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Klinika terapeutyczna Prof. Inmermann'a (w Bazylei).

Icterus haematogeneus.

W klinice tutejsze) obserwowany byl nader wazay pod wzgledem patolo-
gicznym 1 nosogenicznym wypadek, ktéry zaciekawié musi uczony swiat le-
karskl i stuzyé moZe za pouczajacy przyczyunek do nauki o zdltaczce
t. zw. hematogenicznéj t. ). wytwarzujacé) sie¢ bez mechaniczné
przeszkody, tamujacej wydalenie z6ter (Ieterus hepatogencus), wylacenie na
drodze chemicznego rozktadubarwikéw krwi. Przycy-
nek to tem potrzebuniejszy, ile Ze wielu 2z patologéw zaprzecza dotychcezas
istnienia wspomnianéj formy nosologiczne].—Przedstawiamy go szezegélowo po-
dlug protokélu klinicznego i nekroskopijnego z dolgczeniem uwag epikrytyez-
nych Professora Imme rman na:

W dniu 28 stycznia przybyl do kliniki szewe Rupauer, 23 lat liczacy,
z rozwinietym od 11 dopi tyfusem brzusznym, ktéry przebiegal dosyé lago-
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dnie, bez Zadnych powiklan, i w polowie lutego zakotiezyl sie szczesliwie, gdyz
od 8 lutego, goraczka calkiem ustapita a 17-go chory mdgl podniesc sie z 16z-
ka, przedstawiajac stlumiecnie odglosu perkussyjnego Sledziony 6 :8 Cm.  Le-
czenic polegaio na tem, Ze podawano choremu co drugi dzient do G-go lulego,
wszystkiego 6 razy wicczorem 2,—3,0 ¢ hininy (2—2Y, skrupuldw) i k
piele o 22° C. ile razy cieplota wzniosta sie wyic) nad 39° €., co razem
czynilo 43 kapieli.

Dnia 21 lutego wzunawia si¢ powtornie goraczka (39,4° C.), sledziona
obrzmiewa znowu 1 choroba ty fus o w a wystepuje oczywisecie p o wro t-
nie (Typhus recidevus), ktéra leczona znowu sposobem wyzé] wskazanym do
28-go, przebiegula bez przypadloset wazniejszych. Chinina  podawana w po-
wyiszej ilosci co drugi dzien, usmierzala wyraznic goraczke tak, ze kapieli
zaordynowano tylko 10; w nocy pojawialy sie czestokvoé w ymioty po
uzyeciu chininy, bez wszelkich nastepstw. Badanie moczu wd 27-m
wykazalo nieco bialtka i komdrek ropnych, slabe oddzialywanie
kwasne, barwe jasno-Zolta; powloka powszechna i blony &luzowe blade.—
Dnia 28-go uzyl chory chining przy 40,3° C.—Dnia 1-go marca o godzi-
nie 1 z poélnocy temperatura cialn 40,00 (' poczém nastepuje szvbki
spadek )¢ tak, ze o godzinie 3-é) termomely wskazuje 39,32, o 5.¢j 37,00 C,,
o 4-é) za$ pojawiaja sic wymioty mocno zélciowo zabarwioné) cie-
czy; cieplota opada do 35,70 C. o godz. 4-&j. W tym crasie skora 1ta-
¢cznica oczu zaczynaj| przybieraé barwe Zoltawa, a o godzinie $-¢f staja
sig bardzo zd6ttemi Wymiary watroby prawidlowe, okolica podser-
cowa nieco bholesna; tetno 102, miekkie; wymioty z6lciowe trwaja do
potudnia, nadto oddaje chory dwa stolce 261cig zabarwione.

W moczu, dzis oddanym w bardzo malé] iloéci (260 kCm), spotyka-
my niezwykle zmiany: kolor jego nicmal c¢zarny; pod Swiatlo traymajac,
widzimy gesty zamet, brunatno-czerwony, po osadzenin ktorego przedsta-
wia si¢ moez ciemno-wisninweg o koloru z plang czer wona wgq (nie
26tta); po zagotowaniu zmienia si¢ kolor wisniowy na brudno-brumatny, i wy-
stepuje bardzo obfita ilosé bialka, albowiem cala rvurka szklanna
zapelnia sie samym skrzepem. Dochodzac obecnosci barwikdw zétciowyeh,
roztworzono moecz rdéwng iloscia wody, przecedzono go po zagotowaniu i odla-
czenin Liatka, 1 zaprawiono kwasem saletrowym, przyczém przekonano sie, ze
moez ten nie zawieral w sobic ani $tadu barwikua Zé6tciowego.

Przeciwnie wykazala proba Heller'a, po roucienezeniu moczn piecio-
krotny iloScia wody 1 zagotowanin w roztworze oclanu potazn (Lepuor Kali
ucetici), osad rubinowo czerwonawych tosforandw (sbecnos$é barwikaw
kr wi), procz tego pojawilo sie wielkic mnostwo krysztalkiw he-
miny, kiedyémy, po wyparowanin kropli meeczu na szkielkn, zaprawili ja
kruszynka soli i mala ilodeia kwasu octowego (Aridum weceticin ylacinle).—
Badanie to przekonywa niewatpliwie, ze& moez chorego, n ktérego w prze-
ciagn dwéch godzin wywiazalta sie 20ttacz ka, nie przedstawial



wecale pierwiastkéw barwikowych 26lei, tylko obfita ilodé bialka

il barwikéw krwistych

Niemnie] ciekawym i waznym byl rezultat dochodzenta mikroskop o-
wego, z czego okazalo si¢, Zze przy najtroskliwszem badaniu najrozmaitszych
preparatow wydobywanych 2z gestego osadu moczu, nie znaleziono nigdzie an i
jednego czerwonego krazka krwi, tylkociatka ropne t. j.
bezbarwne cialka krwi, 7 dochodzenia fego wynika, ze barwiki
kv wi w obfite) ilosci w swiezym moczu znajdujace sie, byly roztworzo-
ne, gdy tymeczasem przy moczeniu krwawem, jak to spotykamy przy estrem
zapalenin nerek 1 t. p., barwiki te tkwig na krazkach krwi. Brak lu'agik'éw
krwi w moczu przemawia wiee z naiwiekszem prawdopodobienistwem za przy-
puszczeutem, Ze barwiki krwi przechodzily u naszego chorego
w stanie juz rozpuszczonym z krwido przewoddwmocrzo-
wych, nie zas jak w myeh wypadkach, gdzie one dostaja sie do moczu
w polaczeniu z krazkami krwi. O ile zatém zwyczajnec moczenie krwawe na-
zwaé mozna Huemoceyluria (wydalenie z moczem ezerwonych krazkow krwi),
o tyle nasz wypadek nazwanym by¢é musi wlaseiwie Tlaemoglobinnyiu v, Hae-
matinuria, t. j. wydzielenie roziworzonego barwika krwi.

Zalecomno: 16d polykaé w drobnych kawatkach, oklady lodowe na
dolku podsercowym, a do wewngtrznego uzycia emulsya 2z zottka 1 koniaku
Z syrupem cynamonowym.

I'rzez ealy dzien utrzymywala si¢ cieplota na 36,4--37,2°C.; tetno 108;
wymioty zdlciowe i zdllaczka trwaja; 1losé moczu wynosi 300 k(i Lolor nie-
co jafniejszy, zawsze jednak mocno kwisto-czerwony.

2.gomarca. Temperatura nizka jak wezoraj, tetno 90 nieco
silniejsze, przytomnos¢ umyslu nienaruszona; Z6ltaczka i wymioty
trwaja ciagle. W nocy oddal chory 4 mocno zabarwionyceh stoledw wo-
dnistych.  3ocz tak samo jak wezorajszy zawicra hialko i cialka ropne bez
krazkow krwi 1 bez barwikiw zolciowyeh. Celem dokladnego wykazania bar-
wikow kewi, poddaje si¢c odlad moez jasny z osadu zebrany analizie
spektralnej w poréwnaniu 2 rozlworem (stosownego rozcienczenia) lie-
moglobiny, Mocz przedstawia tu, podobnie jak hemoglobina, tylko nieco bled-
sze dwa prazki ntlenionéj hemo g lo biny, nadto szeroki prazek roziwo-
rzone) hem a t iny, pokrywajacy na widmie (spectrum) granice pomiedazy
barwa czerwona 1 pomaranczowa (linia ¢).—W moczu wiec znajduje sie: bial-
ko, hemoglobina, voztworzona hematina 1 cialka ropne—bez barwikow zéleio-
wyeh i krazkow krwiczerwonyeh.—W i e ¢z o r e m: tetno 120. miekkie; 76 }-
taczka mnié) wybitna, cieplota 370

Jgomarca z0ltaczkaustepujezseskédry i tagezni-
¢ y; wymioty 1 wymiary watroby utrzymuja si¢ jednakowo; stolee woduiste,
zabarwione; cieplota prawid?¥owa; moez jasno-brunatny, hardzo ska-
py, obfituje w bialkobezbarwikdéw krwiizdlei.

4-go marca: Zottaczka zuniklta calkiem, skéra blada; wymio-
by 1 bialko w moezu w tej samej mierze utrzymuja sie ciagle i dni nastepnych
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do kofica zycia, Tetno w ostatnich dniach 96 — 120, cieplota 36—37,2° C.
wystepule lekka spigczka (bez idlttaczki 1 krwawego moezu), w ktoréj chory
umiera 9-go marca.

Z protokolu ogledzin posmiertnych dokonanych przez TProf. Ro tha,
wyjmujemy nastepujace blize] nas dotyczace szezegoly:

Cialo miernie wychudle, brzuch zapadly, skéra bardzo blada, pokryta na
bokach klatki piersiowe] drobnemi petociami; zéltaczki nie widad.

W prawé] jamie oplucnéj okolo 120 gramdéw jasnéj, przezroczyste] cie-
czy; pluco prawe sciagniete, w dolnym placie nieco obrzekle; pluco lewe lek-
ko przyroSnigte. W osierdziu okolo 30 gramdw jasnéj sarowicy. Serce nieco
wieksze, wiotkie, zawiera we wsaystkich jamach miekki brocz; zastawki pra-
widlowe; miesienn sercowy blady, cisawo-czerwony.

W ijamie brzusznéj 320 graméw surowicy; sledziona mocno
powiekszona (16 X 10 X 6), na przekroju brunatno-czerwona, twarda, ostonka
jéj gladka. '

Nerki obydwie bardzo powigkszone, ostonka latwo schodzaca, powierzch-
nia lekko zrazikowa, zawiera w prawé] nerce torbiel (Cystis) wielkosci gro-
chu, Obydwie nerki powierzchownie koloru brudno-cisawo-brunatnego; warstwa
korowa bardzo zgrubiala, brudno-cisowo-zdtta; klebki miejscowo tylko widzial-
ne; 1stofa piramidowa prawe] nerki nieco krwistsza. Blona $luzowa miednicz-
ki prawéj nerki nieco napegezniala, przedstawia miejscamhi zZylakowate rozsze-
rzenia naczyn 1 drobne nabiegi krwawe. TPod mikroskopem widac¢ nablonek
substancyi korowé] w obydwoéch nerkach bardzo zamacony 1 obrzekly, i obfite
wypelnienie przewodéw moczowych nieprzezroczystemt waleczkami wysieko-
wymi.

W pecherzu moceczowym nieco metnego ropiastego plynu: blona
§luzowa blada (tak samo moczowoddéw); w okolicy trojkata mocniejsze zaczer-
wienienie 1 obrzeknienie. Przynereza prawidlowe.

Watroba nieco pomniejszona, jasno-cisawo-brunatna; szerokodé prawego
plata wynosi 18, lewego 9 Cm., wysoko&é prawego 21, fewego 16 Cm.; gru-
bosé prawego 8, lewego 3'j,. W naczyniach wiele plynnéj krwi; gronka tro-
che niewyrazne, roéznica Srodka 1 obwodu ich zatarta; ciezar watroby 1705,

Przy dochodzeniu drobnowidzowem dostrzegamy mierny vozrost tkanki
taczné] miedzygronkowéj, zreszta Zadné) nieprawidlowosci (nie widad miasnowi-
cie wyraznego zwyrodnienia komérek watrobowych).

Pecherz zd6lciowy przepelniony zéleis ciemno oliwnego kolory,
ktora latwo si¢ wylewa przy ugnieceniu pecherza, przyczém wydala sie z pree-
wodu wspblnego (Ductus choledochus) czopek suklisty do dwunastniey.

Grunezoly srédjelitowe w okolicy jelita biodrowego wyraznie
obrzekle, miekkie; w jedaym z nich ropien wielkodei grochu.

Wjelitach cienkich obfite stolce geste i rzadkie, mocno zéleiy
zabarwione; w dolné) ezesci Jelita biodrowego $wiezo zabliZnione owrzodzenia
tyfusowe, odpowiadajace gléwnie kepkom Pe yera, obok tego rdzeniowe na-
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cieczenie torebek samotnych; kosmki miejscami wynaczyniong krwia nasigknie-
te; blona sluzowa zreszta blada.

W 2oladku sluz jasno-zély, ciagnacy si¢; blona $luzowa dna zolad-
ka micco zaczerwieniona, zreszla blada; na wiekszéj krzywiznie zoladka sluz
zawiera w sobie prazki koloru fuséw kawy.

Uwagiepikrytyczne. Opisany powyie) przyklad swiadczy, ze
ty fus brzuszny $redniego natezenia i prawidlowo przebiegajacy, moizc wy-
slapic powrotnie, do czego przylaczyé sie moze bardzo ciezkie zapale-
nie ostre nerek, ktore w clagun '8 dni  bez sprowadzenia puchliny, sréd
objawoéw uremicznych (wymiotéw), przez zalrzymanie moczu, zakonczyé sie
moze smiercia. Jednoczesnie z zapaleniem nerek powstalo tun
nagle (w przeciagu dwoch godzin) zé6ltaczkowe zabarwiente
skéoryilagcznicy oczu, ktore po trzechdniach ustagpilo bez-
powrotnie, a dla wytlomaczenia czego nieznajdujemy ant w wa-
trobiec; ani w przewodach 26tciowych Zadnychodpowie-
dnieh zmia n nosogenicznych. Dochodzac przyczyny niepojetego dla nas
pojawienia sig 201t aczki, zdaje sie jedynie byé pewnem, ze takowa nie
powstala w nastepstwie mechanicznych przeszkéd wydalenia zélel
Przeciwko temu bowiem Swiadezy niezwykle szybki poczatek zoltaczki
i zakonczenie jej, nadio ta okolicznoéé, 72¢ odchody stolcowe
i treS¢ wymiotowana byly wyraZnie zabarwione 2zdlcia, co przekony-
wa, Ze w czasic istni:nia zéltaczki 1 po ustapieniu jéj, 2616 swobodnie
wylewadé sie mogla do przewodéw zolciowych i do jelit. Z drugiéj zno-
wu strony, brak barwikéw zZolciowych w moczu 1 niedostatek warunkéw,
mogacych wplywaé na zmian¢ ciSnienia bocznego w naczyniach krwionosnych,
wyklucza przypuszezenie, ze pomniejszenie cisnienia w ukladzie zyl watrobo-
wych 1 zyly wrotnej, dalo powdéd do przesiakania zélei z przewoddw zoleio-
wych do naczyn krwistych watroby. :

Wylgezywszy w ten sposéb moznosé wytworzenia sie z6ltaczki u na-
szego chorego droga mechaniczny (zastojem zdélci), znajdujemy w tym wypad-
ku wiele objaw6éw mogacych sluzyé za dowdd, ze wedle wszelkiego prawdo-
podobienstwa zdéltaczka powstata tu droga chemiczng I przedstawiala for-
me znang w patologii pod imieniem hematogeniczn éj. Praypuszezenie
_to opiera si¢ na:

l)nagltem powstantu, wysokim stosnnkowostopnin
i krotkiem trwaniu zéltaczkowego zabarwienia “skéry i blen éluzo-
wych, Przypady tc towarzysza wladnie wszystkim wypadkom zolaczki,
powstajacé] po siiném wzruszeniu psychicznem, po zatruciw (chloroformem, po
nkaszeniu jadowitej 2mii, etc.) ete., przez rozklad czerwonych krazkéw krwi
i wyswobodzenie hemoglobiny “(jak obecnie przynajmniéj tlumaczondém bywa),
a ktora nazywamy hematogeniczna. .

2)na obeenosSci wolnéj hemoglobinyihematioy w mo-
czu podeczas trwaniazéltaczki naskérze, a zniknieniu tyech
parwikéw przy ustapieniu zé6ttaczki, obok nieobecnosci
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barwikow zélciowych w moczu Ze arédlem barwikow krwi
w moczu nie moglo byé krwawienie norek, ani obecnosé czerwonych krazkow
kvwi, dowodzi to, ze w kaidym razie wmusiclibyfmy ULyli koniceznie znalesc
owe krazki w osadzie moczowym (chociuzby nadwergzone, jezeli nie w calo-
ici). Doswiadczenia zreszta Naunyn'a, wykonywane nu psach przekonywaja,
ze przy zastrzykaniu wieksze] iloSel hemoglobiny do naczyn, w moczu spoty-
kamy jg niewatpliwie, jakkolwiek nie znajdujemy tam wiedy barwikow zol-
ciowych, To samo zapewne powinno mieé migjsce przy znacznym rozkladzie
krazkéw krwi w mnacsyniach 1 oswobodzeniv hemoglobiny, gdyz wedle do-
swiadezen tegoz N aun y n'a, nie jest prawdopodobném, zeby barwiki krwi
zamicnialy sl¢ juz w naezyniach tak szybko na bilirubine, izby la mogla po-
jawiaé sie zaraz w moczu. Postizezenia una osobach przez  zmije ukaszonyeh
stwierdzaja nadto, ze zéltaczkowe zubarwienie skiry rozpoczyna sie niekiedy
w miejsen ukaszenia, albo ogranicza sie do kofiezyny rzraniong), jezell przez
szybkie podwiazanic Je¢] zdolano zapobiedz rezszerzeniu sie zarazonej jadem
krwi. 7 ebserwacy] btych wypada, jakoby przesigkniete do tkanek barwiki
krwi mogly Zlatwiej 1 predzej od barwikéw w naczyniach krwistych zam-
knielych 1 z krwiag krazacyel, ulegaé takiéj zmianic, ktéra sprowadza zéttace-
kowe zabarwienie skory,—co wszakie, tak w naszym wypadku jak i w ia-
nych tego rodzaju, nie moze stanowezo rozstrzygad, czy pierwiastkiem barwia-
cym skire jest w rzeczy samej sama bilirubina, czy lez inne ciato podobne,
pod wzgledem chemicznyeh wlasnosei odmienne od ni¢j, ktére pochodzi z roz
kladu barwikéw krwi.

My z naszéj strony uwazamy za najodpowilcednicjsze takie tlumaczenie na
zasadzie naszego przykladu:r ze nagly rozpad licanyeh czerwonych krazkow
krwi, sprowadza na raz wielka ilo$é hemoglobiny do osocza, ktore] czesé jaka
taka 1 jako hematina wychodzi z moczem, a druga czesé zunowu sklada sie
w tkaoki, gdzie zmicmajac sie wlasciwym sposobem, wywoluje na skoérze i wi-
docznych blonach Sluzowych Zoéttaczkowe zabarwienie.

g) ma réwnoczesném pojawieniu si¢ z0ttaczkiz po-
czatkiemecigezkiego zapalenia nerek, co pizewaznie ma wartosé
dyagnosiyezna dla tej lormy Zéltaczki, Doswiadesenic bowiem uczy, Ze 26tta-
czka wywolava spousobem intoksykacyjnym (bez mechanicznych przeszkéd dla
wydalenia Zélei), laczy sie niekiedy z ostrém zapaleniem nerek, co upowazuia-
loby niejako do przypuszezcnia, zZe jedna i ta sama szkodliwosc jest w stanie
sprowadzié z jedne] strony rozklad krwi 1 z6éftaczke, a z drugi¢j miazszowe
zapalenie nerek.

Frzy ocenientu ninigjszego przykladu i dla dokladniejszego zrozumicnia jo-
go, wypadaloby wyszukaé prayezyne tak nicszezesliwego zwrotu pomyélnie
rozpoczete] konwalescencyi po tyfusie i1 nieslychanic zlosliwego przebiegu no-
wéj choroby; pod tym wzgledem wszakze zbywa na wszelkich danych i ogra-
niczy¢ sie musimy na wykluezenin, Jakoz z najwicksza pewnoSciy wylgezyd
tu moiewy zatrucic fosforowe.—Z% lekarslw podawano choremu tylk
¢hining, ktéra tenze poprzeduio juz czesto bardzo nzywal bez zadayeh szko-
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dliwyeh skutkow; $rodek ten zreszla zalecany jprzezemnie w wielkie) dawce
przeszlo 2,000 chorym, nie okazal nigdy .podobnie zlos§liwego duzialania., Jak-
kolwiek przeto my, oparci na dlugicm doéwiadczeniu, nie myslimy bynajmnie
chininie przypisywaé w tym razie wlasnoSci toksycznych, zawsze jednak po-
winno to byé przestroga dla lekarzy przy uZywanin wielkich dawek pomienio-
nego srodla.

Dodaé tu jeszeze winnismy, 2ze z powodu zbyt skapcj iloSci moczu, nie
podobna bylo przedsigbraé badania na kwasy 26lciowe, kitorych brak
slanowi bardzo waZna przypadlo$é zéltaczki hematogenicznéj (lLey den). Do
preypuszezenia, ze w krwi chorego naszego i w moczu nie bylo kwasow 261
ciowych, a zatém na poparcic Lwierdzenia Leyden’a, mozemy powolac sie
tylko na takt statecznmie 1 bardzo pospiesznego tetna w naszym wy-
padku ohok ponizenia temperatury, przeciwnie wlasnie od zwyczajnych wypad-
kow zoltaczki, gdzie tetno zawsze bywa powolnem. Okolieznosé ta ma wazng
doniostos¢ w tych razach na zasadzie doswiadezen przez Rohriga dokona-
nych i wykazujacych, ie zwolnicnie tetna w Zéltaczce mechaniczné) nie jest
nastepsiwein obecnosei barwikéw zolciowych w krwi, ale skutkiem réwnocze-
snego wessaniado krwikwasow z26lciowych,

Szpital S-go Ducha (w Warszawie),
Szkorbut (Scorbulus sporadicus).

Postrzezenie Dera Groex’a, Nuczelnego Lekarza Szpitala.

Jozet O...., b. Urzednik lat 47 liczacy, przybyl do Szpitala dnia 15 (27)
maja 1873 r. 1 wmiescil sig w osobnym pokoju.

Chory ten, nieledwie od urodzenia cierpigey, blady i chudy, o pierwszych
latach swojego Zycia nic pewnego przytoczyé nie moze, nadmienia tylko: ze
wie z opowiadania, 1z bedac dzieckiem, ciagle chorowal.

Przvbywszy szkoly i doszedlszy do lat mlodzieficzych, otrzymal posade
rzadowa, ale z powodu zbytniej drazliwosci nerwowéj, nie dlugo obowiazki
urzedowania spetniaé byl w moiZnosci.

Po dwoéeh latach porzucil urzad, udal sie na wies 1 tamze przez lat kil-
kanascie gospodarstwem wicjskiém zatrudnial sie.

Znudzony trudami gospodarskiemi, puscil wies w dzierzawe, a sam dla
wypoczynku obral sobie pomieszkanic w miescie Sierpeu.

Tu powiclrze i pozywienie a nawel i pomieszkanie nie odpowiadalo je-
go polrzebic i przywylknteniom.

Na wsi, mial pomieszkanic obszerne i suche; pozywienie zdrowe 1 éwie
ze, w miescie, pomieszkanic bylo wilgotne, a poivwienie takie, na jakie w ma-
Iem miasteczku zdobyé sic mozna bylo.

Dla tego tez w cipgn dwuletmiego pobytu w miasteczku, prawie ciagle
byl cierpiacym, choclaz cierpicnia swojego oznaczy¢ nie byt w moznoéci. Raz



== W) ===

bolaly go rece i mogi, drugi raz stracil apetyt, cierpial na uporezywg biegun-
ke i inne tym podobne przypadlosci. Przytem widocznie opadal 2z ciala, stal
sie¢ gniewliwym 1 drazliwym do tego stopnia, ze otaczajaca go familia i domo-
whicy z trudnoécig przy nim wytrymaé byli w moznosci.

Pomimo réine te dolegliwosci, chory trzymal sie na nogach U dla tego
ani lekarza przyzwac, ani w 16iko polozyé sie nie chcial.

Na trzy tvygodnie przed wejsciem do szpitala, pokazywad sie zaczely na
ciele ciemne plamki, ktére wielce chorego zaniepokoily, tém bardziej, ze jedno-
czesnie zjawil sie bol dziasel, brak checi do jedzenia. czesty 1 obfity krwotok
z nosa i stolec uporczywic zatkany.

Srodki domowe nie przyniosly oczekiwanego skutku, chory widzial sie
zmuszonym do zawezwania pomocy lekarskiej.

Zaproszony lekarz dziatal przeciw cierpieniu, ale skoro srodki jego po
2-ch tygodniach, nietylko Ze nie przyniosly zudnego polepszenia, ale przeciw-
nie plamki owe coraz bardzié] sie rozszerzaly, dziasta nabrzmialy, staly sie
sine 1 krwawigce, a stan ogblny pogorszyl si¢ do fego stopnia, ze w kofcn
zmusil go do pozostawania w 16zku, postanowiono jednomyslnie chorego od-
wiesé do Warszawy 1 umiescié w ktérymkolwiek z zakladdw leczniczych.

Jakoz dnia wyzéj przywiedzionego, umiedciwszy sie w &zpitalu S-go Du-
cha, okazal nam stan nastepujacy:

Chory mna pierwsze wejrzenie przedstawia obraz schorowanego idioty. Na
zapytania z trudnoScia monosyllabami odpowiada, lub tez zupelnie odpowiadac
nie chce. Drazliwos¢ nerwowa w wysokim stopuin rozwinieta, wszelkie ba
dania ze strony lekavza uwaza ze utrudzujace i niepotrzebne, bo wedlug jego
zdania: zadne érodki lekarskie pomodz mu nie zdolaja i choroba jego émierciy
skonczy¢ sie musi.

Przekonanie to tak gleboko w niego wstapilo, Ze zaraz z poczatku oswiad-
czyl stanoweczo, ze Zadnyeh lekarstw przyjmowac nie bedzie.

Twarz wychudzona, policzki zapadle, zéttawo-brudne (factes lurida), oczy
bez blasku, lacznica zéltawo-sina, powieki jakby sing krwia nastrzykniete, vsta
sine hypochondrycznie niechetne, dziasla nabrzmiale, sine 1 za najmniejszém
dotknieciem krwawiace. Przytem cale ciato wychudle, obszernemt sitcami (s«
gillationesy) pokryte. Siice zajmowaly przedewszystkiSm odnogi gérne 1 dolne,
ze strony wewnetrznéj, boki, brzuch 1 czesé dolna krzyza.

Obok lego wszystkicgo, chory nie mial Zzadnego apetytu; pragnienie dre-
czylo go ciagie, pil wode, Z3adal czego$ kwadnego, ale ze mu wszelkich kwa.
séow w domu zabraniano, przeto méwié¢ nawet o nich nie émial. Stolec byl od
dni kilkn zaparty, ale z tego powodu jak mowil, nic doswiadezal zadnéj przy-
krosei, bo woli cierpie¢ zatkanie niz biegunke, gdyz ta ostatnia bardzo go osta-
bia i nic predko ustepuje. Ostatni stolee byl przed trzema dniami oddany,
byl suchy w kawalkach popielatych. Uryna obfita i mocno jakby krwia za
barwiona. Dodaé wypada, ze ociezalo§é byla wiclka, ruchy ciala leniwe iho-
lesne, sen krotki, ospalosc ciagla, 1 stopy od dwéch tygodni ciastowato nau-
brzmiale 1 zimne.



Badane twory klatki piersiowé] 1 jamy brzucha. zadnych waznych zbo-

czenn od stanu normalnego nie przedstawialy. Okolica watroby i nerek za mo-
cniejszém naciénieciem, wleco wieksza czulodé okazuja. Goraezki w calym prze-
biegu choroby nie uwazano. Tetno slabe i przyspieszone (80).

W takiém polozeniu rzeczy przedewszystkiem staralismy s wytloma-
czy¢ choremu, Ze choroba jego nie jest tak niebezpieczna jak sobie wyobraza
1 ze przy odpowiedniém leczeniu i przy dobréj woli z jego strony, niewatpli-
wie uleczonym byé moze,

Objawil wprawdzie niektére watpliwosei co do prawdziwosci naszego
twierdzenia, ale skoro i le, ile moznosci preekonywajaco wytlémaczonemi zo-
staly, chory nabral nieco otuchy, stal sie rozmowniejszym 1 prosil tylko aby
go bardzo lekarstwami nie obarczano, i te, co bedzie przyjmowal, nie byly
w emaku odstreczajace.

Zgodziwszy sie na jego zadamie, zapisalismy mum kwas Hallera 353
w szesciu uncyach wody, do przyjmowanta co 2 godziny 1 Rabarbar z wycia-
giem gorzkim w pigulkach do zazywama dwa razy dniem po b pigulek. W ka-
zdej pigulce mial gran rabarbaru.

Za pozywienie zapisywalismy: barszez, kotlet cielecy 1 sliwki na kompot;
za napd] lekka lemoniade.

Nazajutrz zadna zmiana w stanie choroby nie zaszla 1 za)$¢ nie mogla;
ale przeprowadzié musielismy dluga dyskussye, dla przekonania chorego, ze
wlasnie pokarmy (ktorych on dotad niewiadomo dla czego wystrzegal sie), s
w jego chorobie najwlasciwsze. Zgodziwszy sie w koncu na nasze zadauie, nie
bez pewnego niedowlerzaniaiobawy, zaczal émielej wykonywadé nasze przepisy.

Dnia 30 maja nie nowego nie zaszlo. Dzigsla ciagle krwawia, plamy na
ciele bez zmiany trzymaja sic.

Do powyzszych przepisow dodahsmy plokanie ust sporzadzone z naparn
szalwil 1 spirytusu, warzechy (Cuchlearia), tudziez do zmywania ciala dwu-
krotnie dztennic uskuteczniaé¢ si¢ majacego, mnapar ziol aromatyecznych z octem
winnym.

Prey takiém leczeniu zostawal chory do dnia 2-go czerweca, w ktérym
to duiu, sprzykrzywszy sobie lekarstwo, bo mu jak utrzymywal mdlosei obu-
dzalo, mial sobie zapisany odwar chiny z kwasem solnym, a reszta, to jest:
pigulki, plokanie ust i zmywanie ciala pozostaly w dalszém uiyciu,

Do dnia 6 Czerwca o tyle stan sie odmienil, 7e chory odzyskal apetyt,
spal lepi¢), dziasla muiej krwawily i plamy na cicle blednac zaczely.

Odtad przy temze samém leczeniu, chory codzicnnie mial sie lepiéj.

bzigsta najplerw przyszly do stanu prawidlowego, potém plamy na ciele
zniknely; daléj sily stawaly si¢ coraz lepsze, chory chodzié zaczynal. Béle
wszelkie ustapily, wrécit apetyt i sen prawidlowy; slowem, chory peprzednio
drazliwy 1 niczém niczadowolony, odzyskal zupelnie wlasciwa mu swobode
mysh | mowy.

Na dwa tygodnie przed opuszczeniem naszego zakladu uiywad zacral
przechadzki za obrebem Szpitala 1 bral co drugi dzien kapiel mydiana.
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Dnia 1 (13) r. z zupelnie uleczony opuscit Szpital. -
W trzy miesiace poznie] widzielismy naszego chorego; byl zdvdw zupel-
nie, znacznie utyl i na zadoe dolegliwosci nie zualil sie.

KRONIKA ZAGRANICZNA

0 leczeniu choréh zoladka.
Przez Dra W. O. l.eube, Prof, w Jenie.

Wicksza czesé lekarzy doszla do stanowezego przeckonania, ze fizyologia wigec) jak
kuzda inma galez nank przyrodzonych, jest w stanie daé umiejetne wskazdwki mysdlagcemu le-
karzow), przy rozpoznawaniu i leczeniu choréb. W jak blizkim zwigzkua stor fizyologia do
priaktycznej medyeyny, jest widoczném, jezeli zwrdeimy wwage na ten fakt, ze objawy cho-
rego organizmu zalezy bezpodrednio od czyvnnosdct zdrowego organmizmu i ze rding sie od
siebie tylko pod wzgledem formy.

Z t¢) tez przyczyny odkryeia na tém polu nauki przyrody, nie zostajy bez wplywa na
patologie, jak i na terapi¢; a jakkolwick ta ostatnia sltuszmuie musi Lyé zalezng od empiryi,
Lo jc(lnakowoz musi si¢ 1 ona liczy¢ z prawami fizyologii, gdyz zadanie jej jest sprowadzié
czynnodel organizinu nienormalne na droge fizyologiezug to jest normulng.

.l’oprzedmm swdj wyklad o leczeniu chordb zoladkowych temi wwagami, gdyz w cig-
gn wykltadu tego, usltyszy Panowic nie jedny rzeez z lizyologu, c¢o jednemu lub drugiemu
z Pandw z praktyczneém stanowiskiem z gory moze wydaé sie niestosowném,

Leezenie chordb zoladkowyel zgadza sie w wiekszéj czedci z leczeniem ,,dyspep-
syi*t D, W kazdym razic ta ostatnia stunowi w ogdle najwaiuiejszy i najbardzicj uderzaja-
cy 2 objuwdw, wystepujgeych w praebicgu chorsb  zolydkowych, Bez wzﬂ‘lgdu na to, czy
uorpmme zolgdka polega na powierzchowneém lub ;:,lqbokwm zapaleniu Scian jego, lub czy
cierpienie zolgdka zaleznem jest od wrzodu lub raka, albo czy chory cierpi na puewlel\I)
niezyt lub rozszerzenie zolydka, w kazdym razie cierpienia te, wywolujace /mlaug budowy
§cian zoladka, zmieniaja zarazem czynnodé tego organu, a ogélnym wyrazem t] wlasnie
zmieniondj ezynnosel s znane ohjawy ,,trudnego trawienia* jednymn slowem ,,tlyspepsyl“.
To tez ostatoie, przy leczeniv chordb zoladkowyel, zwykle najprzéd zwracaja na siebie
nwage.  Zajmiemy si¢ z tego powodu przedewszystkidm temi wlasnic objawami, wszystkie
zad inve wskazania, jukic nasuwajg si¢ w pizebiegu choréh zolydka, poiniej dopiero
1 w krétkodel t}lko podamy.

Zuzki, po ktérycelh przy Iézka chorego rozpom.xc mozemy dyspepsye, s3 nastepujgee:
urenormalny apetyt, poczawszy od maloz.ndu,.g,ue.] zwiany w zachceniach, upodobauie w po-
karmach ostrych, kwagnyely, az do zupelnego judlowstretu, polaezonego zwykle z wiclkiem
praguieniem, nicprzyjemnym smakiem w ustach, 1 nezueiem uetsku  w okolicy zolgdkowe],
obianiem gazdéw albo kwuasnyel plyndw; w pojedynczych ruzach zad wystepuja takze cha-
rakterystyczne wymioty. DPrzyczem chorzy tacy sa znicchgeeni, hypochondryczni, skarza
sie ni bol glowy, jedném slowem, wystepujy u nieli rozmaite objawy nerwowe, zulezne od
czysto miejscowego clerpienia zolydka.  Na zasadzie wyze] wspomnionych objawdw, nie
trudno jest rozpoznawad dyspepsyy.  Mimo jednak latwodel vozpoznania, weale nie latwo
Jest znaledé wlidciwy $rodek w celu usnniecin tego tak czesto wystepujacego zbrorn obja-
wow chorobuyeh w danym szezegélowym wypadku.  Niestety, nie posiadamy zadnego spe-

I} Khade nacisk na to, ze nte uwazam za sluszne, jezell w nowszych czasach oddziela
sie dyspepsyy od innych chordb intgdkowych i j:lko vsobng chorobe traktuje. Ja rozumiem
pod Ly wyrazem racze) zbior Ob;«uvow wystep: 114( vel pray uajrozmaitszych chorvobach
,aohyll“t 1 przez ktorg to dyaguoze nic wigeej nie mdwi sig Jak ap. przez dysmenorrloea 1 6. d.
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cyfiku przeciw dyspepsyi, jak to np. posiadamy w chininie przeciw febrze lub w ateci
przeciw przymiotowi; kanl) p(guh fnezy wypadek dy sp(,ps'u wymaga szczegdlowego rozbio-
ru, to just rozstrzygunigein pytania, jaki rodzaj dyspepsyl mamy przed soby 1 J: tkll‘ prayezy-
ny zdezialaly ja, Te ostatnie e jednak z powodu crestodel cier pieh zolaydka naturalnie sg ro-
znorodne, o czem przy szezegdlowym badanin przekonaéd sig mozna.

W normalnym, kwasnie oddzialywajacym soku zoladkowym, dwoma gléwnemi czedcia-
mi skladowemi 83 wolny kwas i pepsyna rozpuszezajaca cialu bialkowate, ktora dziala jak
ferment.

Obic te czesei skladowe g3 rownle wazne przy sprawic trawienia, jedna bez drugief
nie dziala; procz tego konieczny jest pewien staly stosuuek ilosciowy, obudwu tycl czesci
skiadowych, dla normalnego i energicznego trawicenia. Co sig tyczy tego stosunku, to naj-
wladciwszy jest 1 — 4 kwasu na 1000 soku, mnicjszej zad zdaje sie byé wagi, wigksza
stosunkowo ilos¢ pepsyny.  Wprawdzie doswiadezena przekonaly, ze przy jednakowej
tloger kwasu, roztwor bialka tym latwiéj sie rozpuszeza im wigksza 1lo$é pepsyny znaj-
duje sie w plynie, z dru«riej z28 strony wiladomo, ze¢ nujmniej%za ilodd pepsyny, wystarcza
dla rozpuszezenia nieograniczenie wielkich ilosei wldknika, jezeli tylko pdllllf‘tdlll\’ 0 tém,
aby coraz nowe 1logel Kwast dostarezy¢; # tego widzimy, e pepsyna przy trawicniu bml-
ka weale sie nie zmienia.

Jezeli przypomnimy sobie przy Yézku chorego te dane fizyologiczue, « szczegdluiej
te okolicznode, ze roznosé, albo przynajmnicj szybkosé trawicnia zalezy od prawidlowego
stosunku obudwdch czedei skladowych soku zolglkowego, to dziwié sie nie bedziemy, je-
zeli zabureenia w trawieniu nalezgy do najezestszych zjawisk.,  Zaburzenia te muszy wysta-
p1é, jezell zienia sie stosunck jakosciowy obudwéch tich czedei skladowych 1 tyin sposo-
bem prawidlowe wspéldzialanie ich zostaje zmicnione. Widoczném jest, ze moze byd
albo zx duzo albo za malo kwasu Jub pepsyny i spowodowad zaburzenie w trawieniy;
rowniez jest pewnem, e to tylko leczenie bedzie odpowmlme, kidre bedzie mialo nu
celu poprawienie zmicnionego skladu soku zoladkowego, juz to przez sztuczne doprowa-
dzenie kwusow resp. pepsyny, juz to przez zobojetnienie nadmiernej ilosei kwasu za pomo-
wg weglanu sody albo przez ocadzenic zbyteeznej ilosei pepsyny zu posrednictwem jakicj
soli metalicznig).

Na tych danyeh opicrajac sie, przy dlugo trwajacej dyspepsyi. ktérej przyezyny nie
dajg sie tatwo wykazaé, dla rozpoznania i odpowiedniego zastosowania w  pojedynczych
wypailkach érodkow lekalskmh w nastepujacy postepujo sposch:

Zadaje choremu na czezo 6! karlsbadzka (okol’o 29 grma) dla wydalenta z zoladka

zawartych w nim pokarmoéw, na obiad chory dostaje zimng picczen uelecq z bdlka lub bez,
w 1 do 2 godzin po obiedzie, za pomocy zondy zoladkowej. wyprowadzam czesé zuwartosei
7z zoladku 1 przekonywam si¢ o zapachu i oddzialywanin wyprowadzonéj zawartofei, jako
tez i o tem, jak dalece posunal sie proces rozpuszezenia kawalkéw pieczeni.

Nastepuie przefiltrowang zawartodé zolgdka, wlewam do trzech kolbek szklannych,
do kazdej okols 50 CCM., 1 w kazdéj z tych kolbek zawieszam réwne mniej wieedj kawalki
sotowanych w]olueu. Do jednej kolbki uie nie dodaje, do drugicj 2 krople dcid. hydrochlor.,
do trzeeie) 2 krople obajetnego roziworu pepsyny '), Wszystkie te kolbki wstawiam do
duzego naczynia napelninnego wods, ogrzang do temperatury 35°%—40¢ C.  Jezehi teraz
zwroeimy uwage na proces trawienia sig wlokien, w dwdceh drugich kolbkacl, Lo hedziemy
mogh przckonaé sig, ezy dodatek kwasu solnego Inh pepsyny, powodaje szyhsze rozpusz-
czenie wioknika, niz w pierwszej kolbee (do ktordy nic nie dodalismy), czy tez dodatki te
zostaja bez wplywn,

Na zasadzie robionych dotychezas przezemmie doswiadezen, doszedlem do wniosku,
sc wwickszosci wypadkow, w ktdrychistnieje niestosunck ¢z e-

1) Roztwor pepsyny otrzymuje w nastepujacy bardzo prosty sposdb, za pomoeg kic-
rego wprawdzie nie otrzymujemy bardzo czystego roztworu pepsynv, ktéry jednak celowi
orlpo“mu,ld kawalek blon) slnzowdj z zolqdka swifiskiego nalewam 5 proecentowym roz-
tworem kwasu fosfornego 1 przy temperatorze 35° C,, ])(}zost vwiam  az do zupulnego wy-
trawienia, a powstaly przytém roztwér dokladnie zobojetuian weglanem sody.
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sci skladowych sokuszoladkowego, brak kwasu jest powodem
zaburzen w trawientu,
Co sig tyezy zmiany ilodci pepsyny, to nienormalne powiekszenie juz

a priori mozna z wiclkicm prawdopodobiefistwem wykluezyé, jako prayczyng zaburzet w tra-
wieniu, g ll\/pmvu;ksmmu przy ]C‘tlll(tLO\\’(‘J 110\(,1 kwasn, powoduje przy spluwenm procesu tri-
wienia. Tak samo i pomniejszeniec ilosci pepsyny, nic moze powodowud
innego zuburzenia, procz nieznacznego opéZuicnia trawienia.  Jezeli bowiem pepsyna dzia-
In na podobichstwo innych fermentdw 1z tej prayezyny male ilosei tejze sa dostateczne
dla trawienta 1 jezeli tylko coraz nowe ilosci rozeiciiczonego kwasu sg obecne, to mala
slof¢ pepsyny jest w stanie rozpuscié materye bialkowe ad infincwon, 1 w takim razie tylko
od ilosci wydzielajgeego sig kwasu, zalezy dulsze trwanie procesu trawienla. Do tej pory
tez, nie mialem w leczeniu ant jednege wypadku, w ktérymby wyzej urzgdzoue doswiad-
czenia wykazaly, Ze kawalki wlokicn, do ktdryeh dodano pepsyne, mia.ty sig predzej roz-
puqzc/,al,. Zwykle byla racz¢j albo zadua, albo tylke bardzo mata réznica w seybkoseci tra-
wicnia w kolbee, do ktorej dodano roztwor pepsyny 1w kolbee, ktéra zawicrala w sobie
zawartossé 1:014(11 a bez dodatku pepsyny.  Przectwnie nadzwyezaj udu‘z(gch jest zwykle
szybkos¢ trawicuia w kelbee, do ktérej dodano kwasu, gdyz widkna miesne zostaly w cia-
gu 12 do 24 godziu w zapelnodel rozpuszezone. W takich wypadkueh jest tez wska-
zanczadawanliekwaséw weelach terapeutyczny ch. Trzebu tytkouni-
kaé zadawania kwasdw, poding przyjetej formy, a mianowicie co dwie godziny lyzke sto-
Towa kwasnej mikstury, lecz trzeba zadawaé w ten sposdb, aby clhiory bezpodrednio przedipo
jedzeniu przyjmowal lekarsiwo. Zwykle 8 kropel zapisuje dcidi hydvochlorici w pol szklance
wody na godzine przed jedzeniem a w ciezkich wypadkach zalecam zazyé kwas w sposdb
wyZej podany 1w cztery godziny po obiedzie. W ten sposcb pmt&;puj e, otrzymywalem
zawsze w odpowiednich wypadkach dobre rezultaty. Interesujgeem jest, ze niedawno M a-
nassein !) robiac pod przewodnictwem Iloppego dodwiudezenia na dwdch psach
odnofnte do worgezki 1 ostré] bezkrwistosci, wykazal tukze, ze brak kwasu jest przyczy-
ng istnigjgeych zaburzen w trawienin, Na zasadzie dodwindezen swoicl: doszed! do
wnioski, ,,2¢ tak u goraezkujacego jak i skutkicm upustu krwi bezkrwistego zwierzg-
cia, stosuuck kwasu do pepsyny jest zmieniony I ze dodatek kwasu do soku zolgdkowego
n takich zwicrzat wickszy caeteris par ibus wywiera wplyw, niz u zdrowych zwierzat', Ostatma
nareszcie mozllwmc Jaka moze miesd miejsce pray ilodciowych zmianach wvducld‘]acuro
sig kwasu 1 pepsyny w chorobliwy sposéb, jest zbyteczne tworzeuniesig
k wasu. Jakkolwiek bardzo powszechng jest wiura, 7e ta ostatnia anomulm przy cier-
picniach zoladka, bardzo powszechug jest, musze jednakowoz wyjawié watpliwosé co do
przypuszezenia, ze w wieln razach zbyteczne tworzenie sig kwasu szkodzi trawicniu. Nie
mys[c weale zaprzeezad tewn, ze massy zwymiolowane przez wicle oséb cierpiaeych na
zolgdek wydaja bardzo I\waan) zapach 1 kwasno na odezynniki reagujg. To jednakowos
bynajmnigj jeszeze nie dowodzi, ze w takich wypadkach istotnie za wicle kwasu wydzie-
hilo sie w zoladku, przeszkadzajye cnergicznemu trawieniu. W ogdle bardzo ,kwasny'
zapach, jaki wydaje zawartoéé Zoladka, nie jest owodem bardzo kwadnej reskevt za-
wartosc, jak o tém wnosze z zachowania sig plynu wiprowadzonego z zolgdka za po-
mocy sondy, w jednym obecnie leczonvmr przezemnie wypadku rozszerzenia  zoladka,
w ktérym plyn 6w wydaje odrazajgeo kwadny zapach, a mimo to jeduak oddzialywa
obojetnie. Zresata 1 w tych nawet wypadkach, w ktdvyel zawartosé zoladka posiada
istotnie kwadng reakeye, kwestya bynajmni¢] jeszeze nie jest rozstrzygniety, czy rzeczy-
wiscie w danym wypadku, znajduje sie za wiele kwaséw dla sprawy trawienia, ztej pro-
sté) przyezyny, Ze z tego weale jeszeze nie wiemy, jaki to kwas powodu_](, owa
kwasne oddaialywunie zawartosci zolgdkowdy 1 z drugidj si,xon) bardzo wiclka 1-tmeje
roznici, miedzy dzialaniem, jakic wywiera na zawartodé sam kwas, a dziafanicm innego
kwasu razem z pepsyna.  Jest to faktem oddawna znanym, ze przy patologicznych fer-
mentacyach w Zoladkn mozZe powstaé juzto kwas mlecany 1 poZnicj maslowy, juito tak-

kwas octowy 1 Ze praviém zawartosé zoladka jest bardzo kwadna. Mimo tego jednak,

) Virchowa Avchiw. IV, str. 451—52, 1 Cenlralblatt far die Medic. Wissen-
schaft. 1871, str. 853.
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te nowoutworzone kwasy, z wyjatkiem moze kwasu mlecznego, nie sa w stanie skute-
cznie zastapié normalnie w soku zoladkowym zawarty kwas solny. Gidyz, jezeli nawet
kwasy te, jak wszystkie inne kwasy, s w stanie tworzyé z pepsyng migszaniny roztwa-
rzajace, to jednakowoz podobna kombinacya zawsze slabo rezpuszeza ciala bialkowate;
co si¢ tyezy kwasu octowego, to doéwiadczalunie przekonano si¢, ze pomig¢szana z pe-
nsyng tylko bardzo powolnie dziala 1 Ze dlu energicznego trawienia, potrzeba 10 razy
wigkszéj tlodci kwasn octowego niz solnego.

Przytém ja sam czesto zauwazylem, ze mimo wyrainie kwasnego oddzialywania
plynu wydobytego z chorego zoladka za pomoca sondy, dodatek kwasu solnego do tego
plynu, widocznie jednakowoz powigksza zdolnosé trawienia na szkielku prébnym. Na
dowod tego niech stuzy nastgpujacy przyklad z mojej whasne] praktyki: Pewien nauczy-
ciel cierpt od lat 20 na zgage i bardzo czeste womity. Za pomoca pompki zoladko-
wej, wydobylem z zoladka plyn, ktdry zdawal sie¢ by¢ bardzo kwadny, a jednak w 5 go-
dzin po spozycin przez chorego pokarmow latwo strawnych, plvn ten zawteral niestra-
wione jeszcze czesci pokarméw. W tym wypadku, trudno bylo przypisaé niezmiernie
powolne trawienie brakowi kwaséw, a jednakowoz dosdwialezenie przekonalo, e nawet
w tyeh oknlicznodeciach, nie brakowt pepsyny, lecz brakowi kwasu solnego trzeba bylo
przypisa¢ zle trawienie, poniewaz dodatek slabo alkalicznego roztworu pepsyny do plynu
wydobvtego z zolgdka, tvlko opéinil jeszcze rozpuszezenie sie bialka.

(Dalszy cigg nastapi.)

KORRESPONDENCY A.

Radom, d. 23 grudnia 1873 roku.

Kilka stow o cholerze w miescie Radomiu w 1873 rokn.

Przez Dra Brudzyniskiego, Lekarza m. Radomia.
(Dokoriczenie).

Srodkiochronne ileczeniecholery.

Odpowiednie srodki zaradeze rdwnie ze stanowiska policyi lekarskicj jak 1 terapii
ocenianemt byly.

Co do 1-go. Miasto nasze w przewidywanin epidemii, juz z poczstkiem wiosny za-
czelo sig sposobié we wszelkie mozebne $rodki ochronne. W tym celu zdwojono starania
o zachowaniu czystosei w domach i podwdrzach, poddawano codziennéj dezinfekeyi, za po-
mocy proszku karbolowego i koperwasu zelazuego, kloaki, $mietniki, rynsztoki i traby
kuchenne; zwrGeono baczna uwage na dobroé artykuléw zywnosei i napojéw, wzbroniono
publiczneéj sprzedazy surowizn, a mianowicie: ogorlow, grzybéw i owociéw; przygotowano
czasowy szpital o 2-ch oddzialach. dla chrzeseian i zydéw it. d. T tym to zapéwne srod-
kom przypisa¢ nalezy, e cholera nie rozwingla sie u nas liczebnie w tvm atosunku, jak
w innych poblizkich, nawet w nierdwnie korzystniejszych z polozenia 'miejsco»vos'ciach,
a niektére dzielnice miasta prawie zupelnie wolnemi od ni¢j pozostaly jak to juz poprze-
dnio nadmieniono,

W tem miejscu wypada nam zrobi¢ nastepujaca uwage: Powiedzieligmy wyZzej, ie
jedna z nujgléwniejszych prayezyn, usposabiajacych do nabycia zarazy choleryczng, jest
w.ilgotne otoczenie., juz to z.samej miejscowosci, juz z budowy domdw wynikajace. W ta-
]<}ch warunkach wu.]ocm.ne sig okz}zu'je, ze przedsiebrane dotad $rodki pol cyjno-lekarskie
nie moga by¢ wystarczajacemi, nie kazda tez miejscowosé tak latwo. osuszong byé moze
wypadaloby wiec przynajmnic) w preyszlodei zobowiazaé wlascicieli domdw do piluegc:
nadzoru, aby mieszkania wilgotne wezesnie przez przewietrzanie osuszonemi byly, co tem
latwiej dopelnioném byé moze, gdy jak wiadomo cholera u nas powszechnie letoia pora
pojawiaé sie zwykla. Drobna ta na pozdr okolicznodé moze mieéd niepostednie znar,:zenie'
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w mieszkaniach ciasnych przez uboga ludnosé zamieszkalveh; gdzie nietylko w zimie, lecz
nawet 1 letnig pora, o tyle tylko odéwieza sie powietrze, o ile drzwi dla zewngtrznej kom-
munikacyi meszkancow bywaja otwierane.

\d(lto pDHiB\Vd/ (,llOILI’I coraz CZQsCI‘:‘J l “PO/III(J 1 f1as ]]OJ.{\VI(].(J ‘HP Zaczy n, ni‘:‘
byloby wiec zbytecznem po‘atm‘w sig o ohmnjmmnu, nieswiadomego ludu z wladciwemi
srodkami poll(,y_]no lekarskicemi i sposobami pierwszego ratunku choryeh, co jedynie przez
apowszechnienie popularnych podrecznikéw  pray wspoludziale réwnie  wladz polieyinych,
jak 1 miejscowych proboszezy najlatwiéj mogloby byé dopelnionem 1),

Co do 2-go. Dotad mimo wielu zachwalanych sposobéw leczenia cholery, zaden nie
okazal sie o tyle zadawalniajgeym aby na nim zupelnic polegaé bylo mozna. Nie podzie-
lamy tez bynajmnié] tego zdania, aby kiedykolwick mdgl sig znaledé ogdélny 1 bezwzgledny
apecyfik przeciwko t¢j chorobie, chociazhy$émy nawet jéj naturg dokladnie zglebié potrafili.
Kazda choroba dopoty tvlko wyleczalna byé moze, dopski swym postepem nie zrzadzi
w orgaunizinie nastepstw niweczaeych konieczne funkeye zyeia. To samo odnosi sig tes
1 do choluv, ktéra w ciggu kilkunastu godzin zrzadzi¢c moze tak stanowcze spustoszenie
p17e01wm waronkom bytu, ]ak suchoty Iub chorobliwe lnzetstocaenm nuajwazniejszych or-
ganow wewnetrznych w przeciggn dhugiego lat szeregu. Wszelkie wiec usilowania nasze
w tym kierunku, do tego jedynie ograniczaé sie winuy, abyémy zoalezli przeciw niéj grun-
towne $rodki ochronne, a zarazem umieli podaé skuteczny ratunek choremn wteneaas, kie-
dy ten jeszcze prawdopodobnym byé moze.

Rachujac si¢ scisle z naszemi zasobami, wyznaé musimy, ze zbyt wiele jeszeze na
tej drodze do przysziodei naleiy. Nie majge tez zadnych stalyeh zasad 1 racyonalnych
wskazowek, kierowalismy sie jedynie symptomatyczng metody leczenia, tornjage sobie
deiezke wedlug wlasnycli 1 kolezenskich, wzajemmie udzielanyeh spostrzezef. Ze zad nie
osigguelismy tak zadawalniajacych rezultatdow, jak to praedstawiajg wykazy z innych miej-
scowoéet olrzymy wane, przypisujemy to jedynie dcislemu rachunkowi, w ktéry nie weig-
gngham) slabyeh przypadkéw choleryny, lub upowaqu dyaryt z przypadlosciami podm-
/nienia kanalu trawienia, dajgeych czesto w  tym czasie powdd o wielkid) trwogi w ro-
dzinach,

W kaidym razie nie o$mielajae sie podawad za wzér viywanego-przez nas sposobu
leczenia, ktory nie mogl byo systematycznym, a nawet niejednokrotnym zmianom, w miare
nabywanego dodwiadcezenin ulegl, poprzestajemy jedynie na podaniu obserwacy) maszych
w przedmiocie sprawdzonego w ubieglej epidemii dzialania gldwniejszych $rodkow
lekarskich.

Srodki wymiotne Jak w poprzednieh epidemiach tak i teraz powazechnie
uzy wanym Srodkiem do wzbndzenia wymiot byl korzen Ipekakuany. O ile jednak on nie
wystarczal w dane) potrzebie, kazdemu lekarzowi dokladnie wiadomo. W ogdéle powie-
dziéé mozua, ze sztuczne pobudzanie wymiot wtenezas tylko z korzysciy zastosowane byé
moze, jezeli choroba pochwycong zostanie w samym poczatku, to jest wkrdtee po popelnio-
nych bledach dyetetycznych, czyli tam, gdzie jeszeze jest nadzieja opréznicnia zoladka ze
szkodliwych pokarmdw. Proba ta jednak nigdy sie nic ndaje wtenezas, kiedy juz chara-
kterystyezne wymioty nastapily. Podawanic zad na wymioty w stanowisku ziebnienia (sta-
diwm algudum), tak czesto uzywane przez felczerdw i profandw, przez wyczerpanie ostatka
sil zywotnych, do najzgnbnigjrzych naduzyc nalezy. SprawdzilisSmy nadto, ze podanie na
wymioty w dyaryi zolciowe], stawalo si¢ nickiedy poczatkiem niespodziewanego wybuchu
cholery.

Srodki czyszczgcee, amianowicie: Ol Kleszezowiny, Rubarbar i Kalomel,
stanowily nieocenione érodki, do ktorych uciekalisny si¢ w czasic gmsuj:;céj cholery. Dwa
pierwsze najlepiéj stosowaé si¢ dawaly tak w stanowisku zwiastunow, jak : w rekonwale-
scencyi po cholerze 1 nigdy nie widziclismy po nich jikichkolwiek niebezpiecznych przy-
padlosei. Ostalni (kalomel) najwi¢ecj wzbudzal zaufania w pierwszym stanowisku cholery
w duzyeh dawkach, to jest po 2 do 3 gran co godzina lub dwie, dopoki wypréznienia zol-
ciowe nie nastapily, lubo dodé rzadko zdarzala si¢ ku temu sposobnodé z powodu zbyt na-
glego postepu chorohy.

1) Taki podrgezmk przygolowany przezeme bedzie ntezwlocznie przedstawionym
do ocentenia wladciwe] whulzy., W Kalendarzu Lekarskim na r. b, podane sy
szezegolowe i pouczajace wiadomosci o cholerze 1 $rodkach dezinfekeyjnych.
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Przetwory makowea tak powszechnie nzywane w cholerze, wyjgwszy przed-
wstepne jej stanowisko, zupelnie nie odpowiadaly oczekiwaniom w rozwintetej cholerze; bo
nie wplywajac na znizenic stopnia choroby, dawaly powdd do odurzenia 1 trudnodei w od-
dychaniu, po ¢zém ciezsze) moina si¢ bylo spodziewaéd pocholeryeznej goraczki.

Nic tez lepszego powiedzied nic mozna o zachwalanych przez niektdrych lekarzy in-
jekeyach podskérnych z morfiny, jak to wielokrotnie w miejscowym lazarecie wojskowym
sprawdzono. ,

Wronie oko (Nuz vomica). Srodek ten w poprzednich epidemiach ezgsto z ko-
rzydciy uzywany w dyaryi cholerycznej, teraz nic okazywal sie tyle skutecznym, nawet
wytrwale 1 w dos$¢ wysokich dawkach podawany.

Srodki pobudzajace.

@) Xam{fora bedygea w najpowszechniejszém uiyciu w poczatku eprdemii, pdinie
przez wieksza czedé lekarzy zaniechang zostala. Podawana w stanowisku zigbnienia spra-
winla nadzwyczajne pragnienic z paleniem w gardle i powigkszala wymioty, a przy dlui-
szém uzyein dawala powaod do dyaryl krwawéj w peryodzie reakeyi lub w ciggu gorvaczki
pocholeryezndj, jak to juz wyzej powtedziano.

) Waleryana i wsaystkie przetwory etervezne, podohnie juk kamfora, byly ze
wstretem przez chorych uzywane, nie przynoszge widoecznie oczekiwanych korzysci, lubo
z koniecznodel, czesto musielisiny sie do nich ucickad.

Podaware przez nas 1 inych kolegdw injekeye podskérne z eteru siarczanego nie
odznaczaly sie zadna szczegdlng dzialalnoseia.

¢) Pizmo. Réwnie w t¢j jak i w poprzednich epidemiach nie dziatalo w odpowiec-
dnim kierunku; bo jakkolwiek po niém dosé¢ rvychlo nastepowalo rozgrzanie powierzchm
ciala, réwnoczednie z niem jednak pojawialy sig obfite poty =z ciezkiem oddychanien,
a niekiedy i czkawka, ktdre to przypadlosci zwykle niepomyélne stanowity rokowanie.

&) Wino. Ze wszystkich érodkdw pobudzajaeych najwiecej w stanowisku zigbnie-
nia odpowiadalo wymaganiom lekarza stare wegierskic wino, lubo i po niém chorzy uskarzali
sie na uezucie silnego palenia w zoladku i dla tego z niechecig je uzywali. Kilkakrotuie
jednak metodyeznie zastosowane, lepiej od innych poprzednio wymienionych srodkiw po-
budzajacych do obudzenia reakeyi posluzylo. Szkoda tylko, Ze w ubozszé] klassie ladzi
zbyt rzadko moglo byd uzywanem,

Srodki zewnetrzne drazniace, a manowicie: rozeieranie ciala spirytu-
sem gorczycznym (spiritus sinapeos), przykladanie obszernych, gwaltownie dazialajyeych sy-
napizméw na brzuch, ramiona | lydk,, a nawet uzycie w tym celu w trudniejszych przy-
padkach wrzacej wody, i czeste pavzenie czlonkdw Swiezemi pokrzyswami, stanowily naj-
powszechniejsze $rodki ratunku, ktdre najwigcdj obudzaly zanfania. Dodaé tu jednak
nalezy, ze dfrodki drainigce, o ktdrych mowa, stosowane w stanowisku ziebnienia, z po-
wodn brakn krwi w naczyniach kapilarnyel skdry, zbyt pdino objawiaja wladciwe im od-
dzialywanie, dla tego tez pray ich uzyein sumienng, kilkogodzinna pilnosc w ich odiwiezaniu,
ze strony poslugi, jest nicodzownym warunkiem oezekiwanego skutku. W przeciwnyn
razie synapizina, chocby najmoeniejsze, zostawione na ciele przez tak dlugi przecigg

czasu az sie zeschng, nie budzily zadne¢j reakeyi w skérze, a tém wiecé) w calym or-
ganizmie,

Powyiszy stan rzeczy malaje dokladnie smatny obraz zbyt szczuplyeh zasobéw na-
szych przeciw tak straszndj chorobie, jaky jest cholera; ale zamiareny naszym bylo wykazad
calg prawde, bez wzgledu na jakiekolwiek uboczne okolicznosci, o ile tego waznodé przed-
miotu wymaga, tem wiecéj, ze pragniemy pozna¢ z réwng otwartodciy rezultata pracy in-
nych kolegéw naszych.

Na zakonczenie obeenej relacyl, odmielam sig przedsiawi¢c mydl moja, ktéra mnie
niejednokrotnie zajmowala: Wiadomo, ze cholera w kazdéj epidemt odznacza sie jakad od-
rgbnodeia, ktora ja odrdinia ol poprzednich epidemij, a zarazem daje powdd do tém wie-
kszych trdnodei «lla  prakiykujacego lekavza; ktéry ezestokroé¢ sam sobie torowaé must
droge w zastosowanin wlasciwych srodkdw lekarskich. Jak trudném jest to polozenie dla
lekarza, a niekorzystném dla cierpiacych, nie potrzebuje wyjasmaé. 7 drungicj strony wi-
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dzimy, e cholera nigdy rownoczesnie we wszystkich migjscowoseiach nie wybucha, lecz
zwykle pojawicnie sig¢ jej w jeduej okolicy jest przestrogy dla drugich o potrzebie przy-
gotowania si¢ z zapasem odpornych materyaldw. Z tych powodéw byloby rzeczy bardzo
pozgdana 1 latwa do wykonania, gdyby przy peryodyeznych pismach lekarskich oglusza-
ne byly w czasie panujgeéj epidemii krétkie buletyny, czerpane ze spostrzezen lekur-
skicl, pod wzgledem charaktern choroby i o najskuteczniejszych drodkach z praktyki osia-
gnietych. Tym to sposobem oszcezedziloby sig¢ duzo niepotrzebnych prib dla lekarzy,
a zapewne i nieposwetowanych strat dla ludzkosci.

Wiadomoscei biezace.

~— Windomosei Farmacentyezne. Towarzystwo farmaceutyczne w Warszawie uzyskalo
w tych dniach pozwolenie Wladzy na wydawanie czasopisma miesiecznego p. n.: Wiado-
mosci armaceutyczne; redaktorem odpowiedzialnym jest p. Mrozowskt,
magister farmacyi. Szczerze zyczymy powodzenia noweinu pismu, ktére niewatpimy, bedzie
bodzcem do rozbudzenia ruchu nankowego pomiedzy naszymi aptckarzami. Czasopismo
farmaceutyczne nie po raz pierwszy ukazuje sie w naszém pismiennictwie; dawnicj wycho-
dzilo w Wilnie, a obecnie od lat juz kilku wychodzi we Lwowie. Jezeli kazda z aptek na-
szych (jest 1ch w Krélestwie 274) zaprenumeruje to pisino, to istnienie jego jest juz zape-
wnione,

— 8. p. Dr. Stanistaw Swietlicki. W dnin 13 b. m. umarl w Warszawie na réze
twarzy Dr. Swic tlicki, w34 roku zycia. S. p. Stanislaw uczyl sig¢ w b. Warszawskiéj
Med. Chir. Akademii, nastgpnie za granica, poczém zostal assystentem kliniki terapeuty-
czu€} b. Szkoly Gléwnej w Warszawie. Przez cigg krétkiego swego zycia odznaczal sig
szezegdlném zamilowauniem do nauki, sumienna praca i rzetelném spelnianiem obowtazkow;
w osobie jego nauka lekarska i spoleczenstwo ponosi prawdziwg strate; wieczny mu pokdj.

— Przeciwko cholerze zaleca Dr. Saunders w Tadukatz (Kentucky)
podskérne wstrzykiwania atropin. sulph., wiloset Y., — Y3, grama, do czego
dodawal zawsze 0,01 morfiny. Autor nadmienia, Ze Srodka tego uzywal z bardzo dobrym
skutkiem; womity bowiem, rozwolniente 1 kurcze ustawaly natychmiast, a chovzy zasypiali
po zastrzykmieein  bardzo czesto na kilka godzin. Skutek tak pomyslny nie nastepowal
Jednakze zawsze, lecz tylko wtenczas, kiedy wstrzyknieta ilodé lekn wystarczala, aby spra-
wi¢ czerwonodé skory, suchos¢ w gardzieli i rozszerzenie Zrenic.

—- Stan cholery w panstwie niemieckiem. Poczawszy od 22 maja, az do 6 grudnia roku
zeszlego zapadlo na cholere podlug Zrédel urzedowyclh w 9 pruskich prowineyach, z wy-
jatkiem Westfalii i prowincyi Nadrenskiéj 44,959 oséb, i z tych zmarto 23,242, W samym
Berlinte zachorowualo (od 21 lipea do 6 grudnia) 1,074 0sob, z ktérych zmarlo 741.

— Libur: Nowy sposéb leczenia zaparciastolcawskutel zamknie-
cia kiszek (intussusceptio). (Gaz. med. ital. Prov. venet., Nv. 28, 1873). Mezczyzna 24-
letni, cierpigey na gwaltowne boleder z wymiotami i zaparciem stolca, bezskutecznie le-
czony byl'srodkami czyszezgeemt 1 makowcem. Blizsze badanie cliorego wykrylo zam-
kniecie kiszek in regione ilen-coecali, Sklonilo to autora do wstrzyknigeia zgeszczonego
roztworu dwaweglanu sody, a nastepnie mocnego roztworn kwasn winnego do kiszki pro-
stéj, przyczém ta ostatnia zaciéniety zostala, a to dla wstrzymania wywigzujacego sie kwasu
weglanego. Pozastosowaniutychsrodkow dciany kiszek znacznie sie wydely, powrdcily jednak
wkrotee do poprzednié) swej objetoset, skutkiem czego wraz z gazem wydalone zostaly
massy kalowe, a to ze znaczng ulgg chorego. Podobny wypadek, takimze samym uwieficzo-
ny skutkiem, opisany zostal przez Dra Tate w Gevrgia Southern Journal, 1873.

o

Redaktor i wydaweca Prof. Dr Girsztowi.
s g— i - —— . s ——r
Redakeya Gazety Lekarskiéji Biblioteki Umiejgtnosci Lekarskich przy rogu ulicy
Jasnéji Zielonego placu, w domu Jaroszyfiskiego, Nr 1364, mieszkania Nr €,

W Drukaroi Gazety Lekarskie) Ulica Sto-Krzyzka Nr 1343 (nowy 9). Aospoaero Henzyporn
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Klinika terapeutyczna Prof. Inmermann'a (w Bazylei).

Icterus haematogeneus.

W klinice tutejsze) obserwowany byl nader wazay pod wzgledem patolo-
gicznym 1 nosogenicznym wypadek, ktéry zaciekawié musi uczony swiat le-
karskl i stuzyé moZe za pouczajacy przyczyunek do nauki o zdltaczce
t. zw. hematogenicznéj t. ). wytwarzujacé) sie¢ bez mechaniczné
przeszkody, tamujacej wydalenie z6ter (Ieterus hepatogencus), wylacenie na
drodze chemicznego rozktadubarwikéw krwi. Przycy-
nek to tem potrzebuniejszy, ile Ze wielu 2z patologéw zaprzecza dotychcezas
istnienia wspomnianéj formy nosologiczne].—Przedstawiamy go szezegélowo po-
dlug protokélu klinicznego i nekroskopijnego z dolgczeniem uwag epikrytyez-
nych Professora Imme rman na:

W dniu 28 stycznia przybyl do kliniki szewe Rupauer, 23 lat liczacy,
z rozwinietym od 11 dopi tyfusem brzusznym, ktéry przebiegal dosyé lago-
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dnie, bez Zadnych powiklan, i w polowie lutego zakotiezyl sie szczesliwie, gdyz
od 8 lutego, goraczka calkiem ustapita a 17-go chory mdgl podniesc sie z 16z-
ka, przedstawiajac stlumiecnie odglosu perkussyjnego Sledziony 6 :8 Cm.  Le-
czenic polegaio na tem, Ze podawano choremu co drugi dzient do G-go lulego,
wszystkiego 6 razy wicczorem 2,—3,0 ¢ hininy (2—2Y, skrupuldw) i k
piele o 22° C. ile razy cieplota wzniosta sie wyic) nad 39° €., co razem
czynilo 43 kapieli.

Dnia 21 lutego wzunawia si¢ powtornie goraczka (39,4° C.), sledziona
obrzmiewa znowu 1 choroba ty fus o w a wystepuje oczywisecie p o wro t-
nie (Typhus recidevus), ktéra leczona znowu sposobem wyzé] wskazanym do
28-go, przebiegula bez przypadloset wazniejszych. Chinina  podawana w po-
wyiszej ilosci co drugi dzien, usmierzala wyraznic goraczke tak, ze kapieli
zaordynowano tylko 10; w nocy pojawialy sie czestokvoé w ymioty po
uzyeciu chininy, bez wszelkich nastepstw. Badanie moczu wd 27-m
wykazalo nieco bialtka i komdrek ropnych, slabe oddzialywanie
kwasne, barwe jasno-Zolta; powloka powszechna i blony &luzowe blade.—
Dnia 28-go uzyl chory chining przy 40,3° C.—Dnia 1-go marca o godzi-
nie 1 z poélnocy temperatura cialn 40,00 (' poczém nastepuje szvbki
spadek )¢ tak, ze o godzinie 3-é) termomely wskazuje 39,32, o 5.¢j 37,00 C,,
o 4-é) za$ pojawiaja sic wymioty mocno zélciowo zabarwioné) cie-
czy; cieplota opada do 35,70 C. o godz. 4-&j. W tym crasie skora 1ta-
¢cznica oczu zaczynaj| przybieraé barwe Zoltawa, a o godzinie $-¢f staja
sig bardzo zd6ttemi Wymiary watroby prawidlowe, okolica podser-
cowa nieco bholesna; tetno 102, miekkie; wymioty z6lciowe trwaja do
potudnia, nadto oddaje chory dwa stolce 261cig zabarwione.

W moczu, dzis oddanym w bardzo malé] iloéci (260 kCm), spotyka-
my niezwykle zmiany: kolor jego nicmal c¢zarny; pod Swiatlo traymajac,
widzimy gesty zamet, brunatno-czerwony, po osadzenin ktorego przedsta-
wia si¢ moez ciemno-wisninweg o koloru z plang czer wona wgq (nie
26tta); po zagotowaniu zmienia si¢ kolor wisniowy na brudno-brumatny, i wy-
stepuje bardzo obfita ilosé bialka, albowiem cala rvurka szklanna
zapelnia sie samym skrzepem. Dochodzac obecnosci barwikdw zétciowyeh,
roztworzono moecz rdéwng iloscia wody, przecedzono go po zagotowaniu i odla-
czenin Liatka, 1 zaprawiono kwasem saletrowym, przyczém przekonano sie, ze
moez ten nie zawieral w sobic ani $tadu barwikua Zé6tciowego.

Przeciwnie wykazala proba Heller'a, po roucienezeniu moczn piecio-
krotny iloScia wody 1 zagotowanin w roztworze oclanu potazn (Lepuor Kali
ucetici), osad rubinowo czerwonawych tosforandw (sbecnos$é barwikaw
kr wi), procz tego pojawilo sie wielkic mnostwo krysztalkiw he-
miny, kiedyémy, po wyparowanin kropli meeczu na szkielkn, zaprawili ja
kruszynka soli i mala ilodeia kwasu octowego (Aridum weceticin ylacinle).—
Badanie to przekonywa niewatpliwie, ze& moez chorego, n ktérego w prze-
ciagn dwéch godzin wywiazalta sie 20ttacz ka, nie przedstawial



wecale pierwiastkéw barwikowych 26lei, tylko obfita ilodé bialka

il barwikéw krwistych

Niemnie] ciekawym i waznym byl rezultat dochodzenta mikroskop o-
wego, z czego okazalo si¢, Zze przy najtroskliwszem badaniu najrozmaitszych
preparatow wydobywanych 2z gestego osadu moczu, nie znaleziono nigdzie an i
jednego czerwonego krazka krwi, tylkociatka ropne t. j.
bezbarwne cialka krwi, 7 dochodzenia fego wynika, ze barwiki
kv wi w obfite) ilosci w swiezym moczu znajdujace sie, byly roztworzo-
ne, gdy tymeczasem przy moczeniu krwawem, jak to spotykamy przy estrem
zapalenin nerek 1 t. p., barwiki te tkwig na krazkach krwi. Brak lu'agik'éw
krwi w moczu przemawia wiee z naiwiekszem prawdopodobienistwem za przy-
puszczeutem, Ze barwiki krwi przechodzily u naszego chorego
w stanie juz rozpuszczonym z krwido przewoddwmocrzo-
wych, nie zas jak w myeh wypadkach, gdzie one dostaja sie do moczu
w polaczeniu z krazkami krwi. O ile zatém zwyczajnec moczenie krwawe na-
zwaé mozna Huemoceyluria (wydalenie z moczem ezerwonych krazkow krwi),
o tyle nasz wypadek nazwanym by¢é musi wlaseiwie Tlaemoglobinnyiu v, Hae-
matinuria, t. j. wydzielenie roziworzonego barwika krwi.

Zalecomno: 16d polykaé w drobnych kawatkach, oklady lodowe na
dolku podsercowym, a do wewngtrznego uzycia emulsya 2z zottka 1 koniaku
Z syrupem cynamonowym.

I'rzez ealy dzien utrzymywala si¢ cieplota na 36,4--37,2°C.; tetno 108;
wymioty zdlciowe i zdllaczka trwaja; 1losé moczu wynosi 300 k(i Lolor nie-
co jafniejszy, zawsze jednak mocno kwisto-czerwony.

2.gomarca. Temperatura nizka jak wezoraj, tetno 90 nieco
silniejsze, przytomnos¢ umyslu nienaruszona; Z6ltaczka i wymioty
trwaja ciagle. W nocy oddal chory 4 mocno zabarwionyceh stoledw wo-
dnistych.  3ocz tak samo jak wezorajszy zawicra hialko i cialka ropne bez
krazkow krwi 1 bez barwikiw zolciowyeh. Celem dokladnego wykazania bar-
wikow kewi, poddaje si¢c odlad moez jasny z osadu zebrany analizie
spektralnej w poréwnaniu 2 rozlworem (stosownego rozcienczenia) lie-
moglobiny, Mocz przedstawia tu, podobnie jak hemoglobina, tylko nieco bled-
sze dwa prazki ntlenionéj hemo g lo biny, nadto szeroki prazek roziwo-
rzone) hem a t iny, pokrywajacy na widmie (spectrum) granice pomiedazy
barwa czerwona 1 pomaranczowa (linia ¢).—W moczu wiec znajduje sie: bial-
ko, hemoglobina, voztworzona hematina 1 cialka ropne—bez barwikow zéleio-
wyeh i krazkow krwiczerwonyeh.—W i e ¢z o r e m: tetno 120. miekkie; 76 }-
taczka mnié) wybitna, cieplota 370

Jgomarca z0ltaczkaustepujezseskédry i tagezni-
¢ y; wymioty 1 wymiary watroby utrzymuja si¢ jednakowo; stolee woduiste,
zabarwione; cieplota prawid?¥owa; moez jasno-brunatny, hardzo ska-
py, obfituje w bialkobezbarwikdéw krwiizdlei.

4-go marca: Zottaczka zuniklta calkiem, skéra blada; wymio-
by 1 bialko w moezu w tej samej mierze utrzymuja sie ciagle i dni nastepnych
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do kofica zycia, Tetno w ostatnich dniach 96 — 120, cieplota 36—37,2° C.
wystepule lekka spigczka (bez idlttaczki 1 krwawego moezu), w ktoréj chory
umiera 9-go marca.

Z protokolu ogledzin posmiertnych dokonanych przez TProf. Ro tha,
wyjmujemy nastepujace blize] nas dotyczace szezegoly:

Cialo miernie wychudle, brzuch zapadly, skéra bardzo blada, pokryta na
bokach klatki piersiowe] drobnemi petociami; zéltaczki nie widad.

W prawé] jamie oplucnéj okolo 120 gramdéw jasnéj, przezroczyste] cie-
czy; pluco prawe sciagniete, w dolnym placie nieco obrzekle; pluco lewe lek-
ko przyroSnigte. W osierdziu okolo 30 gramdw jasnéj sarowicy. Serce nieco
wieksze, wiotkie, zawiera we wsaystkich jamach miekki brocz; zastawki pra-
widlowe; miesienn sercowy blady, cisawo-czerwony.

W ijamie brzusznéj 320 graméw surowicy; sledziona mocno
powiekszona (16 X 10 X 6), na przekroju brunatno-czerwona, twarda, ostonka
jéj gladka. '

Nerki obydwie bardzo powigkszone, ostonka latwo schodzaca, powierzch-
nia lekko zrazikowa, zawiera w prawé] nerce torbiel (Cystis) wielkosci gro-
chu, Obydwie nerki powierzchownie koloru brudno-cisawo-brunatnego; warstwa
korowa bardzo zgrubiala, brudno-cisowo-zdtta; klebki miejscowo tylko widzial-
ne; 1stofa piramidowa prawe] nerki nieco krwistsza. Blona $luzowa miednicz-
ki prawéj nerki nieco napegezniala, przedstawia miejscamhi zZylakowate rozsze-
rzenia naczyn 1 drobne nabiegi krwawe. TPod mikroskopem widac¢ nablonek
substancyi korowé] w obydwoéch nerkach bardzo zamacony 1 obrzekly, i obfite
wypelnienie przewodéw moczowych nieprzezroczystemt waleczkami wysieko-
wymi.

W pecherzu moceczowym nieco metnego ropiastego plynu: blona
§luzowa blada (tak samo moczowoddéw); w okolicy trojkata mocniejsze zaczer-
wienienie 1 obrzeknienie. Przynereza prawidlowe.

Watroba nieco pomniejszona, jasno-cisawo-brunatna; szerokodé prawego
plata wynosi 18, lewego 9 Cm., wysoko&é prawego 21, fewego 16 Cm.; gru-
bosé prawego 8, lewego 3'j,. W naczyniach wiele plynnéj krwi; gronka tro-
che niewyrazne, roéznica Srodka 1 obwodu ich zatarta; ciezar watroby 1705,

Przy dochodzeniu drobnowidzowem dostrzegamy mierny vozrost tkanki
taczné] miedzygronkowéj, zreszta Zadné) nieprawidlowosci (nie widad miasnowi-
cie wyraznego zwyrodnienia komérek watrobowych).

Pecherz zd6lciowy przepelniony zéleis ciemno oliwnego kolory,
ktora latwo si¢ wylewa przy ugnieceniu pecherza, przyczém wydala sie z pree-
wodu wspblnego (Ductus choledochus) czopek suklisty do dwunastniey.

Grunezoly srédjelitowe w okolicy jelita biodrowego wyraznie
obrzekle, miekkie; w jedaym z nich ropien wielkodei grochu.

Wjelitach cienkich obfite stolce geste i rzadkie, mocno zéleiy
zabarwione; w dolné) ezesci Jelita biodrowego $wiezo zabliZnione owrzodzenia
tyfusowe, odpowiadajace gléwnie kepkom Pe yera, obok tego rdzeniowe na-
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cieczenie torebek samotnych; kosmki miejscami wynaczyniong krwia nasigknie-
te; blona sluzowa zreszta blada.

W 2oladku sluz jasno-zély, ciagnacy si¢; blona $luzowa dna zolad-
ka micco zaczerwieniona, zreszla blada; na wiekszéj krzywiznie zoladka sluz
zawiera w sobie prazki koloru fuséw kawy.

Uwagiepikrytyczne. Opisany powyie) przyklad swiadczy, ze
ty fus brzuszny $redniego natezenia i prawidlowo przebiegajacy, moizc wy-
slapic powrotnie, do czego przylaczyé sie moze bardzo ciezkie zapale-
nie ostre nerek, ktore w clagun '8 dni  bez sprowadzenia puchliny, sréd
objawoéw uremicznych (wymiotéw), przez zalrzymanie moczu, zakonczyé sie
moze smiercia. Jednoczesnie z zapaleniem nerek powstalo tun
nagle (w przeciagu dwoch godzin) zé6ltaczkowe zabarwiente
skéoryilagcznicy oczu, ktore po trzechdniach ustagpilo bez-
powrotnie, a dla wytlomaczenia czego nieznajdujemy ant w wa-
trobiec; ani w przewodach 26tciowych Zadnychodpowie-
dnieh zmia n nosogenicznych. Dochodzac przyczyny niepojetego dla nas
pojawienia sig 201t aczki, zdaje sie jedynie byé pewnem, ze takowa nie
powstala w nastepstwie mechanicznych przeszkéd wydalenia zélel
Przeciwko temu bowiem Swiadezy niezwykle szybki poczatek zoltaczki
i zakonczenie jej, nadio ta okolicznoéé, 72¢ odchody stolcowe
i treS¢ wymiotowana byly wyraZnie zabarwione 2zdlcia, co przekony-
wa, Ze w czasic istni:nia zéltaczki 1 po ustapieniu jéj, 2616 swobodnie
wylewadé sie mogla do przewodéw zolciowych i do jelit. Z drugiéj zno-
wu strony, brak barwikéw zZolciowych w moczu 1 niedostatek warunkéw,
mogacych wplywaé na zmian¢ ciSnienia bocznego w naczyniach krwionosnych,
wyklucza przypuszezenie, ze pomniejszenie cisnienia w ukladzie zyl watrobo-
wych 1 zyly wrotnej, dalo powdéd do przesiakania zélei z przewoddw zoleio-
wych do naczyn krwistych watroby. :

Wylgezywszy w ten sposéb moznosé wytworzenia sie z6ltaczki u na-
szego chorego droga mechaniczny (zastojem zdélci), znajdujemy w tym wypad-
ku wiele objaw6éw mogacych sluzyé za dowdd, ze wedle wszelkiego prawdo-
podobienstwa zdéltaczka powstata tu droga chemiczng I przedstawiala for-
me znang w patologii pod imieniem hematogeniczn éj. Praypuszezenie
_to opiera si¢ na:

l)nagltem powstantu, wysokim stosnnkowostopnin
i krotkiem trwaniu zéltaczkowego zabarwienia “skéry i blen éluzo-
wych, Przypady tc towarzysza wladnie wszystkim wypadkom zolaczki,
powstajacé] po siiném wzruszeniu psychicznem, po zatruciw (chloroformem, po
nkaszeniu jadowitej 2mii, etc.) ete., przez rozklad czerwonych krazkéw krwi
i wyswobodzenie hemoglobiny “(jak obecnie przynajmniéj tlumaczondém bywa),
a ktora nazywamy hematogeniczna. .

2)na obeenosSci wolnéj hemoglobinyihematioy w mo-
czu podeczas trwaniazéltaczki naskérze, a zniknieniu tyech
parwikéw przy ustapieniu zé6ttaczki, obok nieobecnosci
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barwikow zélciowych w moczu Ze arédlem barwikow krwi
w moczu nie moglo byé krwawienie norek, ani obecnosé czerwonych krazkow
kvwi, dowodzi to, ze w kaidym razie wmusiclibyfmy ULyli koniceznie znalesc
owe krazki w osadzie moczowym (chociuzby nadwergzone, jezeli nie w calo-
ici). Doswiadczenia zreszta Naunyn'a, wykonywane nu psach przekonywaja,
ze przy zastrzykaniu wieksze] iloSel hemoglobiny do naczyn, w moczu spoty-
kamy jg niewatpliwie, jakkolwiek nie znajdujemy tam wiedy barwikow zol-
ciowych, To samo zapewne powinno mieé migjsce przy znacznym rozkladzie
krazkéw krwi w mnacsyniach 1 oswobodzeniv hemoglobiny, gdyz wedle do-
swiadezen tegoz N aun y n'a, nie jest prawdopodobném, zeby barwiki krwi
zamicnialy sl¢ juz w naezyniach tak szybko na bilirubine, izby la mogla po-
jawiaé sie zaraz w moczu. Postizezenia una osobach przez  zmije ukaszonyeh
stwierdzaja nadto, ze zéltaczkowe zubarwienie skiry rozpoczyna sie niekiedy
w miejsen ukaszenia, albo ogranicza sie do kofiezyny rzraniong), jezell przez
szybkie podwiazanic Je¢] zdolano zapobiedz rezszerzeniu sie zarazonej jadem
krwi. 7 ebserwacy] btych wypada, jakoby przesigkniete do tkanek barwiki
krwi mogly Zlatwiej 1 predzej od barwikéw w naczyniach krwistych zam-
knielych 1 z krwiag krazacyel, ulegaé takiéj zmianic, ktéra sprowadza zéttace-
kowe zabarwienie skory,—co wszakie, tak w naszym wypadku jak i w ia-
nych tego rodzaju, nie moze stanowezo rozstrzygad, czy pierwiastkiem barwia-
cym skire jest w rzeczy samej sama bilirubina, czy lez inne ciato podobne,
pod wzgledem chemicznyeh wlasnosei odmienne od ni¢j, ktére pochodzi z roz
kladu barwikéw krwi.

My z naszéj strony uwazamy za najodpowilcednicjsze takie tlumaczenie na
zasadzie naszego przykladu:r ze nagly rozpad licanyeh czerwonych krazkow
krwi, sprowadza na raz wielka ilo$é hemoglobiny do osocza, ktore] czesé jaka
taka 1 jako hematina wychodzi z moczem, a druga czesé zunowu sklada sie
w tkaoki, gdzie zmicmajac sie wlasciwym sposobem, wywoluje na skoérze i wi-
docznych blonach Sluzowych Zoéttaczkowe zabarwienie.

g) ma réwnoczesném pojawieniu si¢ z0ttaczkiz po-
czatkiemecigezkiego zapalenia nerek, co pizewaznie ma wartosé
dyagnosiyezna dla tej lormy Zéltaczki, Doswiadesenic bowiem uczy, Ze 26tta-
czka wywolava spousobem intoksykacyjnym (bez mechanicznych przeszkéd dla
wydalenia Zélei), laczy sie niekiedy z ostrém zapaleniem nerek, co upowazuia-
loby niejako do przypuszezcnia, zZe jedna i ta sama szkodliwosc jest w stanie
sprowadzié z jedne] strony rozklad krwi 1 z6éftaczke, a z drugi¢j miazszowe
zapalenie nerek.

Frzy ocenientu ninigjszego przykladu i dla dokladniejszego zrozumicnia jo-
go, wypadaloby wyszukaé prayezyne tak nicszezesliwego zwrotu pomyélnie
rozpoczete] konwalescencyi po tyfusie i1 nieslychanic zlosliwego przebiegu no-
wéj choroby; pod tym wzgledem wszakze zbywa na wszelkich danych i ogra-
niczy¢ sie musimy na wykluezenin, Jakoz z najwicksza pewnoSciy wylgezyd
tu moiewy zatrucic fosforowe.—Z% lekarslw podawano choremu tylk
¢hining, ktéra tenze poprzeduio juz czesto bardzo nzywal bez zadayeh szko-
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dliwyeh skutkow; $rodek ten zreszla zalecany jprzezemnie w wielkie) dawce
przeszlo 2,000 chorym, nie okazal nigdy .podobnie zlos§liwego duzialania., Jak-
kolwiek przeto my, oparci na dlugicm doéwiadczeniu, nie myslimy bynajmnie
chininie przypisywaé w tym razie wlasnoSci toksycznych, zawsze jednak po-
winno to byé przestroga dla lekarzy przy uZywanin wielkich dawek pomienio-
nego srodla.

Dodaé tu jeszeze winnismy, 2ze z powodu zbyt skapcj iloSci moczu, nie
podobna bylo przedsigbraé badania na kwasy 26lciowe, kitorych brak
slanowi bardzo waZna przypadlo$é zéltaczki hematogenicznéj (lLey den). Do
preypuszezenia, ze w krwi chorego naszego i w moczu nie bylo kwasow 261
ciowych, a zatém na poparcic Lwierdzenia Leyden’a, mozemy powolac sie
tylko na takt statecznmie 1 bardzo pospiesznego tetna w naszym wy-
padku ohok ponizenia temperatury, przeciwnie wlasnie od zwyczajnych wypad-
kow zoltaczki, gdzie tetno zawsze bywa powolnem. Okolieznosé ta ma wazng
doniostos¢ w tych razach na zasadzie doswiadezen przez Rohriga dokona-
nych i wykazujacych, ie zwolnicnie tetna w Zéltaczce mechaniczné) nie jest
nastepsiwein obecnosei barwikéw zolciowych w krwi, ale skutkiem réwnocze-
snego wessaniado krwikwasow z26lciowych,

Szpital S-go Ducha (w Warszawie),
Szkorbut (Scorbulus sporadicus).

Postrzezenie Dera Groex’a, Nuczelnego Lekarza Szpitala.

Jozet O...., b. Urzednik lat 47 liczacy, przybyl do Szpitala dnia 15 (27)
maja 1873 r. 1 wmiescil sig w osobnym pokoju.

Chory ten, nieledwie od urodzenia cierpigey, blady i chudy, o pierwszych
latach swojego Zycia nic pewnego przytoczyé nie moze, nadmienia tylko: ze
wie z opowiadania, 1z bedac dzieckiem, ciagle chorowal.

Przvbywszy szkoly i doszedlszy do lat mlodzieficzych, otrzymal posade
rzadowa, ale z powodu zbytniej drazliwosci nerwowéj, nie dlugo obowiazki
urzedowania spetniaé byl w moiZnosci.

Po dwoéeh latach porzucil urzad, udal sie na wies 1 tamze przez lat kil-
kanascie gospodarstwem wicjskiém zatrudnial sie.

Znudzony trudami gospodarskiemi, puscil wies w dzierzawe, a sam dla
wypoczynku obral sobie pomieszkanic w miescie Sierpeu.

Tu powiclrze i pozywienie a nawel i pomieszkanie nie odpowiadalo je-
go polrzebic i przywylknteniom.

Na wsi, mial pomieszkanic obszerne i suche; pozywienie zdrowe 1 éwie
ze, w miescie, pomieszkanic bylo wilgotne, a poivwienie takie, na jakie w ma-
Iem miasteczku zdobyé sic mozna bylo.

Dla tego tez w cipgn dwuletmiego pobytu w miasteczku, prawie ciagle
byl cierpiacym, choclaz cierpicnia swojego oznaczy¢ nie byt w moznoéci. Raz
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bolaly go rece i mogi, drugi raz stracil apetyt, cierpial na uporezywg biegun-
ke i inne tym podobne przypadlosci. Przytem widocznie opadal 2z ciala, stal
sie¢ gniewliwym 1 drazliwym do tego stopnia, ze otaczajaca go familia i domo-
whicy z trudnoécig przy nim wytrymaé byli w moznosci.

Pomimo réine te dolegliwosci, chory trzymal sie na nogach U dla tego
ani lekarza przyzwac, ani w 16iko polozyé sie nie chcial.

Na trzy tvygodnie przed wejsciem do szpitala, pokazywad sie zaczely na
ciele ciemne plamki, ktére wielce chorego zaniepokoily, tém bardziej, ze jedno-
czesnie zjawil sie bol dziasel, brak checi do jedzenia. czesty 1 obfity krwotok
z nosa i stolec uporczywic zatkany.

Srodki domowe nie przyniosly oczekiwanego skutku, chory widzial sie
zmuszonym do zawezwania pomocy lekarskiej.

Zaproszony lekarz dziatal przeciw cierpieniu, ale skoro srodki jego po
2-ch tygodniach, nietylko Ze nie przyniosly zudnego polepszenia, ale przeciw-
nie plamki owe coraz bardzié] sie rozszerzaly, dziasta nabrzmialy, staly sie
sine 1 krwawigce, a stan ogblny pogorszyl si¢ do fego stopnia, ze w kofcn
zmusil go do pozostawania w 16zku, postanowiono jednomyslnie chorego od-
wiesé do Warszawy 1 umiescié w ktérymkolwiek z zakladdw leczniczych.

Jakoz dnia wyzéj przywiedzionego, umiedciwszy sie w &zpitalu S-go Du-
cha, okazal nam stan nastepujacy:

Chory mna pierwsze wejrzenie przedstawia obraz schorowanego idioty. Na
zapytania z trudnoScia monosyllabami odpowiada, lub tez zupelnie odpowiadac
nie chce. Drazliwos¢ nerwowa w wysokim stopuin rozwinieta, wszelkie ba
dania ze strony lekavza uwaza ze utrudzujace i niepotrzebne, bo wedlug jego
zdania: zadne érodki lekarskie pomodz mu nie zdolaja i choroba jego émierciy
skonczy¢ sie musi.

Przekonanie to tak gleboko w niego wstapilo, Ze zaraz z poczatku oswiad-
czyl stanoweczo, ze Zadnyeh lekarstw przyjmowac nie bedzie.

Twarz wychudzona, policzki zapadle, zéttawo-brudne (factes lurida), oczy
bez blasku, lacznica zéltawo-sina, powieki jakby sing krwia nastrzykniete, vsta
sine hypochondrycznie niechetne, dziasla nabrzmiale, sine 1 za najmniejszém
dotknieciem krwawiace. Przytem cale ciato wychudle, obszernemt sitcami (s«
gillationesy) pokryte. Siice zajmowaly przedewszystkiSm odnogi gérne 1 dolne,
ze strony wewnetrznéj, boki, brzuch 1 czesé dolna krzyza.

Obok lego wszystkicgo, chory nie mial Zzadnego apetytu; pragnienie dre-
czylo go ciagie, pil wode, Z3adal czego$ kwadnego, ale ze mu wszelkich kwa.
séow w domu zabraniano, przeto méwié¢ nawet o nich nie émial. Stolec byl od
dni kilkn zaparty, ale z tego powodu jak mowil, nic doswiadezal zadnéj przy-
krosei, bo woli cierpie¢ zatkanie niz biegunke, gdyz ta ostatnia bardzo go osta-
bia i nic predko ustepuje. Ostatni stolee byl przed trzema dniami oddany,
byl suchy w kawalkach popielatych. Uryna obfita i mocno jakby krwia za
barwiona. Dodaé wypada, ze ociezalo§é byla wiclka, ruchy ciala leniwe iho-
lesne, sen krotki, ospalosc ciagla, 1 stopy od dwéch tygodni ciastowato nau-
brzmiale 1 zimne.



Badane twory klatki piersiowé] 1 jamy brzucha. zadnych waznych zbo-

czenn od stanu normalnego nie przedstawialy. Okolica watroby i nerek za mo-
cniejszém naciénieciem, wleco wieksza czulodé okazuja. Goraezki w calym prze-
biegu choroby nie uwazano. Tetno slabe i przyspieszone (80).

W takiém polozeniu rzeczy przedewszystkiem staralismy s wytloma-
czy¢ choremu, Ze choroba jego nie jest tak niebezpieczna jak sobie wyobraza
1 ze przy odpowiedniém leczeniu i przy dobréj woli z jego strony, niewatpli-
wie uleczonym byé moze,

Objawil wprawdzie niektére watpliwosei co do prawdziwosci naszego
twierdzenia, ale skoro i le, ile moznosci preekonywajaco wytlémaczonemi zo-
staly, chory nabral nieco otuchy, stal sie rozmowniejszym 1 prosil tylko aby
go bardzo lekarstwami nie obarczano, i te, co bedzie przyjmowal, nie byly
w emaku odstreczajace.

Zgodziwszy sie na jego zadamie, zapisalismy mum kwas Hallera 353
w szesciu uncyach wody, do przyjmowanta co 2 godziny 1 Rabarbar z wycia-
giem gorzkim w pigulkach do zazywama dwa razy dniem po b pigulek. W ka-
zdej pigulce mial gran rabarbaru.

Za pozywienie zapisywalismy: barszez, kotlet cielecy 1 sliwki na kompot;
za napd] lekka lemoniade.

Nazajutrz zadna zmiana w stanie choroby nie zaszla 1 za)$¢ nie mogla;
ale przeprowadzié musielismy dluga dyskussye, dla przekonania chorego, ze
wlasnie pokarmy (ktorych on dotad niewiadomo dla czego wystrzegal sie), s
w jego chorobie najwlasciwsze. Zgodziwszy sie w koncu na nasze zadauie, nie
bez pewnego niedowlerzaniaiobawy, zaczal émielej wykonywadé nasze przepisy.

Dnia 30 maja nie nowego nie zaszlo. Dzigsla ciagle krwawia, plamy na
ciele bez zmiany trzymaja sic.

Do powyzszych przepisow dodahsmy plokanie ust sporzadzone z naparn
szalwil 1 spirytusu, warzechy (Cuchlearia), tudziez do zmywania ciala dwu-
krotnie dztennic uskuteczniaé¢ si¢ majacego, mnapar ziol aromatyecznych z octem
winnym.

Prey takiém leczeniu zostawal chory do dnia 2-go czerweca, w ktérym
to duiu, sprzykrzywszy sobie lekarstwo, bo mu jak utrzymywal mdlosei obu-
dzalo, mial sobie zapisany odwar chiny z kwasem solnym, a reszta, to jest:
pigulki, plokanie ust i zmywanie ciala pozostaly w dalszém uiyciu,

Do dnia 6 Czerwca o tyle stan sie odmienil, 7e chory odzyskal apetyt,
spal lepi¢), dziasla muiej krwawily i plamy na cicle blednac zaczely.

Odtad przy temze samém leczeniu, chory codzicnnie mial sie lepiéj.

bzigsta najplerw przyszly do stanu prawidlowego, potém plamy na ciele
zniknely; daléj sily stawaly si¢ coraz lepsze, chory chodzié zaczynal. Béle
wszelkie ustapily, wrécit apetyt i sen prawidlowy; slowem, chory peprzednio
drazliwy 1 niczém niczadowolony, odzyskal zupelnie wlasciwa mu swobode
mysh | mowy.

Na dwa tygodnie przed opuszczeniem naszego zakladu uiywad zacral
przechadzki za obrebem Szpitala 1 bral co drugi dzien kapiel mydiana.
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Dnia 1 (13) r. z zupelnie uleczony opuscit Szpital. -
W trzy miesiace poznie] widzielismy naszego chorego; byl zdvdw zupel-
nie, znacznie utyl i na zadoe dolegliwosci nie zualil sie.

KRONIKA ZAGRANICZNA

0 leczeniu choréh zoladka.
Przez Dra W. O. l.eube, Prof, w Jenie.

Wicksza czesé lekarzy doszla do stanowezego przeckonania, ze fizyologia wigec) jak
kuzda inma galez nank przyrodzonych, jest w stanie daé umiejetne wskazdwki mysdlagcemu le-
karzow), przy rozpoznawaniu i leczeniu choréb. W jak blizkim zwigzkua stor fizyologia do
priaktycznej medyeyny, jest widoczném, jezeli zwrdeimy wwage na ten fakt, ze objawy cho-
rego organizmu zalezy bezpodrednio od czyvnnosdct zdrowego organmizmu i ze rding sie od
siebie tylko pod wzgledem formy.

Z t¢) tez przyczyny odkryeia na tém polu nauki przyrody, nie zostajy bez wplywa na
patologie, jak i na terapi¢; a jakkolwick ta ostatnia sltuszmuie musi Lyé zalezng od empiryi,
Lo jc(lnakowoz musi si¢ 1 ona liczy¢ z prawami fizyologii, gdyz zadanie jej jest sprowadzié
czynnodel organizinu nienormalne na droge fizyologiezug to jest normulng.

.l’oprzedmm swdj wyklad o leczeniu chordb zoladkowych temi wwagami, gdyz w cig-
gn wykltadu tego, usltyszy Panowic nie jedny rzeez z lizyologu, c¢o jednemu lub drugiemu
z Pandw z praktyczneém stanowiskiem z gory moze wydaé sie niestosowném,

Leezenie chordb zoladkowyel zgadza sie w wiekszéj czedci z leczeniem ,,dyspep-
syi*t D, W kazdym razic ta ostatnia stunowi w ogdle najwaiuiejszy i najbardzicj uderzaja-
cy 2 objuwdw, wystepujgeych w praebicgu chorsb  zolydkowych, Bez wzﬂ‘lgdu na to, czy
uorpmme zolgdka polega na powierzchowneém lub ;:,lqbokwm zapaleniu Scian jego, lub czy
cierpienie zolgdka zaleznem jest od wrzodu lub raka, albo czy chory cierpi na puewlel\I)
niezyt lub rozszerzenie zolydka, w kazdym razie cierpienia te, wywolujace /mlaug budowy
§cian zoladka, zmieniaja zarazem czynnodé tego organu, a ogélnym wyrazem t] wlasnie
zmieniondj ezynnosel s znane ohjawy ,,trudnego trawienia* jednymn slowem ,,tlyspepsyl“.
To tez ostatoie, przy leczeniv chordb zoladkowyel, zwykle najprzéd zwracaja na siebie
nwage.  Zajmiemy si¢ z tego powodu przedewszystkidm temi wlasnic objawami, wszystkie
zad inve wskazania, jukic nasuwajg si¢ w pizebiegu choréh zolydka, poiniej dopiero
1 w krétkodel t}lko podamy.

Zuzki, po ktérycelh przy Iézka chorego rozpom.xc mozemy dyspepsye, s3 nastepujgee:
urenormalny apetyt, poczawszy od maloz.ndu,.g,ue.] zwiany w zachceniach, upodobauie w po-
karmach ostrych, kwagnyely, az do zupelnego judlowstretu, polaezonego zwykle z wiclkiem
praguieniem, nicprzyjemnym smakiem w ustach, 1 nezueiem uetsku  w okolicy zolgdkowe],
obianiem gazdéw albo kwuasnyel plyndw; w pojedynczych ruzach zad wystepuja takze cha-
rakterystyczne wymioty. DPrzyczem chorzy tacy sa znicchgeeni, hypochondryczni, skarza
sie ni bol glowy, jedném slowem, wystepujy u nieli rozmaite objawy nerwowe, zulezne od
czysto miejscowego clerpienia zolydka.  Na zasadzie wyze] wspomnionych objawdw, nie
trudno jest rozpoznawad dyspepsyy.  Mimo jednak latwodel vozpoznania, weale nie latwo
Jest znaledé wlidciwy $rodek w celu usnniecin tego tak czesto wystepujacego zbrorn obja-
wow chorobuyeh w danym szezegélowym wypadku.  Niestety, nie posiadamy zadnego spe-

I} Khade nacisk na to, ze nte uwazam za sluszne, jezell w nowszych czasach oddziela
sie dyspepsyy od innych chordb intgdkowych i j:lko vsobng chorobe traktuje. Ja rozumiem
pod Ly wyrazem racze) zbior Ob;«uvow wystep: 114( vel pray uajrozmaitszych chorvobach
,aohyll“t 1 przez ktorg to dyaguoze nic wigeej nie mdwi sig Jak ap. przez dysmenorrloea 1 6. d.
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cyfiku przeciw dyspepsyi, jak to np. posiadamy w chininie przeciw febrze lub w ateci
przeciw przymiotowi; kanl) p(guh fnezy wypadek dy sp(,ps'u wymaga szczegdlowego rozbio-
ru, to just rozstrzygunigein pytania, jaki rodzaj dyspepsyl mamy przed soby 1 J: tkll‘ prayezy-
ny zdezialaly ja, Te ostatnie e jednak z powodu crestodel cier pieh zolaydka naturalnie sg ro-
znorodne, o czem przy szezegdlowym badanin przekonaéd sig mozna.

W normalnym, kwasnie oddzialywajacym soku zoladkowym, dwoma gléwnemi czedcia-
mi skladowemi 83 wolny kwas i pepsyna rozpuszezajaca cialu bialkowate, ktora dziala jak
ferment.

Obic te czesei skladowe g3 rownle wazne przy sprawic trawienia, jedna bez drugief
nie dziala; prdcz tego konieczny jest pewien staly stosunek ilodciowy, obudwa tycl czesci
skiadowych, dla normalnego i energicznego trawicenia. Co sig tyczy tego stosunku, to naj-
wladciwszy jest 1 — 4 kwasu na 1000 soku, mnicjszdj zad zdaje sie byé wagi, wigksza
stosunkowo ilos¢ pepsyny.  Wprawdzie doswiadezena przekonaly, ze przy jednakowej
tloger kwasu, roztwor bialka tym latwiéj sie rozpuszeza im wigksza 1lo$é pepsyny znaj-
duje sie w plynie, z dru«riej z28 strony wiladomo, ze¢ nujmniej%za ilodd pepsyny, wystarcza
dla rozpuszezenia nieograniczenie wielkich ilosei wldknika, jezeli tylko pdllllf‘tdlll\’ 0 tém,
aby coraz nowe 1logel Kwast dostarezy¢; # tego widzimy, e pepsyna przy trawicniu bml-
ka weale sie nie zmienia.

Jezeli przypomnimy sobie przy Yozku chorego te dane fizyologiczue, « szczegdluiej
te okolicznode, ze roznosé, albo przynajmnicj szybkosé trawicnia zalezy od prawidlowego
stosunku obudwdch czedei skladowych soku zolglkowego, to dziwié sie nie bedziemy, je-
zeli zabureenia w trawieniu nalezgy do najezestszych zjawisk.,  Zaburzenia te muszy wysta-
p1é, jezell zienia sie stosunck jakosciowy obudwéch tich czedei skladowych 1 tyin sposo-
bem prawidlowe wspéldzialanie ich zostaje zmicnione. Widoczném jest, ze moze byd
albo zx duzo albo za malo kwasu Jub pepsyny i spowodowad zaburzenie w trawieniy;
rowniez jest pewnem, e to tylko leczenie bedzie odpowmlme, kidre bedzie mialo nu
celu poprawienie zmicnionego skladu soku zoladkowego, juz to przez sztuczne doprowa-
dzenie kwusow resp. pepsyny, juz to przez zobojetnienie nadmiernej ilosei kwasu za pomo-
wg weglanu sody albo przez ocadzenic zbyteeznej ilosei pepsyny zu posrednictwem jakicj
soli metalicznig).

Na tych danyeh opicrajac sie, przy dlugo trwajacej dyspepsyi. ktérej przyezyny nie
dajg sie Latwo wy kd/d(, dla rozpoznania i odpowiedniego zastosowania w pojedynczyeh
wypailkach érodkow lekalskmh w nastepujacy postepujo sposch:

Zadaje choremu na czezo 6! karlsbadzka (okol’o 29 grma) dla wydalenta z zoladka

zawartych w nim pokarmoéw, na obiad chory dostaje zimng picczen uelecq z bdlka lub bez,
w 1 do 2 godzin po obiedzie, za pomocy zondy zoladkowej. wyprowadzam czesé zuwartosei
7z zoladku 1 przekonywam si¢ o zapachu i oddzialywanin wyprowadzonéj zawartofei, jako
tez i o tem, jak dalece posunal sie proces rozpuszezenia kawalkéw pieczeni.

Nastepuie przefiltrowang zawartodé zolgdka, wlewam do trzech kolbek szklannych,
do kazdej okols 50 CCM., 1 w kazdéj z tych kolbek zawieszam réwne mniej wieedj kawalki
sotowanych w]olueu. Do jednej kolbki uie nie dodaje, do drugiej 2 krople dcid. hydrochlor.,
do trzeeie) 2 krople obajetnego roziworu pepsyny '), Wszystkie te kolbki wstawiam do
duzego naczynia napelninnego wods, ogrzang do temperatury 35°%—40¢ C.  Jezehi teraz
zwroeimy uwage na proces trawienia sig wlokien, w dwdceh drugich kolbkacl, Lo hedziemy
mogh przckonaé sig, ezy dodatek kwasu solnego Inh pepsyny, powoduaje szyhsze rozpusz-
czenie wioknika, niz w pierwszej kolbee (do ktorey nic nie dodalismy), czy tez dodatki te
zostaja bez wplywn,

Na zasadzie robionych dotychezas przezemmie doswiadezen, doszedlem do wniosku,
sc wwickszosci wypadkow, w ktdrychistnieje niestosunck ¢z e-

1) Roztwor pepsyny otrzymuje w nastepujacy bardzo prosty sposdb, za pomoeg kic-
rego wprawdzie nie otrzymujemy bardzo czystego roztworu pepsynv, ktéry jednak celowi
orlpo“mu,ld kawalek blon) slnzowdj z zolqdka swifiskiego nalewam 5 proecentowym roz-
tworem kwasu fosfornego 1 przy temperatorze 35° C,, ])(}zost vwiam  az do zupulnego wy-
trawienia, a powstaly przytém roztwér dokladnie zobojetuian weglanem sody.
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sci skladowych sokuszoladkowego, brak kwasu jest powodem
zaburzen w trawientu,
Co sig tyezy zmiany ilodci pepsyny, to nienormalne powiekszenie juz

a priori mozna z wiclkicm prawdopodobiefistwem wykluezyé, jako prayczyng zaburzet w tra-
wieniu, g ll\/pmvu;ksmmu przy ]C‘tlll(tLO\\’(‘J 110\(,1 kwasn, powoduje przy spluwenm procesu tri-
wienia. Tak samo i pomniejszeniec ilosci pepsyny, nic moze powodowud
innego zuburzenia, procz nieznacznego opéZuicnia trawienia.  Jezeli bowiem pepsyna dzia-
In na podobichstwo innych fermentdw 1z tej prayezyny male ilosei tejze sa dostateczne
dla trawienta 1 jezeli tylko coraz nowe ilosci rozeiciiczonego kwasu sg obecne, to mala
slof¢ pepsyny jest w stanie rozpuscié materye bialkowe ad infincwon, 1 w takim razie tylko
od ilosci wydzielajgeego sig kwasu, zalezy dulsze trwanie procesu trawienla. Do tej pory
tez, nie mialem w leczeniu ant jednege wypadku, w ktérymby wyzej urzgdzoue doswiad-
czenia wykazaly, Ze kawalki wlokicn, do ktdryeh dodano pepsyne, mia.ty sig predzej roz-
puqzc/,al,. Zwykle byla racz¢j albo zadua, albo tylke bardzo mata réznica w seybkoseci tra-
wicnia w kolbee, do ktorej dodano roztwor pepsyny 1w kolbee, ktéra zawicrala w sobie
zawartossé 1:014(11 a bez dodatku pepsyny.  Przectwnie nadzwyezaj udu‘z(gch jest zwykle
szybkos¢ trawicuia w kelbee, do ktérej dodano kwasu, gdyz widkna miesne zostaly w cia-
gu 12 do 24 godziu w zapelnodel rozpuszezone. W takich wypadkueh jest tez wska-
zanczadawanliekwaséw weelach terapeutyczny ch. Trzebu tytkouni-
kaé zadawania kwasdw, poding przyjetej formy, a mianowicie co dwie godziny lyzke sto-
Towa kwasnej mikstury, lecz trzeba zadawaé w ten sposdb, aby clhiory bezpodrednio przedipo
jedzeniu przyjmowal lekarsiwo. Zwykle 8 kropel zapisuje dcidi hydvochlorici w pol szklance
wody na godzine przed jedzeniem a w ciezkich wypadkach zalecam zazyé kwas w sposdb
wyZej podany 1w cztery godziny po obiedzie. W ten sposcb pmt&;puj e, otrzymywalem
zawsze w odpowiednich wypadkach dobre rezultaty. Interesujgeem jest, ze niedawno M a-
nassein !) robiac pod przewodnictwem Iloppego dodwiudezenia na dwdch psach
odnofnte do worgezki 1 ostré] bezkrwistosci, wykazal tukze, ze brak kwasu jest przyczy-
ng istnigjgeych zaburzen w trawienin, Na zasadzie dodwindezen swoicl: doszed! do
wnioski, ,,2¢ tak u goraezkujacego jak i skutkicm upustu krwi bezkrwistego zwierzg-
cia, stosuuck kwasu do pepsyny jest zmieniony I ze dodatek kwasu do soku zolgdkowego
n takich zwicrzat wickszy caeteris par ibus wywiera wplyw, niz u zdrowych zwierzat', Ostatma
nareszcie mozllwmc Jaka moze miesd miejsce pray ilodciowych zmianach wvducld‘]acuro
sig kwasu 1 pepsyny w chorobliwy sposéb, jest zbyteczne tworzeuniesig
k wasu. Jakkolwiek bardzo powszechng jest wiura, 7e ta ostatnia anomulm przy cier-
picniach zoladka, bardzo powszechug jest, musze jednakowoz wyjawié watpliwosé co do
przypuszezenia, ze w wieln razach zbyteczne tworzenie sig kwasu szkodzi trawicniu. Nie
mys[c weale zaprzeezad tewn, ze massy zwymiolowane przez wicle oséb cierpiaeych na
zolgdek wydaja bardzo I\waan) zapach 1 kwasno na odezynniki reagujg. To jednakowos
bynajmnigj jeszeze nie dowodzi, ze w takich wypadkach istotnie za wicle kwasu wydzie-
hilo sie w zoladku, przeszkadzajye cnergicznemu trawieniu. W ogdle bardzo ,kwasny'
zapach, jaki wydaje zawartoéé Zoladka, nie jest owodem bardzo kwadnej reskevt za-
wartosc, jak o tém wnosze z zachowania sig plynu wiprowadzonego z zolgdka za po-
mocy sondy, w jednym obecnie leczonvmr przezemnie wypadku rozszerzenia  zoladka,
w ktérym plyn 6w wydaje odrazajgeo kwadny zapach, a mimo to jeduak oddzialywa
obojetnie. Zresata 1 w tych nawet wypadkach, w ktdvyel zawartosé zoladka posiada
istotnie kwadng reakeye, kwestya bynajmni¢] jeszeze nie jest rozstrzygniety, czy rzeczy-
wiscie w danym wypadku, znajduje sie za wiele kwaséw dla sprawy trawienia, ztej pro-
sté) przyezyny, Ze z tego weale jeszeze nie wiemy, jaki to kwas powodu_](, owa
kwasne oddaialywunie zawartosci zolgdkowdy 1 z drugidj si,xon) bardzo wiclka 1-tmeje
roznici, miedzy dzialaniem, jakic wywiera na zawartodé sam kwas, a dziafanicm innego
kwasu razem z pepsyna.  Jest to faktem oddawna znanym, ze przy patologicznych fer-
mentacyach w Zoladkn mozZe powstaé juzto kwas mlecany 1 poZnicj maslowy, juito tak-

kwas octowy 1 Ze praviém zawartosé zoladka jest bardzo kwadna. Mimo tego jednak,

) Virchowa Avchiw. IV, str. 451—52, 1 Cenlralblatt far die Medic. Wissen-
schaft. 1871, str. 853.
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te nowoutworzone kwasy, z wyjatkiem moze kwasu mlecznego, nie sa w stanie skute-
cznie zastapié normalnie w soku zoladkowym zawarty kwas solny. Gidyz, jezeli nawet
kwasy te, jak wszystkie inne kwasy, s w stanie tworzyé z pepsyng migszaniny roztwa-
rzajace, to jednakowoz podobna kombinacya zawsze slabo rezpuszeza ciala bialkowate;
co si¢ tyezy kwasu octowego, to doéwiadczalunie przekonano si¢, ze pomig¢szana z pe-
nsyng tylko bardzo powolnie dziala 1 Ze dlu energicznego trawienia, potrzeba 10 razy
wigkszéj tlodci kwasn octowego niz solnego.

Przytém ja sam czesto zauwazylem, ze mimo wyrainie kwasnego oddzialywania
plynu wydobytego z chorego zoladka za pomoca sondy, dodatek kwasu solnego do tego
plynu, widocznie jednakowoz powigksza zdolnosé trawienia na szkielku prébnym. Na
dowod tego niech stuzy nastgpujacy przyklad z mojej whasne] praktyki: Pewien nauczy-
ciel cierpt od lat 20 na zgage i bardzo czeste womity. Za pomoca pompki zoladko-
wej, wydobylem z zoladka plyn, ktdry zdawal sie¢ by¢ bardzo kwadny, a jednak w 5 go-
dzin po spozycin przez chorego pokarmow latwo strawnych, plvn ten zawteral niestra-
wione jeszcze czesci pokarméw. W tym wypadku, trudno bylo przypisaé niezmiernie
powolne trawienie brakowi kwaséw, a jednakowoz dosdwialezenie przekonalo, e nawet
w tyeh oknlicznodeciach, nie brakowt pepsyny, lecz brakowi kwasu solnego trzeba bylo
przypisa¢ zle trawienie, poniewaz dodatek slabo alkalicznego roztworu pepsyny do plynu
wydobvtego z zolgdka, tvlko opéinil jeszcze rozpuszezenie sie bialka.

(Dalszy cigg nastapi.)

KORRESPONDENCY A.

Radom, d. 23 grudnia 1873 roku.

Kilka stow o cholerze w miescie Radomiu w 1873 rokn.

Przez Dra Brudzyniskiego, Lekarza m. Radomia.
(Dokoriczenie).

Srodkiochronne ileczeniecholery.

Odpowiednie srodki zaradeze rdwnie ze stanowiska policyi lekarskicj jak 1 terapii
ocenianemt byly.

Co do 1-go. Miasto nasze w przewidywanin epidemii, juz z poczstkiem wiosny za-
czelo sig sposobié we wszelkie mozebne $rodki ochronne. W tym celu zdwojono starania
o zachowaniu czystosei w domach i podwdrzach, poddawano codziennéj dezinfekeyi, za po-
mocy proszku karbolowego i koperwasu zelazuego, kloaki, $mietniki, rynsztoki i traby
kuchenne; zwrGeono baczna uwage na dobroé artykuléw zywnosei i napojéw, wzbroniono
publiczneéj sprzedazy surowizn, a mianowicie: ogorlow, grzybéw i owociéw; przygotowano
czasowy szpital o 2-ch oddzialach. dla chrzeseian i zydéw it. d. T tym to zapéwne srod-
kom przypisa¢ nalezy, e cholera nie rozwingla sie u nas liczebnie w tvm atosunku, jak
w innych poblizkich, nawet w nierdwnie korzystniejszych z polozenia 'miejsco»vos'ciach,
a niektére dzielnice miasta prawie zupelnie wolnemi od ni¢j pozostaly jak to juz poprze-
dnio nadmieniono,

W tem miejscu wypada nam zrobi¢ nastepujaca uwage: Powiedzieligmy wyZzej, ie
jedna z nujgléwniejszych prayezyn, usposabiajacych do nabycia zarazy choleryczng, jest
w.ilgotne otoczenie., juz to z.samej miejscowosci, juz z budowy domdw wynikajace. W ta-
]<}ch warunkach wu.]ocm.ne sig okz}zu'je, ze przedsiebrane dotad $rodki pol cyjno-lekarskie
nie moga by¢ wystarczajacemi, nie kazda tez miejscowosé tak latwo. osuszong byé moze
wypadaloby wiec przynajmnic) w preyszlodei zobowiazaé wlascicieli domdw do piluegc:
nadzoru, aby mieszkania wilgotne wezesnie przez przewietrzanie osuszonemi byly, co tem
latwiej dopelnioném byé moze, gdy jak wiadomo cholera u nas powszechnie letoia pora
pojawiaé sie zwykla. Drobna ta na pozdr okolicznodé moze mieéd niepostednie znar,:zenie'
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w mieszkaniach ciasnych przez uboga ludnosé zamieszkalveh; gdzie nietylko w zimie, lecz
nawet 1 letnig pora, o tyle tylko odéwieza sie powietrze, o ile drzwi dla zewngtrznej kom-
munikacyi meszkancow bywaja otwierane.

\d(lto pDHiB\Vd/ (,llOILI’I coraz CZQsCI‘:‘J l “PO/III(J 1 f1as ]]OJ.{\VI(].(J ‘HP Zaczy n, ni‘:‘
byloby wiec zbytecznem po‘atm‘w sig o ohmnjmmnu, nieswiadomego ludu z wladciwemi
srodkami poll(,y_]no lekarskicemi i sposobami pierwszego ratunku choryeh, co jedynie przez
apowszechnienie popularnych podrecznikéw  pray wspoludziale réwnie  wladz polieyinych,
jak 1 miejscowych proboszezy najlatwiéj mogloby byé dopelnionem 1),

Co do 2-go. Dotad mimo wielu zachwalanych sposobéw leczenia cholery, zaden nie
okazal sie o tyle zadawalniajgeym aby na nim zupelnic polegaé bylo mozna. Nie podzie-
lamy tez bynajmnié] tego zdania, aby kiedykolwick mdgl sig znaledé ogdélny 1 bezwzgledny
apecyfik przeciwko t¢j chorobie, chociazhy$émy nawet jéj naturg dokladnie zglebié potrafili.
Kazda choroba dopoty tvlko wyleczalna byé moze, dopski swym postepem nie zrzadzi
w orgaunizinie nastepstw niweczaeych konieczne funkeye zyeia. To samo odnosi sig tes
1 do choluv, ktéra w ciggu kilkunastu godzin zrzadzi¢c moze tak stanowcze spustoszenie
p17e01wm waronkom bytu, ]ak suchoty Iub chorobliwe lnzetstocaenm nuajwazniejszych or-
ganow wewnetrznych w przeciggn dhugiego lat szeregu. Wszelkie wiec usilowania nasze
w tym kierunku, do tego jedynie ograniczaé sie winuy, abyémy zoalezli przeciw niéj grun-
towne $rodki ochronne, a zarazem umieli podaé skuteczny ratunek choremn wteneaas, kie-
dy ten jeszcze prawdopodobnym byé moze.

Rachujac si¢ scisle z naszemi zasobami, wyznaé musimy, ze zbyt wiele jeszeze na
tej drodze do przysziodei naleiy. Nie majge tez zadnych stalyeh zasad 1 racyonalnych
wskazowek, kierowalismy sie jedynie symptomatyczng metody leczenia, tornjage sobie
deiezke wedlug wlasnycli 1 kolezenskich, wzajemmie udzielanyeh spostrzezef. Ze zad nie
osigguelismy tak zadawalniajacych rezultatdow, jak to praedstawiajg wykazy z innych miej-
scowoéet olrzymy wane, przypisujemy to jedynie dcislemu rachunkowi, w ktéry nie weig-
gngham) slabyeh przypadkéw choleryny, lub upowaqu dyaryt z przypadlosciami podm-
/nienia kanalu trawienia, dajgeych czesto w  tym czasie powdd o wielkid) trwogi w ro-
dzinach,

W kaidym razie nie o$mielajae sie podawad za wzér viywanego-przez nas sposobu
leczenia, ktory nie mogl byo systematycznym, a nawet niejednokrotnym zmianom, w miare
nabywanego dodwiadcezenin ulegl, poprzestajemy jedynie na podaniu obserwacy) maszych
w przedmiocie sprawdzonego w ubieglej epidemii dzialania gldwniejszych $rodkow
lekarskich.

Srodki wymiotne Jak w poprzednieh epidemiach tak i teraz powazechnie
uzy wanym Srodkiem do wzbndzenia wymiot byl korzen Ipekakuany. O ile jednak on nie
wystarczal w dane) potrzebie, kazdemu lekarzowi dokladnie wiadomo. W ogdéle powie-
dziéé mozua, ze sztuczne pobudzanie wymiot wtenezas tylko z korzysciy zastosowane byé
moze, jezeli choroba pochwycong zostanie w samym poczatku, to jest wkrdtee po popelnio-
nych bledach dyetetycznych, czyli tam, gdzie jeszeze jest nadzieja opréznicnia zoladka ze
szkodliwych pokarmdw. Proba ta jednak nigdy sie nic ndaje wtenezas, kiedy juz chara-
kterystyezne wymioty nastapily. Podawanic zad na wymioty w stanowisku ziebnienia (sta-
diwm algudum), tak czesto uzywane przez felczerdw i profandw, przez wyczerpanie ostatka
sil zywotnych, do najzgnbnigjrzych naduzyc nalezy. SprawdzilisSmy nadto, ze podanie na
wymioty w dyaryi zolciowe], stawalo si¢ nickiedy poczatkiem niespodziewanego wybuchu
cholery.

Srodki czyszczgcee, amianowicie: Ol Kleszezowiny, Rubarbar i Kalomel,
stanowily nieocenione érodki, do ktorych uciekalisny si¢ w czasic gmsuj:;céj cholery. Dwa
pierwsze najlepiéj stosowaé si¢ dawaly tak w stanowisku zwiastunow, jak : w rekonwale-
scencyi po cholerze 1 nigdy nie widziclismy po nich jikichkolwiek niebezpiecznych przy-
padlosei. Ostalni (kalomel) najwi¢ecj wzbudzal zaufania w pierwszym stanowisku cholery
w duzyeh dawkach, to jest po 2 do 3 gran co godzina lub dwie, dopoki wypréznienia z0l-
ciowe nie nastapily, lubo dodé rzadko zdarzala si¢ ku temu sposobnodé z powodu zbyt na-
glego postepu chorohy.

1) Taki podrgezmk przygolowany przezeme bedzie ntezwlocznie przedstawionym
do ocentenia wladciwe] whulzy., W Kalendarzu Lekarskim na r. b, podane sy
szezegolowe i pouczajace wiadomosci o cholerze 1 $rodkach dezinfekeyjnych.
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Przetwory makowea tak powszechnie nzywane w cholerze, wyjgwszy przed-
wstepne jej stanowisko, zupelnie nie odpowiadaly oczekiwaniom w rozwintetej cholerze; bo
nie wplywajac na znizenic stopnia choroby, dawaly powdd do odurzenia 1 trudnodei w od-
dychaniu, po ¢zém ciezsze) moina si¢ bylo spodziewaéd pocholeryeznej goraczki.

Nic tez lepszego powiedzied nic mozna o zachwalanych przez niektdrych lekarzy in-
jekeyach podskérnych z morfiny, jak to wielokrotnie w miejscowym lazarecie wojskowym
sprawdzono. ,

Wronie oko (Nuz vomica). Srodek ten w poprzednich epidemiach ezgsto z ko-
rzydciy uzywany w dyaryi cholerycznej, teraz nic okazywal sie tyle skutecznym, nawet
wytrwale 1 w dos$¢ wysokich dawkach podawany.

Srodki pobudzajace.

@) Xam{fora bedygea w najpowszechniejszém uiyciu w poczatku eprdemii, pdinie
przez wieksza czedé lekarzy zaniechang zostala. Podawana w stanowisku zigbnienia spra-
winla nadzwyczajne pragnienic z paleniem w gardle i powigkszala wymioty, a przy dlui-
szém uzyein dawala powaod do dyaryl krwawéj w peryodzie reakeyi lub w ciggu gorvaczki
pocholeryezndj, jak to juz wyzej powtedziano.

) Waleryana i wsaystkie przetwory etervezne, podohnie juk kamfora, byly ze
wstretem przez chorych uzywane, nie przynoszge widoecznie oczekiwanych korzysci, lubo
z koniecznodel, czesto musielisiny sie do nich ucickad.

Podaware przez nas 1 inych kolegdw injekeye podskérne z eteru siarczanego nie
odznaczaly sie zadna szczegdlng dzialalnoseia.

¢) Pizmo. Réwnie w t¢j jak i w poprzednich epidemiach nie dziatalo w odpowiec-
dnim kierunku; bo jakkolwiek po niém dosé¢ rvychlo nastepowalo rozgrzanie powierzchm
ciala, réwnoczednie z niem jednak pojawialy sig obfite poty =z ciezkiem oddychanien,
a niekiedy i czkawka, ktdre to przypadlosci zwykle niepomyélne stanowity rokowanie.

&) Wino. Ze wszystkich érodkdw pobudzajaeych najwiecej w stanowisku zigbnie-
nia odpowiadalo wymaganiom lekarza stare wegierskic wino, lubo i po niém chorzy uskarzali
sie na uezucie silnego palenia w zoladku i dla tego z niechecig je uzywali. Kilkakrotuie
jednak metodyeznie zastosowane, lepiej od innych poprzednio wymienionych srodkiw po-
budzajacych do obudzenia reakeyi posluzylo. Szkoda tylko, Ze w ubozszé] klassie ladzi
zbyt rzadko moglo byd uzywanem,

Srodki zewnetrzne drazniace, a manowicie: rozeieranie ciala spirytu-
sem gorczycznym (spiritus sinapeos), przykladanie obszernych, gwaltownie dazialajyeych sy-
napizméw na brzuch, ramiona | lydk,, a nawet uzycie w tym celu w trudniejszych przy-
padkach wrzacej wody, i czeste pavzenie czlonkdw Swiezemi pokrzyswami, stanowily naj-
powszechniejsze $rodki ratunku, ktdre najwigcdj obudzaly zanfania. Dodaé tu jednak
nalezy, ze dfrodki drainigce, o ktdrych mowa, stosowane w stanowisku ziebnienia, z po-
wodn brakn krwi w naczyniach kapilarnyel skdry, zbyt pdino objawiaja wladciwe im od-
dzialywanie, dla tego tez pray ich uzyein sumienng, kilkogodzinna pilnosc w ich odiwiezaniu,
ze strony poslugi, jest nicodzownym warunkiem oezekiwanego skutku. W przeciwnyn
razie synapizina, chocby najmoeniejsze, zostawione na ciele przez tak dlugi przecigg

czasu az sie zeschng, nie budzily zadne¢j reakeyi w skérze, a tém wiecé) w calym or-
ganizmie,

Powyiszy stan rzeczy malaje dokladnie smatny obraz zbyt szczuplyeh zasobéw na-
szych przeciw tak straszndj chorobie, jaky jest cholera; ale zamiareny naszym bylo wykazad
calg prawde, bez wzgledu na jakiekolwiek uboczne okolicznosci, o ile tego waznodé przed-
miotu wymaga, tem wiecéj, ze pragniemy pozna¢ z réwng otwartodciy rezultata pracy in-
nych kolegéw naszych.

Na zakonczenie obeenej relacyl, odmielam sig przedsiawi¢c mydl moja, ktéra mnie
niejednokrotnie zajmowala: Wiadomo, ze cholera w kazdéj epidemt odznacza sie jakad od-
rgbnodeia, ktora ja odrdinia ol poprzednich epidemij, a zarazem daje powdd do tém wie-
kszych trdnodei «lla  prakiykujacego lekavza; ktéry ezestokroé¢ sam sobie torowaé must
droge w zastosowanin wlasciwych srodkdw lekarskich. Jak trudném jest to polozenie dla
lekarza, a niekorzystném dla cierpiacych, nie potrzebuje wyjasmaé. 7 drungicj strony wi-
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dzimy, e cholera nigdy rownoczesnie we wszystkich migjscowoseiach nie wybucha, lecz
zwykle pojawicnie sig¢ jej w jeduej okolicy jest przestrogy dla drugich o potrzebie przy-
gotowania si¢ z zapasem odpornych materyaldw. Z tych powodéw byloby rzeczy bardzo
pozgdana 1 latwa do wykonania, gdyby przy peryodyeznych pismach lekarskich oglusza-
ne byly w czasie panujgeéj epidemii krétkie buletyny, czerpane ze spostrzezen lekur-
skicl, pod wzgledem charaktern choroby i o najskuteczniejszych drodkach z praktyki osia-
gnietych. Tym to sposobem oszcezedziloby sig¢ duzo niepotrzebnych prib dla lekarzy,
a zapewne i nieposwetowanych strat dla ludzkosci.

Wiadomoscei biezace.

~— Windomosei Farmacentyezne. Towarzystwo farmaceutyczne w Warszawie uzyskalo
w tych dniach pozwolenie Wladzy na wydawanie czasopisma miesiecznego p. n.: Wiado-
mosci armaceutyczne; redaktorem odpowiedzialnym jest p. Mrozowskt,
magister farmacyi. Szczerze zyczymy powodzenia noweinu pismu, ktére niewatpimy, bedzie
bodzcem do rozbudzenia ruchu nankowego pomiedzy naszymi aptckarzami. Czasopismo
farmaceutyczne nie po raz pierwszy ukazuje sie w naszém pismiennictwie; dawnicj wycho-
dzilo w Wilnie, a obecnie od lat juz kilku wychodzi we Lwowie. Jezeli kazda z aptek na-
szych (jest 1ch w Krélestwie 274) zaprenumeruje to pisino, to istnienie jego jest juz zape-
wnione,

— 8. p. Dr. Stanistaw Swietlicki. W dnin 13 b. m. umarl w Warszawie na réze
twarzy Dr. Swic tlicki, w34 roku zycia. S. p. Stanislaw uczyl sig¢ w b. Warszawskiéj
Med. Chir. Akademii, nastgpnie za granica, poczém zostal assystentem kliniki terapeuty-
czu€} b. Szkoly Gléwnej w Warszawie. Przez cigg krétkiego swego zycia odznaczal sig
szezegdlném zamilowauniem do nauki, sumienna praca i rzetelném spelnianiem obowtazkow;
w osobie jego nauka lekarska i spoleczenstwo ponosi prawdziwg strate; wieczny mu pokdj.

— Przeciwko cholerze zaleca Dr. Saunders w Tadukatz (Kentucky)
podskérne wstrzykiwania atropin. sulph., wiloset Y., — Y3, grama, do czego
dodawal zawsze 0,01 morfiny. Autor nadmienia, Ze Srodka tego uzywal z bardzo dobrym
skutkiem; womity bowiem, rozwolniente 1 kurcze ustawaly natychmiast, a chovzy zasypiali
po zastrzykmieein  bardzo czesto na kilka godzin. Skutek tak pomyslny nie nastepowal
Jednakze zawsze, lecz tylko wtenczas, kiedy wstrzyknieta ilodé lekn wystarczala, aby spra-
wi¢ czerwonodé skory, suchos¢ w gardzieli i rozszerzenie Zrenic.

—- Stan cholery w panstwie niemieckiem. Poczawszy od 22 maja, az do 6 grudnia roku
zeszlego zapadlo na cholere podlug Zrédel urzedowyclh w 9 pruskich prowineyach, z wy-
jatkiem Westfalii i prowincyi Nadrenskiéj 44,959 oséb, i z tych zmarto 23,242, W samym
Berlinte zachorowualo (od 21 lipea do 6 grudnia) 1,074 0sob, z ktérych zmarlo 741.

— Libur: Nowy sposéb leczenia zaparciastolcawskutel zamknie-
cia kiszek (intussusceptio). (Gaz. med. ital. Prov. venet., Nv. 28, 1873). Mezczyzna 24-
letni, cierpigey na gwaltowne boleder z wymiotami i zaparciem stolca, bezskutecznie le-
czony byl'srodkami czyszezgeemt 1 makowcem. Blizsze badanie cliorego wykrylo zam-
kniecie kiszek in regione ilen-coecali, Sklonilo to autora do wstrzyknigeia zgeszczonego
roztworu dwaweglanu sody, a nastepnie mocnego roztworn kwasn winnego do kiszki pro-
stéj, przyczém ta ostatnia zaciéniety zostala, a to dla wstrzymania wywigzujacego sie kwasu
weglanego. Pozastosowaniutychsrodkow dciany kiszek znacznie sie wydely, powrdcily jednak
wkrotee do poprzednié) swej objetoset, skutkiem czego wraz z gazem wydalone zostaly
massy kalowe, a to ze znaczng ulgg chorego. Podobny wypadek, takimze samym uwieficzo-
ny skutkiem, opisany zostal przez Dra Tate w Gevrgia Southern Journal, 1873.
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