Z oddziatu chordb wenerycznych i skornych Prof. Dra
A. Zarewicza w szpitalu $w. tazarza w Krakowie.

Flaemolum hydrargyro-jodatum w leczeniu Kity.
Napisat

Dr. Franciszek Krzysztalowicz,
| yeilBMda “fWidziatu.

Juz w pismach lekarzy starozytnych znajdujemy wzmianki
o0 rteci, stosowanej w masciach przeciw rozmaitym chorobom
skornym, jako o nader dzielnym leku. Nic wiec dziwnego,
ze podczas nagminnego wystgpienia kity w wiekach S$rednich,
zwrocono sie do tego $rodka. Jednak zwyciestwo rteci, tak
wowczas jak i pdézniej, nie byto jeszcze tak powszechne, jak
dzisiaj, a koleje stosowania tego $rodka byty nader zmienne
zanim przetwor ten wywalczyt sobie wreszcie przewage nad
innymi, przewaznie ze Swiata roslinnego, w leczeniu Kity uzy-

wanymi.
Z poczatku nie uzywano rteci wewnetrznie. Pierwszymi,
ktérzy sposéb takiego podawania jej zachwalali i zalecali,

byli: Theophrastus Paracelsus (1493—1541), ktéry do le-
czenia wewnetrznego najwiecej zalecat sublimat, siarkan rte-
ciawy (turpetum minerale) i czerwony tlenek rteciowy, oraz
Piotr Andrzej Mattioli (ur. 1500 f 1577), ktéry podawat

w pigutkach ten ostatni przetwor.
Dr. Fr. Krzysztalowicz. Haenolum i. t. d. 1



W nowszych czasach, wiecej wagi kiadzie sie na spo-
sob wprowadzania rteci do ustroju, niz dawniej.

Obecnie wiadomo nam, ze rte¢, jakakolwiek droga
i w jakiejkolwiek postaci do ustroju sie dostaje, przy tych
samych warunkach dziata jednako, a sita lecznicza zalezy od
tego, czy Srodek ten, wzglednie do jego dziatania fizyologi-
cznego, wprowadzamy szybciej lub powolniej do ustroju.
Gwattowno$¢ jednak dziatania leczniczego nie zapewnia je-
szcze bynajmniej, ze ono trwac¢ bedzie dtuzej po wprowadze-
niu leku w wiekszej ilosci, lub ze wiecej zapobieze powsta-
waniu nastepowych zmian, niz wtedy, gdy podajemy dawki
mniejsze, lecz przez czas diuzszy.

Godnym uwagi jest znany, a nie rzadko spostrzegany
fakt, ze gdy u chorego na kite wystgpi jakas choroba za-
kazna gorgczkowa n. p. l6za, btonica, plonica, dur i t. d.
ustepujg nader szybko nawet takie objawy Kity, dla usunie-
cia ktorych potrzebaby dtuzszego leczenia rteciowego.

Roéwnorzedny z powyzszym, cho¢ réwniez tylko chwi-
lowy wynik otrzyma¢ mozemy, gdy, bez wzgledu na moz-
nos$¢ zatrucia, nagle wprowadzimy do ustroju znaczniejsza
ilos¢ rteci. W obu jednak przypadkach nawroty wystepuja,
juzto weczesdniej, juz tez pdzniej, z czego wynika, ze nie mo-
zna z tego wnosi¢, jakoby zakazenie ustroju sie zmniejszyto.
W koncu przemawiataby za tern og6lnie znana okolicz-
no$¢, ze kita leczona, czy nieleczona, powraca w pierwszych
latach swego istnienia, z lekkimi lub ciezkimi objawami;
rzadko za$ zdarza sie widzie¢ kite bez nawrotow. Nigdy je-
dnak nie mamy pewnosci, kiedy ta ustrojowa choroba wy-
gasta i czy nawr6ot nie nastgpi chocby po latach Kilkuna.
stu, o czem przekonywujg mnie takze nasze od lat dwudziestu
kilku doktadne zestawienia historyj chorob chorych kitowych,

Kazdy lekarz przystepuje do leczenia kity z uwagg
i namystem. Najpierw stara sie on 0 przygotowanie ustroju,
do ktdérego rte¢ wprowadzaé zamysla; pdzniej reguluje tryb
zycia leczonego chorego, stosownie do zamierzonego sposobu
leczenia i jego warunkdw zycia. Podobnie zwraca¢ musi
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uwage na przebyte choroby, skazy i utomnosci chorego
a wiec na ogdélny stan ustroju. Czynnikéw tych, ktére nasza
uwage zajg¢é muszg, jest nader duzo; dlatego to przy wybo-
rze sposobu leczenia, dobrze sie nad nimi zastanowi¢ nalezy, bo
zbyt pochopne rozwigzywanie problematu tak trudnego, jakim
jest leczenie chordb wenerycznych w ogolnosci, a kity w szcze-
golnosci, jest zawsze dowodem lekkomysinosci lub szarla-
taneryi.

Sposoby wprowadzania rteci do ustroju, dzisiaj najcze-
Sciej uzywane, sg wecierania, podawanie przetwor6w rtecio-
wych na wewnatrz, wstrzykiwania podskorne i migzszowe.
Wybér jednego z tych sposobdw leczniczych zalezy z jednej
strony od ustroju i jego warunkoéw osobniczych, z drugiej
za$ od postaci i sity zakazenia, lub tez od grozacego cho-
remu niebezpieczerstwa.

Nie lezy w planie moim roztrzasanie wartosci powyzej
podanych metod; chciatbym jednak, nim przystgpie do oce-
nienia $rodka w nagtéwku wymienionego, poda¢ w krétkim
zarysie zasady, jakiemi Kkierujemy sie w leczeniu Kity na
oddziele Prof. Dra Zarewicza.

Wrzody w pierwszych dniach ich istnienia, nie zbyt
duze i znajdujace sie na dostepnem miejscu, wycinamy;
a gdy i gruczoty chtonne sg juz obrzekle, trzebimy dokta-
dnie pachwiny. Przypadki te jednak sg nader rzadkie, gdyz
chorzy szpitalni rekrutujg sie z li zby ludzi, ktorzy, najcze-
Sciej z nieSwiadomos$ci, mato sie troszczg o swojg chorobe,
zgtaszajg sie zwykle juz z wrzodami rozwinietymi, a czesto
i zaniedbanymi.

Przy wrzodach twardych nie podajemy rteci, tylko le-
czymy chorych miejscowo, zalecajgc czeste przemywanie roz-
czynem sublimatu (1°/0c), a nastepnie po zabliznieniu sie
wrzodu, przyktadanie plastra rteciowego. Leczenie ogoélne
rteciowe stosujemy tylko w wyjgtkowych przypadkach, gdy
wrzod jest duzy, ze znaczng u podstawy stwardniatoscig,
a leczenie miejscowe opOznitoby doszczetne jego wygojenie.
Wtedy zalecamy wewnetrznie w matych ilosciach rte¢ i to
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w postaci pigutek sublimatowych lub z garbnikami rtecia-
wego (Hydr, tannic. oxydl.).

Natomiast staramy sie dziata¢ na stan o0golny chorego
skrzepiajgco i przygotowa¢ ustroj do przyjecia we wilasciwej
chwili rteci, aby tym sposobem uczyni¢ go na nig odporniej-
szym i zabezpieczy¢ sie przed wiasnosciami trujaeemi rteci,
a temsamem niepotrzebnie leczenia nie przerywac.

Obok wiec podnoszenia odpornosci, stésownem i sta-
rannie dobranem pozywieniem, stosowaniem czestych kapieli
oczyszczajacych, uzywaniem umiarkowanego ruchu na Swie-
zem powietrzu, oraz powstrzywaniem sie od wytezajgcej pracy
fizycznej i umystowej, itp. zarzagdzeniami dyetetyczno-higienicz-
nemi, staramy sie o odpowiednie przygotowanie i wzmocnienie
jamy ustnej przez czeste ptokania rozczynem chloranu potaso-
wego, lub innego $rodka i usuwanie lub poprawianie nadpsu-
tyeh zebow.

Zwazywszy, ze zalegajacy w jelicie grubem kat, przy
stosowaniu rteci, czesto daje powod do powstawania niezytu
w tem jelicie, zwykle, na pare dni przed rozpoczeciem le-
czenia rtecig, podajemy choremu lek tagodnie przeczyszcza-
jacy, najchetniej olejek racznikowy lub wino sagradowe.

Sole rozwalniajgce sg przeciwwskazane.

Leczenia ogo6lnego rtecig nie rozpoczynamy z zasady
nigdy przed wystgpieniem objawéw ogo6lnych nastepowych,
a nawet z reguty czekamy, dopdki okres wybuchowy nie
zostanie zakonczony. PrzyszliSmy bowiem na mocy nader
obfitego, a doktadnej krytyce poddanego, naszego materyatu
szpitalnego do tego przekonania, ze przedwczesnem zastoso-
waniem rteci nie osiggamy zadnych korzysci. Lubo teorety-
cznie zdawacby sie mogto, ze, skoro jad juz w czasie istnie-
nia wrzodu pierwotnego w ustroju krazy, nalezatoby stosowny
lek przeciw temu zakazeniu podawac; z doswiadczenia je-
dnak wiemy, ze rte¢ wczesnie podana, nader mato wptywa
na zmniejszenie zmian nastepowych, a odroczenia ich, lub
ilosciowego nieznacznego zmniejszenia, nie mozemy uwaza¢ za
osiaggniecie wybitnych wynikéw, zwlaszcza jezeli przeciwsta-
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wimy im niekorzysci, jakie z przedwczesnego podawania rteci
wynikngé moga. Rteé, jak wiadomo, sprowadza fatwo prze-
krwienie jamy ustnej, co usposabia do tatwiejszego wystepo-
wania zmian kitowych na btonach S$luzowych, ktore ze
wzgledu na swe umiejscowienie pognebiajagco na chorego
dziataja i moga by¢ przyczyng przeniesienia kity na inne
osoby; a nadto, o ile nas doswiadczenie pouczylo, wczesne
podawanie rteci usposabia btony S$luzowe takze i przy dal-
szych nawrotach kity do powstawania zmian w jamie ustnej
i to do tego stopnia, iz klykciny saczace sg przewazajgcym
przypadem nastepnych nawrotow chorobowych.

Wreszcie jeden jeszeze jest powdd, dla ktérego unikamy
podawania rteci w okrecie pierwotnego zakazenia, a miano-
wicie, ze skoro zmiany kitowe ogolne sg oddziatywaniem
ustroju na jad w nim krgzacy, to sg one dla nas nietylko
wskazOwka, ze wtedy dopiero najodpowiedniej i najskute-
czniej rte¢ dziata¢ moze, ale zarazem i pouczajg o sile za-
kazenia. Przez wczesne podawanie rteci ustrdj nietylko przed-
wczesnie i niepotrzebnie do tego leku sie przyzwyczaja i to
bez najmniejszej na przysztos¢ dla chorego korzysci, ale nadto
zaciera sie caly obraz chorobowy, i utrudnia blizsze, a tak
donioste zapoznanie sie z wiekszg lub mniejszg odpornoscig
danego osobnika nad jad kitowy.

Nie obawiamy sie wcale rteci, ale tez unikamy zasto-
sowania jej tam, gdzie tego nie zachodzi potrzeba, bo¢ co-
dzienne doswiadczenie poucza, ze jednorazowe, albo nawet
i kilkakrotne zastdsowanie jej, nawet w wysokich dawkach,
nie daje nam jeszcze zadnej rekojmi, ze kita doszczetnie
wyleczong zostanie. Z tego tez powodu szef mdj, Prof. Za-
rewicz, o ile mi to od niego samego wiadomo, obecnie na-
wet w prywatnej swej praktyce odstgpit od stosowania me-
tody Fourniera, przekonawszy sie o ujemnym jej skutku.

Nie majac wiec pewnosci wyleczenia kity, a raczej
muszac by¢ przygotowanymi na prawdopodobny jej nawrot,
a jednoczesnie liczac sie z owem, powyzej wspomnianem,
przyzwyczajeniem sie ustroju do rteci, oszczedzamy sie w za-



stosowaniu jej ze wzgledu na przysztos¢. Ztad to pochodzi,
ze indywidualizujemy kazdy przypadek i dostosowujemy na-
sze leczenie do nasilenia zmian chorobowych, a tem samem —
co na jedno wychodzi — do natezenia zakazenia.

W czasie ogolnego zakazenia obraz chorobowy moze
nam przedstawi¢ sie rozmaicie, trudno jest zatem nakre$li¢
wskazowki leczenia kity; gdyz jak rdéznorodne sg kombina-
cye samych zmian chorobowych i zmiennem jest oddziaty-
wanie ustroju na zakazenie kitowe, tak tez nie jednakiem
musi by¢ i leczenie.

Majac jednak na celu pomdwi¢ nie o leczeniu Kity
w o0golnosci, lecz gtdownie o stésowaniu rteci w okresie za-
kazenia ogdlnego, tyle tylko moge powiedzie¢, ze w fago-
dnych przypadkach kity stosujemy rte¢ w matych dawkach,
badzto na wewnatrz, badz tez jedng ze znanych metod,
a w ciezszych wprowadzamy do ustroju znaczniejsze ilosci.
W przypadkach Kkity ztosliwej wstrzymujemy sie zupetnie
od polecania rteci — rowniez nie podajemy jej w tych na-
wrotach choroby, w ktérych tagodne objawy innym sposo-
bem usung¢ sie daja.

Wozglednie zatem do nasilenia choroby, w przypadkach
0 objawach tagodnych, w ktorych ze wzgledu na anatomi-
czng posta¢ pojedynczych objawow spodziewamy sie, ze ta-
kowe, pod wptywem rteci, tatwo usung¢ sie dadza, podajemy
jezeli nie ma przeciwwskazania, przetwory rteciowe, fagodnie
dziatajace na przewod pokarmowy, jak jodek rteciowy, garb-
nikan rteciawy (hydrg. tannic. oxydul.), lub wreszcie, w ma-
tych dawkach, chlorek rteciowy.

W ciezszych postaciach stosujemy wstrzykiwania prze-
tworéw’ rteci migzszowo i od dluzszego czasu dajemy pier-
wszenstwo salicylanowi rteciowemu, 0'10 na dawke, w”zawie-
sinie wodnej z matym dodatkiem rozczynu gumy arabskiej.

Nie mam zamiaru rozpisywac sie 0 wartosci podskor-
nych lub migzszowych wstrzykiwac rteci, o ich wskazaniach
i przeciw wskazaniach, o wyzszosci jednego przetworu nad



drugim+ poming¢ jednak nie moge uwagi, iz na tysigce
przypadkow wstrzykiwan rteci w ogolnosci, a migzszowych
w szczegollnosci, ktére na oddziale Prof. Zarewicza w ciggu
kilkunastu lat wykonane zostaty, mamy do zanotowania tyl-
ko jeden przypadek zejScia $miertelnego, z powodu ostrego
zatrucia rtecig, opisany w ,,Deutsche med. Wochensehr.
Nr. 12 z r. 1888 (Ein Beitrag zur Kenntniss der Wirkung
des Quecksilbers auf den Darm. v. H. Kraus).

Ropnie bardzo rzadko powstawaty w miejscach wstrzy-
kniecia, i to jedynie wtenczas tylko, gdy wykonane byty
niedos¢ wprawnie. Niezawisle od wprawy powstaty ropnie
w 4 przypadkach po wstrzyknieciu podskérnem oleju sza-
rego, zaleconego przez Prof. Langat). Innych, chociazby
przemijajacych, mniej lub wiecej groznych przypadiosci, jak
krwotokéw lub zatoréw, o ktorych niektérzy autorowie wspo-
minajg, nie mieliSmy i dlatego uwazamy wstrzykiwania pod-
skorne i migzszowe rteci, jako metode w stosowaniu tego
przetworu bardzo dobra i dogodng, jezeli tylko umiejetnie
i roztropnie zastosowang zostaje. SzczegOlniej w praktyce
lekarskiej szpitalnej dajemy wstrzykiwaniom podskornym,
a przedewszystkiem migzszowym, pierwszenstwo nad wszelkimi
innymi sposobami wprowadzania rteci do ustroju, chocby dlate-
go, ze sami wykonywujac leczenie, kazdej chwili sprawdzi¢ mo-
zemy, ile rteci spotrzebowaliSmy na usuniecie choroby, pod-
czas gdy przy wewnetrznem podaniu rteci, lub przy wcie-
raniach z trudnoscig tylko mozna dozorowa¢ chorych, zwia-
szcza przy duzej ilosci.

Wecieran uzywamy w przypadkach ciezkich, badz to
ze wzgledu na posta¢ chorobowsg, badZz tez na zajety przez
kite narzad (oko, krtari, wewnetrzne narzady), a od trzech
lat zastepujemy je w wielu przypadkach z dobrym skutkiem
pomazywaniami, wediug metody Welandera. Metoda ta ma
te wielkg wyzszo$¢ nad wcieraniami, iz, przy réwnie dobrych

b Dr. T. Mayzel: Przyczynek do leczenia kity wstrzykiwaniami
oleju szarego. »Przegl. lek» 1894 Nr. 18—20.
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wynikach, nie wywotuje wyprysku, nie pochtania choremu
wiele czasu, nie wymaga zadnej wprawy, tatwiejszy jest do-
zOr chorego, nie jest wcale meczaca, a nadto — co najwaz-
niejsza — ze rte¢ réwnie sie dobrze wchiania, jak przy
wcieraniu.

Nader mato polecamy wewnetrznie przetwory rteciowe
u chorych, stale na oddziale leczonych; przewaznie podajemy
tylko u przychodnich, w przypadkach powyzej przytoczo-
nych i to — jak sie wyzej powiedzialo — jeden z wy-
mienionych przetworéw rteci.

We wszystkich przypadkach kity przywigzujemy ogro-
mng wage do ogodlnego stanu zdrowia chorego i w kazdym
razie poddajemy S$cistemu rozbiorowi krytycznemu przypady
chorobowe, czy i o ile zawiste sg od zakazenia kitowego.
Trzymamy sie bowiem $cisle zasady, ze nie leczymy
kity, lecz leczymy chorego na Kkite. Gdzie wiec
tego zachodzi potrzeba, wypetniamy, obok swoistego leczenia,
te wszystkie wskazania, ktore nam szczegGtowe wzgledy kli-
niczne wypetnia¢ nakazuja. Zapewne kazdy lekarz szpitalny
to zauwazyt, ze u chorych kitowych, zgtaszajagcych sie do
oddziatow kitowych, bardzo czesto towarzyszy, jako posrednia
lub bezposrednia przyczyna kity, niedokrewnos$¢. Usuwac te
ostatnig rozmaitymi sposobami, nalezy uwazac za bardzo wazne
zadanie.

U chorych zatem niedokrewnych w czasie drugiego
okresu wylegania, a nawet juz w czasie wystgpienia wrzodu
twardego, staramy sie podawaniem arszeniku z zelazem i od-
powiedniem posilnem, a niezbyt ciezkiem zywieniem, wzmo-
cni¢ najpierw ustroj, a przez to samo uczyni¢ go odporniej-
szym na jad kitowy, skutkiem czego niejednokrotnie z walki
tej wychodzi on o wiele korzystniej, anizeli gdy zaniechamy
tej ostroznosci i pozostawimy ustroj wytgcznemu tylko wpty-
wowi rteci. Niemniej prawda jest jednak, ze i bez leczenia
skrzepiajgcego udaje nam sie nierzadko usuna¢ towarzyszaca
zakazeniu kitowemu niedokrewno$¢ samg tylko rtecig; dzieje
sie to jednak tam tylko, gdzie niedokrewno$¢ wystapita wy-



tacznie pod wplywem zakazenia kitowego. Jak trudno je-
dnak jest oceni¢ w pewnych razach przyczyne niedokrewno-
Sci u chorych, malo zwracajgcych uwagi na swoje zdrowie,
a przytem nie grzeszacych zbytnig inteligencya, az nadto
znanem jest lekarzowi szpitalnemu. Badz jak badz, arsen
w matych dawkach z zelazem zawsze odda¢ nam moze do-
bre ustugi.

Z prawdziwe wiec przyjemnoscia przeczytatem w ,, Archiv.
fur Dermat. u. Syphilis" (T. XXXIV. Z. 2.) prace Dra J.
R. Rillea z Kkliniki Prof. Neumannal), zalecajgcg szczegol-
niej w towarzyszacej kile niedokrewnosci nowy przetwor rte-
ciowy przez Koberta podany, Haemolum hydrargyro-jodatum.

Podawanie rteci na wewnatrz jest szczegdlnie z upodo-
baniem zalecane we Francyi. Dwaj wielcy syfilidologowie
francuscy, Fournier i Mauriac, polecajg ten sposob leczenia
przedewszystkiem u chorych przychodnich, twierdzac zgodnie,
ze jest to metoda najlepsza (cette méthode est incontestable-
ment la meilleure), najtatwiejsza i najdogodniejsza dla cho-
rego i lekarza, bo nie sprawiajaca temu pierwszemu zadnych
trudnosci lub ktopotdw, ktore nieodstepnie towarzysza in-
nym sposobom leczenia. Zaleta mozna nazwac takze i to, ze
chociaz, jak kazda inna metoda, do zatrucia doprowadzi¢
moze, to jednak tatwo ustrzedz sie przed wyzszym jego sto-
pniem, przez wczesne przerwanie i tak matej dawki. Naj-
czesciej naturalnie chodzi¢ tu moze o podraznienie przewodu
pokarmowego, ktore bez leczenia szybko ustepuje.

Sa jednak i przy tern podawaniu rteci przeciwwskaza-
nia, a mianowicie, gdy istnieje u chorego szczegélna wrazli-
wos¢ na rte¢, gdy stwierdzamy w przewodzie pokarmowym
pewne zboczenia, jesli zotgdek musi by¢ wolnym dla innych
lekbw, z rtecig nie zgadzajgcych sie, wreszcie gdy chodzi
0 szybkie, energiczne wprowadzanie rteci do ustroju.

i) Wycigg w >Przegl. lekarskim* 1896, r, 14.

Dr. Fr. Krzysztalouuicz HaemoJum i. t. d. 2



10

Te prawidia mieliSmy na oku we wszystkich przypad-
kach, w ktoérych przetwory rteciowe wewnetrznie podawac
zamierzalismy.

Liczba przetworow rteciowych, wewnetrznie uzywanych,
jest nader obfita, ale najwieksza z nich cze$¢ nie byta uswie-
cong Scistem i diugiem doswiadczeniem, przez co, podajac
je, zwiekszano tylko i tak obfity arsenat srodkdw, z ktdrego
bardzo niewiele tylko cieszy sie powszechnem uzyciem.

Ze znacznej liczby przetworéw rteciowych chlorek rte-
ciowy (sublimat) zajmuje miejsce naczelne; rywalem jego
jest jodek rteciowy (protojoduretum hydrarg.), wprowadzony
przez Bietta (1831), a tak pochlebnie obok sublimatu, zale-
cony przez Ricorda. Te dwa potgczenia rteci, obok kalomelu,
stosowanego przewaznie u dzieci, utrzymaty sie do dnia dzi-
siejszego. Z nowych za$ potgczen wymieni¢ nalezy, jako cze-
Sciej uzywane: garbnikan rteciawy (hydrarg. tannicum oxy-
dulatum) (Lustgarten 1884), potgczenie rteci z peptonem, tak
zwane hydrarg. peptonatum (Martineau), wzbudzajace, dla nie-
statego sktadu, mniejsze zaufanie — i wreszcie, potgczenie
rteci z kwasem debiankowym (hydrarg. gallieum) (Brouss
i Gal) mato jeszcze wyprébowane.

Na naszym oddziale zapisujemy najczesciej sublimat
i garbnikan rteciawy w pigutkach, jodek rteciowy (deuto-
joduretum hydr.) w ptynie wraz z jodkiem potasowym, w kto-
rym przetwor ten wysmienicie sie rozpuszcza. Po ogloszeniu
wiec powyzej przytoczonej pracy rozpoczeliSmy podawac cho-
rym haemol. hydr, jodatum.

Przetwdr ten wedlug Koberta jest potaczeniem jodu
i rteci z zelazem i zawiera 12,35% metalicznej rteci, 26.68%
jodu. Haemol otrzymuje sie przez ktocenie zobojetnionej
krwi zwierzat cieptokrewnych z wodg i opitkami cynko-
wemi, przez co powstaje osad, zawierajacy hemoglobine, ktory
po oddzieleniu cynku zapomocg salmiaku i ostroznem zakwa-
szeniu kwasem solnym, zamienia sie w proszek brunatny,
w wodzie nierozpuszcziny, prawie bez smaku i zapachu, kto-
remu nadano miano haemolu.
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Wiemy, ze przetwory zelaziste nader trudno ulegaja
wessaniu w jelitach; Kobert przekonat sie, wprowadzajgc
dawke haemolu, odpowiadajacg 0,5 hemoglobiny do ielita
grubego, ze 50% ulegto wessaniu.

Z 37 historyj chordb, podanych przez Rillea, wynika,
ze przetwor ten, pod wzgledem dziatania leczniczego, doré-
wnywa innym, wewnetrznie podawanym przetworom rtecio-
wym, a ma je przewyzszac o tyle, ze dziata skutecznie prze-
ciw istniejacej rownoczesnie niedokrewnosci. Zarazem widaé
z pracy powyzszej, ze dziatanie trujgce tego leku jest nader
mate, mniejsze nawet, wedtug Rillea, niz innych potaczen
rteci, chociaz dawka byta stosunkowo dos¢ duza, bo .20
Haem. hg. jod. pro die (z poczatku tylko podawano pigutki
z 5.0 na 60 pigutek, poézniej dopiero zwiekszono dawke we-
dle wzoru: Haem. lig. jod. 10,0 Pulv. et extr. Liguir. aa. g.
s. ut f. pili. Nr. 50 D. S. 3 razy dziennie po 2 piguiki).

W przypadkach naszych podawaliSmy chorymj¥ prze-
waznie pigutki silniejsze, jak to przytoczone ponizej historye
choréb pouczaja:

Kobiety:

1. F. Anna, lat 18, przy rodzicach, przyjetg zostata w d. 21 maja
1896 roku z osutkg plamistg na tutowiu i kiykcinami saczacemi w ja-
mie ustnej. Chora miernie odzywiona i niedokrewna.

26/5. Pigufki silniejsze z haem. hg. jod. 3 razy dziennie.

30/5. Bolesci znaczne, biegunka, wieczér C. 38°, przerwano
pigutki.

4/6. Przypady jelitowe ustgpity — na nowo polecono pigukki.

6/6. Biegunka, bolesci; przerwano pigutki; osutka jeszcze wy-
razna. lecz po 3 wstrzyknieciach Hydrg. salic. a 0-10 ustgpita zu-
petnie.

2. M. Florentyna, lat 17, szwaczka, przyjeta 17/3. 1896. z wrzo-
dem twardym na spoidle tylnem i z swoistem zajeciem gruczotow
pachwinowych. Zmiana pierwotna leczona byfa miejscowo.

D. 13/5. wystapity plamy kilowe po bokach klatki piersiowej.
Chora miernie odzywiona, spojowki i btona $luzowa jamy ustnej, blade;
polecono 1'20 haem h. j. dziennie.

*) Haemolum hg. jod. sprowadzono od Merka.
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Juz d. 25/5. nie bylo prawie $ladu osutki. Z powodu jednak, iz
wystapity wymioty i biegunka ze znacznemi bolesciami, przerwano pi-
gutki. Po ustapieniu objawéw jelitowo-zotadkowych podawano jeszcze
pigutki, ale juz po paru dniach objawy te wystgpity na nowo; mu-
siano sie wiec uciec do innego sposobu leczenia, t. j. do wstrzykiwan
migzszowych, ktére chora znosita bardzo dobrze, i te usunety dopiero
reszte objawow.

3. B. Katarzyna, lat 17, prostytutka. Przyjetq zostata dnia 30/5,
1896. Osutka kitowa powrotna, w postaci kilku plam obraczkowych
i gromadek plam duzych usadowionych na tutowiu i konczynach goér-
nych. Chora jest dobrze odzywiong, ale niedokrewng. Polecono pigutki
stabsze, t.j. dziennie przeszto 0'33 Haem. hg.j. Juz czwartego dnia po
uzywaniu tego przetworu rteciowego wystgpita obfita biegunka, z po-
wodu ktorej odstawiono pigutki; gdy jednak po kilku dniach chora
wyzdrowiata, znowu polecono pigutki. Ponowne wystgpienie wymiotow
i biegunki, zmusito nas do zaniechania pigutek. Chcac sie przekonac
o0 ile przetwor ten daje powod do zajecia przewodu pokarmowego, za-
stosowano dn. 19/5 znowu pigutki; tym razem jednak, przy Scistym
wyborze podawanych pokarméw. Gdy jednak dnia 20/5, mimo odpo-
wiedniej dyety, pigutki znowu wywotaty objawy zotgdkowo-jelitowe,
zaprzestano ich podawa¢, a polecono wstrzykiwania z Hg. sal. W chwili
rozpoczecia tego leczenia plamy byty jeszcze do$¢ znaczne.

4. K. Cecylia, lat 18, prostytutka; przyjetg zostata d. 14/5 1896.
ze zmianami kitowemi na migdatkach, tukach, wargach ust, na cze-
Sciach rodnych i okofo rzyci, jako objawy kity nawrotnej. Odzywienie
chorej wecale dobre, btony Sluzowe blade. Chorej polecono Haem. hg. j.
w pigutkach po 0.80 dziennie. Zazywanie pigutek rozpoczeta ona dn.
18 Maja, w dawkach, po 0.40. Po wyzyciu 8.80 Haem. hg. j. (pigutek
44) zmiany szybko ustepowaty, z powodu jednak ucieczki chorej ze
szpitala, leczenie zostato przerwane. Zaznaczy¢ nalezy, ze chora do-
brze znosita ten przetwor, a w czasie trwania leczenia nie bylo po-
wodu do przerywania go.

5. K. Amalia, lat 37, faktorka, przyjetg zostata d. 17. maja 1896.
z wrzodem twardym na czesci pochwowej, z towarzyszacem mu zaje-
ciem gruczotdw pachwinowych. Na tutowiu i konczynach goérnych byta
obfita plamista osutka kitowa. Gruczoty chtonne obrzekte. Chora nie-
dokrewna, cera twarzy i btony Sluzowe blade, odzywienie mierne. Dn.
22 Maja rozpoczeta zazywaé pigutki z haem. hg. jod., trzy razy dnia po
jednej pigutce a 0.20. Juz 6 dnia wystgpito rteciowe zapalenie jamy
ustnej i blony $luzowej dzigset, skutkiem czego wstrzymano piguiki,
a zastosowano odpowiednie przeciwdziatanie. Po kilku dniach przerwy,
btony $luzowe wrécity do prawidtowego stanu, rozpoczeto wiec na nowo
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leczenie. Dnia 10/6 zapisano w hisloryi choroby, Zze osutka zaczeta
ustepowac; z powodu jednak bolesci, ktére nazajutrz w przebiegu mie-
sigezki wystgpity, przerwano ponownie leczenie. Dnia 15 Czerwca roz-
poczeto ponownie leczenie, a w dniu 20/6 chora z zagojonym wrzodem
| bez $ladu na skorze, na wiasne zadanie, szpital opuscita. Na usunie-
cie zmian spotrzebowano 10.20 haem. hg. jod.

Mezczyzni.

6. S. Piotr, lat 55, rolnik, przyjety d. 1/4 1896. Wrzdd twardy
na migdatku prawym z nastepowem zajeciem gruczotéw podszczeko-
wych; osutka guzkowo-plamista kitowa na tutowiu i odnogach; khy-
kciny saczace na mosznach, obrzmienie gruczotéw; nadto istnieje stare,
zaniedbane zwichniecie w biodrze prawem  Odzywienie liche, wejrze-
nie starcze. Leczenie rozpoczeto dnia 3 Kwietnia pigutkami z haem. hg.
jod., trzy razy dziennie po jednej pigutce a 0.20. Juz 12 dnia (po wyzyciu
7.20 leku), zmiany poczely ustepowaé; z powodu jednak matego po-
stepu w polepszaniu sie, posunieto dzienng dawke dnia 20/4 do L20
haem. hg. jod. ze szkodg dla chorego, gdyz juz 3 dnia wystgpita bie-
gunka krwawa, z powodu ktorej leczenie przerwano.

Dnia 27/4, po ustgpieniu biegunki, rozpoczeto na nowo leczenie,
lecz tym razem w zmniejszonej dawce, t. j. dwa razy dziennie po 2
pigutki a 0.20; a gdy po uzywaniu i tej dawki pojawiata sie jeszcze
mata biegunka, zmniejszono ilo$¢ dzienng pigutek do dwdch. Na tej
dawce chory pozostat: zmiany ustgpity wszystkie; dnia 15 Maja chory
zostat wypuszczony. Spotrzebowano 22 grm. haemol. hydrg. jod.

7. S. Franciszek, lat 29, stréz, przyjety dnia 2 Kwietnia 1896.
Powrotna kita, pod postacig rumieniowego zajecia krtani z nastepowa
chrypka, oraz sgczacych klykcin okoto rzyci; nieznaczne zajecie gru-
czotow pachwinowych i karkowych. Chory dobrze odzywiony. Dnia 4/4
rozpoczeto leczenie, podajac trzy razy dziennie po 2 pigutki stabsze
(5.0 haem. hg. j. na 60 pig.), a poniewaz chory dobrze je znosit, pod-
wyzszono dnia 8/4 dawke do 9 pigutek dziennie. Szesnastego dnia le-
czenia gtos chorego poprawit sie, a kiykciny saczace poczely sie za-
bliznia¢. Aby przyspieszy¢ wygojenie, a poczesci, aby naby¢ przekonania
o wplywie leku na przewdd pokarmowy, polecono zastosowac silniej-
szg dawke, t. j. 1.20 haem h. j. dziennie na 3 dawki roztozone. Glos
chorego byt coraz czysciejszy, widoczng tez byta poprawa ktykcin sag-
czacych; przewod pokarmowy znosit dobrze podany lek, ale natomiast
w 4 dni potem wystapito zaczerwienienie i obrzmienie dzigset, z po-
wodu ktdérego usunieto rte¢. Po zastosowaniu odpowiedniego postepo-
wania mozna byto wkrétce na nowo podja¢ wiasciwe leczenie. Dnia
2 maja chory wyleczony opuscit szpital. Wyzy! ogdtem przeszio 14 grm.
haemoli hydrargyro-jodati.



14

8. D. Antoni, lat 27, wiesniak, miernie odzywiony, przyjety dn.
7/4. 1896. z wrzodem twardym na praciu i z zajeciem swoistem gru-
czotéw pachwinowych. Z poczatku leczono chorego miejscowo; skoro
jednak d. 17 Maja plamista wysypka kilowa zajeta juz caly tutow
i konczyny goérne, a dolne do kolan, polecono zazywac 3 pigutki dzien-
nie po 020 haem. hg. j. Jednak juz trzeciego dnia, gdy chory dobrze
je znosit, podwyzszono dawke o jedne pigutke dziennie. Wkrotce je-
dnak, bo po 4 dniach uzywania tej dawki, wystgpito lekkie zajecie
dzigset; wstrzymano zatem leczenie rtecig. Po ustgpieniu zapalenia
dzigset rozpoczeto leczenie na nowo w dawce tej samej. Dnia 31 Maja
chory opuscit szpital wyleczony, wyzywszy 7.20 haem. hg. jod.

9. L. Franciszek, lat 24, stuzacy, przyjety dnia 15/4. 1896.

Wrzod twardy pod napletkiem z nastepowa stulejka, niebolesne
obrzmienie gruczotéw w obu pachwinach, ozywienie $redine. Dn. 28/4
zauwazono poczatki plam kitowych. Plamy te zwolna mnozyty sie,
a w potowie maja byty bardzo obfite i zajmowaty caty tutdow i kon-
czyny. Chory pobladt, wejrzenie jego byto niedokrewne. W tym czasie
rozpoczeto leczenie, ktére polegato na podawaniu choremu tylko 0.40
haemol. hg. jod. dziennie. Poniewaz chory dobrze lek znosit, podwyz-
szono dawke do 0'80 dziennie. Do dnia 23 Maja leczenie trwato bez
przerwy i w tym czasie zmiany kitowe zupetnie ustgpity; chory wyzy-
wszy 10 grm. haem. hg. j., opuscit szpital.

10. K. Jozef, lat 24, piekarz, przyjety 19/4. 1896. z nawrotem
kity pod postacig kiykcin saczacych okoto rzyci. Chory dobrze odzy-
wiony, lecz cery bladej. Podano mu pigutki z haem. hg. jod. w dawce
dziennej 0.60. Juz w trzecim dniu zazywania tych pigutek wystgpita
krwawa biegunka, ktora, po przerwie w leczeniu, zupenie ustgpita tak,
ze wkrotce potem mozna byto na nowo poleci¢ rte¢. Od tego czasu
chory bez przerwy byt leczonym az do ustgpienia zmian kilowych.
W przypadku tym, obok miejscowego leczenia kiykcin sgczacych, spo-
trzebowano 4 grm. haem. hg. j. D. 1/5 chory opuscit szpital.

11. J. F., lat 30. urzednik, przyjety 20/4. 1896. Wrzdd twardy
na napletku, rozsiane guzki kitowe na tutowiu i koriczynach wielkosci
soczewicy. Obrzmienie gruczotéw chionnych. Chory dobrze odzywiony,
wejrzenie jego jednak niedokrewne; zazywat dziennie 0.80 haemol. hg.
jod. az do dnia 21/5. Do usuniecia zmian kitowych spotrzebowano
14 grm. leku. W ciggu tego czasu przerywano leczenie dwa razy z po-
wodu biegunki, a raz z powodu biegunki z towarzyszacemi wymiotami.
Zaburzenia jednak w przewodzie pokarmowym szybko ustepowaty po
przerwaniu leczenia rteciowego.

12. C. Szymon, lat 20, kotlarz, przyjety dnia 29/4. 1896. z ki-
towg osutkg plamisto-guzkowg na tutowiu i z kbykcinami sgczacemi
na migdatkach i praciu. Zmianom tym towarzyszyto obrzmienie gru-
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czotow. Odzywienie chorego dobre, wejrzenie zdrowe. Zastosowano
haem. hg. j. 0.80 dziennie. Chory dobrze znosit ten przetwor, a po wy-
zyciu 4.80 leku, d. 9/5. z nieznacznemi pozostatosciami po osutce, na
wiasne zadanie szpital opuscit.

13. S. Jan, lat 24. wyrobnik, przyjety dnia 6/5. 1896 z osutkg
plamistg na tutowiu i koAczynach, oraz saczacemi klykcinami na pra-
ciu i obrzekiem gruczotéw. Odzywienie mierne, chory niedokrewny.
W ciggu nastepnych dni osutka zwiekszata sie jeszcze iloSciowo tak,
ze leczenie rozpoczeto dopiero d. i7/5, polecajac dziennie 0.60 haemol.
h. j. Skoro chory dobrze dawke te znosit, podwyzszono jg do 0.80
dziennie. Juz d. 29/5. plamy ustgpity bez $ladu, a gdy po tygodniu
znikly i kiykciny saczace, chorego po wyzyciu 14 grm. haem. hg. jod.
ze szpitala wypuszczono.

14. W. Jan, lat 25, wiesniak, przyjety d. 13.5. 1896. z nawro-
tem Kkity wczesnej pod postacig osutki guzkowej i obraczkowej w prze-
gubach tokciowych, gtebokiemi niesztowicami (ecthyma profundum) na
obu przedbarczach. Zmianom tym towarzyszyta chrypka. Cera chorego
blada, btony $luzowe niedokrewne, odzywienie mierne.

Obok leczenia miejscowego polecono 0.60 haem. hg. j. dziennie;
w tydzien jednak potem juz przy tej matej dawce pojawily sie pocza-
tki ostrego zapalenia rteciczego jamy ustnej, skutkiem czego leczenie
przerwano. W Historyi choroby zanotowano: gtos czysciejszy. Mimo
niepodawania rteci zmiany na skérze sie poprawiaty, a skoro d. 31/5
zapalenie rtecicze jamy ustnej ustgpito, wznowiono leczenie. D. 8/6 po-
zostaty zaledwie $lady barwikowe po zmianach na skorze tak, ze cho-
rego wypuszczono. Chory wyzyt 9 grm. haem. hg. j.

15. W. Jakéb, lat 30, wiesniak, przyjety zostat d. 21/5 z powodu
plam kitowych na tutowiu i konczynach, kilykcin saczacych na praciu,
mosznach i koto rzyci. Gruczoty chionne byty wszystkie zajete, odzywie-
nie dobre. D. 23/5 chory rozpoczat leczenie dzienng dawka 0.60 haem. hg.
jod., po dwu dniach wystapita biegunka krwawa, z powodu ktorej wstrzy-
mano wiasciwe leczenie, a po usunieciu biegunki rozpoczeto leczenie
na nowo, jednakowoz, z powodu wystapienia zapalenia dzigset, pono-
whnie je przerwano. Po wyzyciu 6.60 haem. hg. j. wystgpito ponownie
zapalenie rtecicze jamy ustnej wspoiczesnie z biegunka krwawg. Gdy
przypadtosci te ustgpity, chory, niedokonczywszy leczenia, opuscit opu-
Scit szpital na wilasne zadanie, w stanie znacznej poprawy.

Po przytoczeniu powyzszych historyj chordb, w kto-
rych uwzgledniono tylko szczegély, dotyczace dziatania no-
wego leku na zmiany chorobowe i wplywu jego na inne
sprawy ustroju, z pominieciem mniej nas na razie obchodza-

cych okolicznosci, kazdy odnies¢ musi to wrazenie, ze dzia-
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fanie tego leku na istniejagce zmiany kitowe, o ile nie wy-
wotywat on ubocznych przypaddéw, byto pod kazdym wzgledem
dodatnie.

Z 15-tu przypadkdw, leczonych tym przetworem, byto
7 (przyp. 1, 4, 5, 6, 8, 9, 11) Swiezej osutki plamistej, dwa
plamisto-guzkowej, jeden guzkowej; z nawrotowej za$ po-
staci mieliSmy jeden przypadek osutki plamistej, jeden
guzkowej, a trzy kity powrotnej w postaci kiykcin sgcza-
cych. Wykluczy¢ nalezy z pod oceny trzy przypadki osutki
plamistej, pod wzgledem dziatania haem. hg. jod. na zmiany
kitowe, gdyz wkrotce zastgpiono go innem leczeniem.

Osutka plamista ustepowata prawie zupeinie juz po
stosunkowo matej dawce, bo po wyzyciu 8 do 14 grm. leku;
osutka guzkowa zupetnie ustgpita po 22 grm., raz po 14 grm.;
w jednym za$ przypadku po 4.80 doprowadzono tylko do
zmian barwikowych. Jeden przypadek nawrotu kity, w po-
staci osutki guzkowej obraczkowej z réwnoczesnemi nieszto-
wicami, ulegt bardzo znacznej poprawie juz po wyzyciu
9 grm. haem. hg. jod. Kilykciny saczace ulegaty réwniez
szybko wessaniu, bo juz po wyzyciu dawki 6 grm.; doda¢
jednak trzeba, ze w tych przypadkach stosowano réwnocze-
$nie i leczenie miejscowe. Z tego wiec wynika, ze dzia-
tanie haem. hg. jod. jak to wyzej twierdzitem,
jest energiczne, gdyz wszelkie zmiany uste-
powaty juz po stosunkowo matej liczbie pi-
gutek. Jezeli jednak uwzgledni sie czeste, a skutkiem
ubocznego dziatania leku, konieczne przerwy w leczeniu, to
to rzuci niekorzystny cien na Swietnos¢ dziatania haem. hg.
jod. W zadnym prawie przypadku nie byto mozebnem prze-
prowadzi¢ leczenia w jednym ciggu, a nierzadko trzeba byto
przerywa¢ go skutkiem rychtego zatrucia, juz po wzglednie
matych dawkach. W trzech tylko przypadkach (3, 12, 13)
stosowano ten lek bez przerwy przez 2—4 tygodni i w tych
przypadkach rzeczywiscie zmiany ustgpity szybko. W 9 za$
z powyzszych 12 przypadkéw musiano przerywac leczenie
juzto z powodu zmian rteciezych w ustach, juz tez, — i to
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znacznie czesciej, — z powodu zaburzen zoladkowo-jelito-
wych, ktoére nawet w ciggu leczenia niejednokrotnie kilka
razy sie powtarzaty, co znacznie przedtuzato czas trwania
leczenia.

W znacznej jednak czesci przypadkéw chorzy przetwor
ten znosili bardzo niedobrze; czasem juz po matych dawkach
(0.40—0.60) wystepowaty zaburzenia jelitowe, a nierzadko
dotaczaty sie i zotgdkowe.

Zaburzenia te polegaty na biegunce, nierzadko z do-
mieszkg krwi, znacznemi boleSciami i parciem na stolec,
a niekiedy przypadom tym towarzyszyly i wymioty, brak
taknienia, a nawet stan podgorgczkowy. Znacznie rzadziej
zauwazaliSmy objawy zapalenia rteciczego jamy ust, ktore
zwykle po przerwie w leczeniu i zastosowaniu odpowiedniego
ptokania szybko ustepowaly.

W konicu nie moge poming¢ trzech przypadkow, w kto-
rych leczenia przetworem w mowie bedgcym nie mozna byto
dokonczy¢, a musieliSmy sie uciec do uzycia wstrzykiwaé
migzszowych salicylanu rteciowego. U tych chorych kobiet,
przy kilkakrotnych prébach podawania liaemol, lig. jod. wy-
stepowaty tak silne zaburzenia zotgdkowo-jelitowe, ze za
kazdym razem podawanie to przerwa¢ musiano, aby w koncu
zastosowac¢ taki Srodek rteciowy, ktéry chore te znosity. Nie
bylo to zatem wing szczegdlnej wrazliwosci osobniczej na
rte¢, lecz przyczyny szuka¢ nalezy w wiasnosciach samego
przetworu.

Mimo skromnej ilosci przytoczonych przypadkow sadze,
ze warto$¢ lecznicza przetworu tego jasno sie przedstawia.
Z zapatrywaniem Dra J. R. Rillea o tyle tylko mogtbym
sie zgodzi¢, ze liaemol rteciowo-jodowy, pod wzgledem dzia-
tania na zmiany kitowe, nie ustepuje innym przetworom rte-
ciowym, wewnetrznie podawanym; nie wy petniajedn ak
wcale zad ania, ktorego od kaz dego rtecio-
wego przetworu, wewnetrznie zalecanego
zagda¢ musimy, t. j.. aby dziatajgc na zmiany
kitowe, nie wywotywal zbyttatwo przypa-
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dé w ze strony przewodu pokarmowego, ktére
pociggajg za sobg konieczne przerwy w leczeniu. Lek ten
bowiem nie tylko nie mniej, lecz nawet w znacznie wiekszej
mierze, wywotuje nader przykre, a nawet czasami niebez-
pieczne objawy zatrucia. Co sie za$ tyczy wplywu jego na
niedokrewno$¢, to o tem w przytoczonych spostrzezeniach
nie bytlem sie w stanie przekona¢, gdyz chorzy niedo-
krewni (szczegdlnie kobiety) nie znosili g o, a dobrze
odzywieni i bez objawéw niedokrewnosci, leczenia tym prze-

tw orcm nie potrzebuja.

Osobne odbicie z ,,Przegladu Lekarskiego". 1897. Nr. 25 i 26.

Krakéw, 1897.— Drukarnia Uniwersytetu Jagiell. pod zarzadem A. M. Kosterkiewicza,



