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[ BRODAWKOWCE KRTANI I ICH LECZENIE

FENOLEM SULFORYCYNOWYM.

Przez

T. Herynga.
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Brodawkowce krtani (Papillomata) stanowia, bezspornie, ws$rod nowo-
twordw tego narzadu, cierpienie, nie tylko najwazniejsze, ale i z rozlicz-
nych wzgledéw najbardziej ciekawe. Czg¢stos¢, z jakg, mimo energicznych
i powtarzanych operacyi, ponawiaja si¢ lub wystepuja w innych, dotychczas
zdrowych miejscach krtani, ich nader szybki wzrost, ich fatalny wplyw na
gltos i oddechanie, zmuszajacy nieraz z powodu zwezenia krtani do nagtej
tracheotomii: wszystko to upowaznia do wniosku, ze, pomimo anatomicznej
ich dobrotliwo$ci, moga si¢ sta¢ nader niebezpiecznymi i wkraczaja ponie-
kad do grupy nowotworéw ztosliwych. Dodajmy do tego spostrzezenia poczynio-
ne w ostatnich czasach mozliwos$ci przejscia brodawkowca w nowotwory ra
kowe, a zrozumiemy tatwo zywy interes naukowy, jaki budzi kwestya, za-
rowno powstawania tych nowotwordéw, jakotez ich leczenia. Nawet nazwa
ich ,,brodawkowce® zostala zakwestyonowang na skutek ostatnich badan i po-
gladow ViRCiiow’a. Dopiero dalsze badania innych autoré6w rzucily nowe
Swiatlo na poruszane tu kwestye i przyczynity si¢ do rozstrzygnigcia wielu
nasuwajacych si¢ dotad watpliwosci.

U dzieci brodawkowce moga by¢ wrodzonymi. Prowadza one, jak wia-
domo, nie tylko do utraty glosu, ale i do niebezpiecznych zwezen krtani, kon-
czaczych si¢ zaduszeniem. Jakkolwiek wiec nowotwory te, ze wzgledu na
swoja budowe, nie naleza do kategoryi zlosliwych, jednakze przytoczone tu
powody Kkliniczne odbieraja im ceche lagodnoS$ci, przypisywana im przez
SrOERK’a.

H UNTER MACKENZIE ¥) W pracy swojej o brodawkowcach u dzieci przy-
tacza zdumiewajacy fakt, ze pewien chirurg, w ciagu 3 lat, u dziecka, dotknig-

D Hunter Mackenzie. ,Papillome du larynx chez les enfanta“. Biit. med. journal. 1863
p. 1886.
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tego brodawkowcami, wykonal 17 razy laryngotomi¢. U innego dziecka zo-
stata krtan wydeta z powodu ciagle odrastajacych brodawkowcoéw krtani.

U dorostych traca one, podtug M. scamint~ 1), charakter nowotworéow
bezwzglednie tagodnych i u osobnikéw po 40-ym roku na nowotwory te za-
patrywaé si¢ nalezy z pewnem niedowierzaniem.

Przedewszystkiem musimy wyjasni¢, co wlasciwie pod wyrazem , Papil-
lom a ,brodawkowiec®, rozumie¢ nalezy.

Uwzgledni¢ w tem miejscu wyborng prac¢ H. w ernxerr 2), asystenta
kliniki laryngologicznej prof. J uraszU w Heidelbergu.

Brodawkowce wogbdle mozna podzieli¢ na dwie wielkie grupy: Bo
pierwszej zaliczy¢ trzeba te formy, ktoére nie sg wytworami jakiej spra-
wy patologicznej, lecz powstaja samodzielnie. Sa to wigc prawdzi-
we papiHomata pierwotne. Do drugiej grupy naleza wyrosle bro-
dawkowe, powstale na skutek spraw, badz przewleklych, badz zakaznych,
czyli brodawkowce wtdérne. Stanowig je produkty bujania owrzodzen
gruzliczych, przedstawiajace si¢ badz w formie kolbiastej, badz jako sople»
grzebieniaste wytwory, lub zblizone do polipéw okraglte lub owalne
wyniostosci. W ERNER, badajac te nowotwory drobnowidzem, zauwazyl
w nich podobienstwo do prawdziwych brodawkowcoéw. Rodznicg stanowita
pewna nieregularno$¢ budowy i wigksza obfitos¢ naczyn i komérek w pod-
$cielisku laczno-tkankowem. Lasecznikow gruzliczych w wytworach tych nie
znalazt.

Do innych pod tym wzgledem rezultatow doszedt Eppinger, ktorego po-
glady, na mocy wlasnych badan, potwierdzi¢ moge. Wielokrotnie badalem
wyciete podwdjng kiuretg tkanki gruzlicze, pokryte rdéznemi brodawkowemi
wyro§lami. Najcze¢s$ciej wytwory te sadowily si¢ na tylnej $Scianie krtani,
zwykle na brzegach podgajajacych si¢ owrzodzen gruzliczych. W gtebszych
warstwach takich wycigetych cze¢$ci w tkance podsluzowej, w poblizu $luzo-
wych gruczoléw, znajdywatem ogniska drobnych gruzetkéw, najczgsciej t. zw.
siatkowych (Reticnlirter Tuberkel, W agner’s Lymphadenom) z komoérkami
olbrzymiemi, mniej lub wiegcej licznemi. Ot6z w tych wtasnie komodrkach
przy starannem barwieniu znajdowalem prawie z awsze laseczniki KocH’a.
Znajdowatem je rowniez i wokoto mtodych gruzetkow, lub w poblizu tkanki
podsluzowej, lecz w niewielkiej iloSci.

Do wtérnych brodawkowcow zaliczaja niektdorzy badacze [Eppinger]
wytwory syfilityczne, zarowno plaskie, jak 1 Spiczaste (Condylomata, Plaques
mnqgneuses). Te ostatnie, ktéore uwaza¢ nalezy jako produkty przewleklego
draznienia 1 bujania btony §luzowej na tle syfilisu, pod drobnowidzem przed-
stawiaja si¢ jako nader bogate nacieczenie komoérkami limfoidalnemi, ktore
nieraz wedrujg przez warstwy spulchnionego nabtonka. Wygladem swoim

) M.Schmidt. ,Die Krankheiten der oberen Luftwege“ 1894.
2 H. WKRNKU. Beitrige zur ICentniss der s. g. Papillome des Kehkopfes“. Heidelberg, 1894.



i budowe, do grupy brodawkowcéw wtérnych zblizaja si¢ produkty bujania
wilka i pewne formy raka blon $§luzowych w poczatkowych jego okresach.

Rozpoznanie w takich przypadkach potwierdzi¢ tylko moze badanie dro.
bnowidzowe. Dodajmy zaraz, ze i to niezawsze. Charakterystyczne elemen-
ty raka znajduja si¢ zwykle w tkankch glebiej potozonych. Znajdujemy j e
wigc albo przy sekcyi, albo gdy wyluszczony zostaje, na drodze chirurgicznej
operacyi, wickszy odcinek krtani. Nawet wzglednie duze kawatki wycigtyc h
tkanek, metoda wewnatrzkrtaniowa, nie daja nam zadnej gwarancyi, zeSmy
narzedziem dotarli do wtasciwych ognisk rakowych. Mnie samemu zna-
ne s3 takie zwodnicze drobnowidzowe obrazy, na ktorych opartem zostato
rozpoznanie raka, dajac chirurgowi poniekad prawo do operacyi tak nie-
bezpiecznej i w skutkach swoich tak doniostej, jak zupelne wytuszczenie
krtani.

Typowe brodawkowce krtani stanowia liczebnie najczestszg forme wsré d
nowotworow tego narzadu; wynoszg bowiem podlug Tobold u27%0, a podlug
M. MAUKENzm’go 67Jo* Co do ich formy, to ona wlasnie stala si¢ przyczyna
zaré6wno wyodrebnienia tych nowotworéw z grupy innych guzéw krtani, jako
tez wplynela na sama nazwe.

Dawniej brodawkowce krtani opisywano obok witokniakow, ttuszczakow
i $luzakow krtani, bez uwzglgdnienia budowy anatomicznej samego brodaw-
kowca.

OERTEL 1) rozréznia trzy formy brodawkowcéw krtani. Forme pierwsza
stanowig wyrosle bladorézowe lub czerwone, mniej lub wiecej guziczkowe,
0 nier6wnej powierzchni, zblizone bardziej wygladem do wlékniakow.

Do drugiej grupy nalezag wyrosle blado szare lub blador6zowe, ztozone
ze $piczastych lub grzebieniastych sopli, zlewajacych si¢ nieraz w wigksze
nieregularne masy.

Formg¢ trzecia opisuje O ertel jako guziki, podobne z wygladu do malin
lub do kalafioréow, ktorych brodawki liczne tworza rozgatezienia. Ta forma
sadowia si¢ przewaznie na strunach falszywych i prawdziwych i, rosngc szyb-
ko, wypelnia nieraz cale wnetrze krtani.

Victor von Briins opisuje pierwsze poczatki brodawkowca w na-
stepujacy sposob: Na btlonie $luzowej wystgpuja z poczatku drobne guzi-
czki lub niteczki biatej barwy, ktore, zlewajac si¢ szybko z soba w gron-
ka lub grzebieniaste twory, zajmuja najcze¢Sciej struny prawdziwe, t. j.
nie tylko ich brzeg, ale i gdérna powierzchni¢. Mniej czgsto spotykamy
je na dolnej powierzchni strun. Miejscem ulubionem tych nowotworéw jest
przedni kat strun glosowych i przednia ich cz¢§¢. Wyrastaja one réwniez
1 z zatok MoRGAGNi’ego. Widzialem je i, na przedniej powierzchni i na
brzegu naglo§ni [spostrzezenie I}J niemniej na powierzchni wewnetrznej
chrzastek S ANTORiNi’ego, na wiezach bocznych (lig. arg. epig.)0 a takze ponad
wyrostkami glosowymi /processus vocales), Jakkolwiek wiadomem jest, Zze przy

i) OKRTEL. Deutsches Archiv fiir klinische Medicin. B. XV.



ich powstawaniu bierze udzial zaré6wno nabtonek, jak i tkanka taczna, przy-
wigzywano wigcej znaczenia do ich zewngtrznej formy, opierajac na niej cha-
rakterystyke samego nowotworu. W pracy swojej o pachydermii krtani Vir-
criow * protestowatl energicznie przeciw nazwie papiloma, opierajac si¢ glow-
nie na fakcie, ze do grupy brodawkowcow zaliczano nowotwory najrozmaitsze,
badz tagodne, badz ztosliwe, jezeli tylko forma byly do nich podobnymi

Dla Vmcnow’a najwazniejsza cze¢scig sktadowg brodawkowca jest na-
btonek. Uwaza on ztego powodu nazwe¢ , Epitheliomall za odpowiedniejsza
od nazwy ,papilloma“. Poniewaz jednak pod wyrazem ,Epitheliomau pojmu-
jemy innego rodzaju sprawe¢ patologiczng, Virchow zaproponowal nazweg
» Verruca dura, sive cornea“. Yirchow odrdéznia dwie formy pachydermii: jedna
rozlang, gladka; drugg ograniczong, brodawkowa (Pachydermia diffusa, Fachy-
dermia verrucosa). Obie formy cierpienia wystepuja, zdaniem YmcHOw’a wy-
lacznie 1 jedynie na tych miejscach blony §luzowej krtani, ktéore sa pokryte
nablonkiem ptaskim i w poréwnaniu z przylegltem! czg¢dciami nosza charakter
tworow Dbardziej zblizonych do skory, (epidermoidale Bedeckung), nie posiadaja
gruczotéw $luzowych i sg w ogole bardziej suche.

Przytoczony tu poglad ViRCHow’a, zdaniem W erner’u, wywotal duza opo-
zycye; szczegdlniej poglady co do ,,Pachydermia verrucosau zostaly zbijane
przez CniARi’ego, juz chociazby dla samych powoddow klinicznych. 1 wzgledy
praktyczne staty si¢ rowniez powodem, ze nazwa brodawkowiec (papilloma)
utrzymata si¢ w patologii i na proponowang nazwe¢ Pachydermia verrucosa zamie-
niong nie zostala.

W ERNER W pigknej swej pracy, na mocy wlasnych badan drobnowidzo-
wych, korzystajac rowniez z materyalu anatomo-patologéow, wystapit przeciw
wymienionej powyzej definicyi, proponowanej przez VIRCHOWX Wzial on
sobie jako zadanie rozstrzygnac przedewszystkiem nastepujace pytania:

1) Czy nablonek przy ,,Pachydermia verrucosa“ ulega w istocie nie tylko
zmianom iloSciowym, ale i jakoSciowym, t. j., czy przybiera cechy t. zw. tworow
naskdérkowych [epidermoidalnych] ?

2) Czy brodawkowce wystepuja istotnie tylko w miejscach blony $luzo-
wej, posiadajacych powyzej wymieniony charakter?

3) Czy nablonek jest w istocie punktem wyjscia wytworow brodawko-
wych, czy wigc slusznem jest uwazaé je jako twory nablonkowe [epitelialne]?
Do drobnowidzowych badan positkowal si¢ W ERNER dziewigcioma przypad-
kami, zebranymi w klinice prof. JiRAsz’a w Heidelbergu.

Rezultat jego poszukiwan wykazat przedewszystkiem, Ze na dziewigé
spostrzezen tylko w dwoch przypadkach brodawkowcow nabtonek miat cechy
naskorkowe. W dwoch przypadkach ujawnita si¢ pewna daznos$¢ do tej spra-
wy, w pigciu za§ brodawki pokryte byly nabtonkiem warstwowym, o komor-
kach mniej lub wigcej splaszczonych, pozbawionych typu naskorkowego.

*) Yirchow. Ueber Pachydermia laryngis. Beri, klin. Wochenschrift. 1837, 32.



Drugie pytanie rozstrzygnal w erner dowiedzeniem, ze podloze bro-
dawkowcow niekoniecznie posiadaé¢ musi charakter naskorkowy, gdyz znalazt
takze i stozkowy nablonek z wyraznymi rzeskami. Zreszta dawniejsze juz
badania H EINER”, HENLE’go i L uscuki, jakotez prace RUDOLFA HLYMANA
i KnuruAx’a dowodzg szlusznosci jego pogladu.

Zdanie ViRCHOw’a ulega zatem na skutek poszukiwan W erner’a pewnej
modyfikacyi. Musimy dzisiaj przyja¢ jako pewnik, ze tylko mata czg$¢ bro-
dawkowcow wogole ma charakter zblizony do naskorka. Wigkszos$¢ tych two-
row posiada zgrubiata warstwe mnabtonka, jakkolwiek grubo$¢ jej niekonie-
cznie bywa bardzo znaczna. 1 siedlisko brodawkowcéw podane przez V ir-
cnow’a nie potrzebuje bynajmniej nosi¢ charakteru dermoidalnego. Udato
si¢ WERNER’0owWi dowie$¢, ze brodawkowce wyrastaja i na miejscach blony
$luzowej pokrytych nablonkami cylindrycznymi, przybierajacymi z czasem cha-
rakter dermoidalny.

Podtug PosNRR’a sprawa rogowacenia moze si¢ pojawi¢ na btonach $lu-
zowych, pokrytych nabtonkiem cylindrycznym. 1 to nie tylko na btonach ekto-
dermalnych, ale i mesodennalnego i entodermalnego pochodzenia.

Oto powody, dla ktorych nazwa przez VIRCHOw’a proponowana w pato-
logii nowotwordw krtani utrzymacé si¢ nie mogta.

A teraz kilka stow w sprawie powstawania brodawkowcoéw. Juz wspo-
mniatem, ze wogoble znaczenie nabtonka w tej sprawie bytlo, z krzywda ele-
mentéw tkanko-tacznowych, troch¢ przesadzonem. Znajdziemy jednak i w tym
wzgledzie wyjatki. BircH HIrscHFELD powiada, ze wtasciwie papillomat nie
jest nowotworem prostym typu nabtonkowego. Po wigkszej czesci sktada
si¢ on bowiem z unaczynionej tkanki lacznej. Najwlasciwszem zatem byloby

moze zaliczy¢é brodawkowce do nowotwordéw ztozonych.
[0. d. n.].

IIl. ZMIANA BARWY BLEKITU METYLENOWEGO

POD WPELYWEM BARWNIKOW MOCZU, KRWI I ZOLCL

Podal

K. Cholchowski.

$ S

W Gazecie Lekarskiej z r. 1894, str. 1127 kol. P ErkaHL oglosit notatke
o blckicie metylenowym, jako odczynniku na z6t¢ w moczu. Po dodaniu roz-
tworu bl¢kitu metylenowego — mocz zo6ltaczkowy zielenieje, inne za$§ mocze
przybieraja barwe¢ niebieska. Liczne spostrzezenia i doSwiadczenia w tej
kwestyi doprowadzity mnie do nastepujacych wnioskow.

Odczyn P erkanLa udaje si¢ z kazdym prawie moczem. Mocze zo6ttacz-
kowe rzeczywiscie daja ten odczyn najlatwiej i najsilniej. Jednakze i inne



mocze, przedewszystkiem krwawe lub przynajmniej silnie zabarwione, o wy-
sokim ci¢zarze wlasciwym [goraczkowe, zastoinowe], daja reakcye t¢ wybitna.

Mocze stabo zabarwione, wodniste, o nizkim ci¢zarze wtasciwym, alka-
liczne, moga na pozor nie dawaé reakcyi. Aby ja otrzymac trzeba braé nad-
miar moczu, a bigkit metylenowy dodawaé ostroznie w matej ilosci i w wielkiem
rozcienczeniu. Jezeli reakcya i wtedy nie udaje si¢, to jednak zjawi si¢ przy
dostatecznem zagegszczeniu takiego wodnistego moczu, a wigc np. po odparo-
waniu go do jakiej§ V0 objetosci. Tak wigc, kazdy prawie mocz daje zielone
zabarwienie z bl¢kitem metylenowym.

Co prawda z goéry juz mozna bylo tego oczekiwa¢. Wiadomo przeciez,
ze po uzyciu wewnegtrznem biekitu metylenowego mocz staje si¢ niebieskim
lub zielonym. Zwykle bywa on najprzéd niebieskim, potem zielonym. Jest to
niejako reakcya PerkanLa, powstajaca w samym organizmie: dopdki do moczu
przechodzi duzo bl¢kitu — mocz jest niebieski; przy wydzielaniu za§ z orga-
nizmu resztek bl¢kitu metylenowego mocz zielenieje. Jezeli za$§ kazdy mocz
po uzyciu blgkitu metylenowego w pewnym czasie bywa zielonym, to nic dziw-
nego, ze i w proboéwce kazdy mocz moze daé t¢ reakcye.

Zachodzi teraz pytanie, ktoremu sktadnikowi moczu przypisaé t¢ wlasnosé
zmieniania barwy bi¢kitu metylenowego z niebieskiej na zielong. Roztwory
soli, mocznika, fosforanu sodu, przygotowane w st¢zeniu, odpowiadajacem
procentowemu stosunkowi tych cial wr moczu, nie dajg z bilgkitem tego
odczynu. Pozostaja jeszcze barwniki moczowe. [ rzeczywiscie po odbarwie-
niu moczu octanem olowiu reakcya ta ginie, cho¢by poprzednio byta nawet
bardzo silna. 1 inne jeszcze przemawiajg za tern fakty. Im mocz jest mocniej
zabarwiony; tem energiczniej wychodzi opisywana reakcya. Mocze blade daja
reakcye bardzo staba, albo nawet wcale jej nie daja. Po zaggszczeniu jednak
takiego moczu, i mocz staje si¢ ciemniejszym i reakcya si¢ zjawia. Zdawaloby
si¢ wiec, ze odczyn PErRkAHLA zalezy od barwnikow moczowych.

Twierdzenie to nabierze tem wigcej stanowczos$ci, jezeli zwrdocimy
uwage, ze t¢ samg reakcye, ale w bez pordwnania silniejszym stopniu, daja
i inne jeszcze barwniki, a mianowicie: zolciowe i hemoglobina. W plyw barw-
nikow zo6tciowych zauwazyt wladnie Perkauvr. O moczach krwawych wspo-
minatem juz wyzej, ze daja opisywany odczyn bardzo energiczny. Czysta
z0t¢ i czysta krew zielenig biekit metylenowy bez pordéwnania silniej.

Kilkakrotnie tu juz wspominalem, ze reakcya opisywana bywa to bardzo
silng, to silng, to stabg. Zaraz sie wyttémacze, co to znaczy. Zeby nadaé
barwe zielona danej ilo$ci biekitu metylenowego, trzeba do tego uzy¢ albo du-
zej, albo malej ilosci moczu. Im mniej moczu wystarcza do tego, tem silniej-
szg jest reakcya; im wigcej — tem slabsza.

Wspominatem juz, ze mocze zo6ltaczkowe, krwawe, goraczkowe, zastoi-
nowe daja odczyn silny, krew 1 z6l¢ — niezmiernie silny. Probowalem nate-
zenie reakcyi wyrazi¢ cyframi. Ot6z, aby zazieleni¢ 1 obje¢tos¢ roztworu bleg-
kitu metylenowego [w rozcienczeniu 1:10000], wystarczy doda¢ don moczu z61-
taczkowego 7s5—1 takiejze objetosci. Moczu krwawego wystarcza | —1 obje-
tosci dla zazielenienia 1 objeto$ci bigkitu.



Mocze goraczkowe i zastoinowe w ilosci 1—3 ctm. sze$¢, nadaja te bar-
we I ctm. szes$¢, blekitu. Moczéw lekkich, bladych trzeba uzy¢ na to 7, 10, 15,
nawet 20 ctm. szeSciennych. Mocze prawidlowe zajmuja posrednie miejsce.

Co do czystej zdlci, to zaleznie ad tego, czy uzyjemy jasnej, czy tez cie-
mnej zolci, wystarczy jej doda¢ X&—Vsoo objetosci na jedna objegtos¢ biekitu.
Krwi potrzeba na to t/wo objetosci.

Kilka razy dawatem do wewnatrz chorym z krwiomoczem lub zo6ttaczka
btekit metylenowy do wewnatrz, spodziewajac si¢, ze wobec nagromadzenia
w moczu barwnikow krwi, zotci i moczu, blekit wydzielony przez nerki zgodnie
z powyzszem od razu zmieni swg barwe¢ na zielona. I rzeczywiscie juz w §—12
godzin po zazyciu bi¢kitu chorzy tacy oddawali mocz nie niebieski, ale zielony.

Koncze wzmianka, ze zielona mieszanina biekitu ze wspomnianymi barw -
nikami barwi skrawki z tkanek zwierzg¢cych na zielono. [ na preparatach,
barwionych zwyklym bickitem, trafiaja si¢ miejsca zielonawe, moze takze za-
lezne od zmiany barwy bigkitu pod wplywem barwnika krwi. Za odczynnik
na z6k¢ w moczu bigkit metylenowy oczywiscie stuzyé nie moze'.

(Il PRZYCIYNEK DO DZIALANIA WIELKICH WEWNATRZ ZADAWANYCH DAWEK

siK otailb U ITIKIBM « » 1n «

[Czytane na zebraniu lekarzy w Kutnie].
Podali

D-r med. E. Bernhard [z L¢czycy] i F. Arnstein [z Kutna].
1 I—

Na X II zjezdzie internistow niemieckich wr. 1893 prof. Fleiner z Hei-
delbergu miat wyktad o leczeniu okragltego wrzodu zotadka wielkiemi daw ka-
mi azotanu bizmutu. Leczenie chorob zoladka, a szczegodlnie wrzodu okragle-
go za pomocg wielkich dawek azotanu bizmutu, do wewnatrz zadawanych, od-
dawna bylo w uzyciuu lekarzy francuskich; o niem wspomina juz Ewald
w I wydaniu swej kliniki choréb zotadkowych zr. 1833. Sposob przez Flei-
N<r‘a podany polegat na wprowadzaniu do zotadka za pomoca zglebnika Zo-
tadkowego 10—20 gramdéw azotanu bizmutu, zawieszonych w 200 gramach cie-
ptej wody po uprzedniem oprdéznieniu zotadka i wypuszczeniu po 10 minu-
tach przez tenze zglebnik calej iloSci wpuszczonej wody. Zamiast zgte-
bnika, moga wielkie dawki azotanu bizmutu, zawieszone w Ui litra cieptej
wody, wprowadzone do zotadka na czczo i per os. Fleiner obok tego
uktadal chorego w ten sposob, by przypuszczalna powierzchnia wrzodu odpo-
wiadala najnizszemu punktowi zotadka tak, azeby zawieszony w ptynie bizmut
moégl rownomiernie osiada¢ na powierzchni wrzodu, co, jak to nastepnie wyka-
zal M athes na drodze doswiadczalnej, jest zupelnie zbytecznem.

Dawka 10 gramowa miata by¢ brang codziennie przez dtuzszy czas bez
wywolania objawdéw otrucia nawet po uzyciu 400 gram ow .
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Bizmut w ogo6lnosci oddawna byt zalecany w roznych cierpieniach zo-
tadkowych. Jeden tylko L eusr uwazal go w cierpieniach zoladkowych za
zupeinie =zbyteczny, gdy przeciwnie EwALD, J AWORSKI, ROSENHEIM, B 0AS
gorgco go zachwalajg. Caty szereg obserwacyi z réznych stron zgodnie po-
twierdza dodatnie dziatanie wielkich dawek azotanu bizmutu w réznych cier-
pieniach zotadkowych, szczegodlnie zas' we wrzodzie okraglym, dodajac wyra-
znie, ze w zadnym przypadku nie obserwowano objawow otrucia, ktére z po-
wodu zanieczyszczenia bizmutu arszenikiem zdawatoby si¢ przy wielkich daw-
kach by¢ nieuniknionem. Jezeli na ten moment chemicznego dziatania, przez
kazdego prawie z obserwatoré6w nalezyta zwrdcona byla uwaga, to dziwié sig
nalezy, ze mozliwy wplyw mechaniczny, jak si¢ zdaje, mato byl uwzgledniany.
Jeden tylko Martues z Jeny, ktory na drodze dos§wiadczalnej na zwierzetach
starat si¢ dowie$¢ racyonalnosci metody F LEiNEIVU, powiada, Zze przez bizmut
silnie bywa pobudzonem wydzielanie §luzu i Zze §luz ten bizmutem obladowany
ruchem robaczkowym po kiszkach bywa rozprawadzonym i osiada przewaz-
nie na miejscach nadzartych. G-odnem jest uwagi, ze u psa ze sztuczna prze-
toka po wielodniowem zadawaniu wielkich dawek azotanu bizmutu widzial M.
silnie do dna wrzodu przylegajacy gruby strup ztozony z bizmutu.

W grudniu 1895 r. przedstawil Mathieu W SocietS mSdicale des hopitaux
chorego, ktory w ciggu 80 dni wyzyl 1600 gramow bizmutu. Co do wplywu
tej kolosalnej ilo$ci bizmutu na motoryczng czynno$¢ przewodu kiszkowego,
M athieu powiada, ze wyproznienia byly twarde, ale regularne. Tak wigc
chociaz co do skutecznosci wielkich dawek bizmutu w roznych cierpieniach
zotadkowych nie wszyscy obserwatorowie jednakowy podzielaja entuzyazm; co
do nieszkodliwosci ich, tak pod wzglgdem chemicznym, jak i mechanicznym,
wszyscy jednoglos$nie si¢ zgadzaja. Dlatego sadzimy, Zze 2 nastg¢pujace przy-
padki, przez nas spostrzegane, prowadzace do odmiennego, jes§li nie przeciwne-
go, wniosku, nie b¢dg pozbawione wszelkiego interesu.

Przypadek I Na jesieni 1894 r., kiedy po owem wystgpieniu Fleiner a,
zaczgly si¢ coraz czes$ciej pojawia¢ komunikaty, Swiadczace o korzystnym wply-
wie wielkich dawek bizmutu w leczeniu wrzodu okragtego zotadka, postano-
wiono [Bernhard] zastosowac ten sposob leczenia u chorego, ktdry, cierpiac
od lat 14 na ulcns ventriculi lub prawdopodobniej na wulcus duodeni, mimo bar-
dzo skiupulatnie zastosowywanej dyety i kilkakrotnej w ciggu owego dlugie-
go czasu przeprowadzonej kuracyi w Karlsbadzie, Neuenahr, Wiessbadenie,
znowu od czasu do czasu zaczal doznawac silnych boléow kardyalgicznych, stale
prawie w 2—3 godziny po jedzeniu kazdem wystepujacych. Chory zazywat
codziennie rano naczczo 10 gramow bismuthi subnitrici w optatku, popijajac to
dwiema szklankami cieptej, lekkiej herbaty. Pierwsze pozywienie przyj-
mowal chory najwcze$niej o l-ej po potudniu. Bolesne napady rzeczywiscie
zaczely ustgpowaé, wyproznienia odbywaly si¢ codziennie, rézniac si¢ od zwy-
ktych tylko czarnem zabarwieniem.

Po 2£ miesigcznem uzywaniu codziennie 10 gramoéw azotanu bizmutu,
a wigc po wyzyciu 750 gramow, zrobiong zostata pauza; kardyalgiczne napa-
dy ustaty zupelnie, chory trawit jak najlepiej i czutl si¢ zupelnie dobrze. Po-



priWa taka trwata przeszto podl roku, poczem napady kardyalgiczne znowii
zaczety wystgpowacé, a gdy te po upltywie kilku tygodni coraz bardziej
i coraz cze¢Sciej choremu zaczety dokuczaé, postanowiono powrdci¢ znowu do
wewnetrznego uzycia wielkich dawek bizmutu. Tym razem wszakze napady
kardyalgiczne nie zaczety tak predko ustepowac. Po dwutygodniowem zazy-
waniu, a wigc po 150 gramach bizmutu, chory zaczal nawet uskarzac si¢ na
silniejsze bole, nadmieniajagc wyraznie, ze bole te jako$ sa rézne od poprzednich
i ze miejsce bolesne si¢ zmienito. Gdy przedtem punktem wyjscia zawsze
prawie byt tak zwany dolek sercowy, skad bdl rozpromienial si¢ ku tylowi
i najczesciej po lewej stronie, obecnie miejscem najsilniejszego bolu bylo prawe
podzebrze, okolica pozawatrobowa. Nie przypuszczajac, zeby objawy te w jakim -
kolwiek pozostawaly zwiazku z zazywaniem bizmutu, kontynuowano dalej ranne,
codzienne dawki 10-gramowe. Dyeta ograniczata si¢ do mleka, rosotu, klei-
ku, jaj na migkko, sucharkow i raz dziennie skrobanego, surowego, wolowego
mig¢sa. Jedzenie odbywato si¢ tylko 2 razy dziennie. Mimo to bole wzma-
galy si¢ stopniowo w stojacej pozycyi i przy chodzeniu. Tylko w pozycyi
lezacej, albo siedzeniu przy zgietych konczynach dolnych natgzenie bdlu sig
zmniejszato. Prdécz tego zaczg¢ly wystegpowaé objawy, wskazujace na two-
rzace si¢ jakoby zwegzenia w przewodzie kiszkowym. Powyzej miejsca naj-
bardziej bolesnego, ktore stopniowo coraz bardziej ku okolicy pgpkowej prze-
nosi¢ si¢ zaczg¢lo, wystgpowato ograniczone wzdecie brzucha i dajace si¢ ma-
caniem i okiem spostrzega¢ zywo si¢ odbywajace ruchy robaczkowe kiszek,
polaczone ze styszalnem bardzo wyraznie na pewna odlegto$s¢ kruczeniem
w kiszkach. Przytem zaczely wystepowac od czasu do czasu mdtosci i za-
parcie stolca. Powstanie podobnego zwe¢zenia tlomaczono sobie w ten sposob,
ze w przebiegu tak dlugo trwajacego owrzodzenia dwTinastnicy mogly si¢ wy-
tworzy¢ i w jakiem innem miejscu podobne owrzodzenia cienkich kiszek
i ze w ktorems$ z tych miejsc sprawa zakonczyta si¢ zabliznieniem, w na-
stgpstwie czego powstalo zwezenie kiszek. Tymczasem bole w brzuchu
wzmagaty si¢ coraz bardziej, przestrzen bolesna coraz zaczgta si¢ powigkszac.
Przy chodzeniu zwlaszcza, chocby najwolniejszem, taki nieraz wystepowat
gwaltowny bol, ze chory musial si¢ zatrzymywaé chwil kilka lub co najpre-
dzej spieszy¢ do domu, by w polozeniu lezagcem znalez¢ ulge w meczacych bo-
lesciach. Taki stan trwal okoto 2 tygodni, poczem wstrzymano dalsze za-
zywanie bizmutu, ktéorego chory wyzyt 600 graméw. Okolo tego czasu przy-
byly 2 nowe niepokojace objawy: uczucie tepego bolu w okolicy pegcherza
i pewna trudno$§¢é w wyprdznieniu pe¢cherza obok cze¢s$ciej sie odzywajacej po-
trzeby do oddawania moczu. Oprocz tego coraz bardziej zaczglo wystepo-
waé zaparcie stolca z uczuciem obcego ciala w dolnym odcinku brzucha po-
nad kiszka prostg. Stan ten dawal wiele do myS$lenia; mozliwo$¢ tworzenia
si¢ jakiego$ nowotworu wylaczy¢ si¢ nie dawata. Chory zaczagl godzi¢ si¢
z mys$la, ze moze potrzeba bedzie szukaé na drodze chirurgicznej ratunku
w cigzkiem cierpieniu. Z drugiej strony przychodzito juz wtedy na mysl, ze
wszystkie te objawy subjektywne, jakotez objawy zwe¢zenia, miejsce swe po-
woli zmieniajacego ucisku na pgcherz moczowy i nareszcie mechanicznego zar,



tykania dolnego odcinka przewodu kiszkowego moga byé wywolane zbitg ma-
sg wyzytych 600 graméw bizmutu, bardzo powoli utrudnionymi ruchami kiszek
naprzéd posuwang,. I rzeczywiscie, po bezowocnem poprzednio dwukrotnem
zazyciu oleju rycynowego przy coraz wyrazniejszych objawach mechanicznego
zatkania Kiszki odchodowej i coraz silniejszego parcia na stolec pewnego dnia
wypchnieta, zostala splaszczona cylindryczna bryla, stalowo zabarwiona, kon-
systencyi zbitego rozczynu ciastowego, wielkosci duzej bulki. W jakas go-
dzine pézniej wypchnieta zostala druga bryla troche mniejsza, a nastepnego
dnia jeszcze dwie takiego samego zabarwienia.

W szystkie powyzej wspomniane objawy chorobowe, o ile si¢ przewodu
kiszkowego tyczyly, znikly od razu. Bodle kardyalgiczne, ograniczajace si¢ li
tylko do epiyastriuin, jeszcze si¢, choé slabiej i rzadziej, czasami powtarzaja,
jako dowodd, ze sprawa wrzodzenia w zoladku, resp. w dwunastnicy jeszcze
nie skonczona.

Chociaz w danym przypadku analiza chemiczna wyrzuconych bryl nie
byla robiona, jednakze_ caly charakter objawéw chorobowych, ich przebieg,
stopniowo si¢ zmieniajaca lokalizacya ich w miar¢ stopniowego posuwa-
nia si¢ bryl, ustanie ich z chwila wypchniecia tych ostatnich, a gléwnie
wlasnosci wydalonych mas nie dopuszczaja chyba najmniejszej watpliwosci,
ze masy te byly bizmutem. Przypuszczalna waga 4 wydalonych bryl prze-
nosila prawdopodobnie wage 600 gramoéw.

Okolicznos¢ ta wszakze nie moze by¢ argumentem przeciwnym, gdyz
najpierw domieszka $luzu i mas kalowych musi ogélna wage powiekszyé, a po-
tem nie wiadomo, czy z wyzytego rok przedtem zapasu 750 gramoéw bizmutu
pewna czeS¢ nie mogla przeleze¢ w jakim uchylku kiszkowym i dopiero péz-
niej razem z wprowadzonym nowym zapasem dalej si¢ posunac.

Przypadek II. [Spostrzezenie A KNSTEINA].

M. F., lat 27, od lat kilku uskarzal si¢ na rézne przypadlosci Zoladkowe,
po jedzeniu i t. p.. Ostatniego lata bdle w doltku znacznie si¢ wzmogly, przy-
braly charakter napadéw kardyalgicznych, wystepujacych najczesciej niedlugo
po jedzeniu: chory nieraz przy tych napadach mial silne mdlosci i kilkakrotnie
wymioty. W dniu 22 wrzes$nia z porady jednego z lekarzy w Warszawie cho-
ry zaczal przyjmowaé codziennie rano na czczo w l6zku 15 graméw azotanu
bizmutu, ktére popijal szklankg wody sodowej ogrzanej; w kilka godzin po-
tem wypijal szklanke mleka. Juz xv kilka dni chory zauwazyl, ze bdole w dol-
ku sa znacznie mniejsze, lecz wspoélcze$nie stolce, choé codzienne, sa suchsze
i twardsze; zreszta chory czul si¢ niezle.

Po 12 dniach przyjmowania azotanu bizmutu béle kardyalgiczne prawie
zupelnie ustaly, lecz wypréznienia staly si¢ bardzo opieszale; chory, dotad co-
dziennie majacy stolec, odtad zaledwie co 3-ci dzien wychodzil i to bardzo
niedostatecznie, przytem zaczal doznawaé bélu w brzuchu, parcia i wydyma-
nia przy stolcu. Grdy béle te si¢ coraz bardziej wzmagaly, a zaparcie stolca
coraz si¢ stawalo wiekszem, chory po 22 dniach przyjmowania azotanu biz-
mutu, a zatem po przyjeciu 330 graméw, sam zaprzestal dalszego uzywania



leku. W tydzien pozniej chory w nocy obudzit si¢ z silnym bélem ktujacym
i ttoczacym po lewej stronie brzucha nad pachwing, ktory pomimo cieptych
oktadow i lawatywy do rana si¢ nie uspokoitl, na skutek czego wezwano mnie,
przyczem dowiedziatem sig¢, ze chory od 5 dni ma ciggte parcie na stolec, lecz
pomimo 2-krotnego brania oleju rycynowego i kilku lawatyw przez caty ten
czas ani razu nie mial wyproznienia.

Przy badaniu znalaztem brzuch umiarkowanie wzdetym, silnie bolesnym
w lewym dole pachowym i powyzej; w tem miejscu przy wymacywaniu stwier-
dzitem zwigkszona rezystencye, a przy opukiwaniu zupelna tgpos$¢; na innych
miejscach brzucha odglos bebenkowy przyttumiony. Przepisalem kalomel
w duzych dawkach i olej rycynowy, ktore, jak rowniez i kilka irygacyi, tak
tego, jak i nastgpnego dnia robione, pozostaly bez skutku. Trzeciego dnia po
wlaniu do kiszek w obfitej ilosci cieplego roztworu soli kuchennej nastgpito
przy silnych boélach w brzuchu i wydymaniach bardzo obfite w twarda masg
zbite wyproznienia, ztozone z 3 kawalkéw, formy i wielkosci duzej gruszki
ciemnego koloru, pokryte z wierzchu $luzem i krwig. Chory doznal znakomi-
tej ulgi. W ciagu nastepnych jednak kilku dni chory skarzyt si¢ na bol
wr kiszce odchodowej i parcie na stolec kilka razy dziennie, przyczem wy-
proznienia byly rzadkie, ciemnego koloru. Po kilku dawkach makowca tak
parcie na stolec, jakotez rozwolnienie ustaly; chory szybko wrocit do zdrowia.
W i tygodnie potem widzialem chorego, ktory mi opowiadal, ze bole kardyal-
giczne s3. bardzo nieznaczne i przy odpowiedniej dyecie rzadko si¢ przytra-
fiaja. Winienem jeszcze nadmienié, ze chory nasz przed laty 5-oma przecho-
dzit ciezka dyzenteryg.

W obu powyzszych przypadkach wielkie dawki azotanu bizmutu, do wew-
natrz przez dlugi czas zadawane, spiwadzily mniej lub wigcej uporczywe
zaparcie stolca w potaczeniu z mniej lub wigcej silnymi bolami w kiszkach.
Zaparcie stolca przy stosowaniu wielkich dawek azotanu bizmutu jest dosy¢
stalym objawem, jak to wida¢ z licznych dotychczas komunikowanych przy-
padkéw. Jezeli w naszych przypadkach objawy czasowego zwezenia kiszek
byly bardziej wyrazone, to sadzimy, ze zlozyly si¢ na to gidéwnie dwie oko-
licznoséci: 1) zadawanie leku do wewnatrz per os, przyczem cata ilo$¢ zada-
nego bizmutu pozostata w przewodzie pokarmowym, gdy przy metodzie, przez
FLEiNEu’a poleconej, t. j. zadawaniu bizmutu przez zglebnik z nast¢gpnem
wydaleniem plynu znaczna prawdopodobnie cz¢§¢ bizmutu wraz z pltynem zo-
staje usunie¢tg i 2) mozliwo$¢ istnienia nieznacznego zwe¢zenia w pewnych od-
cinkach przewodu pokarmowego, spowodowanego w pierwszym przypadku
dtugotrwatos$ciag cierpienia przyczem w przebiegu jego mogty niektoére owrzo-
dzenia uledz zabliznieniu, w przypadku drugim przebyta przed laty dy-
zenterya.

Na mocy 2 naszych przypadkow poglad nasz co do dziatania wielkich
dawek azotanu bizmutu do wewnatrz zadawanych da si¢ sformutowa¢ w na-
stepujacy sposob:

1) Wptyw kojacy wielkich dawek bizmutu na bdle kardyalgiczne przy
wrzodzie okraglym zotadka, resp. dwunastnicy, jest niewatpliwy.



2) Objawy otrucia nawet przy bardzo wielkich dawkach przez dluzszy
czas zadawanych nigdy prawdopodobnie nie wystepuja,.

3) Mechanicznie moga wielkie dawki azotanu bizmutu, z powodu jego
nierozpuszczalnos$ci i cigzaru:

a) w najlepszym razie cho¢ powolnem, ale stopniowem wydalaniem z or-
ganizmu nabawié¢ chorego ci¢zkiego bolu,

b) w gorszych warunkach przyczyni¢ si¢ do czeSciowego wytworzenia
zwe¢zen kiszkowych, a nawet zupelnego zamknigcia.

4) Mozliwo$¢ kumulacyjnego dziatania mechanicznego i uzycie wew-
netrzne wielkich dawek azotanu bizmutu, nie za pomoca zglgbnika, zwigk-
szaja niebezpieczenstwo.

OIOCI>EA: I <.

CHIRURGIA PAUPERUM.

Napisal

S. Ccntnorszwrr.
i S—-
[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 13].

Jezeli z farmakopei obowiazujacej datoby si¢ to i owo jeszcze usunagc,
to z wielu $rodkami nieobowiazujacymi, sprzedawanymi odrecznie, trzebaby
bylo postapié¢ bardziej energicznie iraz na zawsze wyrzuci¢ jako balast nie-
potrzebny z apteki. Ludzie musza wierzy¢ w dziatanie $rodka, jezeli go apte-
karz robi i posiada na sktadzie. Gdyby w zadnej aptece, ani sktadzie aptecz-
nym nie znaleziono masci F orRSzKRC, ani zelaznego plastra, ciemna ludnos$¢
wreszcie obejs¢ by si¢ bez nich musiata inauczytaby si¢ wierzy¢ w nowsze i lepsze
$rodki, gdyby raz i drugi pomogly. Lwia cz¢$¢ zadania musiataby by¢ pozo-
stawiona dobrym checiom aptekarza. Do niego si¢ chory zwraca, Jego radzi,
od niego czgsto bierze lek na swoja chorobg. Aptekarz nie’powinien by¢ roz-
sadnikiem zabobonéw, powinien i$¢ recka wreke z wiedzg lekarskg, odrzucajac
to, co nauka uwaza za dawno pogrzebane. Farmakopea si¢ pozbyla wielu
niedorzecznych $rodkdéw; czy whrto je prowadzi¢, aby modz w odrgcznej sprze-
dazy zby¢ nieco$§wieconemu czlowiekowi?

Nie idzie mi tu bynajmniej o jakie$§ surowe ograniczenia dia leczacych
si¢ mas, szczegdlniej teraz, gdy suggestyi tyle si¢ przypisuje; idzie mi tylko
o utatwienie szukajacym pomocy skorzystania z jak najlepszej, a przytem
uwzgledniajacej jak najwigcej ich ubdstwo.

Chory w takiej zmienionej Farmacopea pauperwn przedewBzystkiem nie
znajdzie $rodkow, ktoérych dziatanie rowna si¢ zeru, nie znajdzie moze owych
drewnianych pudeleczek z masciami za 10 groszy, ale za to mieé bedzie za
swoje niewielkie pienigdze rzeczywisty preparat, ktéory dotychczas tylko za re-
cepta lekarza otrzymal. Bardzo by¢é moze, ze i teraz w aptekach wydaja
srodki nowsze bez recept, ale lekarze o tem nie wiedza i z nich nie korzysta-
ja, jakotez i ci chorzy, o ktérych ciagle tu mowa.

Samo wyliczenie $rodkow aptecznych, nadajacych si¢ do sprzedazy od-
recznej, niczego nie nauczy. Duzo z nich znalazto juz miejsce powyzej w7spi-
sie srodkéw leczniczych, przez lud uzywanych. Sa one niewatpliwie celowe



i nie schodza i teraz z ciagltego uzycia przez lekarzy. Procz tego jest wiele
stodkow, ktérych masy nie znaja, przynajmniej powszechnie, a z ktorych leka-
rze korzystaja lub mogliby korzysta¢ w praktyce $rod biednych. Te wtadnie
leki moglyby z czasem powigkszy¢ inwentarz srodkéow ludowych, bardziej od-
powiednich, niz obecne. Wogble dobrze by bylo, gdyby lekarze, majacy z uboz-
szg ludnoscig do czynienia, starali si¢, o ile mozna i o ile preparat na to po-
zwala, zapisywac leki gotowe, wymieniajagc cen¢. Ujmy wszak nie czyni or-
dynowanie $§rodkdéw na karteczkach z podaniem ceny. Nieraz si¢ widzi zapi-
sang w recepcie t-rajodi, czy empl. de Vigo lub aq. carbolica ex tempore parata,
i lek, ktory mozna mie¢ za byle co, chory niezamozny optaca do$¢ duza sumag.
Aptekarzowi krzywda si¢ nie stanie, gdyz mowa tu tylko o receptach dla bie-
dnych, ktorzy dlatego tylko w sktadach aptecznych zaopatruja si¢ w leki, ze
w aptece za drogo one kosztuja i ktérzy znowu zwrdca si¢ do aptek z korzyS$cia
naturalnie i dla siebie.

Preparaty, ktore lekarz moze mie¢ pod reka dla wspomnianego celu, po-
winny by¢ mu znane, aby mogl z nich korzysta¢. Do nich zaliczy¢ wypadnie:

1) Masci,

2) Plastry,

3) Ttuszcze, oleje, zywice,

4) Spirytusy, linimenta,

5) Przysypki,

6) Nalewki,

7) Srodki [state i ptynne] odkazajace i przeciwzapalne.

Co si¢ tyczy masci, to, jako najczesciej bedacym w uzyciu, trzebaby im
wigcej miejsca poswiecic.

1-o. Masci muszg by¢ jak najprostsze.

2-0. Muszg one staé gotowle w aptece, wigc muszg by¢ robione na ttusz-
czu, ktory nie jetczeje, wigc na wazelinie, co przytem podnosi i leczniczg war-
to$¢ masci. Funt wazeliny zagranicznej, znanej pod nazw’a amerykanskiej,
wigc dobrze oczyszczonej [inne z powodu draznigcego dziatania na skorg si¢
nie nadaja], kosztuje aptekarza 55 kop., czyli niespelna 5 kop. za uncy¢; mo-
zna wigc wyrugowAc ttuszcz wieprzowy z masci officynalnych, jak si¢ go pra-
wie wyrugow/ato z magistralnych.

Na wazelinie tedy moznaby przygotowa¢ nastepujace masci:

Cena prepa- Cena 25 grra.

ratu suro-
wego. masci.
prep. wazel
KOp. kopi.

Ungt. ac. borici vasclinatum . . . 8* yp 28 0,15 5

99 ac. sallcyl. VdSeeeeecccscee 4% ii 150 0,37 -

» ac. salicyl, c. zinco oxyd.vas. . —  Ungtsalicylatum c.

o ungt. zinci ana.
» argenti nitrici vas.... 1* 3 120 K

1,0

» bals. peruviani oas.... . 15% ii 460 4,5
,» bdladonnae (c. extrado) v. . 10% 3 45 4,0
. 1.5

1,7

, campborae vas... 2% Y 120
» Hg. cinerei v..... 25% Y, 115
s Hg. praecip. albi v 10% yp 140 0,85
» Hg. praecip. rubr. 2% 4] 50 0,006
p jodoformu vas.... 8% yp 825 4,12
» kaliijodati vas.. 10% g 560 3,5

» opiatum vas (c. extr) . . . % 3 160 6,6 _
» Snlfuratum .. 0% u 07 0,22 _
» zincioxydati 10% U, 42 0,26 _




Ceny sa wzigte z katalogu Spiessa 1896 r.
Funt liczony po 400 grm..
Procz tego ma lekarz do swego rozporzadzenia nastgpujace masci bez
wazeliny:
Ungt. cereum (emolliens).
. Diachylon Hebrae.
. Olycerini.
n irritans (cantharidatum).
. leniens (cold-cream).
' Plumbi acetici.
. Plumbi tannici (ad decubitum).
o9 Terebinthinae.

Naturalnie zmieni¢ by si¢ musial caly sposob ekspedycji lekow dla nie-
zamoznych chorych. W czasach, w ktorych okulista odrzucit precz state pe-
dzelki, a laryngolog kazdemu choremu daje inny szpatel, wydawanie masci
w drewnianych, przepuszczajacych pudeteczkach lub stoikach przykrytych ka-
watkiem papieru, ktéry zaraz ginie, albo ekspedyowanie lekarstw w brudnych
flaszkach, przyniesionych z domu, powinno stanowczo naleze¢ do przesztos$ci.

Wszystkie mascie winny by¢ w stoikach bialych lub ciemnych [najlepiej
brunatnych], te ostatnie dla masci z azotanem srebra, z jodkiem potasu it. d,
w stoikach z szerokiem gardiem, zatkanym szpuntem korkowym lub korkiem
drewnianym ). Przeci¢tnie 25 grm. masci, liczac za caly materyal 10 kop.,
powinny kosztowaé 20 kop.; ungt.: balsami peruv., belladonnae, jocloformii, kali
jod. 1 opiatum — 25 kop.; 15 grm. masci o 5 kop. mniej. Do kazdej masci,
oile ma by¢ przylozona, lekarz powinien dopisywaé pdét metra gazy biatej
[BuuNs’a], aby odebra¢ choremu mozno$¢ przyktadania masci na brudnym
kawatku plétna. Tym sposobem lekarz narazi pacyenta na wydatek 30-ko-
piejkowy, ale chory ma mas¢, przepisang przez lekarza, kupiong w aptece,
przyktada ja czysto i uczy si¢ zarazem, jak wazng jest ta czysto$¢, ktorej od
niego zadajg. Dodam jeszcze, ze w razie zapotrzebowania masci w mniejszej
ilosci, tansze moglyby by¢ ekspedyowane w pudetkach bezwarunkowo blasza-
nych po 5 kop. lub nieco drozej. [C. d. n.]

STRESZCZENIA ZBIOROWE.

D Z U A

Opisal
Witoslaw Dabrowski.
¥ h =4 e
Jezeli nie bra¢ w rachube niewielkiej epidemii dzumy, ktora" ukazata’ si¢
przed dwudziestu blizko laty na wschodnich kresach Europy i ograniczyta si¢"
na kilku tylko miejscowos$ciach, lezacych u ujscia Wotlgi, to mozna powiedziec,
ze przez poétwieku, czyli od czasu ostatniej epidemii, ktéora miata miejsce
w Konstantynopolu w latach 1841—1843, Europa nie byla nawiedzana przez
tego tak niegdy$ czestego goscia. A ze przytem juz iw pierwszej potowie

Setka bialych szklanych sloikéw z korkiem drewnianym Kkosztuje podlug Kkatalogu
Chwastkiewicza 4 rs., czyli jeden 4 kop..



naszego wieku nie bylo w Europie epidemii, ktéreby, podobnie jak dawniej, obej-
mowaly szersze obszary, i z tego powodu caly szereg ostatnich pokolen leka-
rzy nie byt zmuszony do walki z dzume, przeto nic dziwnego, Zze my obecnie
nie mamy zupelnie wyobrazenia o tej,chorobie. Pojecie o dzumie kojarzy sie
w naszym umyS$le z przejmujacymi zgroze obrazami klesk, ktéore w wiekach
$rednich trapily ludzko$é, stojece wowcezas jeszcze na nizkim poziomie cywili-
zacyi, gnebione ustawicznemi wojnami i wskutek tego zZyjaca w nedzy i nie-
chlujstwie. Wysoka cywilizacya, ktére si¢ szczyci XIX wiek, szczegélniej
za$ postepy, ktore uczynila w naszych czasach hygiena, w naszem przekonaniu,
dostatecznie zabezpieczaj¢e Europe od powtérzenia si¢ podobnych klesk, to tez
niejednokrotnie juz wyrazano przekonanie, ze dzuma nie tylko w Europie zni-
kla na zawsze, lecz ina calej kuli ziemskiej znajduje si¢ na wygasnieciu, co
zdawalo si¢ rzeczywiscie znajdowa¢é¢ potwierdzenie w tym fakcie, Ze w krajach,
dlugi czas uwazanych za gniazdo i jedyne Zrédlo trapiacych dawne Europe
epidemii, mianowicie w Egipcie i Syryi, od 50 z gore lat nie bylo dZzumy. To
przekonanie coraz bardziej si¢ utrwalalo, tak, ze w koncu zaczeto uwazaé za
rzecz zbyteczna umieszczanie opisu dzumy w dzielach, poSwieconych patologii:
tak np. juZ Lieukrmkister uwaza za potrzebne usprawiedliwi¢ podany przezen
W ZiKMSSEN’a ,, Handbuch der Spieciellen Pathologie und Therapie“ krotki opis dzu-
my tern, Ze ,sam juz wzglad na znaczenie historyczne i teoretyczne dZumy nie
pozwala pomine¢ zupelnie opisu jej w dokladnem dziele patologicznem“, a pé-
zniejsze podreczniki patologii szczegélowej albo ograniczajg si¢ na pobieznej
wzmiance o tej chorobie, lub tez nawet zupelnie o niej nie wspominaja [Jac-
coud}.

Tymczasem tak jako§ sie¢ sklada, ze wlasnie wtedy, gdy to przekonanie
o wygasaniu dzumy wydaje si¢ najbardziej usprawiedliwionem, ta ostatnia
daje akurat znaé¢ o swojem istnieniu jak té i obecnie ma miejsce w Indyach,
gdzie powstala na schylku roku ubieglego epidemia gwaltownoS$cia, z jaka je-
szcze do niedawna si¢ szerzyla i wysokg odsetkg Smiertelnosci, w niczem nie
ustepujaca morowym zarazom, ktore trapily ludnos$¢ Europy w wiekach Srednich.

Czy dzuma, panujaca obecnie w Azyi, moze staé¢ si¢ grozna dla Europy,
lub tez nie, o tem bede mial jeszcze sposobno$s¢ pomoéwienia nizej, tym czasem
za$ juz sam fakt, Ze choroba ta bynajmniej nie wygasla, lecz przeciwnie sze-
rzy si¢ obecnie w Indyach z wlasciwg jej gwaltowno$cia, wskazuje na potrzebe
ponownego, rzec mozna, zapoznania si¢ z nia.

Uznajac za rzecz obecnie niezbedna dla kazdego lekarza zapoznanie si¢
z patologia dzumy i pragnac to zadanie ulatwié¢, postanowilem na podstawie
dawnych podan i $wiezszych opiséw, podanych przez naocznych $wiadkéw?
przedstawi¢ dokladny obraz tego cierpienia, naturalnie, w o$wietleniu, odpo-
wiadajagcem wspolczesnym pogladom na choroby zakazne i z uzupelnieniem go
zdobytemi w7najnowszych czasach wiadomosciami, dotyczacemi etyologii i le-
czenia dZzumy. Zanim wszakzZe przystapi¢ do opisu samej choroby, nalezy mi
cho¢ w krotkich zarysach przedstawi¢ historye jej, co bynajmniej nie bedzie
rzeczg tak latwa, gdyz liczba epidemii jest znaczna.

Jakkolwiek w sporze, ktéory wywolal Pariset twierdzeniem, ze dzuma
istnieje na Swiecie dopiero od czasu, gdy w Egipcie zaniechano zwyczaju bal-
samowania zmarlych, wi¢kszo$§¢ autorow wyrazilo przekonanie, Ze dzuma byla
znana jeszcze przed poczatkiem naszej ery, jednakze wszyscy ci autorowie na
dowod stusznosci swego pogladu mogg przytoczy¢ tylko jeden dowéd, mianowi-
cie jeden za drugim powtarzaja przytoczone w dziele ORBEsms’a slowa Rur’a,
ktory zyl za czasOw TRAJAN’a: nPestilentes vero qui dicuntur bubones quam ma-
xi™e letales sunt et acuti qui maxime circa Lybiam et Aegyptium et Syriam ohser-
vantur“. Précz tego jednego Swiadectwa nie znaleziono zadnej wzmianki, kto6-
raby przekonywala o istnieniu dZzumy w starozytnos$ci, lub tez w pierwszych



wiekach chrzescijanstwa, w rzeczywistos$ci wigc historya dzumy rozpoczyna si¢
od VI wieku, t. j. odt. zw. dZzumy Justtniajia, ktora byla przeniesiona do
Europy z Egiptu wr. 542, a wtasciwie od r. 531, gdyz, jak to wykazal Hecker,
wowczas juz panowata dzuma w Konstantynopolu. W kazdym razie w VI
wieku po raz pierwszy ukazala si¢ w Europie epidemia, o ktorej, sadzac z opi-
sow, pozostatych wrkronikach [Agathias, Procop, Evagrius], mozna powie-
dzie¢ na pewno, ze byta to dzuma. Epidemia ta miala trwac przez pot wieku
i srozyta si¢ z taka gwaltowno$cia, ze wedtug stow kronikarza [W arnefrid] —
miasta zostaty wyludnione, wsie zamienione w pustynie, a mieszkania ludzkie
staty si¢ miejscem schronienia dla dzikich zwierzat. Odtad juz coraz czesciej
spotyka¢ mozna w kronikach wzmianki o dzumie (pestis), czy jednak wszystkie
te epidemie byly rzeczywista dzumag dymienicowg, o tern mozna powatpiewac
iraczej nalezy przypuszczaé, ze pod ta ogdlnag nazwe ,,moru” podciggano i inne
panujace wowczas choroby, jako to: ospe, tyius i t. p., ktéore podobnie jak dzu-
ma odznacza%y sie znaczng zarazliwo$cig 1 wielka s’miertelnos’cia} Wspotcze-
sne opisy tych epidemii nie dostarczajq danych do rozwigzania teJ kwestyl
gdyz autorowie ich ograniczajg si¢ wylacznie tylko na wykazie miejscowosci,
dotknigtych epidemig, ilosci ofiar i t. p., a nawet specyalne, lekarskie sprawo-
zdania zajmuja si¢ nie opisem samej choroby, lecz przyczynami jej i warunka-
mi powstawania ijako obatamucone astrologiag i najdziwaczniejszymi przesa-
dami, nie dajg zadnego poje¢cia o charakterze panujacych woéwczas morowych
zaraz.

Ten sam zarzut stosuje si¢ i do polskich kronikarzy [Drucosz, MiEcHOWITA
i inni], ktorzy, méwigc o morowych zarazach, panujacych w Polsce w roznych
latach przed XIV wiekiem, nie podaja szczegdtéw, na zasadzie ktérych mozna-
by osadzié, czy to rzeczywiscie byta dzuma, czy tez inne jakie§ choroby. To
tylko mozna wnosi¢ z tych opisow, ze $miertelno§¢ w czasie szerzenia si¢
owych zaraz morowych byla bardzo znaczna i Ze one zawsze zjawialy si¢
w latach, obfitujacych w klegski zywiotowe, jako to: wylewy rzek, nieurodzaj
i co zatem idzie — gtdd, ktory, o ile mozna sadzi¢ z podan kronikarzy, byt
w owych czasach bardzo czg¢stym gosciem w Polsce i to w takich rozmiarach,
ze, jak czegsto si¢ wyraza D rucosz, rodzice dzieci, a dzieci rodzice zabijaty
i dla zaspokojenia glodu pozeraty. Jezeli do tego dodamy, jeszcze czgste
wojny i najazdy nieprzyjacielskie, to chyba nigdzie dzuma nie natrafiata na
lepsze warunki dla swego rozwoju, niz u nas, jednakze kroniki tylekro¢ razy
wspominaja o epidemiach morowego powietrza w Polsce, ze trudno jest przy-
puszczaé, zeby to wszystko miato by¢ dzuma.

Dopiero epidemia, ktéora panowata w XIV wieku, pozostawita po sobie
w kronikach wspomnienia na tyle doktadne, ze usuwaja wszelka watpliwo$¢,
co do natury panujacej wowczas choroby. Epidemia ta, wedlug podania kroni-
karzy, miata jakoby wkia¢ poczatek wkraju ,,Kathay®, czyli w Chinach i sze-
rzac si¢ bardzo szybko najprzod po Azyi, a pézniej po Europie, nie oszcze¢dzila
ze znanych nadwczas krajow. W Europie ukazala si¢ w 134 r. najprzéod
w Krymie, p6zniej w Konstantynopolu, a nastgpniec we Wloszech i stad juz
rozeszta si¢ po catej Europie, zadajac takie kleski ludzko$ci, jakich nie spra-
wila zadna z epidemii, ktore panowaly we wczesniejszych lub pdzniejszych
czasach. Opisy tej epidemii przejmujg czytajacego zgroza i wydajg si¢ wprost
nieprawdopodobnymi; do$¢ powiedzie¢, ze wedlug sprawozdania, przedstawio-
nego papiezowi Klemensowi VI, miala epidemia na Wschodzie pochlonaé
23,840,000 ofiar i to, jak przypuszcza Hecker, za wylaczeniem Chin, ktore sa-
me stracily w tym czasie 1d,000,000 ludzi, a w Europie, o ile mozna sadzié¢
z 6wczesnych opiséw, wygingla podczas tej epidemii czwarta cze$¢ ludnosci, co,
wedlug obliczenia HkexkEk’a, stanowi 25,000,000.



O tej epidemii pozostalo sporo sprawozdan, pisanych wprawdzie nie przez
lekarzy, ale w kazdym razie przez naocznych $wiadkéw, ktéorzy tem dokta-
dniej opisywali objawy i przebieg samej choroby, im bardziej zdumiewaty ich
i przerazaty kleski przez min, zad awane [GaBRIEL DE M Ussis, KANTAKUZEN,
GuipoN DE CauLiaco, BoEeoacro i inni]. Opisy te nie pozostawiaja, zadnej
watpliwos$ci, iz ta straszna choroba, ktora tyle zabrala ofiar, ze kraje poprze-
dnio zaludnione, catkowicie opustoszaty, jak to miedzy innemi glosi podanie
0 Islandyi i Grenlandyi, byta to dzuma, noszaca w owych czasach we Wto-
szech nazw¢ ,la Morialega grande®, a w Niemczech i na potnocy Europy ,,czar-
nej $mierci“. Jak dlugo ona panowata w Europie, trudno jest powiedzieé¢, gdyz
pod tym wzglgdem panuje ogromna sprzeczno$¢ w pogladach autordéw, tak,
ze naprzyktad Hecker uwaza wszystkie epidemie po r. 1350 za niemajace nic
wspolnego z czarng $miercig, gdy tymczasem Hirsch epidemie, ktore panowaty
w latach: 1360—1361, 13(53, 1271— 1272, 1379—1333, 1399—1400, uwaza za
dzume, co wydaje si¢ o wiele prawdopodobniejszem.

Do Polski wtargnegta czarna $mier¢ wr. 1348, jak przypuszczaja H ECKER
1Haeser, z Niemiec, a jak mniema Lernet, z Wegier — jedng droga, a drugsg
do pétnocnych prowincyi przez handel morski i dokonata tu nie mniejszych
spustoszen, niz gdzieindziej, jak tego dowodza podania Ezaczyhnskiego i Na-
ramowskiego, podlug ktorych Torun utracit 4621, Elblag 7092, a Gdansk az
17,6v5 mieszkancow.

W r. 1360, jak gtosza kroniki, czarna zaraza, idac tg samg droga ze wscho-
du na zachéd, coi wr. 1348, nawiedzila takze i Polske, szerzac takie same
spustoszenia, tak, ze, jak twierdzi D rucosz, ktory szczegdlowo opisuje objawy
i przebieg te j choroby, w samym Krakowie wymarlo 20,000 mieszkancow.

Epidemie, ktore panowatly w Europie w XV wieku, jakkolwiek byty
liczne, musiaty jednak by¢ nie tak straszne w nast¢pstwach, jak czarna §mier¢,
i nie przedstawiaja szczegdlniejszego interesu. Wedtug HnEsakk’a, okres ten
cechuje si¢ zmianag w pogladach lekarzy na etyologi¢ dzumy, ktérzy mniej juz
przypisuja znaczenia wplywowi gwiazd, a czg¢Sciej zaczynaja méwi¢ o za-
razeniu si¢, w nastepstwie czego zjawiajg si¢ pierwsze przepisy, majace na celu
powstrzymanie zarazy. Tak np. w Reggio w Kalabryi wydano rozporzadze-
nie, na mocy ktorego kazdy dotknie¢ty =zaraza zmuszony byl opusci¢ miasto
iw lasach oczekiwa¢ $mierci lub wyzdrowienia, a gdy to ostatnie nastgpito,
przez 10 dni jeszcze wzbronione mu byly wszelkie stosunki ze zdrowymi. Pie-
legnujacym zarazonych réwniez nie wolno bylo mie¢ stosunkow ze zdrowymi;
duchowienstwu nakazywano odwiedzaé chorych, a zato majatki zmartych prze-
chodzity na wtasnos¢ kosciota; wreszcie wydano rozkaz konfiskowania majatku
ludzi przekonanych o rozprzestrzenianie zarazy.

W tym wieku Polska niejednokrotnie byla nawiedzana przez takie sro-
gie zarazy morowe, ze z tego powodu nieraz sejmy nie mogly by¢ w swoim
czasie zwoltywane, a krolowie, chcgc si¢ uchroni¢ od zarazy, niejednokrotnie
musieli zmienia¢ miejsce swego pobytu. W kronikach jest mowa o morowem
powietrzu w latach: 1425, 1440, 1451, 1165, 14 2, 1480, 1482 i w 1495, 1496
14a7; czy wszakze rzeczywiscie w tym czasie dzuma tak czgsto Polske nawie-
dzala, czy tez podciggano pod nazwe¢ morowej zarazy i inne choroby, tego nie
wiemy.

W X VI i XVII wieku panowata w Europie dzuma bardzo czgsto. Wedlug
obliczenia, na ktore powoluje si¢ Boubin,w XVI wieku dzuma byla 14 razy
we Francyi, 12 razy w Niemczech, 11 — we Wtoszech, 9— w Dalmacyi, 6 —
w Turcyi Europejskiej, po 5—w Anglii i Hiszpanii, po 2 — w Polsce, Belgii
i Portugalii i 1 raz w Szwajcaryi. W tymze czasie w Egipcie byla tylko je-
dna epidemia, a o epidemiach w Turcyi Azjatyckiej i1 Syryi niema wcale
wzmianki,



Jakkolwiek dzuma w tym okresie, jak to widzimy, czg¢$ciej, niz kiedykol-
wiek, ukazywata si¢ w Europie, jednakze nie miata ona juz tej tendencyi do
obejmowania wielkich obszar6w 1 zwykle ograniczata si¢ na pojedynczych
prowincyach, a nawet czg¢sto na samych tylko miastach i ich okolicach. Z wig-
kszych epidemii w X VI wieku zastuguja, na wymienienie: epidemia w Medyo-
lanie w 1527 roku, ktéra, upamig¢tnil MAccHIAVKLLI opisem strasznych scen,
jakie si¢ tam rozgrywaly, i epidemia, ktéra panowata w 1575—1577 r. we Wto-
szech i w samej Wenecyi zabrata 70,000 ofiar.

W X VII wieku dzuma stata si¢ chorobe stale panujgece w Europie, tak,
ze szczegblniej w pierwszej polowie tego stulecia ani jeden prawie rok nie
byt wolny od epidemii, z posréd ktorych szczegdlniejsze srogos$cia wyrodzniaty
si¢: epidemia, ktora w 1601 roku zabrata w Moskwie 127,000 ofiar, straszna
epidemia, ktéra wr. 1661 panowata w catej Anglii, a szczegdlniej w Londynie,
gdzie jednej nocy mialo umrze¢ 4000 ludzi i dzuma panujaca w roku 1699
w Wiedniu, ktérej ofiar¢ padto 70,000 ludzi.

W Polsce w tym okresie czasu morowe powietrze panowalo prawie cig-
gle, ukazujac si¢ to tu, to tam, a niekiedy nawet obejmujac wielkie obszary,
W X VI wieku w latach 1508, 1556, 543 i 1548 najbardziej ucierpial Krakow,
w r. 1552 i 1553 cate Krolestwo, Zmujdz i Litwa staty sie pastwe zarazy, od
ktorej szczegodlniej ucierpialo Wilno, w latach za§ :565—1566, .570—1572,
1580 i 1592 panowata réwniez zaraza na wigkszej przestrzeni, wskutek czego
nawet nieraz sejmy i inne liczniejsze zjazdy musiaty by¢ odktadane, jak to np.
mialo miejsce z pogrzebem krdlowej Anny, ktéry przez caly rok odwlekano
[1599 r.J. '

Nie mniej czgsto zjawiala si¢ dzuma w Polsce w X VII stuleciu, trzykro-
tnie w tym czasie nawiedzajac Warszaweg. Po raz pierwszy mialo to miejsce
w r. 1624 —1,25, w czasie epidemii, ktéra trapita calg Polske od morza Batl-
tyckiego do Karpat, po raz drugi w roku 1656 gdy Szwedzi roznosili po ca-
lym kraju zaraz¢ i wreszcie w roku 16 7— 1679. O pierwsze] epidemii
w Warszawie Wrasxert oglosil bardzo ciekawe dokumenty, z ktorych widaé,
ze wowczas juz unas stosowano s$rodki, majagce na widoku zapobieganie sze-
rzeniu si¢ moru i w tym celu ustanowiono prawie dyktatorska wtadze¢ pod na-
zwa powietrznego burmistrza.

X VIII wiek stanowi przelom w historyi dzumy, ktéra coraz rzadziej
zaczyna ukazywaé si¢ w Europie, grasujac gtéwnie na Wschodzie i potudniu,
skad tylko od czasu do czasu zawedrowywa do $rodkowej Europy, zawadza-
jac przytem zwykle o Polske, podczas gdy kraje lezace ku podinoco-zachedowi,
jako to: polwysep Skandynawski, Anglia i Irlandya, Belgia, a nawet wigksza
cz¢$¢ Francyi juz od konca X VII wieku nie bylty nawiedzane przez nig.

1 woéwczas wszakze dzuma, o ile panowata w jakiej miejscowos$ci, nie
stracita swego ztoSliwego charakteru i nie raz pod wzgledem zadawanych
klesk nie ustgpowala w niczem czarnej $mierci. Ogromne mianowicie spusto-
szenia miata uczyni¢ epidemia, ktora w 1704 roku z Konstantynopola przenio-
sta si¢ na Wotyn, Podole i Ukraing, zarazajac nastgpnie cala Polske, Szlask.
Pomorze i wogole wybrzeza morza Baltyckiego, a takze Niemcy, i trwala do
roku 1714. Wielka rowniez zloSliwoscia odznaczata si¢ dzuma przywieziona
w roku 1720 na okrgcie ze Smyrny do Marsylii, gdzie takie miata szerzy¢é
spustoszenia, ze ulice byly zastane trupami i skad nastepnie rozeszta si¢ po
catej Prowancyi. Nastepnie w r. 1738 ukazata si¢ dzuma w krajach naddu-
najskich, skad przeniosta si¢ do Wegier, Siedmiogrodu i Ukrainy; w r. 1756 pa-
nowata w Bumunii i na Podolu, a w 1770 ukazata si¢ w wojsku rossyjskiem,
zimujagcem wowczas w Motdawii i zostala przeniesiona do Polski i Bossyi,
gdzie szczegdlniej ucierpiala Moskwa. W Egipcie w XVIII wieku byto 19
epidemii.



W naszem stuleciu granice, w ktorych szerzyta si¢ dzuma w Europie,
jeszcze bardziej si¢ zacie$nilty. Smutny ten przywilej posiadta na wylaczna,
prawie wtasno§¢ Turcya, a tylko od czasu do czasu choroba przekraczata
granice tego panstwa, ukazujac si¢ najcze¢s$ciej w najblizszem jego sasiedztwie,
a niekiedy w bardziej odlegtych punktach na brzegach morza Srédziemnego.
Tak odr. 1813 do 1816 a nawet do 1820 panowata epidemia, ktoéra wszedzie,
gdzie si¢ ukazata, rozmiarami zadawanych klesk przypominata mory z po-
przednich wiekéw. 1 tym razem przeniesiona byta zaraza z Egiptu najprzéod
do Cypru, Smyrny i réznych miejscowosci Turcyi Europejskiej, miedzy innemi
i do Konstantynopola, gdzie miato zginaé 70000 ludzi i skad nastepnie prze-
niosta si¢ do Odessy, gdzie na 28000 mieszkancow, zmarto 12000 [HAESER],
nastepnie do Galicyi i Polski, a w 1883 ukazata si¢ w Bukareszcie, gdzie mia-
ta wygubi¢ V3 cz¢s$é mieszkancow. W zwigzku z ta epidemiag stawiajg nie-
ktéorzy epidemie, ktéore panowaty w r. 1813 na Malcie i w 1815 w malem mia-
steczku portowem Noja. Za wigksza takze co do rozmiaréw nalezy uwazad
epidemie¢, ktora w r. 1828—1820 ukazata si¢ w Grecyi i w krajach naddunaj-
skich, gdzie z powodu wojny zgromadzone byly wojska rosyjskie i tureckie.
W 1837 r. panowata dzuma jednocze$nie w trzech miejscach, mianowicie na
wyspie greckiej Poro$, w Odessie i w Turcyi, gdzie jeszcze ukazywata sig¢
w latach 1831 i 1841.

Dzuma, ktora panowala w Konstantynopolu od r. 1841 do 1843, zakon-
czyta dtugi cykl epidemii, nawiedzajacych Europ¢e od X1V w wieku w niewiel-
kich odst¢gpach czasu jedna po drugiej. Od tej pory przez lat przeszto trzy-
dziesci dzuma ani razu nie nawiedzita Europy i od tego takze czasu nie sty-
chaé, aby panowata w Egipcie lub Syryi, ktore to kraje byly uwazane za wy-
taczne zrodta zarazy, a za to zaczela si¢ ukazywaé¢ w miejscowosciach, ktdre
przedtem rzadko lub tez wcale nie byly przez nig nawiedzane., Moznaby na-
wet powiedzie¢, ze w drugiej polowie biezacego stulecia wylacznie tylko
Azya jest terenem, na ktorym szerzy si¢ jeszcze dzuma, przez ten czas bowiem
dwa razy tylko ukazywata si¢ ona w Afryce, mianowicie w prowincyi Beng-
hasi, w Tripolis i raz jeden tylko przekraczala granice Europy.

Poniewaz dzuma, ktora obecnie panuje w Azyi i zwraca na siebie pilnag
uwage catej Europy, musi by¢ uwazana za dalszy ciag poprzednich epidemii,
przeto dla lepszego uzmystowienia sobie tej cigglosci, wylicz¢ tu wszystkie
epidemie, ktoére panowaly w ciggu ostatnich 50 lat, trzymajac si¢ porzadku
chronologicznego.

Tak w 1853 r. wybuchta epidemia w zachodniej Arabii, w prowincyi
Assir 1 stad rozeszta si¢ po catej Arabii.

W 1858 i 1859 r. ukazata si¢ w Tripolis, z poczatku w prowincyi B.eng-
hasi i w mies§cie portowem tegoz nazwiska, a pdzniej w calem panstwie.

W r. 1863 epidemia w perskim Kurdystanie.

W r. 1867 panowala dzuma pos$réd Arabow, zamieszkujacych blotnista
miejscowo$¢ Hyndieh polozona nad brzegiem Eufratu.

W r. 1870 znowu w- Persyi na potudnie od jeziora Oormiah panowata
dzuma, o ktérej mamy sprawozdanie rodaka naszego, D-ra J. T BCAECI3A, de-
legata rzadu rosyjskiego. Zdaniem jego, zaraza powstata tu z powodu po-
ruszenia jednej z pieczar, gdzie podlug powszechnego mniemania grzebano
zadzumionych.

W j871 wukazata si¢ zaraza w goérzystej prowincyi Jun-nan, czyli Junam,
gdzie o istnieniu dzumy dotad nie bylo stychaé, choé niektoérzy autorowie
[Hirscu] sadza, ze poczatek jej si¢ga bardzo odlegltych czasow, a tylko
dopiero w 1871 r. stato si¢ wiadomem, ze dzuma tam =zabiera duzo ofiar. Od



tej pory dzuma stale panuje az do obecnej chwili w Junam i prawdopodobnie
miejscowos$¢ ta byla ogniskiem, z ktorego zaraza przed paru laty byta roz-
niesiona po innych prowincyach chinskich.

W 1873 r. dzuma zjawita si¢ w prowincyi Tureckiej Irak-Arabi [da-
wniejsza Babilonia], lezacej na poludnio-wschod od Mezopatamii i, wzigwszy
poczatek w osadzie Arabskiej Dagarrah, rozeszta si¢ po calym prawie Iraku.
Epidemia ta trwata lat pi¢¢, nawiedzita wszystkie gldwniejsze miasta, lezace
nad Eufratem, jako to: Korbelg, Hileli, takze Kufg, Nedjef, a w 1876 panowa-
ta w Bagdadzie i wreszcie wygasta w r. 1877.

W tym samym okresie czasu dzuma ukazywata si¢ i winnych miejsco-
wosciach, mianowicie wr. 1874 w Tripolis i w Arabii, gdzie wigkszych roz-
miaréw epidemia panowata mniej wigcej w tych samych miej scowosciach co
i przed 20 laty i tym razem dosi¢gta prawie samej Mekki.

W roku 187b znowu ukazata si¢ dzuma w Persyi i trwata tam przez
caly szereg lat. Najprzod zjawita si¢ w prowincyi Khuzistan, mianowicie
w glownem jej miescie Szuster i wkrotce potem w prowincyi Khorassan, le-
zace] blizej morza Kaspijskiego, a w nastgpnym 187/ r. w miescie Reszt, le-
zacem na brzegu morza Kaspijskiego. W Reszt i jego okolicach epidemia
ustala w r. 1878, a natomiast ukazata si¢ w Europie, a wlasciwie tylko zaj-
rzala do Europy, bo czy to dlatego, ze nie znalazta tu warunkow odpowiednich
czy tez dzigki energlcznym srodkom, przedsigwzietym w celu umlercow1en1a
epidemii, ta ostatnia ograniczyla si¢ do miasta Astrachania i kilku pobliz-
kich miejscowosci, lezacych nad brzegami Wotlgi. Najbardziej ucierpiata wie$
Wietlanka, gdzie na 1745 mieszkancéw zmarto okoto 400, czyli *4 catej lu-
dnosci, gdy tymczasem wI kilku poblizkieh miejscowosciach zdarzaty si¢ tyl-
ko pojedyncze przypadki. Co si¢ tyczy Astrachania, to tani dzuma ograni-
czyta si¢ na lekkich przypadkach, przejawiajacych si¢ obrzgkiem gruczotéw pa-
chwinowych, ktore, jak to widaé ze sprawozdania D-ra B.cpxkk’a, zdarzaly si¢
dos¢ czesto w samem mies§cie i na przedmiesciu juz w roku 1877, lecz takze
przytrafiaty si¢ i w nastgpnym roku w czasie pobytu w Astrachaniu komisyi,
wydelegowanej przez panstwa Europejskie do miejsc dotknigtych dzumg. Te
przypadki nie zostaly nalezycie ocenione przez komisye, ktora, jak to widac
ze sprawozdania delegata rzadu austryjackiego, rodaka naszego, D-ra B 1EsIA-
dkckiego, choroby panujacej podoéwczas w Astrachaniu nie uwazala za dzu-
me iten wtasnie btad byt przyczyna, dla ktorej delegaci nie mogli wydac sta-
nowczego 1 jednozgodnego orzeczenia co do zrodla zarazy w Wietlance.
Dzi§, gdy juz jest nam napewno wiadomem, ze te lekkie zachorowania
z obrzmieniem gruczoldow, z zejSciem prawie bez wyjatku pomyslnem, sg row-
niez przypadkami dzumy, przebiegajacej tagodnie, mozemy powiedzie¢ stanow-
czo, ze dzuma do Wietlanki bylta przeniesiona z Astrachania, gdzie ukazatla
si¢ w r. 1877, przewieziona prawdopodobnie z Resztu, z ktéorym Astrachan pro-
wadzi bardzo ozywione stosunki handlowe i w ktéorym, jak nam juz wiadomo,
jeszcze w 1878 roku zdarzaly si¢ przypadki dzumy.

W r. 1881 widzimy znowu dzume¢ w Irak-Arabi, gdzie epidemia pano-
wata z wielka gwaltownoscia, szczegodlniej za§ w miastach Kufie i Nedjefie,
tylko ze tym razem ograniczyta si¢ na niewielkiej tylko przestrzeni pomig-
dzy Eufratem ijeziorem Nedjef.

W trzy lata potem [1884] grasowala epidemia w miasteczku Bedre w bliz-
kosci Bagdadu i tym razem jednakze nie rozeszta si¢ dalej. Jednoczesnie,
jak si¢ o tem na miejscu przekonal D-r JABLONOwski, panowata takze dzuma
w perskim Kurdystanie.

Od tej pory przez czas dluzszy nic nie bylo stychaé¢ o dzumie, az oto
w r. 1894 dowiadujemy si¢, ze ukazala si¢ ona w Kantonie, skad nastgpnie
zostata przeniesiona do Hong-Kong i w obu tych miejscowos$ciach szerzyta sig



z przerazajaca, szybkoscig i gwaltownoscia, tak, ze w samym Kantonie w ciggu
jednego miesigca zabrata (i 000 ofiar.

Wrescie w koncu ubiegtego roku po nieurodzaju i glodzie, jaki miat miej-
sce w Indyach, wybuchla w Bombayu epidemia, ktora, trafiwszy tam na wyjat-
kowo sprzyjajace swemu rozwojowi warunki, na wspotke z glodem zadaje do
obecnej chwili ludno$ci indyjskiej straszne klegski, ktoérych opisy rzucity po-
strach na cata Europe¢, ukazujac jej widmo tak dobrze niegdy$ znanej, lecz
oddawna zapomnianej plagi.

Dziejom dzumy poswigcitem, by¢ moze, zbyt wiele miejsca w stosunku do
rozmiarow', jakie z gory zakreslitem dla niniejszego artykutlu, zmuszony by-
fem wszakze to uczynié, nie tylko dla uniknigcia zarzutu niedoktadnosci w wy-
ktadzie, ktéry, poniewaz ma na celu opis choroby zdawna zapomnianej w Euro-
pie, powinien obejmowac cato$é, lecz i w tym celu, zeby wykazaé, ze dzuma
niestusznie byla uwazang za chorobg, skazang na wygasnigcie, a nawet juz
zupetlnie wygasty, gdyz, jak wida¢ z powyzszego opisu, panuje stale w Azyi,
ukazujac si¢ to tu, to tam, tak, Ze nie ma takiego roku, aby gdziekolwiek nie
zdarzaty si¢ przypadki dzumy, a takze dlatego, ze historya dzumy rzuca
Swiattlo na wiele kwestyi, dotyczacych powstawania i szerzenia si¢ epidemii.

[C. d. nj.

DZIAL, SPRAWOZDAWCLY.

[ -

37. Robert Koch [Berlin]. 0 nowych preparatach tuberkuliny.

Stosowanie bakteryi oraz ich produktow w celach leczniczych lub ochron-
nych opiera si¢ na zasadzie uodporniania. Uodporniaé mozna przeciw sa-
mym bakteryom lub tez ich toksynom. BemnriNG 1 Kirasato stwierdzili do-
$wiadczalnie, ze w ustroju zwierzat, uodpornionych przeciw toksynie tezca,
wegetowac¢ moga bakterye tegoz i sta¢ si¢ zabojczemi dla zwierzg¢cia z chwi-
I3, gdy sztuczna immunizacya dziata¢ przestaje. Odwrotnie rzecz si¢j.ma
w cholerze i tyfusie. Preirrer dowiddl, Ze moznauodporniaé¢ zwierzeta prze-
ciw zywym bakteryom cholery i tyfusu, nie udato si¢ jednaknigdy uodpor-
ni¢ zwierzat przeciw toksynom tych bakteryi.

Ideatem immunizacyi bytoby uodpornienie ustroju zwierzgcgo, respeat.
ludzkiego, jednoczes$nie przeciw bakteryom chorobotwdrczym i przeciw ich pro-
duktom—toksynom.

Zdawatoby si¢ pozornie, ze o uodpornianiu przeciw gruzlicy nie moze
by¢ mowy, poniewaz trwanie calemi latami gruzlicy u cztowieka bynajmniej
nie czyni ustroju przeciw7 tejze odporniejszym. W przypadkach, w ktorych
nastgpuje wyzdrowienie, pozostaje nawet pewna sktonno$¢ do powtdérnego za-
kazenia. Sg jednak pewne dane, ktore wskazuja na mozliwo$¢ immunizacyi
przeciw gruzlicy.

Wskazowek tych dostarczylo spostrzeganie gruzlicy prosoéwkowej u lu-
dzi i doSwiadczalnej u §$winek morskich. Zdarza si¢ tutaj, ze w pewnym okre-
sie choroby znikajg nagle laseczniki, znajdujace si¢ w poczatkach w ogromnej
ilosci; fakt ten tlomaczy K. immunizacyg ustroju li tylko przeciw bakteryom,
zjawia si¢ jednak ona zapdzno i, niestety, ustrdj skorzysta¢ z niej juz nie moze.
W obu przypadkach wspdélnem jest to, ze w przeciggu ikrotkiego czasu ustrdj
1 tuitam jest przepelniony bakteryami. W tem znajdujemy wyttomaczenie,
dlaczego w zwyklych przypadkach gruzlicy nie nastepuje pewne uodpornie-
nie ustroju. Laseczniki znajdujg si¢ zwykle w niewielkiej ilosci w tkankach
ludzkiego wustroju, wolno rozmnazaja si¢, otoczoue bywaja zazwyczaj zmar-



twiatemi tkankami i dopiero po dluzszym przeciggu czasu, juz po obumarciu,
ulegaja, wessauiu. Gdy znajduja si¢ w wickszych iloSciach, jak np. w jamach,
lub na powierzchni bton $luzowych, bywaja wydalane bezposrednio, a wigc
i tutaj do wessania nie dochodzi. A zatem nie moze by¢ mowy o immuniza-
cyi i ma ona wtedy miejsce, gdy liczne laseczniki, jak w gruzlicy prosdéwko-
wej lub u $winek morskich, wnikajg 1 rozszerzaja Si¢ po catym ustroju, wcho-
dzac w zetknigcie z zywemi jego tkankami.

Dla otrzymania sztucznej immunizacyi przeciw gruzlicy, trzeba bylo
stworzy¢ warunki podobne do wyzej opisanych. Proby w celu doprowadzenia do
wessania wigkszych mas lasecznikow zywych, lub obumartych, czy to z tkanki
podskornej, czy z jamy brzusznej, czy wreszcie z krwiobiegu, nie doprowadzity
do pozadanego rezultatu. Faktem bylo, Zze niezmienione laseczniki do celow
immunizacyjnych si¢ nie nadajg. Wtedy K. wpadl na pomyst wyciggania
z duzej ilo$ci lasecznikow sktadnikow zdolnych do wessania i uzycia takiego
wyciagu do celow immunizacyjnych Pierwszy taki wyciagg glicerynowy dat
znang juz tuberkuling. TuberkuUna posiadata te¢ wazng¢ wlasno$¢, ze wywo-
lywala odczyn u ludzi i zwierzat chorych na gruzlicg. Po takim odczynie
nastgpowato pewne polepszenie. Po dluzszem jednak stosowaniu tuberku-
liny, znikata jej wlasno§¢ wywolywania odczynu, ustréj] immunizowal si¢
przeciw samej tuberkulinie wcze$niej, anizeli nastgpowato wyzdrowienie.
MieliSmy w tych razach do czynienia z jimmunizacya przeciw toksynom,
a nie przeciw bakteryom gruzliczym. Wobec tego K. podjat dalszg prace
w celu wynalezienia §rodka immunizujacego przeciw samym lasecznikom.

By uczynié¢ laseczniki bardziej dostepnymi dla wchtaniania przez ustrdj,
K. wpadl na pomyst rozdrabniania ich mechanicznie. Dzialajac na laseczniki
kwasami mineralnymi i m6écnemi alkaliami, znalazl, ze laseczniki gruzlicze za-
wierajg dwa swoiste ciata chemiczne, nalezgce do nienasyconych kwasow
ttuszczowych. Jeden z tych kwasOw rozpuszcza si¢ w rozcienczonym alkoholu
i zmydla sig tatwo przez XaHO, drugi rozpuszcza si¢ tylko we wrzacym zupet-
nym alkoholu lub eterze i zmydla si¢ bardzo trudno; barwig si¢ oba tluszcze
karbol fuksyna i wlasciwie tluszczom tym barwienie si¢ lasecznikow zawdzie-
czamy. Dziatajac na tluszcze te odczynnikami, K. przekonat si¢ pod drobno-
widzem, Ze stanowig one warstwe, ktora cialo lasecznika pokrywa; tluszcze
te wlasnie sa przyczyna trudnego wessania lasecznikéw. By wessanie lase-
cznikdw umozliwié, nalezato t¢ ochronng otoczke zniszczyé. W tym celu bra-
no dobrze wysuszone hodowle i rozcierano je w agatowym mozdzierzu aga-
towym ttuczkiem dopdty, dopoki tylko nieznaczne iloSci barwigcych si¢ lase-
cznikow konstatowa¢ bylo mozna W celu pozbycia si¢ ostatnich K. mieszat
otrzymang mas¢ z woda przekroplona i centryfugowat. Centryfugowanie od-
bywato si¢ w ciagu V3—34 godz. w przyrzadzie, wykonywajacym 4000 obrotow
na minut¢. Po centryfugowaniu otrzymywano w gornej czegsci ptyn biato opa-
lizujacy, przezroczysty, nie zawierajacy lasecznikdw i na dnie osad. Ptyn zle-
wano i chowano, a osad suszono, rozcierano w mozdzierzu, centryfugowano
it.d. W ten sposob z hodowli otrzymywano caty szereg ptyndw przezroczystych.

Z do$wiadczen na zwierze¢tach, a pdzniej i ludziach K. przekonal sig,
ze pltyny te ulegaly catkowitemu wessaniu i nigdy nie powodowaly ropienia,
o ile nie zawieraly barwigcych si¢ lasecznikow. Okazalo si¢ przytem, ze
ptyn, otrzymany z pierwszego centryfugowania, rozni si¢ od nastgpnych; po-
mi¢dzy nastgpnymi niema juz zadnej réznicy. K. nazwal plyn z pierwszego
centryfugowania tuberkuling 0[TO0J, a nastepne ptyny tuberkuling R[TB]J.

TO co do witasnosci swych zblizong jest bardzo do pierwszej znanej
tuberkuliny i do tuberkuliny, otrzymywanej przez dziatlanie na hodowle al-
kaliami [TA] z ta rdéznica, ze TO nie wywoluje nigdy ropni, jak to ma miej-
sce z TA.



TR w duzych dawkach wywoluje takze odczyn u chorych na gruzlice,
dziatanie jej jednak lecznicze bynajmniej na wywotaniu odczynu nie polega,
przeciwnie, stosujac TR, unikamy wywotywania odczynu, a zwigkszajac sto-
pniowo dawke, staramy si¢ o to, by jak najszybciej uczyni¢ chorego niewrazli-
wym nawet na duze dozy, to znaczy immunizowaé go przeciw TR, a tern sa-
mem przeciw lasecznikom gruzliczym. TR jest srodkiem ogodlnie immunizuja-
cym, o czem $wiadczy fakt, ze czlowiek immunizowany przeciw TR nie rea-
guje nalsilne dawki pierwotnej tuberkuliny.

By preparat byt skutecznym do przygotowywama go, uzywac nalezy ho-
dowli silnie jadowitych, nie starych; suszenie odbywaé si¢ musi w prozni.
Hodowle 1 gotowy preparat chroni¢ nalezy przed S$wiattem. Natych-
miast po wysuszeniu hodowli przystgpowaé nalezy do rozcierania ich. Manipu-
lacya ta poltaczona jest z ogromnem niebezpieczenstwem z powodu wytwarzania
si¢ kurzu przy rozcieraniu hodowli. Na zlecenie Kocu’a Lucius i B ruENING
w Hochst nad M. przygotowywuja preparaty te sposobem fabrycznym. Dla
przechowywania preparatu dodawaé¢ don nalezy 20°/o gliceryny.

Stosowanie i dozowhnie bardzo jest proste. Wstrzykiwali dokonywacé
nalezy na plecach za pomocg dobrze wyjalowionej strzykawki. Plyn za-
wiera w centymetrze szesciennym 10 mg. czgsci stalych i rozciencza¢ go na-
lezy do odpowiedniej dawki flzyologicznym roztworem soli kuchennej. Roz-

poczynamy wstrzykiwania od mg. Grdyby i ta minimalna dawka wywo-

tywata odczyn, rozcienczamy plyn jeszcze wigcej. Wstrzykujemy co drugi
dzien, zwigkszajac dawke powoli i stopniowo, unikajac wigkszego, anizeli
o { stopnia, podwyzszenia cieptoty. W razie podniesienia si¢ cieploty z na-
stepnem wstrzykiwaniem czekamy az do zupelnego jej opadnigcia. K. docho-
dzit do dawki 20 mg. i jezeli dawka ta nie wywolywata odczynu, to albo prze-
rywal wstrzykiwania, albo wstrzykiwal dalej w zwigkszonych odstepach cza-
su. Do immuuizacyi zwierzat zdrowych i leczenia chorych duzych dawek
uzywa¢ nalezy. Udalo si¢ KocH’owi uodporni¢ duzg ilos¢ §winek morskich;
szczepienie jadowitych hodowli pozostawato bez rezultatu. Na podstawie
doswiadczen tych Kocw doszedt do wniosku, Ze zupelna innnunizacya
przy stosowaniu duzych dawek nastgpuje u $winek po 2 lub 3 tygodniach.
Wyleczenie gruzliczych swinek, u ktérych, jak wiadomo, choroba bardzo szyb-
ko si¢ rozwija, udaje si¢ tylko wtedy, gdy leczenie rozpoczynamy wkrotce
po zaszczepieniu, to jest w tydzien lub dwa.

Ta sama zasade,t.j. spieszenie si¢ z leczeniem i do ludzi zastosowaé nalezy.
Chorym w ostatnim okresie suchot TR juz nic pomo6dz nie moze. W gruzlicy
skomplikowanej przez wtérne zakazenie, a mianowicie paciorkowcami, natu-
ralnie takze dodatnich wynikéw od TR spodziewaé si¢ nie mozna; za zasadg
uwazaé nalezy, ze u chorych z goraczka ponad 38° C. na dobre rezultaty nie-
ma co liczy¢.

K. stosowat TR u licznych, kwalifikujacych si¢ do tej kuracyi chorych;
u chorych na wilka zawsze bez wyjatku otrzymywal znaczna poprawe. Kocri
moéwi o znacznej poprawie, a nie o zupelnem wyleczeniu jedynie dlatego, ze nie
moze obecnie jeszcze wylaczy¢ recydyw.

Dla wilka bylo to charaklerystycznem, ze pomimo nieznacznego miej-
scowego odczynu poprawa szla wyraznie i szybko naprzéd. U chorych na
gruzlicg ptuc przy stosowaniu TR jako jedyny objaw miejscowy konstatowa-
no zwickszenie rzezen, objaw, znikajagcy jednak bardzo szybko. Ilo$¢é
plwociny po kilku wstrzykiwaniach zmniejszata si¢, a czesto nie bylojjej
wcale, znikaly rze¢zenia nad choremi cze¢éciami pluc i ‘obszar stepienia
zmniejszatl si¢. Objawdéw przykrych ubocznych nie stwierdzono ani razu.
Z poczatkiem wstrzykiwan przybywato chorym na wadze, a pod koniec kuracyi



przyrost na wadze byl nawet znacznym; cieptota stopniowo znizyta si¢ i do-
chodzita do normy.

W  koncu pracy K. zaznacza, ze nie chce stanowczo utrzymywaé, by me-
toda stopniowego zwickszania dawek byta najlepszg,; moze inne metody: skom-
binowanie TO z TE lub z preparatami surowicy dadza, lepsze i szybsze re-
zultaty; ze jednak o zmianach i ulepszeniach samych preparatdw nie moze juz
by¢ mowy, o tern jest najzupelniej przekonany.

(Deutsche medicinische Wochenschrift. 1897. Nr. 14). J. Swieiyiiski.

38. Klemperer Krwawienia ze zdrowych nerek.

Autor przedewszystkiem stara si¢ dowiesé¢, iz mozliwemi sg, krwawienia
z narzadéw zdrowych. Miesigczkowanie, ktore juz R ECKLINGHAUSEN nazwal
prototypem fizologicznym krwawien neuropatycznych jest naJprawdopodobnleJ
wymklem odruchowego podraznienia naczyn macicy, za czem przemawiaja
rozne wzgledy, a przedewszystkiem liczne objawy poboczne natury czysto
nerwowej, jakie sprawie tej towarzyszg. Do tegoz szeregu zjawisk zaliczy¢é
nalezy t. zw. krwawienia zast¢pcze z nieuszkodzonych bton §luzowych nosa,
dzigset, dr6g oddechowych, zotadka i t. d., w przypadkach ,.suppressio mensmm
Nastepnie widujemy krwotoki i to nieraz do$¢ obfite u osob, dotknigtych neu-
rastenia, a przedewszystkiem histerya. KLEMPERER z wlasnego dos$wiadcze-
nia dwa takie przyktady cytuje: 1) 35-letnia dobrze zbudowana kobieta z wy-
raznemi znamionami histeryeznemi miewata obfite krwawe wymioty i przez
czas dluzszy uporczywe krwioplueie; zmarla ona wkrotce w stanie katalepty-
cznym przy objawach paralizu serca, a mozliwie doktadne po$miertne badanie
odpowiednich tkanek dato bezwglgednie wynik ujemny; 2) 27-letnia stuzaca, bar-
dzo nerwowa, w kilka dni po obfitych wymiotach krwawych ci¢zko zapadta na
tylus ktory zakonczyl si¢ zejsciem $miertelnem—i tu na]starannle]sze bada-
nie nie zdotato wykry¢é zadnych zmian anatomicznych ani w przelyku, ani
w, $cianie zoladka. Nareszcie badania do$§wiadczalne nad zwierz¢tami, wy-
konane jeszcze przez BROWN-SEQUARDX ScniFF'a 1iinnych, wykazujg dowo-
dnie, ze mozliwymi sg krwotoki ze zdrowych zupelnie organéw wewuigtrznych
wskutek mniej lub bardziej znacznych uszkodzen ukladu nerwowego oSrod-
kowego lub obwodowego.

Jezeli wigc zjawisko omawiane dotyczy¢ moze réznych narzaddéw ustro-
ju, dla czegdzby nerki miaty pod tym wzgledem stanowié wyjatek? Zresztg ka-
zuistyka daje dowody, ze sprawy tego rodzaju moga mie¢ miejsce. Nalezg
wiec tu przypadki Sasartier’v [1888] i ScuKDkgo [1880], ktorych podejrzywano
cigzkie organiczne cierpienie, a wyluszczona nerka okazala si¢ zupeinie zdro-
wa, albo tylko minimalnie zmieniong; przypadek A Nperson’v [1889], w ktérym
na stole operacyjnym obnazono nerke, ale jej wcale nie ruszano, gdyz okazata
si¢ zupetnie normalna, przyczem krwawienia po tym zabiegu ustaty; przypad-
ki LEGUEi#’a [1891], ktory opisuje t. zw. nerwobole nerkowe (newalgies rénales)
z obfitym krwiomoczem, a wigc cierpienie, az do ziludzenia symulujace kamice
tak, iz u jednego z pacyentéw wykonang zostata operacya, lecz nerka pozosta-
wiona na miejscu, gdyz byta zdrowa; nareszcie przypadki Bnoc’a [1894], P as-
set'a [1894] iIsraer’a [1891] uzupelniaja zebrana przez autora kazuistykq
K LEMPERER przypuszcza, ze we wszystkich przytoczonych powyzej przypad-
kach krwawienie nastgpowalo wskutek porazenia nerwow, zwezaja-
cych naczynia (vasoconmsirictores): rozszerzenie tych ostatnlch prowadzi do
miejscowego przekrwienia, ktore z kolei przyczynia si¢ do rozluznienia spoisto-
§ci §cian naczyn, co zné6w umozliwia ciatkom czerwonym krwi przenikanie
na zewnatrz.



Autor mial sposobno$¢ na klinice prof. LeydenA obserwowac kilka podo-
bnych przypadkow, ktore segreguje w sposob nastepujacy:

I. Krotkotrwate krwawienie nerkowe wskutek przemogi.

Przypadek I. 45-letni oficer, cieszacy si¢ najzupelniejszem zdrowiem, po
dhugotrwatej, megczacej 7-godzinnej konnej jezdzie zapada na krwiomocz, ktory
po dwoch dniach znika bez §ladu. W moczu znaleziono jedynie ciatka krwi,
po czgsci zbite w cylindry. Pacyent do chwili obecnej [szes$cioletnia obserwa-
cya] czuje si¢ dobrze.

Przypadek II. 24-letni kupiec przechodzit kiedy$ rzezaczke, catkowicie
wyleczong; po dlugotrwalej jezdzie na bicyklu zaczal oddawaé¢ mocz krwawy;
po 4 dniach objaw ten znika doszczg¢tnie; obecnie pacyent jest zupelnie zdrowym
[2-letnia obserwacyal].

Przypadki tego rodzaju autor uwaza za przejSciowe z jednej strony do
tych, ktore powstaja wskutek urazu, gdzie krwotok moze nastapi¢ z naczynia
peknigtego, a z drugiej strony "do tych, ktore si¢ rozwijaja na tle czysto ner-
wowem.

II. Dlugotrwate krwawienie nerkowe.
a) Haematnria u kKrwawcow.

Przypadek I. 35-letni wyrobnik z rodziny krwawcow, czesto zapadajacy
na obfite krwawienia z nosa, wylewy krwawe ze znacznym obrz¢kiem stawow,
w 16 roku zycia po raz pierwszy dostaje krwiomoczu; od tego czasu sprawa
powtarza si¢ w przerwach od V2 r. do 2 lat, a trwa za kazdym razem 1—14d ty-
godni.

Przypadek II. 26-letni urzednik, trapiony obfitymi krwotokami przy lek-
kich nawet obrazeniach zewngtrznych, cierpigcy niejednokrotnie na obrzmie-
nie stawow, krwawienia z z¢gbow nadpsutych, pluc i t. p. od 16 roku zycia za-
czal zapadac¢ na hematurye.

b) Haemcituria angioneurotyczna.

Przypadek I. 22-letni fabrykant, bez zadnego obarczenia dziedzicznego,
bez objawow usposobienia neuropatycznego i sktonnosci do haemophiliae, zapada
na krwiomocz, trwajacy kilka tygodni; po pewnym czasie sprawa si¢ wznawia,
trwa 4 miesigce i doprowadza chorego dostanu groznej niedokrwistosci; wszelkie
zabiegi lecznicze zawodza; badanie cystoskopem wykazuje, ze prawa nerka jest
zrodtem krwawienia; wyluszczenie nerki, ktoéra okazuje si¢ zupelnie normalng.

Przypadek II. 37-letni obywatel ziemski bez wywiadéw obcigzajacych,
z nieznaczng, zupelnie wyréwnang wada sercowg, od 3 tygodni oddaje krwawy
mocz; pod wplywem hydroterapii i oddziatywania psychicznego pacyent wraca
do zdrowia. Od '/* r°ku sprawa si¢ nie wznawia. [ tu Klemperer rozpozna-
je—z pewnemi jednak zastrzezeniami—pochodzenie angioneuropatyczne cier-
pienia.

Na podstawie danych powyzszych autor dochodzi do wnioskéw naste-
pujacych.

1) Wysitki cielesne moga sprowadzi¢ krwawienie nerkowe, ktore szyb-
ko bez ztych nastgpstw przemija.

2) Przy rozpoznawaniu przewlektego krwiomoczu obok zapalenia ostre-
go nerek, kamicy, gruzlicy, guza i zapalenia miedniczek (pyelonephritis) nalezy
uwzgledni¢ i hematury¢ krwawcow, oraz krwotok pochodzenia angioneuro-
tycznego.

3) Haematurye¢ krwawcow rozpoznajemy, jezeli wywiady, dotyczace ro-
dziny lub samego pacyenta, dowodza niezawodnie haemophiliael w tych przy-



padkach przeciwwskazany jest wszelki zabieg chirurgiczny, a nawet badanie
wziernikiem [cystoskopia].

4) Sprawe angioneurotyczng rozpoznajemy, jezeli krwawy mocz jest
zwyczajng mieszaning‘krwi i moczu bez innych patologicznych sktadnikow,
a wymacywanie nerek wykazuje normalng ich wielko$é¢; rozpoznawanie utrwa-
li¢ moga: wrazliwo$¢ okolicy nerkowej na dotyk, obecno$¢ w moczu cylin-
dréw, utworzonych przez ciatka czerwone, cystoskop; objawy neurastenii ogol-
nej potwierdzaja rozpoznanie, lecz nie sg bynajmniej konieczne.

5) Obserwowano krwawienia nerwowe z napadami bolu (wphralgies M-
maturi(jues)—co daje obraz kliniczny zupelnie podobny do kamicy. Ro&zZnia si¢
one jednak mniejszem natgzeniem bolow co doich sity i trwania, oraz tern, iz
si¢ poddaja leczeniu suggestyjnemu.

6) Rozpoznanie sprawy angioneurotycznej nalezy stawiaé¢ dopiero po
wielotygodniowej obserwacyi.

7) Leczenie omawianego cierpienia zasadza si¢ na bezwzglegdnym spo-
koju [t6zko], przewaznie [ale nie wylacznie] dyecie mlecznej i psychicznem od-
dziatywaniu. Zaleci¢ mozna i zabiegi wodolecznicze [po cieplej kapieli 35°,
zimne oblewania od 28° do 15°] oraz miejscowa elektryzacya.

8) Probne obnazenie nerki wtedy jest dopiero wskazane, gdy wieloty-
godniowe leczenie nie daje pomys$lnych wynikéw, a wzrastajaca niedokrwistos¢
grozi zyciu chorego.

9) Gdy nerka po operacyi okazuje si¢ zdrowa, nalezy unikaé na razie
wytuszczenia, rane¢ zaszy¢ i wyczekiwacé skutkow tego zabiegu.

Z dyskusyi, jaka si¢ na ten temat wywiazata, nalezy podkre§li¢ glos nie-
ktéorych méwcow.

L EYDEN zgadza si¢ z zasadniczymi wywodami KLEMPERERX wzbogaca-
jac dwoma przypadkami z prywatnej swej praktyki kazuistyke krwawien, wy-
niklych z przemogi.

M ENDELSOHN ostrzega przed zbyt poSpiesznem rozpoznawaniem] krwio-
moczu nerwowego; nieraz* po pierwszymi*krwotoku ’mijaja tygodnie, miesigce
nawet lata, zanim si¢ sprawa ponowi i okaze si¢, Ze mamy do czynienia z no-
wotworem. Z drugiej znéw strony cytuje przypadki, w ktorych stosunkowo
nieznaczny uraz, latwo mogacy ujs¢é uwagi pacyenta, sprowadza jednorazowe
krwawienie, a lekarz, groza objawu przestraszony, stawia rokowanie zupelnie
niepomyslne.

N 1rzE obserwowal 7 przypadkow analogicznych operowanych: w 4-ch ner-
ke wyluszczono, w 3-ch tylko obnazono. I on ostrzega przed zbytnig pocho-
pnoscia do rozpoznawania rzadko spotykanych krwawien norwowych i radzi
niezbyt dlugo czekaé z interwencya chirurgiczna, gdyz w przypadkach podo-
bnych najczgsciej mamy do czynienia z guzem, a wynik operacyi bedzie tem
pomyslniejszym, im stan zdrowia chorego jest lepszy, tembardziej, ze ewentual-
nie nerk¢ mozna zostawié, gdy si¢ ona zdrowg okaze.

Zamiast terminu Klemperer’ ,haematuria angioneurotyczna“ wolatby
miano, uzyte przez IsraelX ,hematurya samoistna‘“ (essentialis), gdyz wtasci-
wie nie wiemy, co jest powodem tego zjawiska.

SENATOR przypomina sobie tez kilku chorych, przewaznie wojskowych,
u ktorych prawdopodobnie wskutek przemogi wystapit krwiomocz, uwaza za
zjawisko analogiczne hemoglobinury¢ i biatkomocz, powstajace po wysitkach
cielesnych. S. rozréznia: 1) krwawigczke nerkowga, gdzie istnieje dziedziczne
lub rodzinne usposobienie do haemofilii, 2) krwawienia samoistne, z przyczyn
zupetnie “nieznanych, 3) krwawienia z kolka nerkowa—nephralgie hSmaturique.
JDla objasnienia sobie, dlaczego zabieg chirurgiczny [samo obrazenie nerki]



w tycli cierpieniach czasem pomaga. S. poréwnywa go z wyciaganiem nerwéw
przy wiedzie rdzenia.

EwALD podkresla, ze u historyczek obok krwotokéw z rézinych innych
narzadoéw moze mieé¢ miejsce i krwiomocz; przytacza tez jeden, jakkolwiek*,wa,t-
pliwy, przypadek tego rodzaju.

(Deut. med. Wocli. Ne9, 10. 1897). Ad. Lande.

Wiadomosci drobne.
B H—

— Znaczenie urazu w etyologii wielu cierpien uktadu nerwowego w ostatnich
czasach z powodu spraw sagdowych o wynagrodzenie za utrat¢ zdrowia z przyczyny
nieszczg§liwych przypadkéw nabrato wielkiej praktycznej doniostosci. Do liczby
autorow, uznajacych uraz, sam lub w polaczeniu z przezigbieniem, za przyczyng wig-
du rdzeniowego, nalezg: Schultze, Hitzig, Morton Prince, Bernhardt, Mendel. Ten
ostatni oglosit 9 przypadkow wiadu rdzeniowego, w ktérych uraz odegrat wigcej lub
mniej wybitng role. W dwoéch z tych 9 przypadkéw przed urazem nie bylo za-
dnych objawow chorobowych, wjednym za$ z tych dwoéch, proéocz urazu, nie mozna
byto wykaza¢ zadnego innego momentu przyczynowego. Z tego Mendel WNnosi, ze
uraz moze by¢é, co zresztg trafia si¢ bardzo rzadko, jedyng przyczyng wiadu rdzenio-
wego, czegsto za§ bardzo bywa przyczyng znacznego 1 szybkiego pogorszenia juz
istniejacych objawoéw wiadu rdzeniowego. W tym ostatnim charakterze uraz wy-
wotuje swoj ujemny wpltyw dla wielu wzgledow. Przy poranieniu ndég np. zmusza
tabetyka do lezenia przez dluzszy czas w t6zku, a to, jak wiadomo, bardzo ujemnie
wptywa na ataktykow; nieraz spostrzegano, ze tabetycy, ktorzy jako tako wtadali
swemi konczynami dolnemi, zmuszeni wskutek przyczyn pobocznych leze¢ dtuzszy czas
w 16zku, tracili zupeilnie wiadze w nogach; z tego wiec wzgledu przeciwwskazana
jest u ataktykow metoda usilnego odzywiania w potaczeniu z lezeniem w tézku. U ro-
botnikow wraz z lezeniem w 160zku wiaze si¢ zmniejszone odzywianie z braku fun-
duszéow, brak S$wiezego powietrza, troska o los rodziny i t. p.. Znaczenie urazu
w powstawaniu stwardnienia rozsianego (sclerosis disseminata) w licznych przypad-
kach, wedtug zdania M endelr, nie ulega najmniejszej watpliwosci. Na potwierdze-
nie swego zdania Mendel przytacza history¢ 4 przypadkdéw rozsianego stwardnienia.
W kazdym z tych przypadkow w kilka miesiecy po urazie rozwinagt si¢ klasyczny
obraz stwardnienia rozsianego; w jednym z tych przypadkéw wskutek powtdrnego
urazu nastapito znaczne i szybkie pogorszenie. Précz urazu Mendel uwaza za nie-
zb¢dny warunek dla powstania rozsianego stwardnienia usposobienie indywidualne,
ktore moze by¢ nabytem lub wrodzonem. Za dowodd dziedziczno$ci moze stuz)ré
ostatnia praca EroHHOH3T’a 0 rozsianem stwardnieniu, spostrzeganem u matki i syna.

{Deut. med. Wooh. Nr. 7.1897). K. Sfirozeivski.

— Marscuner podaje, iz w klinice prof. jAitscTa w Pradze w ciagu 4 lat leczo-
no 56 przypadkéw chordob nerwowych wcieranami szaruchy [11 przypadkow syfili-
su moézgo-rdzeniowégo, 11 przyp. scleros. disseminala) 6 hemiplegii, 6 guzéw mozgu,
2 parat, bidbar., 14 wiad rdzenia, 3 mi/el. diffus., 2 polineuritis). Szkodliwego dzia-
lania nie zauwazono ani razu, nawet przy neplnr, chron.. Znaczne polepszenie lub wy-
leczenie otrzymano w przypadku syfilisu osrodkow nerwowych; przy wiadzie wyniki
leczenia byly nieznaczne. Leczenie swoiste nalezy stosowaé i w tych przypadkach,
w ktéorych chorzy nie wspominaja, a nawet przeczq temu, iz syfilis przechodzili.

{Zeit. |. Heilk. Bd. XVII. Str. 1). A. P

— Avpovrr JoLLes. Ferrometr, nowy przyrzad do iloSciowego okre§lania hemo-
globiny. Zaden z obecnie uzywanych przyrzadéw do ilosciowego okreslania zelaza
we krwi, resp. hemoglobiny, nie odpowiada wymaganiom, jakie z punktu widzenia kii-



nleznego do nich stosowane by¢ winny; szybkosé bada min, zupelna S$cisto§¢ wynikow
i mozno$§¢ manipulacyi z jak. najmniejsza ilo$cia krwi; oto warunki dobrego przyrzadu
do celow Kklinicznych. Wszystkie wspomniane zalety posiada¢ ma nowy aparacik,
przez wynalazce¢ ferrometrem nazwany: 0,05 ctm. krwi w zupelnoSci wystarcza do
bardzo dokladnego, dotad niedoScignionego okreslenia iloSci Zelaza we krwi. Zasada
nowej metody polega na polaczeniu otrzymanego po spopieleniu badanej krwi czer-
wonego tlenku zZelaza z 0,1 grama siarku potasu. Ilos$¢é zelaza okresla sie¢ droga ko-
lorometryczna z zachowania si¢ powyzZszej mieszaniny. Badania krwi za pomoca fer-
rometru przekonaly, Ze ilo§¢ hemoglobiny we krwi zdrowego czlowieka przekracza
dotychczas uznawana norme i Ze roznica ta dochodzi do 2% przecietnie.

(Deut. med. Wochenschr. Nr. 10. 1897). J. Landstein.

«— Na oddziale D-ra Tospa’a [Wieden] i pod jego kierunkiem W. JEz prze-
robil szereg préb w celu sprawdzenia skutecznosci metody ViDAi/a w rozpoznawa-
niu tyfusu brzusznego. Surowice otrzymywal przez naklucie ucha badanego cho-
rego, lub z pecherza, powstalego od wezykatoryi [okazalo sie, Ze surowice te w za-
stosowaniu do powyzszych préb posiadaja jednakowe dzialanie]. Badani przez au-
tora chorzy przechodzili nastepujace choroby: 1) Pneumonia crouposa 3 przypadki,
2) Perityphlitis 1 przypadek, 3) Bronchitis infectiosa 2 przyp., 4) Typhus abdomi-
nalis 4 przyp., 5) Meningitis tuberculosa 1 przypadek. Najprzéd z doSwiadczen au-
tora wyniklo, ze w pewnych przypadkach surowica ludzi zupelnie zdrowych posiada
toz samo aglutynacyjne dzialanie na laseczniki EBBkTH’a, jakie vidal przypisuje jedy-
nie surowicy krwi chorych na tyfus. W przypadkach 1, 2 i 3 obie préby [z hodowla
i pod drobnowidzem] daly rezultaty ujemne, we wszystkich przypadkach tyfusu wy-
niki byly dodatnie. Co si¢ za$§ tyczy ostatniego spostrzezenia, w ktérem za zycia roz-
poznano menigitis tuberculosa, a co nastepnie sekcya stwierdzila, to otrzymano w ho-
dowli i pod drobnowidzem najtypowsza reakcye¢ ViDAi/a. Juz na ostatnim zjezdzie
internistow w Monachium Gruber wykazal, ze surowica chorych na tyfus wykazuje
podobne dzialanie i na bacterium enteritidis G aertker’t. Wlasne powyzsze spostrze-
zenie, jak i komunikat Gruber~, pozwalaja autorowi wyciggnac¢ nastepujace wnioski;
1) Metoda ViDAwa nie odgrywa roli nieomylnego Srodka w rozpoznawaniu tyfusu
brzusznego. 2) Surowice nie majg swoistego wplywu na drobnoustroje.

(Przeglgd Lekarski. Nr. 5. 1897 r,). J. L.
S 10 n
Wiadomosci biezace.
far-y -

—  Dotychczasowi profesorowie w Krakowie G ruzinski i Rvbpvcier zostali
przeniesieni do Lwowa, pierwszy na profesora kliniki choréb wewnetrznych, drugi
na profesora Kliniki chirurgicznej.

— VII kongres niemieckiego Towarzystwa ginekologicznego odbedzie si¢
wr. b. w Lipsku w d. 9— 11 czerwca. Na porzadku dziennym beda 2 kwestye: re>ro-
flexio uteri i placenta praevia.

— Rada miasta Paryza wyznaczyla sumy 5000 frankéw na urzadzenie i utrzy-
manie w szpitalu T rousseav pracowni radiograficznej [R oenTGEN"].,

—  Bezplatny dodatek do ostatniego numeru Gazety w postaci ksigzki, p. t.:
»Naleczow®, przewodnik informacyjny dla leczacych si¢ i lekarzy, z powodu wigkszej
objetosci rozestany zostal oddzielnie, stad moglo nastapi¢ opodznienie w jego otrzy-
maniu przez prenumeratorow.

Do dzisiejszego Nr-u Gazety dolacza si¢ bezplatnie dla wszystkich prenumeratorow ,Kata-
log nowych dziel4 ksiegarni E. Wendego za Marzec 1897.

Wydawca, D-r Sfc. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r W1l. Gajkiewicz.

JinBBosaeao Llen3yporo Bapmasa 21 Mapta 1897. Druk Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



