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. 0 WPLYWIE CHOROB DROG ZOLCIOWYCH
NA CZYNNOSC RUCHOWA ZOLADKA.

Mikolaja Rejchmana.
-b— {——

Z faktem wplywu zmian chorobowych, powstatych w jednym narzadzie
na stan innych narzadéw, spotykamy si¢ u kazdego niemal chorego. Taki
stosunek szczegolnie czg¢sto napotykamy pomiedzy watrobag i zoladkiem. Sa-
siedztwo anatomiczne, bezposrednie polaczenia naczyn krwiono$nych i ner-
wow, stosunkowo czgste choroby obu tych narzadéw i t. p. sprawiaja, iz zwig-
zek pomigdzy chorobami watroby i zoladka bardzo cz¢sto spostrzegaé sie daje.

Nie mam zamiaru kwest-yi tej szczegélowo tutaj rozbiera¢. Chcialbym
tylko zwroci¢ uwage na jeden jej dzial, mianowicie na wplyw chorob
drog zoiciowych, a szczegdlniej jednej tylko choroby, t. j. kamicy zdétciowej
[ijej nastepstw], na czynno$¢ ruchowa zotladka.

Kamica zoélciowa w dwojaki sposob oddzialywa na czynno$¢ ruchowa
zotadka. Najpierw podczas napadu t. zw. kolki watrobowej i powtdre, po na-
padzie, t. j. w przestankach wblnych od napadow. W pierwszym razie wplyw
ten do skutku przychodzi prawdopodobnie droga nerwowg; w drugim za$ ra-
zie dzieje si¢ tak samo, albo tez sprawa jest tutaj bardziej skomplikowang,
wytwarzaja si¢ mianowicie zmiany anatomiczne w przewodach zo6tciowych
i w cz¢Sciach sgsiednich, ktére to zmiany sprowadzaja powazne zaburzenia
w mechanizmie zoladka.

Podczas kazdego silniejszego napadu kolki watrobowej spostrzegamy
zazwyczaj dwa objawy ze strony zotadka, jako wyraz zaburzen w czynnoS$ci
ruchowej tego narzadu: wzdegcie zotadka, albo wymioty, albo tez i jeden
i drugi objaw jednoczesnie. Wzdgcie zoladka podczas napadu kolki watro-
bowej, ktore tatwo rozpozna¢ i wzrokiem i opukiwaniem, stanowi objaw bar-
dzo dolegliwy dla chorego, sprawiajgac mu zawsze przykra, a czasem i stra-
szng opressye. Wymioty podczas napadu kolki watrobowej bywaja czg¢sto
bardzo gwaltowne i mecza nadzwyczaj chorego. Z poczatku napadu sa one
pokarmowe, a nastepnie zdlciowe.

Nie bede sie silit na poszukiwanie najodpowiedniejszego tlomaczenia
sposobu powstawania tych objawoéw. Widocznie powstaja one droga nerwo-



wa, a czy tu role odgrywa wzmozenie, czy oslabienie czynnosci ruchowej
calego zoladka, albo tez tej lub owej jego czeSci, czy w powstawaniu tych
objawow udziat przyjmuje wytacznie zotadek, czy tez i inne narzady, to nie mo-
ze nas tutaj specyalnie zajmowac. Po przejsciu napadu pozostaje bardzo czg-
sto, jako nastgpstwo tych zaburzen w czynnosci ruchowej zotadka, mniej lub
wiecej diugotrwale ostabienie blony jego mi¢$§niowej, ktore si¢ obja-
wia odbijaniem, uczuciem ci¢zkosci i gniecenia w dotku po jedzeniu, wzdeciem
okolicy zotadkowej it. p.. Te objawy zoladkowe wystepuja czgsto, po napa-
dzie kolki watrobowej, na pierwszy plan obrazu chorobowego i maskujg wta-
Sciwa chorobg. Lekarz powinien umie¢ rozpoznaé to powiktanie zasadniczej
choroby, a rozpoznawszy je, bedzie mogl zastosowaé odpowiednie leczenie”
skierowane przedewszystkiem ku usunigciu tej atonii zotadka.

Na te nastgpcze zaburzenia w czynnosci ruchowej zoladka, przez napad
kolki watrobowej wywotane, i na konieczno$¢ stosownego ich leczenia, ktade
tutaj szczegdlny nacisk, poniewaz codzien niemal widuj¢ chorych, ktérzy po
szczesliwie przebytym juz napadzie kolki watrobowej nie mogg, na razie przy-
najmniej, przyjs¢ do zdrowia, z powodu niezachowywania odpowiedniej dyety
i przepelniania atonicznego zoladka zbyt duzg ilo$cig naturalnych, a co jesz-
cze gorsza, sztucznych, zawierajacych duzo gazu, wod mineralnych.

W przestankach pomiedzy napadami kolki watrobowej spostrzegaé si¢
najcze¢sciej daja, wystgpujace rowniez pod postacia napadow, gwattowne bole,
ograniczone do okolicy zotadkowej, czyli t. zw. gastralgia. Jakkolwiek
bole te zwykle ,kurczami zotadka* sa nazywane, to jednakze niema na to
pewnych dowodow, zeby one rzeczywiscie powstawaty wskutek kurczenia si¢
btony migs$niowej zotadka. By¢ rzeczywiscie moze, ze one w ten sposob po-
wstaja, ale z drugiej strony moga to by¢ napady czystego nerwobdlu zotadka
[splotu stoncowego]. Jezeli bowiem u niektdorych o0s6b moze powsta¢ bol glo-
wy wskutek wprowadzenia pokarmu do zotadka; jezeli u innych zjawia si¢
nerwobol nerwu trojdzielnego wskutek zaparcia stolca: to dlaczegozby obe-
cno$¢ kamieni w przewodach zbélciowych nie mogla byé przyczyng nerwobolu
zoladka. Daleko latwiej jednakze trafia do przekonania poglad, ze te bdle
powstaja wskutek odruchowych, gwattownych skurczéw blony mig¢$niowej ca-
lego zoladka, lub czesci odzwierniczej, albo wpustowej. Za tem przemawiaé si¢
zdaje uczucie skrecenia, kurczenia sig, §ciagania, przez chorych podczas na-
padu doznawane, jakotez zapadanie si¢ okolicy zoladkowej. Bole te rozpo-
czynaja si¢ zazwyczaj w dotku podsercowym, rozprzestrzeniajg si¢ albo na
oba podzebrza, przewaznie za§ na lewe, albo, co cz¢sciej si¢ zdarza, ku gorze,
na przetyk iku grzbietowi.

Te napady gastralgii przy kamicy zélciowej bardzo czesto si¢ wydarzaja,
a poniewaz jest to choroba bardzo rozpowszechniona, przeto rzec mozna, iz
najczestsza przyczyng gastralgii jest kamica zolciowa ).

W okresach mig¢dzynapadowych kamicy, procz powyzszego krotkotrwatego

) Patrz moja pracg: Kilka stow o powstawaniu, objawach i leczeniu kamicy zolciowe;j.
Odczyty kliniczne 1891 r..



i przemijajacego zaburzenia, powstaja zmiany w mechanizmie zotadka, daleko
cigzsze i stalsze, ktore rozwijaja si¢ wskutek zmian anatomicznych, wywotanych
obecnoscig kamieni w przewodach zoétciowych. Te zmiany w mechanizmie Zo-
tadka powstaja mianowicie skutkiem zwezen odzwiernika lub dwunastnicy, kto-
re w rozmaity sposob rozwijaé si¢ moga. Najcze¢s$ciej wskutek spraw zapalnych,
ktorych punktem wyjscia bywa blona $luzowa pecherzyka i przewodow zdicio-
wych, powstaja zrosty pomigdzy odzwiernikiem lub dwunastnica z jednej stro-
ny, a pecherzykiem zoétciowym lub przewodem zdélciowym wspolnym z drugiej
strony. Takie zrosty nie tylko ograniczaja ruchy, ale w mniejszym lub
wigkszym stopniu zwe¢zaja odzwiernik lub dwunastnicg. Podoby skutek spro-
wadzaja przetoki pomiedzy pecherzykiem i przewodem zotciowym wspdlnym
a dwunastnicg i1 zotadkiem. W tych razach na sprowadzenie zwe¢zenia skta-
daja si¢: zrosty, zgrubienia zapalne taczno-tkankowe naokoto uleglych zwe-
zeniu przewodow, zgruoienia zapalne i1 przeobrazenia taczno-tkankowe bton,
w sktad §cian odzwiernika i dwunastnicy wchodzacych, kurczenie si¢ zrostéow
i zgrubiatej tkanki tacznej, przyros$nigcie odzwiernika do czg¢$ci sasiednich
[skutkiem czego powstaja nieprawidlowe przegigcia] i t. p..

BouUveErReT X) opisal przypadek, w ktorym duzy zoélciowy kamien uwigzt
w przetoce pe¢cherzykowo-dwunastniczej i tak silnie ucisngl znajdujacy si¢ tuz
obok odzwiernik, iz powstalo stale bardzo znaczne rozszerzenie zoladka.
Zwezenie, a nawet zupelne zamknigcie $wiatta dwunastnicy moze by¢ wy-
wotane przez dostanie si¢ do tej czgSci przewodu kiszkowego duzego kamie-
nia zo6tciowego. Rozumie si¢, iz takie duze kamienie, ktéreby dwunastnice
zatka¢ mogty, dostaja si¢ do niej nie zwykla droga, ale przez przetoki, ktore
czasami zupeilnie skrycie si¢ rozwijaja, nie wywolujac podczas powstawania
zadnych specyalnych objawow. Zwezenia dwunastnicy i odzwiernika wywo-
tuja cigzkie zaburzenia w czynnos$ci ruchowej zotadka. Z poczatku dla poko-
nania przeszkody ruch robaczkowy si¢ wzmaga, btona mig¢§niowa przerasta,
nastepnie za§ powstaje rozszerzenie zotadka, ktéore w tych razach do ko-
losalnych dochodzi stopni. Z poczatku chorzy skarza si¢ na bdle w dotku,
szczegblniej po jedzeniu, na nieprzyjemne uczucie, jakie sprowadzajag nadmier-
ne ruchy zoladkowe [niepokdj robaczkowy] i na wymioty pokarmowe, zrazu
mniej obfite i1 czestsze, a potem w miar¢ rozwijania si¢ rozszerzenia zoladka,
mniej cz¢ste i bardziej obfite. Przy bardzo duzych stopniach rozszerzenia
zotadka, zaleznych zaré6wno od tych, jak i od innych przyczyn, wymioty zupet-
nie ustajg.

Skoro zwezeniu ulegnie gorna cze¢$¢ dwunastnicy, to objawy niczem sig
nie réznig od objawow zwezenia odzwiernika. Przy zwezeniach dolnej czesci
dwunastnicy, précz zwyklych objawéw rozszerzenia zoladka, spostrzegamy
obfite, zolciowe, bardzo czgsto powtarzajace si¢ wymioty. Jest to cecha cha-
rakterystyczna dla zwe¢zen dwunastnicy, umiejscowionych ponizej otworu prze-
wodu zoétciowego. Przy zwezeniach odzwiernika, lub goérnej czg¢sci dwunastni-
cy, pltyn wymiotowany zodici nie zawiera; bywaja jednakze przypadki, w kto-

') Revue de medecine. 1896 Nr. 1.



rych pomimo zwezenia odzwiernika lub gornej cze¢$ci dwunastnicy chorzy wy-
miotuj¢ znaczne¢ ilo$¢ zotci. Bzieje si¢ to mianowicie przy jednoczesnem istnie-
niiTprzetoki pomiedzy zotadkiem, resp. dwunastnice i pgcherzykiem, resp. prze-
wodem zolciowym. W tym ostatnim razie pltyn przez chorego wymioto-
wany zawiera niekiedy, précz zolci, znaczng¢ ilo§¢ ropy, jakto mnie prze-
konat przypadek, ktoérego rozpoznanie stwierdzonem zostalo podczas opera-
cyi, do pomocy ktorej, dla ratowania chorego, uciec si¢ nalezalo. Plyn za$
wymiotowany przez chorego, dotknigtego zw¢zeniem dolnej cze$ci dwunastnicy,
préocz zodtci, zawiera sok trzustkowy, ktory wykry¢ si¢ niekiedy daje, miano-
wicie wowczas, gdy plyn ten niezbyt dlugo wr zotadku pozostawatl, lub gdy
wydzielanie soku zotadkowego jest w/danym przypadku uposledzone. W prze-
ciwnym razie czesSci sktadowe soku trzustkowego ulegajg niszczacemu dziata-
niu pepsyny.

Bardzo rzadko wydarza si¢ zupelne zatkanie dolnej czg¢sci dwhinastnicy
duzym kamieniem zolciowym. Najwazniejszym wowczas objawem s3a nad-
zZwyczaj uporczywe, czgsto si¢ powtarzajace, zazwyczaj $miercig si¢ konczace
wymioty zoiciowe.

Powyzej opisane rodzaje zwegzenia odzwiernika, wskutek chordob drog
z6tciowych, przedstawiaja state zmiany, prowadzace powoli do rozszerzenia
zotadka ze wszystkiemi groznemi tego stanu nastgpstwami. Procz tych je-
dnakze, spostrzega¢ si¢ dajg, wskutek choréb drog zotciowych, zwezenia
odzwiernika czaso we, przemijajace, na ktore tutaj szczegodlng chciatbym
zwroci¢ uwage, bo, o ile mi wiadomo, nigdzie dotychczas nie bytly opisane.
Te krotkotrwalte zwezenia odzwiernika powstajg zwykle wkrotce po silnym
napadzie kolki watrobowej. Objawiajg si¢ bardzo energicznem wzmozeniem
ruchéw robaczkowych zotadka, ktore to ruchy widocznymi si¢ stajg przez po-
wloki brzuszne, przyczem dos$¢ czgsto bywaja wymioty pokarmowe bez do-
mieszki zo6lci, czem si¢ one rdéznia od wymiotdow, towarzyszacych napadom
kolki wratrobowej, przy ktorych chorzy wymiotuja zazwyczaj plyn, Zzolcig
zabarwiony. Stan taki trwa przez kilka do kilkunastu dni, poczem przy odpo-
wieaniem leczeniu bez §ladéw przechodzi.

Nie moge nic pewnego powiedzie¢ o przyczynie tych krotkotrwatych
zwezen odzwiernika. Mozna w tym wzgledzie roézne robi¢ przypuszczenia.
Najprawdopodobniejszem wydaje mi si¢, ze w tych razach odzwiernik, lub
gérna czgs¢ dwunastnicy, ulega czasowemu uciskowi przez obrzmialy i wy-
pelniony kamieniami pgcherzyk zoétciowy. W tych przypadkach, ktore ja spo-
strzegatem, pegcherzyk zolciowy z powodu obrzmienia i stwardnienia z tatwo-
$cig wymacywacé si¢ dawat.

Bardzo wazng jest rzecza wlasciw® rozpoznanie tego powiktania kamicy
z6tciowej, a szczegdlniej odroznienie od rzeczywistej kolki watrobowej, do
ktorej, z powodu bolow i wymiotow ma wielkie podobienstwo; od wdasciwe-
go bowiem rozpoznania zalezy stosowne leczenie i mozno$§¢ uniknienia ztych
tego stanu nastepstw.



. BRODAWKOWCE KRTANI I ICH LECZENIE

FENOLEM SULFORYCYNOWYM.

Prze*

T. Heryngfa.
P—+ =
[Ciag dalszy. —Patrz Nr. 15].

Przyczyny powstawania brodawkowcow s3, do$¢ ciemne i wiele pytan,
zwigzanych z ta kwestya, domaga si¢ wyjasnienia.

Wiegkszo$¢ autorow zgadza si¢ na poglad, ze gléwna przyczyna powsta-
wania brodawkowcow jest przewlekly niezyt krtani i wywolane przez niego
podraznienie blony $luzowe;.

Poglad ten nie wytrzymuje jednak krytyki. Wszak w tysigcach przy-
padkéw kataru nie przychodzi do rozwoju brodawkowcow. Wtokniaki czgsciej
juz rozwijaja si¢c w nastepstwie przewleklych niezytéw krtani, brodawczaki
prawie nigdy.

Co do mnie, na wielkg ilo§¢ papilomatow krtani, spostrzeganych w ciagu
25-letniej mojej praktyki, nie przypominam sobie ani jednego przypadku,
w ktorymby krtan zdradzata wybitne cechy niezytowego zapalenia, a wigc:
obrzmienia, czerwono$ci, wzmozonej wydzieliny. Przeciwnie, uderzala mnie zaw-
sze szczegodlna blados$¢ tych czeséci blony §luzowej, z ktorej wyrastaty brodaw-
kowce. Jezeli znalaztem objawy zapalenia lub silniejszej kongestyi, to tylko
u chorych, ktorym w celach leczniczych stosowano badz pedzlowania, badz
przypalania nowotworu $rodkami zracymi.

Niemniej m asser W pracy swojej o brodawkowcach r) utrzymuje, ze
w przebiegu tego cierpienia wystepuja stany zapalne, a wich nast¢gpstwie
niekiedy obumarcie czg¢$ci nowotworu i samowolne wydalenie jego kawatkéw
na zewnatrz.

Fakty takie obserwowatl u dzieci i u dorostych. Podobne spostrzezenia
oglaszali prof.: GAREL, THOST, CAUSIT, STOERK.

Przypadek analogiczny spostrzegatem u kobiety, dotknigtej brodawkow-
cem do$¢ znacznej wielkoSci prawej struny glosowej. Byt on ruchomy i przy
fonacyi prad powietrza wciskal go pomiedzy struny glosowe. Pewnego dnia
pacyentka zglosita si¢ do mnie i okazata kawateczek nowotworu, ktory wyrzu-
cita przy kaszlu. Bylto to gronko migkkie, blade, ztozone z drobnych guzicz-
kow, luzno z soba spojonych.

Lusterko krtaniowe nie wykazato u tej pacyentki ani zapalenia, ani
czerwonosci, ani tez S$ladu rozpadu (necrosis) nowotworu. Przypuszczam, ze
skutkiem wucisku i tarcia, prad powietrza wypychat przy kaszlu nowotwor, na
skutek czego naczynia krwionosne, wyciaggane nadmiernie $cienialty lub moze

) F. Massei. Atti d. I Congr. della Socicte Ital. di laryngol. etc. 1892.



czgéciowo zanikly. Z powodu uposledzonego odzywiania tkanki nowotworowej,
przy kaszlu moglo nastapi¢ oderwanie czasteczek guza. Wprawdzie nie ba-
datem pod drobnowidzem wykrztuszonych kawalkéw nowotworu, ale makro-
skopijne badanie nie wykryto w nich nic anormalnego.

Poniewaz obserwacya Kkliniczna nie potwierdza przypuszczenia o wply-
wie niezytéow na brodawkowce, starano si¢ wyjasnié¢ ich powstawanie, przyjmu-
jac szczegolne usposobienie, czyli dyskrazye, badz skrofuliczng, badz zolzowa,
badz gruzlicza. Jednakze niepodobna zaprzeczy¢ slusznos$ci pogladom Crorr-
STKiN’a i JuRASZ’a 2) ktorzy zwrdcili uwage na czesto§¢ pojawiania sie tych
nowotworéw u mezczyzn, miedzy 30—60 rokiem, a wiec w takim okresie,
w ktérym organizm pozbyl si¢ juz usposobienia skrofulicznego. Co si¢ za$
tyczy gruzlicy i syfilisu, na wstepie zwrdécilem juz uwage, ze wytwory brodaw-
kowe, wlasciwe tym dwém cierpieniom, zaliczy¢ nam wypada do form wtoér-
nych, nie za$§ do formy pierwotnych brodawczakéw, o ktéore glownie tu chodzi.

Francuscy autorowie, szczegblniej za§ POYET i FAUVEL 3) zauwazyli, ze
obok brodawkowcow krtani wystepujg nieraz i brodawki na skorze (verrucae).
W kazdym razie nalezy to do wydarzen bardzo rzadkich, w ktérych moment
przypadkowo$ci wylaczonym by¢ nie moze.

Przypuszcza¢ dyskrazye brodawkowe Jniech nam czytelnik wybaczy to
wyrazenie] nie mamy zadnej racyi.

Y IHCHOwW wystepuje slusznie przeciwko takim pogladom, nawet w przy-
padkach, w ktérych skéra rak zasiana jest niemal brodawkami, najrozmait-
szej wielko$ci i formy.

Co do leczenia brodawek skornych, przekonalem si¢, badajac dzialanie
preparatow grupy fenolu, ze kwas sulfo-fenylowy niszczy je nader szybko
i doszczetnie, nie wywolujac ani objawow zapalnych, ani boléow i nie pozosta-
wiajac szpetnej blizny. Widzialem brodawki, istniejace kilkanascie lat na sko-
rze rak, ktore po 2 do 3 tygodniach stosowania tego $rodka ginety bez $ladu.
Brodawke, otoczong pasemkiem waty hygroskopijnej nalezy zwilza¢ raz na
dzien kropla stezonego kwasu, puszczang z bagietki szklanej.

O ile stusznym jest poglad Gerhardt\ Ze rozmieszczenie w tych razach
brodawek jest w pewnym zwigzku z przebiegiem nerwow i naczyn, nie oSmiele
sie rozstrzygaé¢ [Gerhardt: pnpilloma neuropaticum).

Pong¢tng bardzo teory¢ dla wytldmaczenia tego rodzaju stanow podat
THOST 4). Przypuszcza on, ze podraznienie, wywotujace badz brodawkowce,
badz brodaw’ki skorne, tkwi w samej blonie §luzowej lub w skérze. Ma on na
mys$li 0w szczegdlny bodziec, dziatajacy w okresie fizyologicznego wzrostu lub
fizyologicznej ewolucyi, i zaniku starczego w samych tkankach, dotknigtych
cierpieniem. Wiadomg jest zalezno$¢ rozwoju krtani od rozwoju piciowego,
w czasie dojrzewania.

GorrsTeEly. Die Krankheiten des Kehlkopfes. 1890.
a) JURASZ. Die Krankheiten der oberen Luftwege, Heidelberg. 1892,
8) FAUVEL. Maladies du larynx. I1876.
4 A.Tnost. Ueber Papillome in den oberen Luftwegen. Deutsch, med. Woehenschrift.
1890 r.



Rozrastaja si¢ wtedy i rozwijaja nie tylko cate organa alei kazda tkan-
ka ustroju, kazda komorka.

Wzgledna ztosliwos¢ brodawkowcow jest przedewszystkiem uzasadniong
tatwoscig i czesto$cig recydywy nawet po operacyach pozornie zupelnie uda-
nych, nawet po bardzo energicznych przyzeganiach podstawy. Wobec tego
stuszng jest uwaga GricRHARDTX Zze rozprzestrzenienie si¢ brodawkowcow, wy-
glada niemal na miejscowe zakazenie. Moje wtasne spostrzezenia [patrz 1
i 2] nasun¢ty mi te same uwagi. W obu przypadkach wystapily symetrycz-
nie, raz w poblizu tylnej $ciany, drugi raz nad wyrostkami glosowymi, zupet-
nie podobne do siebie brodawkowe wytwory.

Jezeli po operacyi brodawkowiec wyrasta na tem samem
miejscu, w ktorem byl juz operowany, mamy prawo moéwi¢ o re-
cydywie. Daleko czestszymi sa jednak przypadki, w ktorych nowotwor od
razu pojawia si¢ w kilku miejscach krtani.

Do tej kategoryi nalezg tez przypadki, w ktorych powr6t choroby wy-
stepuje w poblizu pierwotnego siedliska, w miejscach pozornie zdrowych.

Listwowaty uktad brodawek i przebieg naczyn od przodu ku tytowi sprzy-
jaja rozszerzeniu si¢ brodawkowcow na strunach gltosowych.

Tak czesto stosowane przyzegani¢ galwanokauterem jest moze jedng
z przyczyn, warunkujacych powrdt choroby. Pomy$lne wyniki tej metody le-
czenia bywaja nieraz tylko czasowymi. Zapewne, zgodze¢ si¢, ze galwanokau-
terem najtatwiej dotrze¢ do dolnej powierzchni strun glosowych i zniszczy¢
resztki ukrywajgcych si¢ tam wyros$li. Niemniej, "wobec czg¢stego zlewania si¢
nowotworu z btong $luzowa strun, bardzo tatwo o zbyt glebokie wypalenie.
Nawet w rekach wprawnych i ostroznych lekarzy zdarzy¢ si¢ moga uszkodze-
nia brzegu struny, ze juz nie wspomng¢ o czg¢stem uszkodzeniu struny przeciw-
legtej, zdrowej, ze nie wspomng o szkodliwym wpltywie promieniejgcego ciepta
na mig¢$nie struny glosowe;.

Ze wszystkich metod operacyjnych, stosowanych przy nowotworach krta-
ni, uwazam gaiwanokauter, moze wbrew ,zdaniu wielu kolegéow, za narze-
dzie najniebezpieczniejsze dla czynnosci tego tak delikatnego narzadu,
a wprost zabojcze dla krtani §piewakow.

Naduzycia w tym wzgledzie tak sa razace, szczegélniej przy leczeniu
guziczkow na strunach t. zw. |, Sdngerknétclien”, ze poczytuj¢ sobie wprost za
obowigzek zaznaczy¢ szkodliwo$¢ tej metody.

Ze stanowiska klinicznego na uwage zastuguja spostrzezenia, dowodzace
pozornego przej$cia brodawkowcow w nowotwory ztosliwe.

Wielka zastuga 3Bmox’a 2) jest wyjasnienie tej kwestyi, wyjasnienie
oparte na znacznej ilo§ci spostrzezen, zebranych skrzetnie, zaré6wno z mate-
ryatu ogloszonego dotad drukiem, jako tez z obserwacyi dostarczanych mu przez
wielu kolegdéw, bioracych udziat w tej zbiorowej pracy.

) F SEMON. Die Frage des Uebevgangea gutartiger [vehlkopfgesclmiilste in bésartige *
1839 r.
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Krytyczny rozbior zebranego materyalu, bardzo bystre zestawienie wnio-
skow, wielka w tej kwestyi bezstronno$¢ sadu: oto zalety i cechy tej “klasycznej
pracy.

Kwestye przechodzenia brodawkowcéw w nowotwory ztosliwe poru-
szyt w r. 1875 LeNoex Brown. Twierdzil on wogdle, ze nowotwory tagodne
nie tylko moge przejs¢ w ztosliwe, ale nawet uledz zwyrodnieniu rakowemu
i ze operacyjne zabiegi, cz¢gsto powtarzane, przyspieszaj¢ nicjako to przejScie.

W podobnym duchu przemawiat réowniez w r. 1879 Sous Conen. Dzi-
wna jednak rzecz, ze w calej tej sprawie o nim zamilczano, wystawiajac
LENOEX BRowN’U jako jedynego niemal winowajce i poplecznika tego pogladu.
Tymczasem Soris Conen powiada: Zdarza si¢ nieraz, ze brodawkowce przecho-
dza w rakowce, nieckiedy na skutek miejscowego podraznienia przez ucisk lub
kaszel, innym znow razem na skutek wielokrotnych, niecudatnych usilowan ope-
racyjnych, majacych na celu usunigcie nowotworu.

SEMON w pracy swojej na podstawie rozbioru 10,500 spostrzezen, dostar-
czonych mu przez 100 kolegow, dochodzi do wnioskdéw: ze twierdzenie LE-
NOEX B ROWNA nie wytrzymuje krytyki, ze przejScie nowotworéw tagodnych
w ztosliwe nalezy do najwigkszych rzadkosci i ze na 8216 operowanych przy-
padkoéw, tylko w 5-ciu na pewno, lub z wielkiem prawdopodobienstwem, fakt
ten mogl by¢ potwierdzonym.

Co sie¢ tyczy powiklan, to na uwage zasluguja 2 spostrzezenia MASSEi’ego,
w ktérych przylaczylo si¢ do sprawy nowotworowej zapalenie ochrzestnej (pe-
richondritis) 1).

J urasz widzial u 7-io-letniego chlopca, dotknigtego licznymi brodawkow-
cami krtani, kilkakrotnie operowanymi, ich zanik po przebyciu tyfusu brzu-
sznego. Nie upowaznia nas to jednak do przyjmowania swoistego wplywu
tyfusu na brodawkowce krtani. Predzej mozna przyja¢ wplyw goraczki, dhuz-
szy czas trwajacej. Wszakze 1 przy rozy zdarzaja si¢ zaniki licznych wiok-
niakow skory (jibroma multiplicia).

Ja sam widziatem w 2 przypadkach zanik wytworéw syfilitycznych bro-
dawkowych na jezyku, po przebytej rézy glowy.

Wracajac do zmian regresywnych, ktéorym podlegajg brodawkowce krtani,
na uwage¢ zasluguje sprawa rogowacenia nablonkow, szczegélowo w pracy
JiRASz’a opisana2). W erNER opisal szczegdotowo dalszy przebieg owego
ciekawego przypadku, podat wyniki sekcyi i badania drobnowidzowego, ilu-
strowat je odpowiednimi rysunkami.

Chory, o ktérym tu wspominamy, byt przez JURASZA przedstawionym na
zebraniu przyrodnikow w Heidelbergu, wr. 1889.

Widzialo go wtedy wielu laryngologéow; niektérym z nich przypadek ten
wydawat si¢ podejrzanym, wygladat troch¢ na raka. Tymczasem badanie
W ERNER’U zbilo najzupetniej to przypuszczenie.

I) Masski. Considerationi pratiche so nna talune curiosi fasi di certi neoplasmi laryugei.
A. 1884. Bollet. di Malat, dell vrecehio. Auno II. Nr. 2.
Ein verhorntes Papillom des Kehlkopfes. Beri. klin. Wochenschrift. 1886.



Co do samowolnego zaniku brodawkowcow po tracheotomii,tnaluwage za-
stuguje praca GrAREi/a I).

Spostrzezenia analogiczne zebral i oglosit A. Rosenberg 2) w nader
gruntownej i sumiennej pracy. Znajdujemy tu zebrane spostrzezenia: M AJORKI,
H. MACKENZziE’go, BROvN’a, CoNGiLLE’a, E LIASBERGX Lormann’r, W hiteX

Hodgkinson widzial podobny przypadek u kobiety 40-to letniej, OERTEL
u 7-io-letniego chtopca.

Leczenie brodawkowcow wkracza w dziedzing chirurgii. Dzieli si¢ ono
na leczenie fpaliatywne i radykalne. To ostatnie zndéw rozpada si¢ na dwa
dziaty: 1) leczenie wewnatrz-krtaniowe; 2) leczenie zewnatrz-krtaniowe. Kazde
z nich z osobna uwzglednionem tu zostanie.

Do metody paliatywnej zaliczamy tracheotomi¢. Zapobiega ona jednemu
z najci¢zszych powiktan brodawkowcow, t. j. ostremu lub przewleklemu zwe-
zeniu krtani.

Wplyw tej operacyi miat by¢é podwdjnym: 1) usuwata ona grozace choremu
zaduszenie i 2) ochraniala krtan od podraznienia wywotanego utrudnionem od-
dechaniem i mowa. Krtan pozostawata po tracheotomii w zupelnym spoczynku.
MasseEr uwaza tracheotomi¢ nie tylko jako $rodek paliatywny, lecz i dla poda-
nych powyzej powoddow wprost leczniczy. W cytowanej juz pracy o brodaw-
kowcach wyraza on zdanie, ze nowotwory te,jako natury zapalnej, musza, by¢
zdolnymi do zmian wstecznych, z ktéorych przy leczeniu powinniSmy umie¢ wy-
ciagnaé odpowiednie dla pacyenta korzySci.

Ma on tu na mysli fakt, ze u dzieci brodawkowce po operacyach, mniej
lub wigcej udatnych, ulegaja recydywie tylko do pewnego czasu. Grdy okres
ten minie, recydywy wigcej nie wystepuja. Tracheotomia zatem, jego zdaniem,
ulatwia nam wyczekiwanie chwili, w ktorej samowolny zanik przychodzi do
skutku.

Wlasne moje spostrzezenia, co do wplywu leczniczego tracheotomii, nie-
zupelnie zgadzaja si¢ z pogladami MASSEi’ego. [O. d.Jn.]

NOTATKI LEKARSKIE.

4. Niezwykte uszkodzenie moszny i jelita oraz samoistne zagojenie sie
rozdartej kiszki.

D. 20 listopada 1895 r. przywieziono do mnie 13-letniego ci¢zko chorego
chtopca, ktéry tegoz dnia, chodzgc po ptocie, nadziat si¢ na ostro zakonczona
sztachet¢ 1 spadl na ziemi¢. Przy badaniu znalaztem lewa polowe¢ moszny
szeroko rozdartg w ksztalcie gwiazdy, na dnie glebokiej rany wida¢ obnazone
lewe jadro, oraz nieuszkodzony sznurek nasienny; istnieje wreszcie niezmierna
bolesnos¢ przy dotykaniu lewej okolicy pachwinowej. Nazajutrz w szpitalu,

*) Garel. Papillome du larynx chez I’enfant. Disparition spontanse apres tracheotomie.

Annales des maladies de Voreille. 1891. p. 386.
a) A. ROSENBERG. Die Behandlung der Kehlkopfpapillome bei Kindern.



oproécz powyzszego, spostrzegltem czerwong prege diugosci 15 ctm. i szerokosci
1 ctm., poczynajaca si¢ w gornym kacie rany na mosznie i przebiegajaca ku
gorze prawie rownolegle do smugi biate;j.

Za pomoca zglebnika mozna byto wykry¢ w kierunku owej pregi Slepy
kanat ws$réd powlok brzusznych. Tegoz dnia wieczorem cieptota 38,9° C,
tetno 120. W ciagu 4 nastepnych dni stan goraczkowy, wypuklanie si¢ pregi
coraz wyrazniejsze, wreszcie w tydzien po uszkodzeniu, skoro wyczuwatem
wyrazne na niej chetbotanie, otworzytem ropien na catej jego dtugosci. Z ra-
ny zaczela ptyna¢ ropa, zmieszana z kalem. Wobec takiej niespodzianki na
razie nie zdecydowatem si¢ szukaé uszkodzonego Jehta majgc szczegllniej
na wzgledzie do$¢ cigzki stan chorego, oraz moznos$¢ zakazenia ropnego jamy
otrzewnowej. Juz w kilka dni po operacyi ogdlny stan chorego zaczat popra-
wia¢ si¢, pomimo ze ropienie bylo bardzo obfite, a wraz z niem i wydzielanie
si¢ katu; skoro jednak wydobylem z dna rany kawatek sukna, pochodzacy nie-
watpliwie ze spodni chorego, ropienie zmniejszylo si¢ znacznie, a kat przestat
plynaé zupetnie. W niedlugim czasie rana zagoita si¢ catkowicie i chtopiec
opuscit szpital w pozadanym stanie zdrowia.

Przypadek powyzszy o$mielitem si¢ ogtosi¢ juz dlatego, ze wydaje mi
si¢ on niezwyklym tak z uwagi na samoistne zagojenie si¢ rozdartej kiszki,
jak rowniez z uwagi na sam mechanizm uszkodzenia, ktére, przebiegajac pod
wigzem PompAsIT’a, 0szcz¢dzito sznurek nasienny, a dosigglo natomiast kto-
rej$ petlicy jelita. M. Zoledziowski.

OMCIZ>IKXT K .

CHIRURGIA PAUPERUM.

Napisal

8. Centnorszwcr.

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 15J.

* Przejdzmy do plastrow.

Jest to druga ulubiona forma ludowego leku, ktorej by si¢ skasowac nie
dato, a i zreszta moze ona by¢ bardzo uzyteczng, jako $rodek ochraniajacy,
albo jako =zastgpujacy opatrunek, szczegdlniej pod koniec gojenia si¢ ran.

Z 2-ch form, w jakich plaster jest uzywany: w formie laseczek (magdalia)
i w formie plastrow gotowych (empl. extensa), nie oddalbym pierwszenstwa
zadnej. Nie zgadza si¢ to na pozor z zasada, ktora staram si¢ przeprowa-
dzi¢, z zasadg czystosci, ale: 1) plastry gotowe sag zadrogie, 2) tak zwane mu-
slinowe (Mulipflaster) nie nadajg si¢ do ludowego uzytku, a 3) nawet smaro-
wane na plotnie sg czesto zacienkie i zamato lepkie, aby mogly z korzyscia
dziata¢ rozgrzewajace, zastepujac kataplazm, a takie jest po wigkszej czesci
dziatanie plastru w naszych przypadkach. Na rany, skaleczenia, zawsze odpo-
wiedniejszym bedzie plaster gotowy; przy zapalnych infiltratach, ropniach, kie-
dy lud najchetniej ucieka si¢ do plastrow, lepiej stosowac laseczki.

Plastry z §rodkami antyseptycznymi mogtyby si¢ nadawaé¢ do sprzedazy
odrecznej nastepujace:

Empl. saponato-boraxaium.
., ., salicylatum.
" " carbolisatum, dalej:



2) Fmpl. adhaesivum [tylko gotowy]
» hydrarg, (de Vigo)
n plumbi(Diachylon)
,» Saponatum
,, terebinthinatum
» vesicans ordin [tylko gotowy]
,, vesicatis perp.
,, zinci oxydati

» ”»

2 2

Plastry, sluzace jedynie dla celow dermatologicznych, pomijam.

Jako s$rodek ochraniajacy, chociaz nie plaster, datoby si¢ tu zaliczy¢ col-
lodium elasticum.

3) Ttuszcze, oleje, zywice do odrecznej sprzedazy w aptekach:

Butyrum cacao, OL hyoscyami coct.
Glycerinum, ,, lini,
PaseZmum, ,, Ficini,
Ol. amygdalar., ,, terebintliinaerect.,
,, camphoratum, Balsamum peruvianum.
4) Spirytusy, Linimenty:
Sgnr. aromaticus, /Spft. sinapeos.
» camphoratus, Liniment: ammoniato-camphor.,
» Saponatus, ,  saponato-camph. (opodeldoc),
,, saponato-kalinns, " calcarium.
5) Przysypki.
Amylum tritici puly., Tanninum,
Magist. Bismuthi, Zincum oxyd.
Taicum, a z nowszych: Dermatol [25 grm.koszt. 50 kop.].
6) Nalewki.
T-m Gallarum,
o9 Jhdt,
,, Mpyrrhae.
7) Srodki odkazajace i przeciwzapalne.
«) State: Borax,
AZmn67z pmly. J&ZZ chloricnm.
’ boricum. Kali hypermanganicnm cryst.
b) Plyny: AeMct carbolica 2£
Aeurt calcis, Aqua Goulardi X).

Co si¢ tyczy kwasu karbolowego, to nalezy unikaé, o ile si¢ da, zosta-
wiania go chorym do rozcieficzenia; zwykle bowiem zapominaja rozmieszaé
ptyn przed uzyciem. Przypadki zgorzeli karbolowej sa u nas, niestety, tak
czgste, nawet u robotnikéw, ktéorym pierwsza pomoc podaja w fabryce przed
przybyciem felczera lub lekarza, ze zniewalaja do takiej ostroznosci.

Jako srodek, ze wszech miar zaslugujacy na rozpowszechnienie przy
sttuczeniach i obrazeniach skory, jakotez przy sprawach zapalnych, jest lig. Ba-

Podam tu 1lilka przykladéw skombiuowanych lekéw dla biednych.

T-ra Jorfi, T-ra JWn" Spirit, aromat.
T-ra Gallarum, Ol. camphor. Spirit camphor.
Glycerinum ana, po 5 kop. QZ Hyoscyami,

za 15 kop. po 5 kop. i t. d.



rowii. Srodek stary jak §wiat, a mimo to najlepszy z podobnych mu. W epo-
ce roznych nq. vulnerariae, gdy recepta skladaé¢ si¢ musiala przynajmniej
z kilkunastu ingredyencyi, glowna sila dzialania wielu takich plynéw polegala
na occie i alunie. Jako prawdziwy S$rodek ludowy, powinien znalezé ogélne
zastosowanie, majac t¢ wyzszo$¢ nad pokrewna, mu i powszechnie uzywana
Aq. Goulardi, ze 1) jest doskonalym antyseptykiem [prof. NussBAUM’a: ,, Leit-
faden zur antisept. Wundbeh.], 2) nie zanieczyszcza obrazen bialym osadem,
3) jest nietrujacy i czySciejszy chemicznie niz aq. Goul., 4) nie maceruje naskor-
ka, stad jego wziecie u dermatologow przy zapalnych cierpieniach skéry. Po-
sta¢ farmaceutyczna ma nastepujaca:

Ep. Aluminis sulfuriei 30
Ac. acetici b0% 36
Calcis carbonici praecip. 13
Agq. destill 100.

Zawiera 7,5—8#% alum. acet. bas.
IV wydanie Farmakopei.

Ep. Plumbi acet. depur. 100

Agq. destill. 300
Aluminis 66
Natri sulfur. dep. 12
Agq. destillat. 500.

11T wydanie Farmakopei.

Liq. Burowii per se, zawierajacy 8# alum. acet.,, wymaga do chirurgicznego
uzytku rozcienczenia do 2%, nawet wiegcej. Taki plyn Dmoéglby pod nazwa
Aq. Burowii, aq. aluminata [woda alunowa] by¢ 'wprowadzony do odrecznej
sprzedazy. Liq. alum: acet. Ph. R. IV podany wI katalogu Spiessa na 30 kop.
funt, z czego moznaby zrobi¢ 8 funtow 1% roztworu po 3,75 kopiejki kosztu,
a sprzedawac odrecznie po 10 kopiejek z naczyniem. Prof. Nussbaum podaje
prosty przepis alum. acet. solut. in aq. destill. w odpowiednim stosunku; w ta-
kim razie sol. alum. acet. 3:300 (aq. destill.) kosztowataby 1,2 kop. 1), jeszcze
mniej niz poprzednia.

Woda Biittow’a nadaje si¢ tez doskonale do oktadow przy sprawach za-
palnych. Moze by¢ uzywrang sama lub tez z domieszka spirytusu [tyzka na
9 tyzek wody]. Jako materyat do okltadow powinna by¢ uzywana jedynie wata
hygroskopijna, na nienaruszonej skorze bezposrednio, na obrazonej poprze-
dzona gazg opatrunkowg. Zbyt to tani materyal wata oczyszczona, aby go
nie mozna bylo poleci¢ nawet biedakowi. Trzeba go tylko nauczy¢, aby oktad
po wyzeciu pozostal przynajmniej na palec grubosci, aby byt doskonale wy-
z¢ty 1 tak pokryty papierem kauczukowym [najtanszy i najodpowiedniejszy
materyat ze wszystkich cerat], by waty z pod niego wcale wida¢ nie bylo;
na wierzch naturalnie bandaz. Sa to wszystko drobnostki, lecz codzienne do-
$wiadczenie uczy, ze ani kataplazm H amiLton~, tak szczesliwie zastepujacy
kuchenne poduszki z siemieniem, ani oklad pod ceratka, sktadajgcy si¢ z po-
dwojnie zlozonej gazy BnuNs’a, nie dopng celu, jezeli pacyenta biednego
i nieoswieconego nie nauczy¢, jak si¢ ma z tem obejsc¢.

Dotychczas mowa byta o leczeniu aptecznern chordb chirurgicznych u ubo-
giej ludnos$ci; jeszcze wigksze ma znaczenie, szczegdlnie dla robotniczej kla-

1) Cena alum. acet. W katalogu Spiessa wyuosi 12 kop. Za uneye.



sy, leczenie i1 opatrywanie ran. Przy zapalnej sprawie rzecz si¢ rozchodzi
tylko o mniej lub wigcej odpowiednie leczenie, przy ranach zapobiegajace za-
kazeniu traktowanie ma daleko wig¢kszg doniosto$¢. Tu wkhodza w gre wy-
magania hygieny i rozwiazuja kwestye od razu. Rana uchroniona od zakaze-
nia ropnego tylez warta, co ochrona robotnika od dluzszej choroby, a rana
uchroniona, przypu$¢my, od zakazenia réza, wkracza z zakresu hygieny oso-
bnika na pole hygieny masowej: tu juz z chorobg zarazliwa ma si¢ do czy-
nienia.

Wigc w chirurgii pauperum powinno znalez¢ uwzglednienie opatrywanie
ran tatwe, dostgpne, tanie i cel swodj osiggajace. Na pierwszem miejscu stoi
tu czysto$¢, tak wazna wogdle dla utrzymania w zdrowiu catego ustroju, a juz
niezbednie konieczna przy obecno$ci rany. Dla oczyszczenia skory w ludo-
wej robotniczej praktyce najlepiej nadaje si¢ terpentyna; wybornie czyS$ci
skorg z brudu i ttuszczu, bgdac przytem sama Srodkiem wysoce antyseptycznym
i hemostatycznym. Prof. Nussbaum byl takim zwolennikiem terpentyny, ze
ja nawet do opatrywania ran zaleca. Jako docent, praktykujac przewaznie
$rod ubogiej ludnoS$ci, wprowadzit mad¢ terpentynowa, ktora jako $rodek anty-
septyczny, domowy, szerokim cieszyta si¢ rozgtosem [Prof. Nussbaum. Anti-
septika str. 127).

Benzyna i eter, jako materyaty wybuchowe, nie powinny by¢ dla oczysz-
czenia skory nieoglednie uzywane przez nie-lekarzy. Ostatecznie terpenty-
n¢ dla obmycia w ludowej praktyce zastapi¢ moze nafta. Polecam jedno,
a drugie za nieodpowiednie uwazam, majac to na mysli, aby wplywac¢ na ubo-
gie klasy, przyuczajac je same do uzywania pewnych $rodkéw dla zachowa-
nia czysto§ci przy ranach.

Materyaty opatrunkowe, uzywane i kupowane przez ubogich ludzi, na-
streczaja pole do kilku uwag niematego znaczenia. Wtas$nie dlatego, ze bie-
dni szukaja tanich opatrunkéw w podrzednych sktadach, padaja zwykle ofiara
wyzysku, tak co do gatunku materyatu, jak i wagi i miary. Obecna fabryka-
cya przedmiotow opatrunkowych opiera si¢ jedynie na prawach zwyktego
handlu. Konkurencya przyczynia si¢ do tego, ze fabrykant musi robi¢ tanio,
jezeli chce znalez¢ odbiorcow, a to odbija si¢ na jako$ci towaru; konkurencya
przyczynia si¢, ze detalista kupuje gorszy towar, by modz znizyé ceng i wig-
cej sprzedaé. 1 dlatego po wigkszej czeSci znajdujemy u nas materyaty
opatrunkowe lichego gatunku. Gdyby, majac cel na uwadze, kontrolowano
fabrykacye opatrunkow co do gatunku i czystosci przygotowania w fabryce,
juz by kwestya w potowie byla rozstrzygnigta. Zostaje jednak jeszcze kwe-
stya nie bez znaczenia: dobrego opakowania materyalu. Opatrunek musi by¢
odpowiednio utozony i umiejetnie opakowany. Jezeli ma pdjs¢ do steryliza-
tora, kwestya to bez znaczenia, ale dla uzywanego zaraz po kupnie rzecz nie-
matej wagi. Ilez bo razy cienki, bibulasty papier, w ktéory wata jest zawinie-
ta, drze si¢ przy rozpakowaniu, zbyt jest go mato do powtdrnego uzycia, albo
z powodu zalepionych brzegéw w paczce musi by¢ rozcigty lub rozdarty i rzu-
cony. Sama wata tez bywa licha, zle odtluszczona, zo6ttawa lub niebieskawa,
z brudnemi pasmami, z oddzielnych sktadajaca si¢ kawatkow. Albo gaza hy-
groskopijna lichego gatunku, mocno zwini¢ta w rulon, rozpycha cienkie papie-
rowe pudetko, stuzace zaledwie do jednorazowego uzytku. Gaze jodoformowa,
ktorg falszuja w przerézny sposoéb, niekiedy wprost szafranem farbujg, albo
wrcale nie jodoformuja, niedbale zwinietg pakuje si¢ w kaw’tek cienkiego, wos-
kowanego papieru i wsuwa w rurke¢ papierowa. Caty taki opatrunek po je-
dnorazowem uzyciu i dlatego zle opakowany, widczy si¢ u biedakow po katach
zakurzonych w towarzystwie resztek jedzenia i utensyliow gospodarskich,
a przy nim nieodzowna flaszeczka z kwasem karbolowym bez korka, ktory
ptywa posrodku. [D. n.].
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Nad etyologia, dzZumy zastanawiano si¢ od najdawniejszych czaséw istnie-
nia tej choroby ijuz w XV wieku, dzi¢gki licznym spostrzezeniom, do ktorycli
datla powod epidemia czarnej S$mierci, zaczeto moéwi¢ o zarazliwos$ci dzumy,
tak, ze juz wowczas powstala partya kontagionistow. Tym ostatnim nie zby-
walo ha dowodach: niejednokrotnie udawalo si¢ dowie$¢, ze epidemia wr danej
miejscowosci wybuchla po przybyciu do niej zadzumionych, a liczne przy-
padki, ktore mialy miejsce w europejskich kwarantannach, dowiodly mozliwo-
$ci zakazenia si¢ dZzuma, przez przebywanie z chorymi przybylymi ze wschodu.
Najbardziej jednak przekonywajacemi byly doswiadczenia, dokonane przez
WniTE’go, ktéry zmarl 8-go dnia po zaszczepieniu sobie ropy z bubonu czlo-
wieka dotkni¢tego dzuma, oraz przez CLOT-BEY'A i Bucako’a, ktérzy z do-
datnim rezultatem szczepili dZzume¢ skazanym na S$mieré.

Jednakze pomimo tak przekonywajacych dowodoéw zarazliwosci dzumy, jesz-
cze w r. 184 na kongresie w Paryzu, gdzie przewaznie nad ta tylko kwestya
obradowano, znalazto si¢ bardzo duzo takich, ktérzy twierdzili, ze choroba ta
wywiazuje si¢ ze szczegdlniejszego zepsucia powietrza, albo ze zmian telu-
rycznychjub kosmicznych, a nie udziela si¢ zdrowemu od chorego. Nieliczne
stosunkowo, lecz nie ulegajgce zaprzeczeniu fakty zarazenia si¢ dzumg, an.ty-
kontagioni$§ci chcieli uwazaé¢ za rzadkie wyjatki, przeciwstawiajac im liczne
przypadki, w ktéorych pomimo stykania si¢ z chorymi i ich rzeczami zakazenie
nie nastgpito. Migdzy innemi powotywali si¢ takze na doS§wiadczenia BuLAiip’a,
ktory, chcac przekonaé, ze pojecie o nadzwyczajnej zarazliwo$ci dzumy jest
przesadzone, przez kilka dni nosit na sobie koszule¢ zmarlego na dzumeg bez
zadnej szkody dla zdrowia, i przypominali jeszcze w r. 17V9 wykonane z ujem-
nym wynikiem do$wiadczenie p esceneTTES’U, ktory wklul sobie samemu lan-
cet przedtem zanurzony w zropialej dymienicy. By¢ moze, ze opozycya byla
podtrzymywana przesada, w jaka wpadli kontagioni$ci, ktorg tak daleko po-
suwano, ze w czasie epiderhii, jaka panowala W r. 1828—1829 w wojsku rosyj-
skiemu obawy przed udzielaniem si¢ zarazka zabroniono lekarzom dotykania
si¢ chorych w celu badania te¢tna, gtowng wszakze przyczyna bylo to, Ze nie
znano zarazka ijego wlasno$ci, a przez to falszywie tldmaczono fakty, ktore
bynajmniej nie przecza zarazliwo$ci dzumy.

D opieko przed dwoma laty w7 czasie epidemii, ktéora panowata w Hong-
Kong, jednoczesnie K itasato 1 Yersin wykryli zarazek dzumy pod postacia
krotkich, zaokraglonych na koncach, dobrze barwigcych si¢ anilinowymi bar-
wnikami, a niebarwiacych si¢ metoda GrRAim’a lasecznikOw (cocco-bicillus),
ktore stale w obfitosci znajdowali w dymienicach, a w cigzkich przypadkach
i we krwi, na sekcyi za§ procz tego w gruczotach, watrobie i §ledzionie. Pra-
wdopodobnie juz w czasie epidemii, ktéora panowata wr. 1879/9 w gub. Astra-
chanskiej, Kiemann 1Boszahegyi widzieli te lasecznild we krwi i opisalije
jako drobne ziarnka, po cz¢$ci wolne, a po cz¢§ci poprzyczepiane do ciatek krwi;
jednakze spostrzezenie to nie zostalo przez nich nalezycie ocenione, tak, ze



swykrycie zarazka dzumy jest wylacznie zastugg K itasato i Yersin’u, ktéry tez
otrzymat hodowle tych drobnoustrojow na agarze i bulionie, i szczepigc je, lub
karmigc nimi myszy i szczury, wywotywal unich typowy obraz dzumy. Procz te-
go zdarzato si¢ i tak, ze od zakazonych hodowlami zwierzat zarazaty si¢ i inne,
znajdujace si¢ w tej samej klatce, tak, ze w tym przypadku sztucznie, za pomoca
czystych hodowli lasecznikow dzumy zostata wywotlana epidemia, ktora, jak si¢
Wyrazit Roux, tem tylko réznita si¢ od samodzielnie powstajacych epidemii, ze
byta ograniczona do niewielkiej przestrzeni, mianowicie do jednej tylko klatki

Tym sposobem dzigki wykryciu sw01stych drobnoustrojow i do$wiadcze-
niom przerobionym z nimi na zwierzg¢tach, spor, ktory si¢ toczyt od XV wieku,
zostal nareszcie rozstrzygniety ostatecznie ua korzys$¢ kontagionistow, tak,
ze dzi$ juz nie moze by¢ najmniejszej watpliwosci co do tego, ze dzuma moze
si¢ Udziela¢ od czlowieka do cztowieka, czyli, ze jest choroba par excellence
kontagijna.

Dowody, jakie przytaczano przeciw twierdzeniu, ze zarazek dzumy
moze by¢ wprost przenoszony z osoby na osobg, w rodzaju tych licznych spo-
strzezen, ktore miaty wykazywac, ze wilasnie ci, ktorzy, jak ksieza i lekarze,
majg najwiecej do czynienia z chorymi, rzadko ulegaja zakazeniu, bynajmniej
nie moga by¢ uwazane Za przekonywajace, gdyz, jak to juz GRriesiNGer stusz-
nie zauwazyl pojecie o contagiunt bynajmniej nie wymaga, aby przy kazdem
zetknigciu z chorym nast¢gpowato zakazenie i w zupeinosci wystarcza stwier-
dzenie mozliwosci takiego udzielania si¢ zarazka. Podobne fakty, pozornie
przeczace zarazliwo$ci dzumy, przytaczaja i nowsi autorowie: tak CANTLIE
moéwi, ze W czasie epidemii, ktéra panowata wr. 1891 w Hong Kong ani jeden
z 15 lekarzy europejczykdéw nie ulegl zakazeniu, a co szczegolniejsze, ze nie
zachorowat zaden ze studentéw chinczykow, ktorzy przez szesé tygodni petnili
obowigzki w szpitalu i znajdowali si¢ w polozeniu gorszeni, niz europejczycy,
gdyz $§wiadomos¢, ze ofiarg epidemii pada wylacznie prawie miejscowa ludnosé,
musiata wptywaé¢ na nich w sposdb przygnebiajacy. CanrtrLie wszakze nie
przytacza tego faktu na dowodd tego, ze dzuma nie udziela si¢ od osoby do
osoby, lecz jako dowod, Ze zarazenie jest tem pewniejsze, im dluzsze i scislej-
sze bylo zetknigcie z chorym jak to mianowicie ma miejsce z rodzing chorego,
ktora znajduje si¢ ciagle pod jednym z nim dachem, dotyka si¢ jego samego
i przedmiotow przez niego uzywanych, co wlasnie nie zdarza si¢ z lekarzami,
ktorzy zbyt krotko pozostaja w zetknigciu z chorymi.

W celu zastosowania racyonalnych $rodkéw, zapobiegajacych szerzeniu
si¢ zarazy, nie dos¢ jest wiedzie¢, ze dzuma jest choroba kantagijna, lecz na-
lezy jeszcze précz tego staraé si¢” dociec, co posredniczy w przenoszeniu
si¢ zarazka. Byl czas [w koncu zeszlego wieku], gdy ogét kontagioni-
stow sadzil, ze jedynem zrodltem zarazy jest sam chory, ze zatem zakazenie
moze nastapi¢ tylko przez dotykanie si¢ zadzumionych. P rus w sprawozda-
niu z kongresu w Paryzu podaje caly szereg dowoddw, przytaczanych na po-
parcie tego pogladu. Tak np. w 1835 r. podczas epidemii w Kairze, ktora
zabrata 50,000 mieszkancow, rzeczy zmartych byly sprzedawane na rynkach
i nie udzielity nabywcom choroby, a co ciekawsze, ze nie ulegl zakazeniu za-
den z chorych, ktorych zaczeto przyjmowaé do szpitala wowczas, gdy tam je-
szcze znajdowali si¢ tacy, ktorzy przychodzili do zdrowia, po przebyciu dzumy,
i ktorych kladziono wte sama posciel i przykrywano kotdrami przesyconemi
wydzielinami zadzumionych, gdyz nie poddawano ich dezynfekcyi, ani nawet
przewietrzeniu Podobnym faktom jednakze przeciwstawiano calg mase takich,
ktore nie pozwalaja watpi¢, ze posrednikami w rozprzestrzenianiu si¢ zarazka
moga by¢ rzeczy, bielizna, posciel i wszystkie sprzg¢ty wogdle, ktorych dotykat
si¢ chory. Sg rowniez fakty, ktore, wbrew bardzo rozpowszechnionemu prze-
konaniu dowodza, Ze i towary, pochodzace z miast zarazonych, moga szerzy¢



zarazg, a czg¢ste przypadki zarazania si¢ dzume, grabarzy dowodzeg, ze niestusz-
nem jest zdanie, wyrazone z take¢ stanowczo$cia przez JABLONOWSKIEGO,"izZ
swieze zwtoki zmartych na dzume¢ nie s¢ posrednikiem w szerzeniu si¢ zarazy.
Tak naprzyktad, w czasie epidemii, ktéora w r. 1878/9 panowata w gubernii
Astrachanskiej we wsi Pryszbinskie, zmarto 4 grabarzy, pomimo ze zwykle
nie wchodzili oni do doméw, w ktoérych znajdowali si¢ zmarli na dzume, lecz
wyciggali zwloki za pomocg lin i hakéw. Podczas bytnosci w Hong-Kong ko-
misyi, wydelegowanej przez rze¢d japonski, w celu przeprowadzenia badan nad
panujece tam przed trzema laty epidemii dzumy, jeden z lekarzy japonskich
po sekcyi, w wykonaniu ktérej przyjmowal czynny udzial, dostat obrzmienia
gruczoléw pod pachg i wkrotce potem umart.

Zresztg trudno byloby zrozumie¢, dlaczego by mialy by¢ posrednikami
w szerzeniu si¢ zarazka tylko rzeczy, ktéorych si¢ chory dotykal, a sam on
i zwloki jego nie mialy by mie¢ tej wlasnosci, skoro, sadzac przynajmniej
z nowych badan bakteryologicznych D-ra WiLm’u, ktory wykrytl laseczniki
dzumy w stolcach u 15-u chorych, zdolno$¢ szerzenia zarazy zalezy prawdo-
podobnie od tego, ze wszystkie te posredniki roznosz¢ wydzieliny chorego, za-
wierajace laseczniki.

Wrecz przeciwne zdania wypowiadano takze, co do udzialu powietrza
w/roznoszeniu zarazka. Wielu z tych, ktorzy sami byli §wiadkami dzumy, jak:
CABIADIS, J ABLONOWSKI i inni, uwaza za rzecz pewng, ze zakazenie moze nastg-
pi¢ na nieznacznej odlegloSci przez powietrze, a G RIESINGER nawet uwaza ten
sposOb zakazania si¢ za najcze¢stszy. Kto wie, czy do powzigcia takiego prze-
konania nie przyczyniato si¢ to, ze, jak to niejednokrotnie wspominajg Swiad-
kowie epidemii dzumy, atmosfera, otaczajaca chorych, posiada jaki§ swoisty
przenikliwy odoér, bo w kazdym razie ani sam Y ERSIN, ani ci, ktéorzy podawali
opis wykrytych przez niego lasecznikdw, nie wspominaja wcale o tem, by te
ostatnie posiadaty zarodniki.

W  miejscowosciach zarazonych Y ERSIN podczas epidemii, a nawet po
ukonczeniu si¢ jej, znajdowal w ziemi drobnoustroje calkiem podobne do lase-
cznikéw dzumy, tylko mniej zloSliwe, niz laseczniki, wyhodowane z dymienie;
jezeli wiec to odkrycie zostanie potwierdzone i tozsamos$¢ tych drobnoustro-
jow bedzie dowiedziona, natenczas bedziemy mieli niezbity dowéd, Ze zarazek
szerzy si¢ rowniez i za posSrednictwem gruntu, tymczasem zas i bez tego wiele
przemawia za tem, Ze dZuma jest chorobe kontagijno-miazmatyczna.

Musza tez niewatpliwie przyczynia¢ si¢ do szerzenia si¢ zarazy i zwie-
rz¢ta; zdawna bowiem wiadomem jest, ze nie sam tylko czltowiek pada ofiare
dzumy, lecz ze i zwierzeta takze ulegaja zakazeniu. Historycy przytaczaja
liczne spostrzezenia, poczynione jeszcze w czasach, gdy w Europie panowata
czarna $mieré¢ i dowodzace, ze psy 1 $winie zdechaja wskutek zarazenia sig
dzuma, co $wiezo takze stwierdzono w Junnan i podczas epidemii w Hong-
Kong, oraz przekonano si¢, ze zakazenie si¢ tych zwierzat ma miejsce wskutek
pozerania migsa z trupow ludzi i zwierzat zmartych na dzume

D-r LuBicz uwaza chorobg, ktorej, zdaniem jego, ulegajg stale wielblady
przed ukazaniem si¢ epidemii dzumy, za identyczna z ta ostatnia, a KOCHE
przed 20 laty zrobil spostrzezenie w Yunnan’ie, ze w czasie epidemii zde-
cha duzo szczuro6w. W ostatnich latach z okazyi dzumy, ktoéra panowata
w Chinach i obecnie w Indyach, przekonano si¢ rzeczywiscie, ze szczury gina
calemi masami, tak, ze np. w Kantonie w 1894 r., jak méwi RENNIE, jeden
tylko stroz zebral 22,000 zdechtych szczurow. Ze epidemia, ktora tak trapi
te zwierze¢ta, jest dzuma, przekonaly badania bakteriologiczne, ktore stale
wykazywaty obecno$¢ drobnoustrojow dzumy w obrzmiatych gruczotach.

W ostatnich czasach zauwazono, ze i golgbie roéwniez zdechaja w wielkiej
iloSci podczas epidemii dzumy, a takze zwrdécono uwage na owady, ktoére juz



i dawniej posgdzano o bardzo czynny udzial w roznoszeniu zarazka. Jablo-
nowski, opisujac dzum¢ w Irak-Arabi, whpomina o pewnym gatunku muchy
(Musca seleucica Wood), ktorej zycie pozostaje jakby w pewnej lacznosci
z ukazaniem si¢ i rozwojem zarazy, tylko bowiem na czas epidemii owady te
ukazywaty si¢ ku wielkiemu utrapieniu nieszcze$liwych chorych, ktérych ciata
gromadami obsiadaly. Oczywiscie, ze ten widok w kazdym musiat budzi¢ podej-
rzenie, ze owad ten przyczynia si¢ bardzo do szerzenia zarazka. Jablonowski
przypuszcza, ze ta droga szczegdlniej czegsto ulegaja zakazeniu dzieci, ponie-
waz nie s3 one wstanie obroni¢ si¢ od napastujacego je owadu; i rzeczywiscie
pierwsze przejawy zakazenia u dzieci mialy wystepowac prawie stale w/katach
oczodotéw, na blonie $luzowej powiek i ustit.p.. Te podejrzenia, co do udzia-
u much w szerzeniu dzumy zostaly §wiezo uzasadnione do$§wiadczeniami Y er-
siN’a, ktory umieszczat muchy w wodzie wyjatowionej i, szczepiac nastgpnie
t¢ ostatnig na odzywkach, otrzymywat hodowle lasecznikéw dzumy.

Co si¢ tyczy drog, ktéoremi zarazek przenika do ustroju, to nalezy przy-
puszczaé, ze cztowiek zaraza si¢ dzumag przez przewo6d pokarmowy 1 przez
zewnetrzne powloki ciala. Za pierwsza z tych drog przemawiaja stanowczo
badania D-ra W ilmu, ktory znalazl laseczniki dzumy w nalocie na je¢zyku
u 2 chorych i w kale u 15 zadzumionych, majacych rozwolnienie; za tern za§,
ze zarazenie cz¢sto ma miejsce przez uszkodzone zewngtrzne powloki ciata,
przemawiaja niektére spostrzezenia naocznych [§wiadkow, cytowane przez hi-
storykéw. Zauwazono naprzyktad, ze upostugaczy szpitalnych, ktérzy chodza
boso, czgsto zjawiaja si¢ wagliki na negach, a u grabarzy, ktorzy stapaja
bosemi nogami po ziemi, zroszonej wydzielinami zmartych, zjawiajg si¢ naj-
przdd silne bole w ikrach, a nastgpnie dymienice w pachwinie, gdy tymczasem
przeciwnie u dzieci, ktére jeszcze nie chodza po ziemi, dymienice najczesScie]j
ukazuja si¢ na szyi, a najrzadziej w pachwinach. Toz samo zauwazono tak-
ze 1 podczas ostatniej epidemii w Chinach, gdzie, jak twierdzi Aornm’a, chin-
czycy, ktorzy chodzg boso, najprzéd miewhli obrzmienie gruczoldw w pachwi-
nach, gdy tymczasem u Japonczykow, ktorzy uzywajg obuwia, najprzéd
obrzmiewaly gruczotly pod pacha. Cetyrkin przytacza bardzo ciekawy przypa-
dek, w ktorym stuzacy zlazaretu wtozyt do ust monetg, wzigta od jednego z cho-
rych i juz zaraz tego samego dnia skarzyl si¢ na obrzek gruczoldw podszcze-
kowych, a nastgpnego dnia zmart.

Wszystko to, co dotad bylo moéwione o szerzeniu si¢ dzumy, tlomaczy nam
tylko zarazanie si¢ pojedynczychjednostek podczas epidemii; zobaczmy teraz, czy
nasze wiadomos$ci o dzumie wystarczajg do wytlomaczenia sobie, w jaki sposéb
i wjakich warunkach powstaja epidemie i czy wykrycie swoistych drobnoustro-
jow przyczynilo si¢ w czemkolwiek do wyjasnienia tych waznych kwestyi.

Trzeba przyznaé, ze juz przed odkryciem przez Yersin’u laseczni-
koéw dzumy, tlomaczono powstawanie epidemii w sposdéb do$¢ racyonalny, ale
tez na wiele lat przedtem odgadywano natur¢ zarazka i dzigki temu oddawna
porzucono pojg¢cie o samorodnem wywigzywaniu si¢ dzumy. Im za$§ rzadszemi
stawaly si¢ epidemie w/ Europie i im na mniejszej przestrzeni si¢ szerzyly,
tem jasniejsza stawalo si¢ rzeczg, ze dzuma zawsze w Europie zjawia si¢
wskutek zawleczenia z jednych i tych samych miejscowosci, ktore przeto na-
lezy uwaza¢ za ojczyzng jej.

Za takie ogniska dzumy, w ktorych ta ostatnia od czasu do czasu wy-
bucha w postaci epidemii i skad zarazek ulega przeniesieniu do mniej lub wig-
cej oddalonych miejscowosci, przez dlugi czas uwazano wytacznie tylko Egipt
i Azye Mniejsza. Dopiero w drugiej polowie biezacego stulecia'zaczeto podej-
rzewaé, ze ognisk tych musi by¢ wigcej, skoro dzuma panuje w Azyi, pomimo
ze w Egipcie i Syryi od r. 1844 nie bylo ani jednego przypadku zachorowa-
nia na dzume¢. Zwrdcenie uwagi w tym kierunku wykazalo przedewszystkiem,



ze za takie ognisko zarazy nalezy uwaza¢ Indostan, gdyz tu czg¢sto zdarzaja,
si¢ epidemie, ktore dotad wszakze nie byly w stanie obudzi¢ czujnosci wladz
miejscowych. Udato si¢ zebra¢ wiadomosci, iz w Pétnocnym Indostanie epi-
demia panowala juz w 1815—1821 r., a takze w 1836 [w Pali] 1 ze procz tego
na potudniowych stokach gér Himalaja, w prowincyach Kamaon i Grhurwal
stale zdarzaja si¢ przypadki dzumy. HEecker jest nawet zdania, ze ogniska
dzumy w Indyach sg odwieczne i ze stad wtasnie wyszla irozeszta si¢ po ca-
lym §wiecie epidemia, zwana czarng $miercia, a H irscu, ktory najwiecej przy-
czynil si¢ do rozpowszechnienia tego pogladu, uwaza to prawie za pewnik.

Wiadomo nam juz takze z przedstawionego powyzej wykazu epidemii,
ktére panowaty w ostatnich 50-iu latach, ze Persya i Mezopotamia takze by-
waja nader czgsto nawiedzane przez dzumg; trudno wszakze powiedziec, czy
oba te kraje sga samodzielnemi ogniskami, czy tez jeden z nich i ktéory mia-
nowicie, w obu bowiem kontrola lekarsko-policyjna znajduje si¢ w stanie bar-
dzo pierwotnym. CastaLpi, ktory mial polecone przez gltowny zarzad stuzby
zdrowia w Stambule zbadanie tej kwestyi, twierdzi, ze dzuma posréd plemion
Kurdystanu perskiego panuje nagminnie i ze ogniska jej w tej prowincyi ni-
gdy nie wygasajg odr. 1830. Zdanie to w zupeilnosci podziela J aLoNoWsKI,
ktory byt swiadkiem kilku epidemii w Irak-Arabii, a w celu wyjasnienia po-
chodzenia ich jednoczes$nie zwiedzal takze podejrzane miejscowosci w Persyi
i z zapewnien miejscowej ludnosci oraz z ogledzin wielu bardzo mieszkancow,
noszacych §lady po przebytej dzumie, przyszedt do wniosku, ze w perskim Kur-
dystanie dzuma panuje stale, nawet w latach, ktére uchodza za wolne od epi-
demii. Autor ten twierdzi, ze dzumaMo Irak-Arabii zawsze byla przynoszo-
ng z Persyi, dzigki bardzo ozywionym wzajemnym stosunkom. Rzeczywiscie
atwo sobie wyobrazi¢, ze bardzo musza sprzyja¢ szerzeniu si¢ zarazy wg-
drowki fanatycznej sekty mahometan Szeitow, ktdrzy, uwazajagc pewne miasta
w Irak-Arabii, jako to: Nedjef, Kerbelg, Lamlum i inne, za $§wigte, do tych
miast oraz do licznie rozrzuconych w pustyni tak zwanych ,,Zayretow* z najdal-
szych okolic Persyi przewoza ciala swych nieboszczykow. Z drugiej wszakze
strony wigkszo$¢ hygienistOw wschodnich, jak D iksoN, Mane i inni, uwaza
dzume¢ w Irak-Arabii za przyswojona, a D-r Tnorozan, ktory swemi pracami
wiele si¢ przyczynit do poznania dziejow dzumy w Persyi, zapewnia, ze epidemie,
ktore tam bywaja, zawsze maja miejsce wskutek zawleczenia zarazy z Me-
zopotamii.

Procz tych glownych ognisk w Azyi jest jeszcze kilka innych miejsco-
wosci, uwazanych przynajmniej przez pewnych autoréw takze za takie ogni-
ska, w ktéorych epidemie dzumy powstajg pierwotnie, a nie z przeniesienia za-
razka z innych ognisk. Do takich podejrzanych miejscowosci zalicza si¢ wy-
brzeze poinocnej Afryki, mianowicie prowineya Benghazi w Tripolis i prowin-
cya Assir w zachodniej Arabii, a to z powodu, ze tam ukazywaly si¢ epidemie
wowczas, gdy nigdzie wiecej nie bylo stycha¢ o dzumie, lub tez gdy ta ostatnia
panowala w bardzo odlegtych miejscowosciach, z ktéremi stosunki byly bar-
dzo rzadkie.

Co si¢ tyczy prowincyi chinskiej Yun-nam, to, jak tojuz wyzej nadmie-
nitem, jedni twierdza, ze tam dzuma zostala przeniesiong i zaszczepiong w ro-
ku 1871, drudzy za$ przypuszczaja, zo miejscowo$¢ ta od dawien dawna byla
ogniskiem, w ktéorem zaraza, podobnie jak iskra w popiele, tlita si¢ ciagle,
a od czasu do czasu wybuchata wigkszym plomieniem, co wszakze dopiero
zostato ujawnione z powodu wigkszej epidemii, jaka tam panowata w r. 1871.
W kazdym razie prowincy¢ Yun-nam obecnie nalezy zalicza¢ do ognisk bar-
dzo nawet czynnych, gdyz prawdopodobnie tam wzigla poczatek epidemia,
ktéra szerzyta si¢ w Chinach, glownie w miastach portowych, nastepnie uka-
zala si¢ w Indyach i stad grozi Europie.



W tych to wigc ogniskach czesto, niekiedy nawet co rok ukazujg si¢
epidemie dzumy, ktore nie sg przyniesione zinnych miejscowosci, lecz powsta-
ja na miejscu, czyli, jak poprzednio moéwiono, wywigzuja si¢ samorodnie i stad
dopiero szerza si¢ na sasiednie kraje, a nieraz bywaja przenoszone do bar-
dziej odleglych miejscowosci. W miar¢ wszakze udoskonalania si¢ pogladow
na etyologi¢ chordb zakaznych, przyjecie o samorodnem wywiazywaniu si¢ epi-
demii w ogniskach zarazy musiato ustapi¢ pojeciu o pewnej cigglosci w istnie-
niu zarazka i wowczas zaczeto szukac jakiego$§ ogniwa, ktoreby taczylo dwie
po sobie kolejno nastgpujace epidemie. Wtedy to przekonano sig, ze w tych
miejscowosciach, w ktéorych epidemie powstaja na pozor samorodnie, nawet
w przerwach pomiedzy niemi, zdarzaja si¢ pojedyncze przypadki zachorowania
na dzum¢ 1 w tych to sporadycznych przypadkach, cechujacych si¢ tagodnym
przebiegiem i malg zarazliwos$cig, zacze¢to upatrywac tacznik, wigzacy epide-
mie pomigdzy sobg.

Ten poglad, oparty na poszukiwaniach, gtdéwnie w Egipcie dokonanych,
zostal zachwiany o$wiadczeniem GrRiESraoRii’a, Zze dzuma nawet w Egipcie
panuje tylko epidemicznie, a nie endemicznie, gdyz ani jemu samemu, ani tez
zadnemu z francuskich lekarzy sanitarnych, ktoérzy rozpoczeli swg dziatalnos$é
po r. 1843, nie udato si¢ widzie¢ anijednego przypadku dzumy, a te przypadki,
ktéore mu przedstawiono, jako sporadyczne, okazywaly si¢ catkiem czem In-
nern, najcz¢s$ciej za$ dymienicami syfilitycznemi. Obecnie, gdy juz z goéra
50 lat mingto od ostatniej epidemii w Egipcie, latwo mozemy sobie wyttloma-
czy¢ to, ze G riesinger nie spotykat tam sporadycznych przypadkéw dzumy tern,
ze wtasnie od owego czasu Egipt przestal by¢ ogniskiem zarazy, prawdopo-
dobnie wskutek zaniknigcia zarazka tak, jak to si¢ zdarz , ze sztucznemi hodo-
wlami. W owym wszakze czasie tak stanowczo wyrazone zdanie przez uczo-
nego, ktéory w kwestyach, dotyczacych choréb zakaznych, byl pierwszorzedna
powaga, zachwialo bardzo powyzszy poglad.

Dopiero w pdzniejszych czasach, gdy zaczgto wigcej uwagi zwraca¢ na
inne ogniska dzumy, przekonano si¢, jak to juz po czg$ci wspomniatem, ze
w Persyi, Mezopotamii, Chinach, w czasach, kiedy niema wickszych epidemii,
zdarzaja si¢ rzeczywiscie przypadki, najczesciej przez miejscowych lekarzy
sanitarnych przyjmowane za tyfus lub malarye, ktérym towarzyszy obrzmie-
nie gruczotow. Przebieg wszakze tych przypadkow jest zwykle tagodny, tak,
ze najczesciej chorzy nie ktada si¢ do tozka i chodza z obrzmiatymi gru-
czotami lub nawet z ropiejagcemi dymienicami; to tez mniej bezkrytycznie
patrzacy na rzeczy lekarze sanitarni uwazajg takie zachorowania za spora-
dyczne przypadki dzumy, stanowiace tacznik pomigdzy epidemia, ktéora mineta,
ita, ktora w przysztosci przy sprzyjajacych warunkach moze wybuchnac.

Do ostatecznego utrwalenia si¢ tego pogladu przyczynil si¢ bardzo
HirscH, ktory, nie znajac jeszcze natury zarazka, przypuszczal, ze rola takich
miejscowos$ci, jak Persya, Mezopotamia it p., polega na tem, ze tam wtadnie
zarazek si¢ ciggle Odradza i dlatego nawet wowczas, gdy niema epidemii, po-
jedyncze przypadki dzumy ciggle si¢ tam przytrafiajg. P ASTEUR juZ Z powo-
du ukazania si¢ epidemii w r. 1858 w Benghazi wyrazil przypuszczenie, ze
w podobnych miejscowos$ciach zarazek w swej mniej zlosliwej formie stale
istnieje i przy sprzyjajacych warunkach przechodzi w druga bardziej czynna
postac.

Nowe badania bakteryologiczne, do ktorych bodziec dalo odkrycie
lasecznikow dzumy, zdaja si¢ potwierdzac t¢ hypotez¢. W ostatnich czasach,
szczegblniej z powodu dzumy w Chinach i w Indjach, zwrdécono uwage na to,
ze na jaki§ czas przed epidemia, niekiedy nawet na kilka lat przed wybuchem
jej, ukazuja si¢ przypadki obrzmienia gruczotow, szczegolniej pachwinowych
ktorym czesto towarzyszy goraczka i ktére, pomimo podobienstwa do dzumy,



maja charakter dobrotliwy i czgstd nawet bez przej$cia w ropienie ulegaja
wessaniu tak, ze chorzy po wickszej cz¢sci nie ktada si¢ nawet do tozka.
Takie przypadki spostrzegano juz w Astrachaniu w r. 1877,t. j. na rok przed
ukazaniem si¢ dzumy w Wietlance. W Kalkucie pos$réd wojsk angielskich
juz od r. 189J do obecnej chwili majg si¢ przytrafia¢ przypadki obrzmiewania
gruczolow pachwinowych, ktérym towarzyszy goraczka, a pomie¢dzy rokiem
1892— 1896 podobne zachorowania zwracaly na siebie uwage w Hong-Kong,
Osten, Singapore, wzdluz brzegu morskiego az do Shanghai. Wreszcie i w ze-
sztym roku na kilka miesigcy przed wybuchem epidemii w Bombay zauwazo-
no, ze mieszkancy dzielnicy Mandvi ulegajg chorobie bardzo podobnej do dzu-
my, lecz tagodny przebieg majacej.

Przed 20 laty w czasie epidemii w gubernii Astrachanskiej jeszcze nie
oceniano nalezycie znaczenia podobych przypadkéw i1 wlasciwie natura ich
dopiero w ostatnich czasach, dzieki poszukiwaniom bakteryologicznym, zostata
w sposob naukowy wyjasniong, jednakze juz przedtem wigkszos¢ autordow,
ktorzy w ostatnich latach spostrzegali je w Chinach i w Indyach, pomimo ta-
godnego przebiegu uwazata je za dzume¢. Wszyscy mianowicie zgadzali si¢
co do tego, ze te tagodne formy, ktorym nadano nazwe¢ ,,Pestis minor“, po diuz-
szym lub krotszym czasie mogg zamieni¢ si¢ na zloSliwg posta¢ dzumy, jaka
ta ostatnia przybiera w czasie epidemii,’ po ustapieniu ktérej znowu dzuma
moze si¢ ukazywacé wylagcznie tylko w postaci pestis minor.

Ze wreszcie pestis minor, ktorej tozsamo$é z przypadkami, dawniej juz
spotrzeganymi w ogniskach zarazy i przyjmowanymi za sporadyczne przypad-
ki dzumy nie wymaga dowodzenia, jest rzeczywiscie tagodna, nie udzielajacag
si¢ postacig dzumy, tego ostatecznie dowiodly dokonane $wiezo w Kalkucie
badania bakteryologiczne, ktére wykazaly obecnos¢ w tych przypadkach lase-
cznikd6w, majacych wszystkie te same cechy, co drobnoustroje dzumy, lecz nie
posiadajacych wlasciwej tym ostatnim ztosliwosci.

Pozostawata jeszcze tylko do wyjasnienia kwestya, cojest przyczyna te-
go, ze dzuma, panujaca w pewnych miejscowosciach nagminnie, od czasu do
czasu przyblera charakter epidemiczny, lecz tu wlasnie Wyste;puje na jaw nie-
dostatecznos$¢ naszych wiadomosci, ktére pozwalaja nam, co najwyzej, na two-
rzenie mniej lub wigcj prawdopodobnych hypotez.

Poszukujac przyczyn, ktore zaostrzaja zlosliwo$¢ zarazka i1 czynia go
zdolnym do wywotania epidemii, zwrocono przedewszystkiem uwage na wa-
runki, w jakich znajduja si¢ miejscowosci, uwazane za ogniska zarazy, szcze-
golniej w czasie ukazania si¢ w nich epidemii; nie wiele wszakze ta droga uzy-
skano, gdyz przekonano si¢, ze ani klimatyczne, ani tez teluryczne warunki
nie odgrywaja wybitnej roli w powstawaniu epidemii. WidzieliSmy, Ze dzuma
zarbwno czg¢sto ukazuje si¢ w Kurdystanie, w Jun-nan’ie i gérnym Indostanie
na wysokosci 2000—3000 metrow, jak w dolinie Tygru i Eufratu, ze zaré6wno
dobrze si¢ szerzy w miejscowosciach wilgotnych, btotnistych, jak i na gruncie
suchym, skalistym, lub tez piaszczystym. Wiadomo takze, ze szerzyly si¢
epidemie z wielkag gwaltownos$cia, zarowno podczas suszy, jak i w okresie
deszczowym, w czasie wielkich upalow i podczas zimowych miesigcy pomimo
silnych mrozéw, jakkolwiek stale prawie spostrzegane zmniejszanie si¢ nateg-
zenia, a nawet ustepowania epidemii z nastaniem gorgcych, letnich miesigcy,
zdaje si¢ przemawiaé za tern, ze zbyt wysoka cieptota hamuje rozwoj zarazy,
z czem w zgodzie stoja spostrzezenia Kirasato 1 Y krsiNA, ktOrzy si¢ prze-
konali, ze laseczniki dzumy sa bardzo czule na dziatanie temperatury, gdyz
hodowle ich zamieraja przy 58° O..

Pomimo wszakze tak wybitnej réznicy w klimatycznych i topograficznych
warunkach, w jakich znajduja si¢ miejscowosci uprzywilejowane przez dzume,
maja one jednakze pewne wspodlne cechy, ktore, jak wskazuja doSwiadczenia,



odgrywaja, niewatpliwie wazng rol¢ w powstawaniu i szerzeniu si¢ zarazy. Ta
wspolng wszystkim tym miejscowosciom cechg jest optakany ich stan hygie-
niczny, jako to: zanieczyszczenie gruntu wszelkiego rodzaju odpadkami, wy-
préznieniami, a nawet gnijacemi na powierzchni jego zwlokami zmartych, ne¢-
dza, w jakiej zyje tam biedniejsza ludnos¢, pozbawiona nieraz najkonieczniej-
szych potrzeb do zycia, karmigca si¢ byle czem, mieszkajaca w brudnych, za-
padltych w ziemig lepiankach, wreszcie czesto przytrafiajace si¢ kleski*zywio-
lowe, ktore pogarszaja ten stan. Powszechnie' naprzyktad znane bylo bez-
przyktadne zaniedbanie wszelkich przepisow hygieny w Egipcie, co w czasie,
gdy kraj ten byt uwazany za jedyne zrédlo, z ktérego dzuma szerzyla si¢ na
sgsiednie miejscowosci i dostawata si¢ do Europy, wywotato w koncu inter-
wencye panstw Europejskich. Do§¢ powiedzie¢, ze w Egipcie nie bylo na-
wet wladciwie zwyczaju grzebania zmarlych, ktérych zwloki tylko po wierzchu
przykrywano piaskiem, a w Kairze, gdzie dzuma panowata zwykle ze szczegdl-
niejszg srogos$cia, zmartych chowano w domach, w zagl¢bieniach zrobionych
w $cianach, lub tez pod podtoga. Toz samo, z pewnemi tylko odmianami, dzieje
si¢ wnaszych czasach w Mezopotamii, Persyi, Indyach i Chinach, gdzie przesady
religijne 1 nedza nizszych klas ludno$ci stwarzajg warunki, nie dajace si¢ pogo-
dzi¢ z najelementarniejszymi przepisami hygieny i gdzie tez dzuma stale goS$ci.

Ze wreszcie ten wspolny wszystkim miejscowosciom czeéciej nawiedza-
nym przez dzume¢ optakany stan zaniedbania przepisow hygieny odgrywa wa-
zng rol¢ w powstawaniu i szerzeniu si¢ epidemii, dowodza sprawozdania
z przebiegu ostatnich epidemii w Chinach i Indyach, z ktérych wida¢, ze dzu-
ma zabierata gltownie ofiary z posrdd nizszych klas spoleczenstwa, zyjacych
w bardzo zlych hygienicznych warunkach. Tak w czasie epidemii w mie$cie
Victoria na wyspie Hong-Kong glownie ucierpiata dzielnica Taiping, zamie-
szkana przez ubogich Chinczykdéw, a epidemia w Bombayu najprzéd ukazata
si¢ w Maudvi, dzielnicy, zamieszkatej przez Induséw, stanowigcych najnizszg
warstwe ludnosci, ktora, podobnie jak i ubozsza ludno$é w Chinach, nawet
w wielkich miastach, zyje w takiej nedzy i brudzie, ojakich my juz dzi§ w Euro-
pie na szczg¢$cie, nie mamy nawet wyobrazenia. L ANGER przytacza bardzo cie-
kawe zdarzenie, opowiadane przez naocznych §wiadkéw dzumy w Hong-Kong
i dowodzace, ze wtlasnie nedzne i zaniedbane siedziby ludzkie przechowuja
zarazek dzumy i poteguja jego ztoSliwos¢: gdy mianowicie epidemia w Hong-
Kong zaczgta si¢ tak wzmagac¢, ze sanitarna stuzba juz nie byla w stanie po-
dota¢ swemu zadaniu, wezwano do pomocy angielskich zotnierzy, ktérym po-
ruczono oczyszczenie mieszkan najbiedniejszej ludnos$ci chinskiej, ktore wedlug
opisu $wiadkoéw przewyzszaja najnedzniejsze schroniska ludzkie szczupto$cia
w stosunku do ilo$ci mieszkancow, brakiem najniezbg¢dniejszych potrzeb i ilo-
$cig nagromadzonego kurzu, brudu, ekskrementow ludzkich i zwierzgcych i t. p..
Ot6z wielu z zoinierzy, ktorym poruczono wykonanie tej roboty, padlo ofiarg
dzumy, gdy tymczasem przedtem pos$rod nich nie zdarzaty si¢ przypadki za-
chorowan i wogodle w czasie epidemii w Hong-Kong zauwazono wyrazng odpor-
no$¢ Europejczykoéw przeciwko zarazie.

Ten przypadek jest jeszcze z tego wzglgdu pouczajacym, ze wskazuje,
iz stwierdzona rzeczywiscie i w ostatnich czasach wigksza odpornos$¢ przeciw
dzumie, jaka wykazuja Europejczycy w poréwnaniu z miejscowg ludnos$cia, nie
zalezy, jak to dawniej przypuszczano, od jakich§ odrgbnosci rasowych, lecz po-
prostu jest uwarunkowana tem, ze Europejczycy nalezg przewaznie do zamoz-
niejszej klasy i zyja w lepszych warunkach hygienicznych, niz miejscowa lud-
no$¢, ktéra stanowi najnizszg warstwe tamtejszego spoleczenstwa.

Tak samo, t.j. pogorszeniem si¢ warunkéw hygienicznych, czy to wskutek
zwigkszenia si¢ nedzy, czy tez, by¢ moze, wskutek zanieczyszczenia przytem
gruntu, wszyscy obecnie ttdmacza wpltyw klesk zywiotowych na powstawamie



i szerzenie si¢ epidemii dzumy. Takie tez, a nie inne z pewnoéciq, znaczenie
miaty wylewy rzek, z ktorymi dawniej, szczegdlniej w Egipcie, wigzano Scisle
szerzenie si¢ dzumy

Grdy Y ersin wykryt laseczniki dzumy, woéwczas, poddajac badaniu ludzi,
zwierzeta, grunt i przerabiajgc doswiadczenia ze sztucznie otrzymanemi ho-
dowlami, przekonal si¢, ze drobnoustroje te okazuja nie tylko pewna rozmai-
tos¢ w zewnetrznym wygladzie, lecz takze i w biologicznych swych cechach
przedstawiajg wybitne roznice. Tak, nie tylko w ziemi znalazl on laseczniki
zupelnie podobne do lasecznikéw dzumy, lecz nie posiadajace wlasciwych tym
ostatnim chorobotworczych wtlasnosci, ale rowniez i z miazszu gruczotu od je-
dnego chorego, ktory wtasciwie byt juz rekonwalescentem, otrzymat kilka kolonii
nieszkodliwych nawet dla myszy, niejednokrotnie tez udawato mu si¢ z krwi lub
dymienie jednego itego samego chorego wydzieli¢ laseczniki, znacznie r6znigce
si¢ stopniem toksyczno$ci wzgledem zwierzat, co takze potwierdzili asystenci
KITASATO, LowsuN 1 Takaki. Z drugiej strony przekonal si¢ Y ersin, ze dlu-
go przechowywane hodowle agarowe traca swe toksyczne wtasnos$ci i ze od-
wrotnie zlosliwo§¢ hodowli znacznie si¢ wzmaga przez odnawianie ich za po-
mocg przeszczepian na zwierzeta. Kojarzac te spostrzezenia, zdobyte droga
doswiadczalng, ze znanym juz faktem, ze szczury calemi masami gina od dzu-
my, Y ersiNn wyprowadzil stad wniosek, Ze dzuma z poczatku jest choroba
szczuréw, ktore zyja w ziemi i tam si¢ zarazaja, a tak odrodzony zarazek
wkrotce staje si¢ plaga ludzi. Rzeczywiscie lekarze, ktorzy byli §wiadkami
ostatnich epidemii, opowiadaja, ze przed epidemia szczury porzucajq swe nory
i zjawiajg si¢ w mieszkaniach ludzkich, zascielajac je swoimi trupami i ze
znaczenie tego faktu tak dobrze jest znane mlercoweJ ludnosci, iz Chinczycy
wr. 1895 opuszczali swe domy, gdy w nich ukazaty si¢ szczury. W Chinach
powszechnie panuje przekonanie, ze zaraza gniezdzi si¢ w gruncie i ze wsku-
tek tego najprzod ulegaja zarazeniu te zwierzeta, ktérych narzady oddecha-
nia znajduja si¢ najblizej ziemi, a wi¢c najprzod szczury i myszy, a na ostat-
ku cztowiek.

Wszystkie te spostrzezenia, wlasciwie mowiac, dowodza tylko, ze szczury
i myszy, a by¢ moze i inne zwierz¢ta, przyjmuja zywy udziat w szerzeniu zarazy
i stanowia zbyt §wiezy dorobek nauki, by niemi juz dzi§ mozna byto wyttuma-
czy¢ sobie wszystko, co si¢ tyczy powstawania i szerzenia si¢ epidemii dzumy.

Mato rowniez wiemy o tern, jakie warunki indywidualne usposabiaja
do nabycia choroby, a i to, co wiemy, zaczerpnig¢te jest z dawniejszych zrodet,
gdyz nowsi autorowie o tem prawie wcale nie wspominajg. Zdaje si¢, ze ani
pte¢, ani wiek nie odgrywaja tu zadnej roli, wszystko za$, co ostabia ustroj,
jako to: wysitki fizyczne i umystowe, poprzedzajace choroby, naduzycia i t. p.,
usposabia do nabycia choroby. Wszyscy dawniejsi autorowie twierdza, ze
niektore zajecia zabezpieczaja jakoby od zakazenia si¢, mianowicie bardzo
rzadko podobno chorujag woziwodowie, a jeszcze rzadziej ci, ktorzy wyrabiaja lub
handluja olejami i na tej zasadzie tych ostatnich dawniej stosowano w celu za-
pieczenia si¢ od zarazenia.

Trudno jest takze powiedzie¢ stanowczo, czy przebycie choroby zawsze
chroni od ponownego zarazenia si¢, czy tez nie; pod tym bowiem wzgledem
pomiedzy autorami niema zupeinej jednos$ci. Za nabyciem odpornosci prze-
mawiajg $wiadectwa historykow, ktorzy opowiadajg, ze do opiekowania si¢
chorymi, czgsto uzywano takich, co juz przed tem sami chorowali i Ze ci bez-
karnie narazali si¢ na obcowanie z chorymi. Za tem wszakze, ze ta odpor-
no$¢ nie jest zupelna, przemawiatoby to, ze, jak wielu autor0w wspomina, ci,
ktorzy kiedy$ przebyli dzume, przy ponawianiu si¢ ep1dem11 doznaja bolu w pa-
chwinach i wogéle w miejscach, gdzie znajduja si¢ blizny, a niekiedy nawet
tworzg si¢ u nich nowe dymienice. ” [D. n.].



DZIAL, SPRAWOZDAWCLZY,

39. Kaloman Szego. Obecny stan nauki o dziedziczeniu gruzlicy.

Obecnie powszechnie przyjeta jest teorya dziedziczenia W EissSMANNX  w e -
dlug ktoérej zard6wno nici nasienne, jak 1ijajo kobiece sa to nie komorki, lecz
organizmy elementarne, mieszczace w sobie wszystkie cechy rodzicow, tak, ze
w obu tych pierwiastkach miesci si¢ cala osobowo$¢ przyszilej istoty, az do jej
najbardziej elementarnych cze¢$ci sktadowych. Gdy po potaczeniu si¢ jaja
z nitka nasienna nastagpi zgrupowanie si¢ nowych komorek w pewne rzedy,
odpowiadajace przysztym tkankom ciata, wowczas pewna cz¢$¢ komorek przyj-
muje na siebie niezmieniong cze¢$¢ wspdlnej masy zarodkowej. Jest to odzie-
dziczona pierwotna masa zarodkowa potomstwa, ktéra wtasnie przyjmuje udziat
w plodzeniu. Na tern polega ciagto$¢ masy zarodkowej, ktéra ciagnie si¢ przez
szereg pokolen.

Poszukiwaniom nad dziedzicznos’ciq nadaty nowy kierunek szczepienia
ochronne. Pierwszym, ktory si¢ zajal kwestyg dziedziczenia odpornosci, byt
H OGYES [1389] badajac wplyw szczeplen ochronnych wécieklizny na potomstwo.
Z 4-ch psoéw jeden opart si¢ zarazie, 8-y uleglyjej. U dwoch psow okres wy-
legania trwat nader dhugo. Doéwiadczenia te daty wyniki niepewne, bo autor
zle wybral czas na probowanie odpornosci. Dzisiaj wiemy, ze ta ostatnia w naj-
wstzym stopniu wykazuje si¢ zaraz po urodzeniu, a potem slabnie. H ocvEs
za$ szczepﬂ zarazek wscieklizny psom, gdy mialy po 3 miesigce, a wigc gdy od-
pornosc JUZ znikla. E HRLICH 1 H ABENER przekonall si¢, ze odpornos¢ nie da si¢
przenie$¢ z ojca na potomstwo, t. j., ze nasienie nie zawiera antytoksyn. Nato-
miast substancya uodporniajaca dostaje si¢ przez krwiobieg w tozysku do pto-
du. Nie jest wigc to odporno$¢ czynna, ktora powstala w samym plodzie, lecz
przeniesiona, bierna, co potwierdza zniknigcie jej po paru miesigcach. Podobne
rezultaty dato karmienie mlekiem zwierzat uodpornionych i powodowato oiTo
odporno$¢, trwajacg pare tygodni.

Zwolennicy teoryi dziedziczenia gruzlicy dzielg si¢ na dwa obozy: jedni,
z BAUMGARTEN’em na czele, trzymaja si¢ teoryi dziedziczenia parazytarnego, t. j.
przeniesienia samego zarazka gruzlicy przy poczeciu; inni, z Kocn’et—teoryi
dziedziczno$ci usposobienia. Kwestya dziedziczenia parazytarnego jest bardzo
trudng do rozstrzygnigcia, gdyz gruzlica wrodzona jest dosy¢ rzadka, a przy
gruzlicy objawiajacej si¢ pozniej trudno rozstrzygnaé, czy zarazek istniatl juz
u ptodu, czy tez zostat nabyty. Kwestya zarazenia gruzlica przez nasienie jest,
zdaje sig, rozstrzygnig¢ta w znaczeniu dodatniem. W ielu suchotnikéw ze zdro-
wymi organami plciowymi wydziela nasienie zarazone lasecznikami. Spostrze-
zenia dotyczace zwierzat potwierdzaja fakty zdobyte u ludzi. Joung, Bany,
siepamcratsict widzieli cieleta gruzlicze zrodzone z gruzliczych bykéw i zdro-
wych kréw, L eicurenstern—gruzlicze kurczgta z gruzliczych kogutow i zdro-
wych kur. L anxpouzy i MarTIN wywolywali gruzlice u $§winek morskich, za-
strzykujac im nasienie zajecy, majacych gruzlice. G aerTNER, Wstrzykujac do
pochwy nasienie gruzlicze, wywotywatl gruzlice tej ostatniej. M arruccr wWstrzy-
kiwal samcom zajacom pod skorg laseczniki gruzlicze. Juz po 25-u dniach
w nasieniu znajdowaty si¢ obficie laseczniki; szczepienie tem nasieniem dawato
rezultaty dodatnie. Nastepnie parzyt on chore na gruzlice samce ze zdrowemi
samicami; niektore z samic zdechty z powodu gruzlicy otrzewnej, inne zaszty
w ciazg. M arrucci wycinal niektdére ptody z macicy i zaszczepial niemi §winki
morskie. U niektoérych zwierzat szczepienie takie udawato si¢. Badanie zwie-



rzat donoszonych migdzy 2—12 rokiem zycia wykazalo gruzlice watroby, lecz
lasecznikow w gruzetkach nie znaleziono.

Bardzo trudno okresli¢, czy mozliwem jest zarazenie gruzlica komorki ja-
jowej przed jej zaptodnieniem. W pierwszym rzedzie przyczynié si¢ do tego
moze gruzlica narzadow piciowych zenskich. Daleko wazniejsza role gra za-
razenie przez posrednictwo %ozyska zdarza si¢ to jednak dos$¢ rzadko. L an-
pouzy i MartiN szezepili cze$ci lozyska matek chorych na gruzlicg zwie-
rz¢tom 1 te ostatnie dostawaty gruzlicy. ScumoLL i BIRCH-HIRSCHFELD Opi-
suja przypadek nastepujacy: 23-letnia chora na gruzlice przewlekls w sidd-
mym miesigcu cigzy umarta. Ptod wyjeto przez cigcie cesarskie. W watro-
bie plodu znaleziono laseczniki gruzlicze, ktorych szczepienie dato wyniki
dodatni. W tozysku pod kosmoéwka znaleziono gruzetki, zawierajace laseczniki.
SemorL 1 K aeker badali tozyska trzech kobiet chorych na gruzlicg. Dwa
z nich zawieraly laseczniki gruzlicze. K aricer i L unGenvitz badali 200 krow
gruzliczych. U dwoch tylko znaleziono daleko posunieta gruzlice ptodu itozy-
ska. W tem ostatniem wickszo§¢ kosmkow byta zmartwiala i zserowaciala,
w kosmitach znajdowata si¢ duza ilo§¢ lasecznikéw. Nie bylo lasecznikdéw
tylko w tych kosmitach, ktéorych nabtonek byl nienaruszony. Nabtonek tozy-
ska stanowi tedy dzielng, lecz nie bezwzgledng ochron¢ przeciwko zarazeniu.

Niektore czynniki dopomagaja przedostaniu si¢ zarazka do krwi w to-
zysku. Na pierwszym planie postawi¢ tu nalezy wedlug Cunkam’a nasy-
cenie krwi toksynami mikrobow: 16 ci¢zarnym $winkom morskim wstrzy-
knigto hodowle bacilli pyocyanei. Potem wprowadzono do ustroju 4-m zwie-
rzgtom malleing, 4-m tuberkuling, 4-m toksyn¢ ropy niebieskiej. 4-y $winki dla
kontroli nie otrzymaty toksyn. Z 12-u §winek zarazonych toksynami u 1l-u
ptod zawieral bacillo pyocyaneo. Z 4-ch za§ $winek, ktére nie otrzymaty to-
ksyn, tylko jednej ptdod zawierat laseczniki.

Na odmiennym punkcie widzenia stoi N ocarp, ktoéry twierdzi, ze gruzlica
u plodu zdarza si¢ tylko wtedy, gdy istniata uprzednio gruzlica macicy. Badz
co badz, skoro zarazek dostanie si¢ do krwiobiegu tozyskowego, to przede-
wszystkiem przez zyle pepkowa dostaje si¢ do watroby plodu. B ar i B ENON
wstrzykiwali krew zyty pepkowej pod skor¢ zwierzeciu i tylko na 5 przypad-
kow otrzymali wynik dodatni, cho¢ makroskopowe badanie tozyska nie wyka-
zato zmian zadnych. Nie ulega tedy watpliwos$ci, ze jad gruzliczy moze si¢ do-
sta¢ do krwiobiegu u ptodu, ze dostaje si¢ on tatwiej przy gruzlicy rozsianej
albo tez gruzlicy narzadow piciowych, trudniej za$ przy lagodnym albo utajo-
nym jej przebiegu urodzicow. Przeszkoda dla dostania si¢ jadu jest zdrowy
nablonek kosmkow tozyska. Gdy jednak pewne momenty [toksyny] zniwecza
jego odporno$¢, albo gdy ten nablonek ulegnie zniszczeniu wskutek gruzlicy
kosmkoéw, to zarazek dostaje si¢ do krwi tozyska i ptodu.

Pt6d reaguje w roézny sposob stosownie do stopnia zarazenia. Jezeli
zarazek jest bardzo silny, to ptéd moze zginaé; stabszy zarazek wywotuje tyl-
ko miejscowe zmiany. Znajdywano gruzlice¢ kregéw uniezywych noworod-
kow, a takze gruzlice watroby, $ledziony, ptuc u dziecka, ktore zylo dobg,
a oprocz tego przypadki gruzlicy roéznych narzadoéw u dzieci, ktore zyty kil-
kanascie dni. Takich przypadkéw wrodzonej gruzlicy licza w literaturze
18—20. Czasami nie ma zadnych zmian anatomicznych w narzadach, ani tez
lasecznikow, a jednak szczepienie czgéci tkanek daje rezultat dodatni. Mar-
rFucct na zasadzie swoich doswiadczen doszedl do przekonania, Ze laseczniki
u trupoéw przez jedng dobg zachowujg jadowito$¢; pozniej przedsigwzigte szcze-
pienia pozostaja bezowocnemi. Laseczniki moga si¢ znajdowaé w organach
zupetnie niezmienionych, jakesmy to Juz widzieli w nasieniu Zdrowych organow
plciowych. jOdporno$¢ na wpltywy zarazenia zmniejszafsi¢ rOwnomiernie z wie-
kiem. Najwigksza jest ona u ptodu, mniejsza u noworodka, najmniejszg u ssaw-



ca. Maffucci szczepil gruzlice na zaptodnionych jajach kurzych i cigzarnym
swinkom morskim. Zarazenie nie powstrzymywato rozwoju zaptodnionego jaja
kurzego. Kurcze¢ta wylegaly si¢ we wilasciwym czasie i przez 20 dni byty
zdrowe; choroba wybuchata dopiero po tak diugiem utajeniu. Lasecz-
niki gruzlicze zar6wno w bialku jaja, jak i w samym zarodku zamieniaty si¢
na ziarnka z otoczka zktérych jednak mozna byto wyhodowac jadowite i zdol-
ne do zycia laseczniki. ,Te same fakty znalazl on i u §winek morskich. Je§li
potomstwo ich pozostawato przy zyciu, to gruzlica u niego rozwijata si¢ dopie-
ro po 2-ch miesigcach. W tym czasie na watrobie mozna bylo wykaza¢ gruzetki,
nie zawierajace wszakze lasecznikow. Taki gruzetek moze uledz zmianie tacz-
no-tkankowej, podczas gdy gruzetki, zawierajace laseczniki, tylko serowacieja.
Gruzelki przy szczepieniu okazywaty si¢ niejadowitymi. Ze swych poszuki-
wan wyprowadza M affucci wniosek, ze zarodek, dopoki zyje, nie pozwala roz-
wija¢ si¢ lasecznikom, albo niszczy je, albo ostabia, albo tamuje ich rozwoj.
Wskutek walki z lasecznikami zarodki przychodza na §wiat nieraz ostabione,
w stanie wyniszczenia; czg¢sto gruzlica wybucha po urodzeniu. Baumgarten
powtorzyt i potwierdzit doswiadczenia MAFFuci’ego. To objasnia nam istnie-
nie ukrytej gruzlicy. Mianowicie ogniska gruzlicze moga dlugi czas istnieé
w ustroju, nie dajac zadnych objawow. Im mniej lasecznikéw w ogniskach, tem
dtuzej gruzlica pozostaje ukrytg. Takie ukryte ogniska gruzlicze sa dosy¢é
czestem zjawiskiem na sekcyach. Wedlug poszukiwan roznych autorow ukryte
ogniska gruzlicze znajduja si¢ blizko u 30% trupéw. Noworodki z ukrytg gru-
zlica rozwijaja si¢ szybciej nieraz, niz dzieci zdrowe. Mianowicie noworodek
przynosi z soba na $wiat znaczng doz¢ odpornosci, ktdrg otrzymuje ze krwi
matki. Objasni¢ te uodporniajace wiasnosci krwi noworodka mozna wysokim
jej ciezarem wlasciwym, znaczng zawarto$cig hemoglobiny, wielkg ilo$cig cia-
tek czerwonych, a takze pokarmem mlecznym, ktéry posiada wszystkie uodpor-
niajace wlasnos$ci macierzynskiej surowicy krwi. Nad uodporniajgcemi wta-
snosciami mleka kobiecego robit badania Neumann; badania te jednak z powo-
du trudnos$ci w ich przeprowadzeniu daly wyniki dwuznaczne. W kazdym razie
zdaje si¢ by¢ pewnem, ze wzgledna odporno$¢ noworodkéw na rozmaite zarazki
warunkuje si¢ antytoksynami, ktore pochodza zaré6wno ze krwi matki, jak
izjej mleka. W miar¢ jak krew noworodkéw zmienia swoj skitad, jak §wiezo
wytworzona zastepuje matczyng, znika ich odporno$¢ na choroby zarazliwe.
Wielka $miertelno$¢ w tym roku zycia w znacznej cz¢Sci przypisa¢ nalezy
ukrytej gruzlicy. Gruzlica watroby, $ledziony, kos$ci i mézgowia, tak czesta
w pierwszym roku zycia, jest, wedlug GaerTNER’U, zawsze pochodzenia
ptodowego. Przeciwnie, gruzlica ptuc, oskrzeli, gruczotow chlonnych, jezeli nie
jest wtorna, jest zwykle nabyta.

Drugi ob6z objasnia dziedzicznos$¢ gruzlicy nie przeniesieniem zarazka, lecz
przez dziedziczno$¢ usposobienia. Usposobiony jest bardziej sklonnym do przy-
jecia zarazka, nie jest w stanie oprzeé si¢ rozwojowi jego. Znane juz sg od-
dawna anatomiczne oznaki usposobienia gruzliczego w budowie szkieletu, orga-
néw ptciowych, pluc, serca i t. d.. Oznaki te jednak nie sag state i dlatego trud-
no naukowo dowie$¢ zwigzku miedzy nimi a gruzlica. Swoja droga liczne spo-
strzezenia zdaja si¢ przemawiaé¢ za dziedzicznem usposobieniem. Zresztg teo-
rya parazytarna nie wytacza dziedziczenia sktonnos$ci do gruzlicy. Bile¢dng
jest tylko wytacznos$¢ zwolennikow tak jednej, jak i drugiej teoryi. Usposobie-
nie do gruzlicy objawia si¢ wigc w zniepodobnieniu tego lub innego narzadu
w ustroju, a przyczyna tego jest choroba nici nasiennej, albo jaja, albo jaja za-
plodnionego. Jest jeszcze jedna forma usposobienia do gruzlicy, objawiajaca si¢
w stabej odpornos$ci ustroju na wptywy atmosferyczne i termiczne. Ta forma
odpowiada eretycznej postaci zolzoéw. Niektorzy objasniajg t¢ naddrazliwos$é
tkanek obecnos$cig niewielkiej ilosci lasecznikéw gruzliczych i mata jej jado-*



witos$cia. Trudno jednak pojaé, dlaczegoby lasecznik dzialal na stan ogél-
ny ustroju. Daleko prawdopodobniejsza jest rzecza, Ze dzialaja tu nie lasecz-
niki, lecz ich toksyny. Przypuszczenie to potwierdzaja dosSwiadczenia KttAs’a
i GAMALEI, GRANCHERX LABORDE’a i MAFPucci’ego, ktéorzy, wstrzykujac
ogrzane do 130° a wiec zabite i oslabione w swej jadowito$ci laseczniki zwie-
rzetom, otrzymywali typowe, zserowaciale gruzelki i objawy ogélnej gruzlicy.
Tak wiec toksyna gruzlicy wywoluje zakazenie, ostabienie nasienia lub jajka,
albo tez w razie lozyskowego zarazenia oslabienie plodu. Mialyby si¢ tu rzeczy
tak, jak przy przewleklym alkoholizmie, t.j., Ze zarazek wplywa na zarodki.
Nie chodzi tu nawet o konieczne zarazenie zarodkéw tuberkuling; wszelki za-
razek wywolaé¢ moze naddrazliwo$¢ tkanek. W szak wstrzykiwanie albumozy,
surowicy blonicowej, soli kuchennej, wywola¢ moze podobne objawy,jak wstrzy-
kiwanie tuberkuliny i to nietylko u osoéb gruzliczych, lecz i u syfilitykow i tre-
dowatych.

Na zasadzie powyzszego jasna jest rzecza, Ze dziedziczenie gruzZlicy jest
albo parazytarnem, albo usposobieniowem [mozZe by¢ toksycznemj. Dziedzi-
czenie nie wylacza zarazliwo$ci. Trudno rozstrzygnaé, jaki rodzaj dziedzicze-
nia jest czestszym. Dziedziczenie odbywa si¢ albo przez zarazenie nici nasien-
nych, albo jajka, albo wreszcie na drodze lozyskowej. Gruzlica pluc, Kiszek,
gruczoléw w okolicy nosa i ust nabywa si¢ drogq zarazenia; gruzlica mozgu,
kos$ci, stawéw, organéw brzucha—jest wrodzona. Zarazek wrodzony moze
przez czas dhluzszy lub krétszy pozosta¢ ukrytym i objawia sie w chwilach
oslabienia ustroju. St. Kamienski.

{Archiv f. Kinderheilk. Tom XXI. Zeszyt Vi VI. 1897).

Wiadomosci drobne.
1 1

—  DZJERINE i MIRALLIE opisujg bardzo rzadki przypadek zapalenia nerwow
obwodowych wszystkich 4-ch konczyn (polynemntis) wraz z obrz¢kiem ogdlnym
(anasarcu). Dotychczas ogloszono dwa podobne przypadki: jeden przez GRACEO,
drugi przez GUrGo i bE REGIBITS. Obrzgk w przypadku D. i M. zajat najpierwej dol-
ne konczyny, po kilku dniach rozprzestrzenit si¢ i na goérne. Po 2 tygodniach trwa-
nia zniknal szybko, jednoczes$nie ze znacznem zwigkszeniem si¢ ilosci moczu. Kilka-
krotne poszukiwania nie wykryly biatka w moczu. Serce nie przedstawialo za-
dnych zaburzen. Obrz¢k tlomacza autorowie porazeniem nerwdéw naczyniorucho-
wych.

(Hevuo de MbBI. Nr. 1. 1897). K. S.

— YZRITZ zwraca uwage na zatrucie arszenikowe, zdarzajgce si¢ u pijacych
wody mineralne zawierajace arszenik, ktorego objawy wybuchaja gtownie ze strony
drog zotciowych. Tu naleza: wymioty, biegunka, bolesno$¢ okolicy watroby, powigk-
szenie objetosSci watroby, bole watrobowe, wzmozona czesto$S¢ tegtna, podwyzszona
cieptota wraz z uczuciem zimna. W. St

— Bertarelli i Brault po niefortunnych prébach leczenia luszezycy (psoriasis)
wztrzykiwaniami przetworow rteciowych radza zupelnie tej metody zaniechad¢.

w. St
—  CANUET przedstawial w Towarzystwie dermatologicznem francuskiem chorg
z trzema wrzodami twardymi, z ktérych jeden byt na dolnej wardze [zaj¢te byly gru-
czoty podzuchwowe], a dwa na piersiach, po jednym obok kazdej brodawki [zajete

byly gruczoty pachowe].
{Annales de Derm. et de Syph. Nr. 8-9. 1896). w. St



— Feulard w pracy, wygloszonej na III miedzynarodowym Kkongresie derma-
tologow i syfilidologow w Londynie, zajmuje si¢ kwestya, jak dlugi jest okres za-
razliwoSci syfilisu. Na mocy licznych spostrzezen FouRNiER’a, LANDonzr’ego, wlas-
nych i wielu innych, dochodzi on do nastepujacych wnioskéw: 1) u wielu chorych
objawy syfilityczne ukazuja si¢ w przeciagu pierwszych czterech lat po zarazeniu sig;
2) i w po6zniejszych okresach zarazenie jest mozliwem, czego dowodza przypadki,
w ktérych po 20*latach zarazliwos$é¢ istniala (2); 3) przed koncem czwartego roku sta-
nowczo pacyentom na malzenstwo pozwalaé¢ nie nalezy; 4) syfilis dziedziczny czasa-
mi wystepuje u dzieci mlodszych, oszczedzajac starsze, co nasuwa mys$l, ze star-
sze, splodzone podczas leczenia si¢, resp. jeszcze w okresie dzialania rteci, winne sa
swe zdrowie zobojetnieniu zarazka przez rteé, ktore to zobojetnienie z czasem zniklo.

(Annal. cle Dermal et de Syphil. Nr. 8— 9. 1896). w. St

Wiadomosci biezace.

— Artykut Kocu’a o nowych preparatach tuberkuliny, datowany 14 listopada
r. z., ukazal si¢ w druku dopiero w 5 miesiecy pozniej, t. j. wtedy, gdy fabryka
zdazyta przygotowac preparat w celach sprzedazy. Pojawienie si¢ artykulu poprze-
dzily telegramy, jednoczace nazwisko Kocu’a z nazwiskiem fabrykanta. Na te wszyst-
kie niesympatyczne okoliczno$ci zwrocitly uwage naukowe pisma niemieckie (Berlin.
klin. Woch. i Deui. Med.-Zeit. z dnia 5 kwietnia), oraz Semaine MSd. z d. 7 kwie-
tnia. To ostatnie pismo, podajac w dostownym przekladzie prace Kocu’a, umyslnie
opuscito adres fabryki tuberkuliny, tlomaczac si¢ w przypisku: ,,U est de rigle d la
S. M. de ne jarnais fournir d'indications de ce genreu. Tkwi w tem troche¢ przesa-
dy, bo nalezy przecie poinformowac czytelnikow, skad moga dosta¢ preparatu do
doswiadczen, ale nie ulega watpliwos$ci, ze niesympatycznie przedstawia si¢ ta do-
mieszka handlarsko-przemystowa do spraw naukowych.

— Z Bombayu dochodza wiesci, ze trudno jest dotychczas orzec stanowczo
0 skuteczno$ci surowicy YERSix’a w leczeniu dzumy. Lancet podaje odsetek $mier-
telno$ci na 60%, a w przypadkach bardzo $wiezych na 50%. Dzuma nie przestaje
grasowa¢ w Poonah [621 przypadkéow $miertelnych na 810, t. j. 76%0 od poczatku
epidemii] i wdziera si¢ wglab Indyi. W pewnej wiosce zdarzyt sig¢ fakt, ktory do-
wodzi, ze dzuma moze by¢ przenoszong przez osoby zdrowe. Do tej miejsco-
wosci (Mahables/nuar) przybyto kilku wychodzcow z Bombayu zupeinie zdrowych do
tego czasu; tymczasem z ich przybyciem wybuchta epidemia dzumy, na ktoéra zmarta
"3 mieszkancéw wioski. Dlatego tez byloby pozadanem, azeby Europa zerwata
wszelka komunikacye z Indyami, az do czasu wygasniecia epidemii. Zadna rewizya
lekarska nie daje pod tym wzgledem gwarancyi. Tak np. na okregcie Dilwera,
ktory wyplynal z Bombayu 11 marca, w 8 dni po odptynigciu zmarta na dzumg 14-
letnia dziewczyna, powracajaca do Europy. Dnia 20 marca okrg¢t przybyt do Suezu
1 odbyt tam 10-dniowg kwarantanng¢, zanim si¢ udal do South amptonu, celu podro-
zy, dokad ma przyby¢ w tych dniach. Czy wigcej kto na okrecie nie zapadt na
dzumg, dotychczas nie wiadomo.

— Wyszta z druku broszura p. t. ,Naleczow*. Rzecz ta wyrdznia si¢ dodatnio
z pomigdzy wszystkich tego rodzaju publikacyi. Rozpatrzenie warunkow topogra-
ficznych i klimatycznych jest bezstronne; opis catego zaktadu i przyjetych w nim za-
sad postgpowania— zupetnie objektywny. Informacye co do kosztow pobytu w Na-
l¢czowie sa bardzo drobiazgowe, tak, ze mozna podilug nich catkowity koszt kuracyi
z utrzymaniem obliczy¢ u siebie w domu. Opis okolic Nalgczowa, wzglednie mozli-
wych wycieczek, jest rowniez doktadny. Rzecz calg ilustruja nadto fotografie i dwie
mapki. Mozna powiedzie¢, ze gdyby inne tego rodzaju publikacye byly w sposédb
analogiczny do ,Nalgczowa® redagowane, zatartaby si¢ dotychczasowa ich opinia.

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

Jo3BoJieHo Llen3yporo Bapmapa 4 Aup6as 1897. Druk Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8 «



Marque deposee

VERITABLE

Dodatnie rezultaty stwierdzone przez powagi lekarskie, zostaly osiagniete jedynie tylko pra-
wdziwem winem St.-Raphael pochodzacem z tej leczniczej miejscowosci, a nie nasladownictwami.

Jako przyczynek ich wysokiej wartosci postuzy¢ moga niektére porownawcze cyfry najwa-
zniejszych cze¢Sci skladowych, jakie rozbiory chemiczne Urze¢dowego Laboratorynm Doswiadczal-
nego w Marsylji, D-ra Nenckiego i Prof. Milicera dokumentnie wykazaly, mianowicie;

Wino oryginalnetaninowe St Raphael, posiada:—Wino na§ladowane pod ta marka z W alencyi posiada:

Alkoholu 18,2% 14,74%
Extraktu 22,96% 14,52%
Cukru 19,6% 11,40%
Kwasu 0,62% 0,65%

Z tych badan najwidoczniej wynika niezaprzeczalna wyzszo$¢ oryginalnych win tak pod
wzgledem odzywcezym jak i tonicznym.

Oryginalne Wino posiada jako ceche autentycznego pochodzenia herb miasta St. Raphael
jak wyzej ina kazdej butelce piecz¢¢ komory celnej.
JNa listowne zapytania Szanownych Panéw Doktoréw chetnie udzielamy wszelkich objasnien ,
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“ CIEPLICE TRENCZYNSKIE. "

Kapiele siarczane od 27°—31° R. na Wegrzech, w Matych Karpatach, 20 minut
drogi do stacyi Tepla-Trencsin-Teplitz. Kapiele wannowe, basenowe, i natrys-
ki wzorowo urzadzone, skuteczne w artrytyzmie, reumatyzmie, cierpieniach ner-
wowych obwodowych, i centralnych, cierpieniach skory, obrazeniach kosci i t. p.

Do masazu personel wyéwiczony. Mieszkania od 50 cnt. do 3 zir. za doba.
Lecznica, teatr, koncerty. Kuchnia wykwintna. Woda do picia z gorskich zrodet.

Sezon od L maja do konca wrzesnia.

W maju i wrzesniu za 3 zlr. mieszkanie i stot. Dyrekcya kapiclowa
rozsyta prospekty bezptatnie. Broszura D-ra Filipkiewicza do nabycia w cel-
niejszych ksiggarniach. 2—1

zanownych Pandow Doktordw.

Pozwalam sobie zwroci¢ uwage WW. Pandw lekarzy
na tazni¢ pokojowa mego pomystu i prosze najuprzejmiej
0 przekonanie si¢, czy laznia ta spelnia swoje zadanie.
W' tym celu prosze pofatygowacé si¢ do sktadu mego w War-
szawie przy ulicy Marszalkowskiej Nr. 8 dla wyprébowania
l ocenienia warto$ci tejze tazni.

w Warszawie ul. Marszatkowska Nr 5, STANISEAW GLINSKI.

Cena kompletnej tazni parowej pokojowej od 50 rub.
Cenniki wysyla si¢ na zadanie.



