ujemna
2 Szylkiewicz. 12/5 9y2-1012 ujemnalzujge(r)\(ﬁjrz\;a Yvuﬁa?;undameujemna otz wieczor H godz w noty I)S;'Serlm?a(‘;\ogjzémrszo
: i i iai i Slad i ujemna
J.oow. przedpot. dodatnia dodatnia dodatniajdodatnia ujemna ] ujemna  ujemna ujemna
Jurkiewicz Wiodz. ") 1.30 godz. popotudniu 5 godz. popotudniu 7.1B godz. wiecz6r 11 godz. wiecz6r
. . 101/2—11 . . - . . .
3. 23 1 Irido-Kyklitis 14/5 rzedoot,  Wemna | ujemna ujemna | ujemna (- [ ujemna | ujemna
oc. d. P pot. ujemna ujemna ujemna | ujemna ujemna ujemna ujemna ujemna ujemna ujemna
Tylec E.2) 16 1. Ma- 8 2-9.% 1.15 godz. popotudniu 8.15 godz. wieczor 5 godz. rano
4. culae corn. diff. post. 16/5 rzed ")* ujemna | ujemna ujemna | $lad ujemna | $lad | S$lad élad | ujemna — — — —
Kerat. parench. o. utr. P pot. ujemna ujemna $lad
Slawik Eugen. 26 1. 11-11.20 4.20 godz. popotudniu 9.63 godz. wieczoér 8 $2 godz. rano
5. Haemorhag in corp, 18/5 zed '0} ujemna [ ujemna ! niepewn.| $lad ujemna | $lad | ujemna i , — - _ -
virt. oc. d. P pot. ujemna ujemna ujemna slad Slad
Jurkiewicz 3 9 o ) 12.39 godz po_poiudnlu_ 1 godz. popf)ludmu ) 9.310 godz. wieczor 5.45 gonz. rano.
C W 19/5 rzedpot ujemna ujemna | ujemna {niepewn. ujemna | ujemna (niepewn. ujemna | ujemna
J.w. przedpor. ujemna ujemna $lad  ujemna ujemna  $lad  niepewn.
. 5.45 godz. popotudniu L0.45 godz. wieczoér 8.20 godz. rano
Slawik 4) 9-11 . . . . . . ; . E
7. . 25/5 ujemna | ujemna (niepewn. | $lad ujemna | ujemna [niepewn. ujemna |niepewn. —_ — — —
Jj.oow. przedpot. . . .
ujemna ujemna niepewn.

j V porcya moczu byla oddana o godz. 6.45 rano. Wszystkie 4 proby ujemne. Niezwykle duza ilo§¢ moczu i znaczne jego rozciehnczenie, moglyby ttdmaczy¢ ujemny wynik
badania na jod.

2) Do o grm. wasogenu jodowego dodano przed wcieraniem po 1 cem. acetonu i tugu sodowego, nastepnie wyskoku. Usitowano w ten spos6b zamieni¢ jod na jodoform.
(Z epruwetki wydobywa sie woii amoniaku).

s) W tym samym celu dodano do wasogenu jodowego 3 Cen. wyskoku. (Won amoniaku).

4) Wocieranie wykonata druga osoba, zapomoca doskonale wygtadzonego szkia na tydki i uda, poczem zatozono szczelnie przylegajacy krochmalny opatrunek.

Uwaga. Okoliczno$¢, ze w tej samej porcyi moczu niektére proby dawaty wynik dodatni, inne ujemny, $wiadczy¢ moze tylko o tem, jak niezwykle mate ilosci jodu byty obecne

i jak tatwo w tych warunkach, mimo najtroskliwszej uwagi, zepsu¢ odczyn.






