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[Dalszy ciag — Patrz Nr. 1].

Spostrzezenie II. Etnphysema pulmonum. Bronchitis chronica. Myocar-
ditis. M. Ewa, lat 67, zona rzemie$lnika, przybyta do szpitala dnia 21-go kwietnia
1902 r. Uskarza si¢ na krotki oddech, kaszel, obrzek konczyn dolnych; niezdro-
wa juz od roku, oddawna za$ zapadata wiosng ijesieniag na kaszel. Przed 8-iu
laty chorowata na reumatyzm. Dzieci zyjacych ma troje, czworo zmarto. Pra-
cowata zawsze cigzko, mieszkanie miata ciemne i wilgotne.

Budowa s$rednia, odzywianie liche. Te¢tno 1*28 niemiarowe (p. bigeminus
tr:geminu8, multigeminus) mate, stabo napigte. Oddech 40 na minute. Stopy nieco
obrzmiate. Granice pluc obnizone, wigcej z przodu niz z tytu. W wierzcholku
prawym objawy zgeszczenia miazszu plucnego. W dolnych odcinkach obu
pluc, zwtaszcza z tytu, do$¢ liczne rz¢zenia wilgotne, styszalne gldéwnie podczas
wdechu. W pozostatych czg¢Sciach pluc rozsiane to wilgotne, to suche rzg¢ze-
nia w umiarkowanej ilosci. Plwocina do$¢ obfita, sluzowo-ropna.

Tepos¢ serca zmniejszona, w skutek pokryciajej w znacznej mierze pluca-
mi. Tony serca czyste, lecz slabe, skurcze serca niemiarowe.

W atroba nieco powigkszona, wystaje z pod prawego podzebrza, brzeg jej
tatwo wyczu¢ si¢ daje, do$¢ twardy, powierzchnia nierowna. W jamie brzusz-
nej umiarkowana ilo§¢ ptynu.

Mocz wydziela si¢ skgpo—w ilosci 500—600 ctm. sz. na dobg, cigzaru
wlasciwego 1019, odczynu stabo-kwasnego, biatka, ani cukru nie zawiera. Sto-
lec nieco opieszalty, zwykle raz na 2—3 dni  Chora sypia wogole bardzo mato,
gtownie z powodUjdusznosci. Zapisano 3x10 kropel Extr. fluid, apocyn. cannab.

23. IV. Tetno 66 raniej niemiarowe: mniej wigcej po 16—20 skurczach
serca miarowych nastepuja dwa skurcze, szybko po sobie idace, poczem—dtuzsza



pauza (bigemini). Serce uderza 84 razy na minut¢. Duszno$¢ mniejsza. Oddech
32. W jamie brzusznej ptynu mniej. Jgzyk czysty, jedno wyproznienie.

Moczu 3050 ctm. sz. Koloru stomianego, cigzar wlasciwy 1013, odczyn
stabo kwasny. 3XIO kropel Fair. fl. apocyn. cannab.

24. IV. T. 66, nieco wigcej niemiarowe, niz poprzedniego dnia. Po jed-
nym silnym skurczu serca, nastgpuje kilka stabych, poczem dluzsza pauza
{pulsas multigeminns). Serce uderza 78 razy na minut¢. Oddech 52. Chora du-
szno$ci nie doznaje, lecz uskarza si¢ na bol glowy i ogdélne roztamanie. Obrzek
konczyn dolnych znikt zupelie. Moczu 3200 ctm. sz. Cig¢zar wtlasciwy 1012.

3X10 kropel Extr. fl. apocyn. cannab.

25. IV. T. 60 niemiarowo$¢ mniejsza. Serce uderza 80 na minutg. Czgste
przestanki w tetnie. Nad ranem wymioty. Moczu 3600 ctm. sz. Ci¢zar wlas-
ciwy 1010. 2X10 kropel Extr fl apocyn. cannab.

26. IV. T. 48, jeszcze nieregularne. Serce 62. Chora czuje si¢ ostabio-
ny, skarzy si¢ na bol gtowy. Plynu w jamie brzusznej niema. Moczu 1000
ctm. sz. Cigzar wlasciwy 1015. Odstawiono apocyn. cannab. a zalecono Tram
valerian. aether.

27. IV. T. 46, niemiarowe. Serce 60. Czg¢steprzestanki w tgtnie. Mo-
czu 1700 ctm. sz. Cigzar wilasciwy 1014.

fc8 IV. T. 48,niemiarowe. Serce 60. Slaby szmer skurczowy u wierz-
chotka serca. Tony wogdle stabe, mocny bol glowy. M. 800 ctm. sz. Cigzar
wlasciwy 1018. Zalecono dwa razy dziennie Coffein, natrobenz. 0,2.

29. IV. T. 72, niemiarowe. W pierwszych pig¢tnastu sekundach 18 ude-
rzen tgtna, w drugich 15"—19, w 3-cich—19, w 4-tych—12. Ostuchiwanie serca
wykazuje tez samy liczbe uderzen co i pulsu. Moczu 1800 ctm. sz. Cigzar
wiasciwy 1015. 2X0,2 Coff. natrobenz.

30. IV. T. 70, 117-1-16416-|-16] mniej niemiarowe. Tony serca silniej-
sze. Chora czuje si¢ lepiej. Moczu 1800 ctm. sz. Cig¢zar wtasciwy 1016.

1.V. T.70[19+16+16+19]. Dziatalno$¢ serca energiczniejsza Licz-
ba skurczow odpowiada liczbie uderzen t¢tna. Moczu 1900 ctm. sz. Cigzar
wiasciwy 1015. Zaparcie stolca. Zalecono piilv. lig. comp. tyzeczke i 2 proszki
Coffein, natrobenz. po 0,2.

2. V. T. 64, niemiarowe [ 16+14-1-16-1-18]. Serce uderza 120 razy.
Znaczna niemiarowo$¢ (p. bigeminns, trigeminns, multigeminns, intermittens).
Ogolne roztamanie, uczucie braku powietrza w klatce piersiowej. Jedno wy-
proznienie. Moczu 2200 ctm. sz. Cig¢zar wlasciwy 1012. Dwa proszki Coff
natrobenz. po 0,2.

3. V. T. 58, niemiarowe [20+15+15+8]. Serce 71 [15+18+164-22].
Moczu 1800 ctm. sz. Ci¢zar wlasciwy 1018. 2X0,2 Coff. natrobenz.

4. V. T. 65 [18+16+15+16]. Serce 95 [20+23+23+29]. Znaczna
niemiarowos¢. Bodle glowy. Moczu 1600 ctm. sz. Cig¢zar wlasciwy 1017.
Zapisano Inf. fol digitalis ex 0,6—180,0. S. Co trzy godz. tyzke¢ stotowy.

5.V. T. 51, niemiar. [10 f 14+12+15]. Serce 107 [30+22+25+30].
Moczu 1700 ctm. sz. Cig¢zar wilasciwy 1015. Cont. digitalis.



6. V. T.O91 ireg. [22+25+20+24]. Serce takze wykonywa 91 uderzen
na minutg. Moczu 1800 ctm. sz. Cigzar wlasciwy 1015. Cont. digitalis.

7.Y. T.69[17+19+17+16]. Serce 84 [20+21+22+21]. Skurcze sil-
niejsze, niemiarowos$¢ mniejsza. Moczu 1800 ctm. sz. C. wh 1016. Cont. digit.

8 V. T.75([23+17+18+17]. Serce 83 [21+19+51+22]. M. 1800 ctm.
sz.  C.wth 1015. Zapisano Inf. herb. digitalis ex 0,8—180,0. S. Co trzy godz.
lyzke stolowg.

9 V. T. 72 [19+17+17+19]. Cze¢stos¢ skurczow serca odpowiada
czegstosci uderzen tetna. M. 1850 ctm. sz. C. wi. 1014.  Cont. digit.

10. V. T. 66 [17+16+16+17]. Serce rowniez 66. Ogdlny stan dobry
dusznosci chora nie dos§wiadcza. M. 1700 ctm. sz. C. wt 1014. Inf. digitalis.

1. V. T. 76 [20+18+17+21]. Serce takze 76.Repet.

12V. T.81 [20+21+20+20]. Serce 81. Niemiarowo$¢ znacznie mniej-
sza. M. 1800 ctm. sz. C. wi 1014. Cont. digit.

13. V. T. 77 [19+20-f-19+19|. Serce takze 77. M. 1200 ctm. sz. C. wi.
1018. Zapisano Inf. digit. ex 0,6 na 180 Aq. destill.

14. V. T.75[19+18+19+19]; Serce 75. M. 1200 ctm. sz. Ci¢zar wt.
1018.  Cont. digit.

15. V. T. 70 [17+18+18+171 Czg¢stos¢ skurczé6w serca odpowiada
w zupetnosci czestosci tetna. Rytm prawie miarowy. M. 1500 ctm. sz. C. wh
1015. Chora czuje si¢ bardzo dobrze, dusznos$ci przy chodzeniu nie doznaje.
Obrzek z konczyn dolnych znikt zupetnie. Chora wypisuje si¢ ze szpitala.

Przypadek powyzej przytoczony zastuguje na uwage, ze wzgladu iz dat
nam sposobno$¢ do wyprébowania trzech §rodkow nasercowych. Poréwnywa-
ja ich dziatanie, przychodzimy do nast¢pujacych wnioskéw. Co do moczopgdne-
go wplywu, to najsilniejszym okazato si¢ Apocyn. cannab. Juz nazajutrz po
uzyciu 3X10 kropel ekstraktu ptynnego dobowa ilo§¢ moczu wzrosta niepomier-
nie, bo z 500 - 600 ctm. sz. podskoczyta do 3050 i utrzymywata si¢ przez kilka
dni na tej wysokosci.

Naparstnica, nawet przez dluzszy czas uzyta, nie byta wstanie wywotac
tak znacznej diurezy, jak apocyn. cannabin. Maocimum dobowej ilosci moczu
wynosito 1800 ctm. sz. Natomiast wplyw jej na uregulowanie rytmu
serca, jak to widaé¢ z cyfr, wskazujacych na czgstosé tetna i stosunku skur-
czéw serea do uderzen tgtna, byl o wiele wydatniejszy, niz dwoch pozostatych
lekow. Zaznaczy¢ wszakze nalezy, iz ujednostajnienie czynnosci serca nastg-
pito dopiero po dluzszem uzyciu naparstnicy, po 5-ciu flaszkach naparstnicy
[3 grm.], podawanej umys$lnie w matych dawkach. Wigkszych dawek unika-
lismy z obawy, aby nie wywota¢ naglego porazenia serca—wobec istniejacych
zmian w migéniu serca. Zresztg, przy braku obrzekow i przesigkéw do jam
ciata, nie szlo nam o szybkie dziatanie naparstnicy. Kofeing zastosowa-
lisSmy chorej z powodu upadku sit, bolu gtlowy—jakie wystapity po obfitejjdiure-
zie, wywotanej przez Apocyn. cannabin. Wplyw jej na wzmocnienie skurczow
serca byl wydatniejszy, niz Apocyn. cannabin. na diurez¢ slabszy, niz tego
ostatniego leku. Co do uregulowania rytmu serca, to kofeina nie doréwnywata
naparstnicy, cho¢ pod wzgledem moczopednego dziatania nie stala nizej od niej.



Spostrzezenie Il. [Insufficientia musciiti cordis (myocarditis).
Tachy-arhytmia continua.

N. Anna, lat 54, sluzgca, przybyta na oddzial dnia 29-go stycznia 1902 r.
skarzac si¢ na duszno$¢ i bicie serca, ktore jej nie pozwalajg ani chodzi¢, ani
zajmowac¢ si¢ pracg. Stan ten trwa od kilku tygodni, czuta si¢ wszakze juz
poprzednio niezupeinie zdrowa. Bicie serca zaczg¢lo jej dokuczac od czasu
utraty peryodow w 48-ym r. zycia. Pogorszenie przypisuje przemegczeniu si¢
w czasie prania bielizny.

Budowa i odzywianie $rednie. Lekkie zoltaczkowe zabarwienie skory
i bton $luzowych. Niewielki obrzek konczyn dolnych. Cieptota 37,2°. Tetno
100 o zmiennej fali, niemiarowe. Oddech 36. Granico pluc nieco obnizone,
w dolnych odcinkach pluc odglos opukowy z odcieniem tympanitycznym i dosé
liczne trzeszczenia [obrz¢kowe].

Uderzenie wierzchotkowe w V-em mi¢dzyzebrzu na zewnatrz od linii sutko-
wej lewej. TeposS¢ serca powickszona w wymiarze podtuznym i poprzecznym.
Gorna granica rozpoczyna si¢ na 3-m zebrze, prawa odpowiada prawemu brze-
gowi mostka, lewa znajduje si¢ na szeroko$¢ dwu palcow na lewo od linii sutko-
wej lewej; w miejscu ostluchiwania zastawki dwudzielnej stychaé¢ staby szmer
skurczowy, ktéorego miejsce zajmuje od czasu do czasu l-szy ton nieczysty, lub
jakby rozszczepiony. U podstawy serca tony czyste, 2-gi ton tetnicy plucnej
wzmozony* W atroba nieco powigkszona.

Wydzielanie moczu skape, okoto 800 ctm. sz. na dobg, odczyn kwasny*
Cigzar wlasciwy 1020. Biatka niema. Obfity osad moczanow.

Sen nie dobry, przerywany, zwykle okolo 2-ej godziny w nocy chora budzi
si¢ z uczuciem dusznos$ci i biciem serca. Wtedy zmuszona jest usigsé, a cho¢ po
pewnym czasie dolegliwo$ci powyzsze znikajg, czuje si¢ mocno rozdrazniong
i spa¢ juz wiele nie moze. Zapisano 3XIO kropel Extr. fi. Ap. cannab.

31. 1. 1902. Spata nieco lepiej, duszno$é¢ jakby mniejsza. Tetno 120, nie-

miarowe, moczu wigcej, bo 1800 ctm. sz. C. wt 1015. Gont, 3XI0. Extr. fl. Ap.
cannab.

1. II. T. 100, mniej niemiarowe. Uos$c trzeszczen w dolnych odcinkach
ptuc mniejsza. W czasie niektorych, silniejszych skurczéw serca stychaé
u wierzchotka wyrazny szmer skurczowy. Te¢po$§¢é serca mniejsze przyjeta
rozmiary.

Moczu 3000 ctm. sz. C. wt. 1020. 3x10 gutt. Extr. fl. Apc.

2. II. T. 103, niemiarowe. Chora spata w w nocy dobrze. Obrzgk noég usta-
pit. Cis$nienie krwi, mierzone touometrem GAitTNBita, 140. 3X*IO gtt. Ap. c

3.II. T. 90. arytmia znacznie mniejsza. Chora czuje si¢ znacznie lepiej.
Spata noc catg w pozycyi lezacej, czego dawniej nie bywatlo—z powodu dusz-
nosci. M = 2800: ctm. sz. C. wht. 1011. 3XW Ap. cannab.

4. II. T. 90. M. =1800 ctm. sz. C.wl. 1016

5. II. T. 90. M. = 1800 ctm. sz.C. wt. 1015

6. I1. T. 90. M. = 1000 ctm. sz.C. wi. 1020

7.1I. T. 86. M. = 800 ctm. sz.C. wil 1022

3x10 kropel Apocyn.
cannabin.



Poniewaz czynno$¢ serca stala si¢ prawie miarowa, a rozszerzenie jam ser-
ca, na ktore wskazywalo powigkszenie tgposci, ustgpito rowniez, zaprzestaliSmy
wigc dalszego stosowania leku. Czesto$é tg¢tna zmniejszyta si¢ znacznie, gdyz
z 180 spadta na 86. Rownolegle z poprawg stosunkéw cyrkulacyjnych, ze
zwickszeniem si¢ diurezy, szla i poprawa subjektywna.

Po uptywie 3-ch tygodni stan chorej zaczal si¢ znowu pogarszac. Tym
razem nie tyle duszno$¢, ile zaburzenia w inerwacyi serca wystepowaly
na pierwszy plan. Czynno$¢ serca byla stale przyspieszong [okolo 140 —150 na
minutg] od czasu do czasu, badz to w dzien, badZ to w nocy, wystgpowaly napady
nadrucliliwo$ci serca (tachycardia), ktore chorg w stan silnego rozdraznienia
wprowadzaly i pozbawialy ja snu. Poniewaz przetwory bromu ulgi nie przy-
niosly, zwrdciliSmy si¢ do naparstnicy z 1 grm. na 180 Agq. destillatae co trzy
g. tyzke stotowa [1. IV. 1902). Dobowa ilo§¢ moczu wynosita przed uzyciem
leku okoto 700—800 ctm. sz.

2. IV. T. 108 nieregularne M. = 800 ctm. sz. C. wl. 1025 Gomnt. Digit.
3., T. 108 » M. = 1600 ,, » 1015
Stan lepszy. Bicie serca mniejsze

4. 1V. T. 102 niemiarowe M. = 800 ctm. sz. C. wi. 1024 Repet. Digit,
5 ., T. 86 r M.= 800ctm. sz. ,, 1023 Gont. Digit.
6. IV. T. 84 mniej niemiarowe M. = 1000 ctm. sz. C. wi. 1020 Cont. Digit.
7., T. 80 » M.= 1100 ctm. sz. ,, 1020 Repet. Digit.
8 ., T. 76 * M.= 900ctm. sz. ,, 1023 Gont.

9 , T. 714 " M.= 850ctm. sz. ,, 1029

Ze wzgledu, iz niepokoje serca, niemiarowo$¢é znacznie si¢ zmniejszyly,
a sen poprawil si¢, odstawiliSmy naparstnice. Wplyw jej na rytm serca byt
wydatniejszy, niz apocyn. cannabin, na diureze za$ stabszy.—12. IV. chora, czu-
jac si¢ dobrze, do opuscita szpital.

Po 3-ch miesigcach znowu powrécita do oddziatu, gdyz duszno$¢, bi-
cie serca, obrzek nog nie pozwalaly jej zajmowad si¢ praca.

Badanie fizykalne wykazalo woweczas, iz serce uleglo znowu znacznemu
powigkszeniu, zwlaszcza w wymiarze poprzecznym, czynno$¢ jego stata si¢
wielce niemiarowa: t¢tno uderzalo okoto 160 razy na minute. Oddech 40.
W dolnych platach pluc wystapity dos¢ liczne trzeszczenia. Oddech na catej
przestrzeni ptuc zaostrzony. W atroba znacznie powigkszona, migkka, brzegiem
swym dolnym dochodzi do linii p¢pkowej poprzecznej. Konczyny gorne i dolne
chlodne, z sinicowym odcieniem. Mocz wydziela si¢ w bardzo matej ilosci: 350
ctm. sz. na dobg, odczyn posiada mocno kwasny, zawiera $lady biatka. Osad
sktada si¢ przewaznie z moczaudéw, posrod ktorych spotyka si¢ i krysztaly
szczawianu wapnia. Zapisano Extr. fluid. Ap. cannab. 3XIO kropel.

12. VII. T. 125 arytrn. M. = 1500 ctm. sz. C. wt 1020. 3X¥O Ap.cannab.

13. ,,T. % » M.= 6000 ctm. sz. C. wk 1006 3X1IO

4. ,T. 96 » M. = 2500 ctm. sz. C. wt 1012 3X10

Niemiarowo$¢ ruchowa serca mniejsza, obrzmienie konczyn dol-

nych ustepuje. Oddech swobodniejszy. Bicie serca mniejsze.
GAZ. LEK. NR. 2.



15. VII. T. 84 arytm. M. * 3200 ctm. sz. C. wi. 1010 3xI0 A4p. c
16. ,, T.80 ,, M. = 2000 ctm. sz. C. wt. 1015 3XIO s
Poniewaz wystapity nudnosci i do$¢ silne rozwolnienie, nalezalo
wigc powstrzymac si¢ z dalszem podawaniem leku, tembardziej, ze nie bylo juz
wskazania do stosowania go wogole. Zaburzenia dyskompensacyjne usta-
pity, pozostat tylko pewien upadek sil, przeciwko ktéoremu zaleciliSmy, po
ustapieniu objawow podraznienia przewodu pokarmowego, $rodki tonizujace
w postaci arszeniku, zelaza, odwaru z kory chinowej it. p. Rezultat z podo-
bnego leczenia okazat si¢ bardzo pomyslnym; zaznaczy¢ wszakze nalezy, iz-nie-
miarowos$¢ skurczow serca, cho¢ mniejsza, pozostata i nadal, chora jednak
mniej ja odczuwata.
Oprocz powyzszych spostrzezen szpitalnych, przytoczymy jeszcze niektore
z praktyki prywatnej w streszczeniu w celu uzupelienia naszych badan.
[D. m.].

II. Z PRACOWNI I AMBULATORYUM DRA M. RKIJCHMANA.

Dwa przypadki zapalenia okreznicy, wywolanego obec-
noscia woruszkow (balantidium-colitis).

Podst

W. I1t6 b1l 1L

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 1].

Jakie objawy kliniczne powoduje bal coliy do
stawszy si¢ do kiszek?

Wszyscy chorzy, u ktorych wykrywano w kale woruszki, dotknigeci by-
li silna biegunka, polaczong z bdélami brzucha lub bez nich; czgsto spo-
strzegane bylo wydzielanie $luzu i ropy w stolcach, kilkakrotnie stwierdzana
byta obecno$¢ innych pasozytow, jak: botriocephalm latus, megastoma entericum

i in.; z postgpem choroby wzrastalo wyniszczenie chorych iniejednokrotnie zej-
$cie byto $miertelne.

Powstaje jednak wazne pytanie, czy powyzsze objawy kliniczne zostaty
spowodowane obecnoscia w kiszkach woruszkéw, czy tez owe pasozyty sa tylko
przypadkowymi i obojetnymi dla ustroju mieszkancami kiszek? Nad pytaniem
tem zastanawiali si¢ wszyscy autorowie, piszacy o woruszkach i wyrazali rézne
w tym wzgledzie zapatrywania. Gdy jedni [jak WarLpensTtrOoEM, Mirren (10),
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Maggiora (11)] odmawiali omawianym pasozytom znaczenia patogenetycznego,
inni [Belfrage (15), Petersson (18)] twierdzili, ze bal. coli podtrzymuje¢ tylko
zaburzenia kiszkowe 1 pogarszaja je, inni [Leuckart, Hurwicz (12), Czyga-
jew (13)] sadzili, ze bal. coli osiedlajg si¢ wylacznie na zmienionej poprzednio
innem cierpieniem bltonie §luzowej,—wreszcie pozostali autorzy doszli do prze-
konania, ze woruszek stanowczo posiada znaczenie chorobotwodrcze [Malmsten,
JIYoir (14), W1t Janowski (2), Sievers (4), Hknschf.n (3) iinni]. Obecnie wig-
kszo$¢ autoréw podziela ostatni poglad, a pomigdzy nimi autorzy poéinocni,
ktéorzy najwigksza liczbe obserwacyi opisali, zatem najwigkszego doswiadcze-
nia w tej sprawie nabyli. Autorzy podnosza roéwnoleglo$¢ zmniejszania si¢ bie-
gunki ze zmniejszaniem si¢ liczby pasozytow w kale pod wplywem odpowiednich
srodkow, poprawe stanu ogdlnego wkrotce po usunigciu z kalu woruszkow, bez-
skuteczno$é wszelkich srodkéow zwyktych, stosowanych w celu usuni¢cia bie-
gunki, a natomiast prawie natychmiastowy skutek po zastosowaniu chininy lub
t. p. srodka, wywierajgcego wpltyw zabdjczy na pasozyty.

Wi>. Janowski (2) poddal w swej pracy krytycznej ocenie wszystkie przy-
padki bal. coli, opisane do 1896 roku; wedlug niego zadna z obserwacyi nie do-
wodzi, ze obecno$¢ woruszkow jest zupelnie obojetng dla ustroju, a natomiast
24 obserwacye z posrod 44-ch dowodzg, ze pasozyt ten moze albo wywolywacé
gwaltowna biegunke¢ sam przez si¢, albo przynajmniej w bardzo wysokim sto-
pniu ja podtrzymywacé, sprzyjajac powstawaniu owrzodzen w kiszkach i nada-
jac biegunce niekiedy charakter krwawy. Obecnos$¢ zatem woruszkow w wy-
préznieniach nalezy uwaza¢ za objaw powazny, gdyz biegunki, przy ktorych
znajdujemy bal. coli, odznaczaja si¢ uporczywoscia i trwaja niekiedy lata cate.

WoIT (1-i) na zasadzie swoich 3-ch przypadkéw, dtugo i doktadnie obserwo-
wanych, uwaza si¢ nawet w prawie uzna¢ obraz anatomiczny i kliniczny, towa-
rzyszacy obecno$ci woruszkow w wyproznieniach, za zupelnie samoistne i odrg-
bne cierpienie.

Przyjrzyjmy si¢ teraz, jakie zmiany anatomiczne wykry-
to w przypadkach bal coli na stole sekcyjnym i zobaczmy, czy nie
znajdziemy tu klucza do rozwigzania kwestyi znaczenia patogenetycznego bal. coli.
Ogotem dokonano dotad 16 autopsyi w odno$nych przypadkach (Malmsten,
Belfrage (15), Loesch (16), Rapezkwski (17), Petersson (18), Hurwicz (12),
Dehio (19), Woit (14), Sotow.jew (20) iinni). We wszystkich niemal przypa-
padkach znajdowano wigksze lub mniejsze owrzodzenia grubych kiszek. Tak,
Bllifrage stwierdzil obszerne owrzodzenia w poprzecznicy, Petersson —
w okreznicy i prostnicy, Loesch 1 Rapczkwski na calej przestrzeni grubych
kiszek.

Lecz niezaprzeczonych przyczyn powstawania tychze owrzodzen nie uda-
lo si¢ autorom wykry¢; droga wykluczenia tylko, odrzucajac pochodzenie ich
gruzlicze, dyzenteryczne, syfilityczue i t. d., uznali owe owrzodzenia za naste-
pstwo dzialania woruszké6w na blong $§luzowg Sadzili przytem wszyscy, ze
bal. coli zyje wytacznie na powierzchni btony §luzowej kiszek,—w glebokich bo-
wiem warstwach nie udalo si¢ nikomu owych pasozytow wykry¢. Tymczasem
w roku zesztym Sotowjew 2 Tomska (20) ogtosit 1 przypadek bal coli, za-



konczony $§miercig i zbadany doktadnie pod wzglgdem anatomicznym. Otoz
autorowi temu udalo si¢ wykry¢ z cala $cistoScig bal. coli we wszystkich gltebo-
kich warstwach §cianki kiszkowej w ogromne;j ilo$ci.

Wobec wagi, jaka przywigzujemy do tego ostatniego spostrzezenia, poda-
jemy szczego6towiej opis przypadku Surowsewa oraz wynikéw badania anato-
micznego kiszek. Michatl L., lat 54, zajmowat si¢ czyszczeniem chlewa $win-
skiego; przybyt do kliniki ze skargami na silne rozwolnienie, bdle brzucha, wy-
dymania i ogoélne ostabienie; stan ten trwat od 10-iu dni, ale przedtem biegunka
zjawiata si¢ do$¢ czesto 1 wkrotce znikata; chory miewa obecnie 6 wyprdéznien
dziennie, od kilku dni stolec z krwia; chory nadzwyczaj ostabiony; zalecono tan-
noform co 2 godz. po 0,50 i irygacje z garbnika; leczenie powyzsze byto bezsku-
teczne, upadek sit stawat si¢ coraz wigkszy i po 3 dniach pobytu w klinice cho-
ry umart.

Autopsya dokonana zostala w 7 godzin po $Smierci. Blona §luzowa cienkich
kiszek przekrwiona i w gornych odcinkach pokryta bialag ge¢sta masg; zawartos§é
kiszek cienkich papkowata, zéttobrunatna. woruszkow nie zawiera. W zawar-
tosci poprzecznicy znaleziono nieruchome bal colii $cianki grubych
kiszek, na przestrzeni od zastawki B aunina do odbytnicy, zgrubiate, jakby
obrzekte i przekrwione. Na catej przestrzeni grubych kiszek znajdujg si¢ na
blonie Sluzowej owrzodzenia, zwlaszcza liczne w prostnicy, na zgieciu
watrobowem i w poprzecznicy; wymiar poprzeczny tych owrzodzen wynosi od
kilku milimetréw do 1 centymetra i wigcej, sa one zaokraglone Ilub owalne,
w niektorych miejscach zlewajg si¢ ze sobg w duze owrzodzenia o nieprawidto-
wej formie, brzegi owrzodzen sg czerwone, gtadkie, na niektdorych z brzegow
mieszcza si¢ zgrubienia wielkosci grochu; takie same zgrubienia mozna zauwa-
zy¢ 1 w niejakiem oddaleniu od owrzodzen, sa oue czerwonawe 1i'po nacig-
ciu wydzielaja sok, w ktorym =znajduja si¢ balantidia coli Dno
owrzodzen najczesciej dosigga blony migsniowej, mniejsze owrzodzenia dosigga-
ja tylko btony podsluzowej, wicksze—nawet blony surowiczej. W zawarto$ci
kiszek grubych znaleziono nieruchome balantidia colii Rozpozna-
nie posmiertne brzmiato: colitis ukerosa wskutek obecnosci bal. coli

Autopsya powyzsza wykazata, ze bal. zyja wylacznie w grubych kiszkach,
w ktorych tez stwierdzone zostaly wybitne zmiany. Takie same zmiany spo-
strzegali inni autorzy ina zasadzie wtasnie podobienstwa obrazéw makrosko-
powych, towarzyszacych obecnosci w wyprdznieniach za zycia chorego worusz-
kow, Worr wyodrgbnit grupe zapalen okre¢zuicy, zaleznych od woruszkow.

Przejdzmy teraz do wynikow badan mikroskopowych
w przypadku sorowsewa. Zgodnie Z RAPCZEWSKIM, HURWICZEM 1 W 6JTEM
autor stwierdzit na preparatach mikroskopowych z miejsc owrzodzonych wszy-
stkie cechy przewlektej sprawy zapalnej ropnej, wrzodziejacej. Poza tera zna-
lazt mnéstwo kokow i lasecznikéw7 roznorodnych w powierzchownych warst-
W\ ach czesci kiszek, ulegtych nekrozie i na rdznej glebokosci $ciany kiszkowej
zdotal wykry¢ bal. coli w ogromnej ilosci. Przyczem zwrdcil autor uwage, ze
brakto woruszkow zupetnie w miejscach, ulegtych juz nekrozie, a natomiast by-
ty one liczne w tkance wzglednie zdrowej, sasiadujacej z owem ogniskiem zmart-



wialem. Bal. coli znajdowane byly przez Solowjewa w blonie podsluzowej, na
przekrojach rozszerzonych naczyn wlosowatych i zyl blony pods§luzowej, w blo-
nie mig¢sniowej i blonie podsurowiczej; w warstwie gruczolowej rowniez dawalo
sie zauwazyé, ze im dalej od owrzodzen, tem wiecej pasozytéw mozna bylo wy-
kryé. Solowjew zadaje sobie 2 pytania: 1) czy opisane owrzodzenia nie sg na-
stepstwem dzialania owej niezliczonej iloSci kokéw i lasecznikow? i 2) kiedy
bal. coli przenikaja do $ciany Kkiszki, t. j. czy nie mamy do czynienia ze zjawi-
skiem posmiertnem?

Roli chorobotwoérczej lasecznikow wyzej wspomnianych niepodobna uznaé
z tego choéby wzgledu, ze im nizej, tem ich mniej, i ze nalez¢ do najréznoro-
dniejszych rodzajéow, co dowodzi, ze te drobnoustroje osiadty tu dopiero w na-
stepstwie, gdy tkanki utracily swe wtlasnosci zyciowe. Co si¢ za$ tyczy kwe-
styi przed- czy posmiertnego przechodzenia woruszkow do gl¢bszych warstw
kiszek, to nalezy przechyli¢ si¢ stanowczo na stron¢ osiadania ich tam za zycia
chorego. Za ostatniein twierdzeniem przemawiajg bowiem nastepujace okoli-
czno$ci: w najdogodniejszych do poSmiertnego osiadania miejscach, t. j. w ogni-
skach nekrotycznych i w owrzodzeniach, woruszkéw wcale niema; przechodzac
po $mierci osobnika calemi masami wglab tkanki, musialyby bal. pozostawi¢ wy-
razne $lady po drodze, tymczasem $ladow takich niema; w glebokich warstwach
znajdowal autor zbyt duze ilo$ci bal, aby mozna bylo przypusci¢ poSmiertna
ich tu wedrowke; w miejscach przebywania wigkszej liczby woruszkow stwier-
dzal autor zawsze infiltracy¢ drobnokomodrkowa zapalng, co wyraznie wskazuje
na przed$miertng obecno$¢ bal. w tych miejscach; wreszcie w najglebszych
warstwach znajdowane byly naréwni z osobnikami dojrzalymi i osobniki mlode,
naré6wni z umierajacymi—umarte.

Uogolniajac tedy wyzej powiedziane, zgodnie z Solowjewem nalezy przy-
jac¢, ze bal. coli wskutek wtasciwej im zdolnosci do silnych samoistnych ruchéw
przenikajg za zycia-chorego pomigdzy gruczotami zdrowej btony S$luzowej do
tkanki kiszkowej, powodujgc w niej wybitne zmiany [uacieczcnie drobuokomor-
kowe]; przechodzac dalej do btony podsluzowej, szybko si¢ tam rozmnazaja
i powodujg tu najgl¢gbsze zmiany, stad za$§ moga przej$¢ i do blony migSniowej
i podsurowiczej. Tym sposobem dotychczasowy poglad, ze bal. zyja wylacznie
na powierzchni btony $luzowej, okazuje si¢ mylnym, gdyz badania powyzsze do-
wodzg niewatpliwie, ze woruszki przenikaja we wszystkie warstwy S$ciany ki-
szkowej, wywolujac w niej charakterystyczne zmiany.

Wobec powyzszego wydaje nam si¢ zupelnie usprawiedliwionem wyodre-
bnienie przewlektego cierpienia kiszek, powstajagcego w nastepstwie osiadania
w przewodzie pokarmowym woruszkow, pod nazwa: , balantidium-colitis'l\ z je-
dnej strony bowiem obserwacya kliniczna oddawna przemawiala za zaleznos$cia
przyczynowga biegunki od obecno$ci owych pasozytoéw,—z drugiej strony bada-
nia anatomiczne swierdzily dowodnie, Ze bal nie ograniczaja si¢ tylko pobytem
na powierzchni btony $luzowej kiszek, lecz przechodzg za zycia chorego wglab
tkanek i powoduja tu wybitne zmiany, wyrazajace si¢ owrzodzeniamUjkiszek.
W ten sposob staje si¢ zrozumiata uporczywos$é cierpienia, trudno$¢) leczenia
i sktonno$¢ do nawrotow, gdyz niedo$¢ usungé pasozyty, zyjace na powierzchni



btony sluzowej: wglebi pozostaje, jeszcze tysiagce zywych osobnikow, ktére da-
lej dzieto zniszczenia prowadzi¢ mogg.

Z chwila rozpoznania Dbalwitidium-colitisu nalezy zatem skierowaé le-
czeiiie ku usunigciu pasozytow. Od dawna zreszta lekarze postgpowali
w ten sposob i przekonywali si¢ czegstokroé, ze poprawa nastepowala natych-
miast po zmniejszeniu si¢ liczby woruszkéw w stolcach. Charakterystycznym
jest w tym wzgledzie przypadek SiEVERs’a z jednoczesna obecno$ciag w stolcach
tegoz chorego bréozdoglowca, woruszkéw i wielkoryjcow kiszkowych; otéz po
usunigciu brézdogltowca biegunka trwala, po usunigciu zas§ woruszkow zapo-
moca chininy, bieganka natychmiast ustata, pomimo iz w stolcach wykrywano
jeszcze znaczng liczbe wielkoryjcow kiszkowych.

Liczni badacze dokonywali préb nad dziataniem roéznych s'rodkow na
bal. coli. Tod tym wzgledem wyprobowali dziatanie kwasu solnego, kwasu
octowego, garbnika wroznych stezeniach, chininy, kwasu karbolowego, soli ku-
chennej, wody karlsbadzkiej i innych. Najskuteczniejsza przeciwko bal. oka-
zala si¢ chinina; Ortman (22) stwierdzil, ze bal. ging od roztworu chininy 1:2000
w ciagu 2$ minut, zalecit wiec lawaty wy z chinyny 1:1000 po uprzedniej lawa-
ty wie z wody z sola emska, jak réwniez podawanie chininy do wewnatrz. Inni
autorzy potwierdzili skuteczno$¢ chininy w swoich przypadkach; w naszym
przypadku mieliSmy sposobnos$é stwierdzi¢, ze irygacye chininowe wespol z we-
wnetrznem stosowaniem tegoz leku nadzwyczaj szybko usuwaly bal. ze stol-
cow, ale na krotko: po kilku dniach zjawiata si¢ napowrdt biegunka i rowno-
czes$nie wyrastata liczba pasozytéw w kale.

Buneberg (21) zaleca lawatywy z chininy przy podawaniu per os kalome-
lu 0,5 — 1,0 z przerwami co kilka dni. Janowski (2) podaje skutecznos$é lawa-
tyw z 1,0 kwasu salicylowego na litr wody zakwaszonej kwasem solnym przy-
wspolczesnem zazywaniu salicylanu sodu. W aldbnstroem 1iHenschen (7)
stwierdzili, ze zgubnie wptywaja na bal. coli nastepujace przetwory: kusso, Su-
blimat, nadmanganian potasu, kwasy mineralne i t. d.,—lecz ze bal. natychmiast
ging od mieszaniny kw\ octowego 1:1250 wody z tanning 1:800 wody, wskutek
czego zalecaja lawatywy z 2,6 litrow wody -f 5,00 kw. octowego -f- 50,0 gar-
bnika po uprzedniej lawatywie z czystej wody. Autorzy ci stosowali owe
irygacye octo-garbnikowe z doskonatym wynikiem, inni w cz¢sci skutecznos$é
tych lawaty w potwierdzili, w cze$ci zas podawali, ze po irygacyi wystgpowaty
bole brzucha, zniewalajace do zaniechania tychze wlewan.

W naszym przypadku stosowane byly irygacye octo-garbnikowe przez
czas dtuzszy, lecz zadnych nieprzyjemnych objawow podmiotowych nie spostrze-
galiSmy; co si¢ za$ tyczy zabdjczego wplywu bal coli, to ten wyraznie wy-
stepowal: liczba bal. ulegta znacznemu zmniejszeniu, a liczba wyprdéznien wyno-
sita 1—3 dziennie.

Wptyw niektorych $rodkéw (chininy, kwasow i t. d.) na baluntidia coli
badaliSmy pod mikroskopem, dodajac po kropli roztworu danego leku do pre-
paratu. MogliSmy przytern stwierdzi¢ wjmiki, otrzymane przez innych auto-
row. YC srodkow dotad nie stosowanych badaliSmy wptyw bigkitu metylenowe-



go. Ot6z po dodaniu 1 kropli stabego roztworu biekitu metylenowego do pre-
paratu, ruchy bal. stajg, si¢ coraz stabsze, az po paru minu tachustaja; po doda-
niu za§ mocniejszego roztworu ruchy pasozytow staj¢ si¢ narazie zywsze, jak-
by gore¢czkowe, lecz po uptywie 2—5 minut bal. pe¢kaja, t. j. przez szparg, two-
rze¢ce si¢ na koncu pasozyta, wylewa si¢ zawarto$¢, ktéora umieszcza si¢ tuz
obok niego w postaci ziarnistej masy; sam pasozyt zmniejsza o *a swoja objeg-
to$¢ i staje si¢ nieruchomym. Wobec stwierdzonego w ten sposob szkodliwego
dziatania bigkitu metylenowego na balantidia, zacz¢liSmy podawacé ten lek cho-
remu i istotnie osiggne¢liSmy, jak si¢ zdaje, znaczng poprawe: liczba stolcow ule-
gla widocznemu i szybkiemu zmniejszeniu, liczba pasozytéw zmalala.

Wplyw bizmutu okazal si¢ ujemnym. Najlepszy stan chorego notowali-
$my w czasie podawania wewnatrz makowca i jednoczesnego stosowania iry-
gacyi octo-garbnikowych; w tym czasie chory czul si¢ najlepiej: liczba stolcow
doszta do normy, a liczba woruszkow byla najmniejsza. Trudno jednak orzec,
czy pomys$lny ten stan byl nastepstwem owej kombinacyi makowca z irygacya-
ami octowemi, czy tez dlugiego poprzedniego leczenia.

Cierpienie naszego chorego bylo nader uporczywe, pomimo stosowania
$rodkoéw odpowiednich i zachowywania przez chorego przepisow dyetetyczno-
hygienicznych, bal. wciaz powracaly. Widocznie pasozyty przedostalty si¢ do
glebokich warstw $ciany kiszkowej* skad dawaty powodd do cigglych nawrotow.
Z drugiej strony mozliwem jest, ze nastepuje przyzwyczajenie do pewnego ro-
dzaju leku, wskutek czego tenze przestaje wywiera¢ swdj wplyw na pasozyty.
Nalezy zatem w uporczywym przypadku stosowa¢ na przemian kilka $rodkow,
uznanych w tym celu za skuteczne. Do takich srodké6w naleza, naszem zda-
niem, chinina i btgkit metylenowy do wewnatrz i irygacye chininowe i octo-gar-
buikowe.

Nieraz jednak, pomimo dtugiego stosowania odpowiednich $rodkéw, po-
mimo ustania biegunki i zupelnego powrotu chorego do zdrowia, nie udaje si¢
zupetnie usungé balantidiow ze stolcow; moga w takim razie w ciggu dlugiego
czasu wystepowaé w malej liczbie w stolcach, nie wywotujac zadnych objawow
chorobowych.

Szanownemu drowi REJCHMANOWI za pomoc rada i czynem mito mi zlozy¢
w tem miejscu serdeczne podzigkowanie.
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STRESZCZENIA ZBIOROWE.

0 stosunku perlicy do gruzlicy u czlowieka.

Napisat
IHoin*vle Cyrliler,

asystent przy oddziale wewnetrznym dra I’ruszyiiskiego w szpitalu §w. Rocha.

y i- -
[Ciag dalszy — Patrz Nr. 1].

JoNgG, biorac te dane na uwage, twierdzi, ze najwigksze niebezpieczenstwo
zarazenia si¢ grozi czlowiekowi od plwociny bydta, resp. lasecznikow perlicy,
unoszacych si¢ w powietrzu obor; na tc zrodta zarazy nalezy przedewszystkiem
zwrdci¢ uwage, poniewaz najcigzsze postaci gruzlicy ptuc zdarzaj¢ si¢ wsrod
rodzin wlascicieli bydta. Na mocy badan wtlasnosci obydwu gatunkéw lasecz-
nikow gruzlicy, JoNG dochodzi do wnioskoéw nastepujacych:

1) Lasecznik gruzlicy ludzkiej moze wywota¢ gruzlice u bydta.

2) Te sarng, chorobe wywola¢ moze i u inuych zwierzat domowych [baran,
koza, pies i malpa |.

3) Ta posta¢ chorobowa jest lzejsza, anizeli gruzlica, wywotana skutkiem
zakazenia lasecznikiem perlicy.

4j Lasecznik perlicy jest zloSliwszy od lasecznika gruzlicy, nie; tylko
dla zwierzat, ale rowniez prawdopodobnie dla cztowieka.

5) Czlowiek przedstawia o wiele mniejsze niebezpieczenstwo zarazy dla
bydta, anizeli to ostatnie dla cztowieka.

6) Gruzlica bydta z punktu widzenia hygieny zastuguje na wigkszy uwa-
g¢, niz doted.



W instytucie higienicznym we Freiburgu [Bawarya] Schottelius /) doko-
nat badan nad wplywem plwociny suchotnikéw, zadawanej z paszag krowom
i cieletom: jednej krowie i dwu cieletom, pochodzgcym z rasy, ktora zazwyczaj
na perlic¢ nie zapada i nie oddzialywujacym na tuberkuline, dawano po 50 grm.
plwociny gruzliczej, jedna za$ krowa i jedno ciele stluzytly do kontroli i byty
umieszczone w bliskiem sgsiedztwie ze zwierz¢tami, uzytemi do doSwiadczenia.
Ten sposob zakazenia stosowano przez 24 dni. W ciggu 4-cli miesi¢cy tak
jedna, jak i druga partya zwierzat nie okazywata zadnych zmian chorobowych.

Po uptywie tego czasu zwierzeta zabito. Na sekcyi okazalo sig, ze zwie-
rzeta, uzyte do kontroli, byly zupeilnie zdrowe, wszystkie za$ zakazone, do-
tknigte byly gruzlica: u krowy stwierdzono gruzlicze zapalenie kiszek i silne
obrzmienie gruczolow krezkowych, nadto zserowacenie i zwapnienie gruczolow
$rodpiersibwych i oskrzelowych, oraz serowate zapalenie ptuc obok oddzielnych
gruzetkéw prosowkowych na oplucnej. U dwu cielat gruczoly podszczqkowe
i oddzielne gruczoly krezkowe byly dotknigte gruzlicg i rowniez ulegly zsero-
waceniu 1 zwapnieniu. Dos$wiadczenia te okazuja, ze gruzlica od cztowieka
moze si¢ udzieli¢ bydhu, coby przemawiato za zasadnicza tozsamos$cia gruzlicy
ludzkiej 1 zwierzece;j.

Wiele wigcej dowoddéw w tym kierunku podali badacze dunscy: F IBIOER
i JENSEN 2). Uczeni ci do doswiadczen korzystali z przypadkéw, w ktorych
gruzlica umiejscowiata si¢ wylacznie w jamie brzusznej, albo tak przebieg, jak
i wynik badania po$miertnego mogt §wiadczyé o zakazeniu pierwotnem przez
przewod pokarmowy. Z pierwszej kategoryi poddano badaniu trzy niewatpliwe
przypadki pierwotnej gruzlicy u dzieci: w jednym z przypadkéw, dotyczacym
dziecka 6-io letniego sekcya okazata wjednym migdatku mate ognisko serowa-
te, gruzlicze zmiany gruczotow szyjowych, owrzodzenie gruzlicze w kiszkach
cienkich, szczegdlniej w okolicy zastawki B AUHJNA, zwe¢zenie kiszki grubej,
spowodowane pierwotnem owrzodzeniem, zserowacenie gruczoldw krezkowych,
gruczotow w krezce okrgznicowej (mesocolon), we wrotach watrobowych (porta
hepatis), nadto $Swieze gruzetki w watrobie, w lewej nerce, w ptucach. Tylko
wjeduem miejscu, w dolnym placie prawego pluca, pod optucng wykryto ogni-
sko serowate wielko$ci ziarnka grochu. Materyal, wzigty z gruczotu krezko-
wego, stluzyt do zakazenia §winki morskiej, a z tej ostatniej wyjeto $ledziong
i miazge §ledzionowa, roztartg w fizyologicznym rozczynie soli, zaszczepiono
cielgciu, ktore na tuberkuling nie oddziatywalo. Zwierze, ktore w ciaggu calego
okresu badania zadnych prawie objawoéw, oprocz podniesienia cieploty, nie
przedstawiato, zabito po 3-cli miesiacach a sekcya wtedy wykazata, tak w sieci,
jak i w otrzewnej guziki perlicowate réznej wielkosci, gruzlic¢ z serowaceniem
gruczoléow krezkowych, oskrzelowych, $rédpiersiowych. Drugi przypadek do-
tyczyt 19-0 miesigcznej dziewczyny, u ktoérej dokonano otwarcia jamy otrzew-
nej z powodu uwi¢zuigcia kiszki. Chora ta czg¢sto miewata wymioty i sktonnosé
do rozwolnien. Przy operacyi okazaly si¢ znaczne sklejenia pomigdzy kiszka-
mi, na otrzewnej, pokrywajacej kiszk¢ gruba, liczne gruzetki, a w dole
biodrowym guziki zserowaciale wielkoSci orzecha laskowego; wskutek
zrostu powrdzkowatego sieci wytworzyto si¢ zwezenie kiszki cienkiej. Przy-
padek ten zakonczyl si¢ S$miercig w 14 godzin po operacyi. Na sekcyi obok
zmian zauwazonych przy laparotomii stwierdzono w kiszce cienkiej bio*

') M. Scuorterius Versuche iiber Ftitteruugs-Tuberculos¢ bei Kindern und Kilbern.
Miinchen, med. Wochenschrift. 1902. Nr. 39, str/1610.

1) J.Fisigek i C. 0. JeEnsen. Uebertragung der Tuberculose des Menschen 'anf das
Kind. Beri. klin. Wochenschrift. 1902. Nr. 38, str. 881.



drowej i czczej powigkszone i cz¢§ciowo serowato zwyrodniate gruczoly miesz-
kowatc; podobnym zmianom w wigkszym znacznie stopniu, bo az doprowadza-
jacym do owrzodzenia, ulegly kepki PByBmn'a. Oprocz tego stwierdzono gruzli-
c¢ macicy, jajnikow ijajowodow. Pluca okazaly si¢ zupeilnie zdrowemi, zarow-
no jak gruczoty szyjowe, srodpiersiowe i oskrzelowe. Nie ulegato tedy watpli-
wosci, ze w omawianym przypadku istniata pierwotna gruzlica przewodu pokar-
mowego; potem sprawa rozszerzyta si¢ na otrzewng, jajniki, jajowody wreszcie
na blong¢ $luzowa macicy. Badanie cielgcia, zabitego roéwniez w trzy miesiace
po szczepieniu, okazalo, jak i w przypadku poprzednim, typowy obraz perlicy.

Jeszcze wigcej dowoddéw w mysl zadania Kocu’a przedstawili F IBIGER
i J KNSKN na mocy trzeciego przypadku, dotyczacego dziecka 4-o miesigcznego,
u ktorego gitowne objawy chorobowe wystepowaly w postaci zaburzen ze stro-
ny przewodi pokarmowego, a sekcya okazata znacznie posunig¢te zmiany gru-
zlicze w kiszkach i gruczotach .jamy brzusznej przy poczatkowych tylko obja-
wach gruzlicy prosowkowej w ptucach, watrobie, $ledzionie i nerkach. W tym
przypadku badacze wzmiankowani otrzymali perlice nie tylko u cielat, ktorym
szczepiono miazge gruczolu krezkowego, ale rowniez przy nastgpnem prze-
szczepi' niu z cielgcia na ciele, a, co najwazniejsza, udato si¢ im wyosobni¢ la-
seczniki gruzlicze w czystej hodowli na agarze z dodatkiem plynu ascytycznego,
ktora to hodowla wywotala gruzlice u krowy.

Nie we wszystkich jednak badanych przypadkach materyal gruzliczy oka-
zal si¢ jednakowo zlosliwym: w jednym przypadku pierwotnej gruzlicy kiszek
powstaty u cielgcia po zaszczepieniu zmiany gruzlicze, tylko $cisle umiejscowio-
ne do miejsca szczepienia; w drugim przypadku, w ktorym mozna byto sadzi¢
o zakazeniu przez przewdd pokarmowy na mocy wywiaddéw o rozwoju choroby,
szi zepienie z gruczolu krezkowego cielgciu wywotato 11 niego po 3-ch miesia-
cach tylko poczynajaca si¢ perlice.

Na mocy powyzszych danych FiBiGi r iJensen dochodza do przekonania,
ze laseczniki gruzlicze bywaja ro6znej zlosliwosci: jedne sa zupeinie obojetne,
inne mato zlos§liwe, wreszcie bywaja laseczniki $redniej i wielkiej zlo$liwosci.

Wedtug wszelkiego prawdopodobienstwa sita ich ostabia si¢ w miar¢ trwa
miH sprawy gruzliczej.

Jeszcze przed FiBiGKR’em i JknsenViu prof. WoOLFF z Berlina opisatl
przypadek pierwotnej gruzlicy kiszek u 63-letniego stolarza, u ktdérego na
sekcyi si wierdsono gruzlicze owrzodzenia kiszek. Z materyatu tego przyrza-
dzono hodowle, ktore, zastrzyknigte $\\ince morskiej oraz cielgciu, wywotaty
typowa gruzlice |rosdOwkowa, potwierdzong badaniami makroskopowemi i raikro-
ikopowemi.

Ztosliwos¢ l&secznikow 'wyprébowano na dwoch $winkach, z ktérych je-
dna zdechta po 6-iu tygodniach, a druga po uplywie 55-iu dni zostala zabita;
u obu na sekcyi znaleziono typowa gruzlic¢ ogdlna.

Bardzo wazna w tym przypadku jest ta okoliczno$¢, ze laseczniki pierwo-
tnej gruzlicy kiszek uczlowieka wywotaly cigzka gruzlice u cielgcia ze wszyst-
kiemi oznakami perlicy, a wigc nie byty to laseczniki gruzlicy ludzkiej, ale per-
licze. Wreszcie i wedlug dauych statystycznych, pierwotna gruzlica kiszek,
zwlaszcza u dzieci, wcale nie jest tak rzadka, jak to utrzymuje KocH; dowie-
dziono bowiem, ze tak laseezuiki perlicy, jak i gruzlicy, moga by¢
w dowolnej ilosci przeniesione na blong¢ $luzowa kiszek, lecz nie wy-
wotuja odrazu w kiszkach zmian makroskopowych, a wywieraja swoj wplyw

* M. Wolff. Perlsncht and menschliche Tubvreulose. Deutsch, med. Wochenschrift.
1902. Nr. 32, a%r. 566.



potogeuetyezny w sasiednich miejscach, mianowicie w gruczotach krezkowych.
W celu przekonania si¢ o teni, WOLFF karmil $winki mlekiem, zmieszanem
z -asecznikami gruzlicy lub perlicy, a takze owsem, zmieszanem z temiz bakte-
ryami. U wszystkich badanych zwierzat gruczoty krezkowe byly mniej lub
wigcej powigkszone, zawieraly ogniska serowate z duza ilo$cia lasecznikow
obu gatunkéw. Proécz tego, przy normalnej btonie $luzowej kiszek gruczoty
szyjowe i oskrzelowe rdéwniez by)y powigkszona i serowato zmienione; watroba
byta tez silnie dotknig¢ta gruzlica.

Do tego samego przekonania doszedl i OsterTAG, ktory ani ujednej z ty-
sigca §win, karmionych lasecznikami w rzezni berliniskiej, nie wykryt zmian
w kiszkach, natomiast prawie we wszystkich przypadkach znajdowat gruzlice
w gruczotach gardta, szyi oraz krezkowych.

Tego samego zdania jest i H ELLER, ktOry, spotykajac prawie w polowie
wszystkich przypadkow gruzlicy u dzieci—pierwotng gruzlice gruczolow krez-
kowych bez uszkodzenia blony $luzowej kiszek, wnioskuje, ze gtowna przyczy-
ny tej gruzlicy jest mleko krow; nietykalnos§¢ $cian kiszek ttdiuac/y autor tern,
ze laseczniki bardzo szybko przechodza przez btong §luzowa kiszek, ktora
u dzieci jest bardzo przenikliwa i zatrzymujg si¢ dopiero w gruczotach krezko-
wych, zna dujac tam lepsze warunki do rozwoju.

Co si¢ za$ tyczy gruzlicy gruczotow szyjowych, spotykanej tak czgsto
przy karmieniu mlekiem z lasecznikami, to na podstawie swych do$wiadczen na
krolikach i $winkach morskich wnioskuje W oLFF, ze zarazek w tych przypad-
kach przenika nie przez bton¢ $luzowa jelit, lecz olrazu przez jam¢ ustna, co
widocznem bywa i u dzieci skrofulicznych, u ktéorych prawdopodobna droga za-
kazenia sg migdatki. Dla przekonania si¢ o tern, WOLFF zaszczepil plwocing,
zmieszang od pigciu suchotnikow, cieleciu na prawej stronie szyi z wszelkiemi
ostrozno$ciami. Okazalo si¢, ze gruzlica dotknigte zostaly tylko gruczoly szyi,
gardta i topatek, w wewnetrznych zad§ narzadach zmian gruzliczych wcale nie
byto.

Poréwnywajac wigc wyniki tego szczepienia z wyzej opisanym szczepie-
niem z pierwotnej gruzlicy jelit, widocznem jest, ze w pierwszym przypadku re-
zultaty byly podobne do tych, jakie otrzymal KocH przy zarazaniu mlodych
cielat gruzlica ludzka, w drugim za$ takie, jak przy szczepieniu perlicy.

Do innych zupetnie wynikéw doszedl MoeLLkr M Autor ten karmit dwie
mtode krowy w ciagu 4-cli miesigcy plwocing, zawierajaca laseczniki ludzkie
w wielkiej ilodci; zwierzeta te pozostaty zupeinie zdrowemi; na sekcyi oraz przy
badaniach mikroskopowych nie znaleziono zadnych zmian gruzliczych, ani
lasecznikow, a §winka morska, ktorej zastrzyknieto gruczoty krezkowe krow,
roztarte ze sterylizowanym bulionem, pozostata zupetnie zdrowg. Trzeciemu
bykowi, karmionemu w ciggu trzech miesiecy plwocing gruzlicza, podawang
razem z przegotowauem mlekiem, zastrzykni¢to do jamy otrzewnej (i ctra. sz.
hodowli lasecznikéw gruzlicy ludzkiej. W miejscu zastrzyknigcia utworzyt sie
guz wielkoS$ci pigsci, a w zawarto$ci jego znaleziono laseczniki, ktére u §winki
wywotaty gruzlice. Byk pozostat zupelnie zdrowym, a na sekcyi, dokonanej
po 203-ch dniach, nie znaleziono zadnych $ladow gruzlicy.

Takie same rezultaty otrzymal MmoeLLkr po inhalowaniu lasecznikOw gru-
zlicy ludzkiej oraz nastepczem zastrzykiwaniu podskdérnem plwociny suchotni-
kow czwartemu cielgciu.  Ciele, ktéoremu =zastrzykiwano hodowl¢ zyjacych
lasecznikow do zyl, pozostato rowniez zupeilnie zdrowem.

) A. Mobllbb. Zur Frage der Uebertragbarkeit der Menschentuberculose auf Rinder
und Ziegen. Deu’sche medie. Wochensehr. 1902. Mr. 40, str. 718.



Na podstawie tych badan wnioskuje M oeller, Zze cielgta na tej drodze na
gruzlice nie zapadaja.

W dalszym ciggu swoich do$wiadczen karmit M oeller trzy zdrowe kozy
w ciggu 4-ch miesi¢cy plwocing suchotnikéw; zwierz¢ta nie zdradzaly zadnych
objawdw patologicznych; na sekcyi rowniez §ladow gruzlicy nie znaleziono. Je-
dynie po zastrzyknig¢eiu hodowli do jamy otrzewnej utworzyty si¢ guziki tak na
otrzewnej $ciennej, jak 1 na trzewowej, narzady za§ wewngtrzne pozostaty nor-
malne. Gruzetki te, zawierajace laseczniki, stwierdzone pod mikroskopem, roz-
tarto z bulionem i zastrzyknig¢to do jamy otrzewnej cieleciu, ktdre pozostalo zu-
petnie zdrowe. A wigc zgadza si¢ autor ze zdaniem Kocuwu’a, ze cielgta przez kar-
mienie plwocing suchotnikéw, zastrzykiwanie podskdrne, do jamy otrzewnej i do
.zyl, przez inhalacye oraz szczepienie podskorne czystych hodowli lasecznikow
gruzlicy ludzkiej, nie mogg zarazi¢ si¢ gruzlica; kozy przez karmienie réwniez
nie zarazaja si¢, po zastrzyknigeiu za$ duzych ilosci lasecznikéw do jamy otrze-
wnej powsta¢ moze gruzlica otrzewnej, lecz rozpowszechnienie gruzlicy na ca-
ly organizm zwierzg¢cia nie nast¢puje.

Wszystkie wspomniane do$wiadczenia podjete zostaly w celu wyswietle-
nia mozno$ci przenoszenia lasecznikéw gruzlicy ludzkiej; badania za$, majace na
celu wyjasnié, czy perlica udziela si¢ cztowiekowi, ogloszone zostaty juz dawniej
przez BAUMGARTEN'a %. Przed "l laty jeden z niezyjacych juz lekarzy proé-
bowat leczy¢ chorych na raka w ostatnim okresie choroby zapomoca zastrzyki-
wan podskdrnych lasecznikow perlicy, opierajac si¢ na zdaniu RoKiTANSKY'ego,
ze gruzlica wyklucza raka oraz na przyjetej zupelnej identycznos$ci laseczni-
kow gruzlicy i perlicy. Proby wypadly ujemnie, gdyz u chorych, ktorzy po
szczepieniach zyli jeszcze kilka miesigcy 1 zmarli wskutek pierwotnego cierpie-
nia, zadnych objawow gruzlicy nie zauwazono; na sekcyach znajdowano w miej-
scu szczepienia male ogniska ropne, ktére po zabliznieniu nie zawieraly ani la-
secznikow, ani gruzetkéw, w wewnetrznych za§ narzadach nie znaleziono ani
$ladu gruzlicy, pomimo ze laseczniki perlicy, uzyte do szczepien w duzej ilosci,
obdarzone byty znaczng ztos$liwoscia dla krélikow. Doswiadczeniom tym, aczkol-
wiek niehumanitarnym, slusznie zarzucaja, ze przedewszystkiem chorzy na raka,
nic sa odpowiednim materyatem do szczepienia gruzlicy, jakkolwiek wiadomo
dzisiaj, ze gruzlica moze zagniezdzi¢ si¢ w ludzkim ustroju obok raka, oraz ze
skora i tkanka podskdérna sg bardzo oporne na zarazek gruzlicy. Wreszcie w celu
wyswietlenia kwestyi o moznos$ci zakazenia cztowieka gruzlicg przez kanat po
karmowy, zaczgto porownywacé statystyki pierwotnej gruzlicy kiszek z gruzlica
innych narzadéw, skad widocznem jest, ze pierwsza zdarza si¢ o wiele rzadziej,
anizeli to utrzymuja. Hellek na 140 dzieci, zmarlych na dyfteryt, znalazt ukry-
ta gruzlice w 38,8% przez zarazenie zapomoca narzadow pokarmowych; o wiele
mniejsze sg cyfry S till’r, ktéry na 269 przypadkow gruzlicy u dzieci w wieku
okoto 12 u lat podaje jako pewne lub prawdopobne drogi zakazenia: przez ptuca
w 51%’ a przez kanal pokarmowy w 23%. Guthrie na 77 przypadkow gruzli-
cy spostrzegal poczatek choroby w klatce piersiowej w 54,5%> a w jamie brzusz-
nej w24,6%. carr nalicza na 120 przypadkow $miertelnej gruzlicy: 65,8% po-
czatek w plucach lub gruczotach oskrzelowych, a tylko 16,7°/0 w kiszkach lub
gruczotach krezkowych. Baginsky na 144 sekcyi gruzliczych tylko w szesciu
znalazt niewatpliwie pierwotne cierpienie gruczotdw krezkowych. Nadmienié
nalezy, ze w dawniejszych statystykach zaliczono t. zw. tabes mesaraica u dzieci
do gruzlicy, i z tego punktu widzenia Thorne twierdzi o wzrastaniu tych

* P.Baumgautex. Ueber die Verhiltnis» von Perlancht und Tubereuloae. Berlin, klin.
Woeh. 1901. Nr. 35, str. B9%4.



mniemanych przypadkéw gruzlicy trzew u dzieci okoto roku zycia. Obecnie
wielu lekarzy wyraza przekonanie, ze fabes mesaraica wcale nie jest sprawg
identyczng z gruzlica. CARR utrzymuje, ze jest to wyniszczenie (marasmns),
ktore powstaje skutkiem niewlasciwego karmienia itylko w bardzo rzadkich
przypadkach przechodzi w gruzlice; tego samego zdania sg GUTHRIE,
A MSTRONG 1 inni.

Wreszcie drogi, ktoremi zarazek gruzliczy przechodzi do organizmu, nie
sa jeszcze dostatecznie wyjasnione.

PREISICH i SCHUETZ, a takze DIEUDONNE utrzymuja, ze infekcya u dzieci
pochodzi nie z pokarmu, lecz z kurzu i blota, ktére dzieci nosza na rekach
przy pelzaniu po ziemi, a nastepnie polykaja, przyczem infekcya moze nastapic
przez migdalki.

Bardzo wazne znaczenie w omawianej kwestyi majg rowniez choroby skor-
ne, powstale wskutek przenoszenia zarazka perlicy na ludzi, zwlaszcza maja-
cych do czynienia z bydtem.

SPRONCK i HOEFNAGEL *) opisali przypadek zarazenia gruzlica przez
skore palca u oprawcy bydla, ktory byt zraniony przez weterynarza podczas
sekcyi krowy, padlej na perlice. Chory ten przybytl na klinik¢ chirurgiczna
w Utrechcie w dwa lata po wypadku. W okolicy pierwszego stawu palcowego
zauwazono owrzodzenie glebokie, pokryte strupem, nie przechodzace poza
skore; odpowiedni gruczol tokciowy byt powigkszony. Przeszczepienie wy-
cigtego guzika skornego na $winke morska wywotato u niej gruzlice ogdlna.
Miazga $ledzionowa, wprowadzona podskornie cieleciu, wywotata w trzy
miesigce §wieze zmiany gruzlicze. Sekcya wykazata guz na miejscu szczepie-
nia, wypelniony rozmi¢kltemi masami serowatemi, w jego sasiedztwie znacznie
powiekszony gruczot szyjowy oraz gruzetki prosuwkowate na optucnej, w ptu-
cach, watrobie i $ledzionie. Guzdéw, cechujacych daleko posunieta perlicg, nie
wykryto.

Lassar *) podaje ze z liczby 108,000 chorych znalazt gruzlice brodawkowa
(lupus verrucosus) skory rak tylko u 34-ch, wsrod ktorych 4-ch bylo rzezni-
kow. Mniemajac wigc, ze najcze$ciej choroba ta powstaje u osob pracujacych
w szlachtuzach, Lassar udat si¢ do rzezni berlinskiej i zbadat 365 o0séb z posrod
weterynarzy, rzeznikéow i stuzby, pomigdzy ktérymi znalazt niewatpliwie za-
szczepiong gruzlice tylko w 1,92%, a wraz z podejrzanymi przypadkami w 3%.
Osobniki te byly zupelnie zdrowe i silne i nie mialy Zadnych objawoéw gruzli-
czych narzadow wewnetrznych; skaleczenie ich bylo zupelnie przypadkowe,
jak i zaszczepienie gruzlicy. Wéréd chorych prywatnych nalicza autor
mniej niz 7.- gruzlicy brodawkowej skoéry; w tej liczbie na 100 przy-
padkéow innych rzemiost wypada tylko 2—3 rzezniké6w. Joseph i Trautmann
na 24494 chorych z cierpieniami skory niewenerycznego pochodzenia obserwo-
wali 49 przypadkéw gruzlicy brodawkowej; w tej liczbie 8, czyli 19,5% rze-
znikéw, 9 (21,95%) stolarzy, 5 (12,19%) $lusarzy oraz 4 (9,75%) handlujacych.

® RAVENEL opisal przypadek gruzlicy skory ulekarza, zarazonego podczas
sekcyi dwoch krow gruzliczych; rozpoznanie rodzaju cierpienia byto niewatpli-
we, poniewaz wycigte kawalki skory zaszczepione zostaty dwoém $swinkom, ktore
padty od typowej gruzlicy ogdlnej. HERZEL podaje dwa przypadki gruzlicy
skory u robotnikow, zajetych przy tadowaniu bydta na kolei. Rowniez podlug

* C. H. SproNcK | K. HOEFNAQEL. Transmission a I’homme, par inoculation accidentelle,
de la tubereulose bovine, et réinoenlation experimentale an veau. Semaine med. 1902. Nr. 42,
str. 341.

2 O.Lassar. Ueber Impftuberculose. Deutsche med. Woch. 1902. Nr. 40, str. 716.



stéw tegoz autora, dyrektor Kollegium weterynarzy w Edynburgu, dr T HOMAS
W ALLY umart w nastepstwie zakazenia przy sekcyi gruzliczej krowy.

K URT MUELLEU obserwowal dwéch zupeilnie zdrowych rzeznikéw, ktorzy
skaleczyli si¢ przy szlachtowaniu bydta gruzliczego, skutkiem czego na odpowie-
dnich miejscach rek utworzylo sie gruzlicze zapalenie skoéry oraz sciegen.
Przypadki te wskazuje, ze cztowiek moze sie zarazi¢ gruzlice od bydta, lecz
w jakich warunkach to nastepuje, dlaczego choroba w jednych przypadkach
umiejscowia sie, a w innych uogoélnia sie, dotychczas nie da si¢ wytlumaczyé¢.

ID. n.].

WADOMOSO TERAPEUTYCZNE.

+8 56

3. Helmitolum. Helmitol.

Powszechnie juz dzi§ wiadomo, jak wazne znaczenie w leczeniu niektdrych
choréb drég moczowych ma—tak zwana urotropina [for min a heksa-
mety 11etraminal.

Dziatanie urotropiny, zwtaszcza antyseptyczne, zalezy od stopniowego od-
szczepiania sie aldehydu kwasu mréwkowego {formaldehydami Jednakze to od-
szczepiauie sie, szczegdblniej w ptynach alkalicznych, przychodzi do skutku bar-
dzo powoli; dla tego tez zdarzy¢ sie moze, ze w moczu silnie amoniakalnym od-
szczepione ilo$ci aldehydu kwasu mrowkowego nie wystarczaje do odpowiedniej,
pozedanej dezynfekcyi dr6g moczowych. Moznaby wprawdzie zwiekszy¢ wtas-
nosci dezynfekcyjne urotropiny przez zastosowanie daleko wiekszych dawek, ale
woéwczas w wielu razach moge powsta¢ objawy miejscowego podraznienia.

Otéz, w ostatnich czasach wprowadzono do terapii nowy zwiezek heksa-
metylenaminowy, majecy odznacza¢ sie daleko wiekszemi wtasnosciami dezyn-
fekcyjnemi, anizeli urotropina —i nadano mu nazwe helmitol u

Helmitol jest to zwiezek heksametylenaminy z bezwodnikiem kwasu
matylencytrynowego.

W przeciwienstwie do urotropiny, helmitol wtasnie w ptynach alkalicznych
daje szybko, jako produkt rozszczepienia,aldehyd kwasu mrowkowego—ito w i-
losci wzgednie bardzo obfitej. Juz w trzy kwandranse po zazyciu
helmitolu mozna w moczu bardzo ftatwo wykaza¢ aldehyd kwasu mrowkowego
za pomoce proby JURisSEN’a, o czem zreszte bedzie mowa niz°j.

Badania farmakologiczne, dokonane przez iMPENs’a, wykazaty, ze wptyw
helmitolu daleko wolniej znika, anizeli urotropiny, a mianowicie, ze 1 gram liel-
mitolu daleko diuzej dezynfekuje mocz, anizeli podwdjna ilo$¢ urotropiny.

Mocz alkaliczny pod wptywem helmitolu przyjmuje odczyn kwasny: jest to
okoliczno$¢* majeca wazne znaczenie w niektérych chorobach dréog moczowych.
Précz tego posiada helmitol w matym stopniu i wiasno$ci moczopedne.

Jako wskazanie do stosowania helmitolu wymieni¢ przedewszystkiem na-
lezy: cystitis non gonorrhoica, urethrocystitis, prostatitis i pyelitis; nastepnie bacte-
riuria i phosphaturia.

W urethritis posterior gonorrhoica helmitol wprawdzie nie niszczy gonoko-
kéw, te jednakze znikaje na pewien czas, a sprawa zapalna ulega widocznej po-
prawie. W tych wiec razach trzeba, obok miejscowego leczenia protargolem,
podawaé wewnetrznie helmitol.



Dr Rosenthal stosowal wzmiankowany $rodek u 20 chorych: 18 urethri-
tis gonorrhoica chronica posterior, 1 cystitis, 1 prostatitis chronica. U wszystkich
chorych juz po kilku dniach mozna bylo zauwazy¢ wielka poprawe.

Chorzy bardzo dobrze znoszg rzeczony srodek leczniczy, ktory zresztg ni-
gdy nie wywotuje zadnych nieprzyjemnych, niepozadanych objawéw. Biatkomo-
czu nie wywotuje i niezwigksza ilo$ci biatka, jesli je u chorego w moczu juz przed
stosowaniem lielmitolu znajdowano

Helmitol przedstawia si¢ pod postacig proszku bialego, krystalicznego,
smaku kwaskowatego. W wodzie rozpuszcza si¢ okoto 7°/0; w alkoholu jest pra-
wie nierozpuszczalny. Stabe kwasy bardzo wolno rozszczepiaja helmitol, al-
kalia zas—bardzo tatwo, przyczem wytwarza si¢ wolny aldehyd kwasu mrowko-
wego.

W moczu formaldehyd, po zazyciu helmitolu, pojawia si¢ w postaci wolnej,
jako tez zwigzanej. Wykazaé go mozna za pomocg proby JomssKN’a. Do 10
centymetrow szesciennych moczu trzeba doda¢ 2 centymetry szescienne 0 1°/0-go
roztworufioroglucyny, a nastepnie kilka kropel tugu potasowego: wystgpuje zaraz
zabarwienie czerwono -brunatne, ktore szybko blednie. Najlepiej przedtem mocz
odbarwi¢, mieszajac go z weglem zwierzecym, a nastepnie filtrujac.  Zapomoca
proby JAiussEN’a mozna wykazaé formaldehyd w moczu nawet w bardzo wiel-
kiem rozcienczeniu, np. 1: 75000. Doda¢ tu wszakze nalezy, ze do proby nale-
zy bra¢ mocz $wiezo oddany, a, co najwyzej, mocz oddany przed trzema kwa-
dransami.

Helmitol podaje si¢ wprost w proszku, rozpuszczonym w wodzie—z dodat-
kiem cukru, albo bez tego.

Dawka wynosi | grm.—trzy razy dziennie. Najwyzsza dobowa dawka
wynosi 5 “ 6 gramow.

(Therapie der Gegenwart. 1902. 12). Wiktor Grostern.

S. P. JAN TYMOWSKI.

(WSPOMNIENIE POSMIERTNE).

W dniu 7-ym grudnia In02 r. zmart w Paryzu po kilkomiesi¢gcznej choro-
bie dr medycyny JAN Tymowskl, od lat kilkunastu praktykujacy w Nizzy,
gdzie cieszyl si¢ wielkiem uznaniem. Cenili go nie tylko rodacy nasi, lecz
i cudzoziemcy, przybywajacy na Riyierg, jako zdolnego i sumiennego lekarza,
cztowieka wielkiej prawosci. Nie mniej przez swoj takt i sympatyczne obejscie
byt zawsze i wszgdzie mile widziany przez kolegdéw, ktérym niejednokrotnie
zyczliwa rada i czynem stuzyt.

Obca mu byta zawisé, szedt zawsze droga prosta, zdobyl obszerna prak-
tyke znajomoS$ciag rzeczy i troskiiwem, pelnem wyrozumiato$ci, traktowaniem
pacyentow.

Ci¢zka szkota zycia, jakg od mlodu przechodzitl, wyrobita w nim hart du-
szy. Zdaleka od kraju, wéréd cigezkich warunkéow materyalnych, usuwat prze-
szkody jedna po drugiej, nie upadajac na duchu, zdobywajac jeden dyplom do-
ktorski po drugim dla zyskania obszerniejszego pola do pracy zawodowe;.
A dzialo si¢ to woéwczas, kiedy juz jako ojciec rodziny, przy sktadaniu egzami-
now i to w obcych jezykach, zmuszony byl mysle¢ o bycie materyalnem dla niejl



Urodzit si¢ §. p. JAN T ymowskl w dnia 12 m lipca 1851 roku we wsi Zero-
chowie, gnbernii Piotrkowskiej. Do gimnazyum ucz¢szczal w Piotrkowie
i w Kaliszu. Po otrzymaniu §wiadectwa dojrzatoSci wstapit w r. 1869 na wy-
dzial lekarski Uniwersytetu Warszawskiego. Po kilku wszakze miesigcach
zmuszony byt wyjechaé¢ z kraju. Udat si¢ do Monachium, gdzie tez po odbyciu
studyéw otrzymat wr. 1876 stopien Doktora Medycyny i Chirurgii.

Praktyke lekarska rozpoczatl w Reichenhall, lecz wnet, idac za rada prof.
Buni/a w Monachium, w ktdérego pracowni przez pewien czas byl czynnym,
wyjechal do San Remo, stacyi klimatycznej na Riwierze Wtoskiej. Ze wzgledu
na rodzaj chorych, szukajacych tam poprawy zdrowia, §. p. TyMowskI poswie-
cit si¢ chorobom pluc i krtani, zalozywszy jednoczesnie zaklad kumysowy dla
pacyentow, dotknietych temi cierpieniami.

Tutaj rozpoczeta si¢ szeroko jego dziatalno$¢ lekarska, umiejetna i peina
poswiecen dla tych nieszczesliwych, ktorzy gromadnie odbywali dalekie wedrowki
z poélnocy, pragnac pod wloskiem niebem zaczerpnaé tego balsamu, jaki, wedlug
owczesnych pradow nauki, tylko wklimacie cieptym znalez¢ bylo mozna. Garneli sig
wigc tutaj nie tylko bogaci, lecz i biedacy, ze skromnymi funduszami, bez znajo-
mosci jezyka. Dla tych to ostatnich zwtaszcza, nieboszczyk byt prawdziwym
opiekunem, ktory wlewat nadziej¢ i pociech¢ do ich zwatpiatych serc.

Do San Remo schronit si¢ takZe nestor naszych powiesciopisarzy J. I. Kra-
szewsk1 dla pokrzepienia swego nadwatlonego zdrowia po dwuletniem, pamiet-
nem dla nas wszystkich, uwig¢zieniu w Magdeburgu. T ymowskr otoczyl go
serdeczng opieka, czuwal nad nim jako lekarz i przyjaciel, poswigciwszy mu
wszystkie swe wolne od zaje¢ chwile. A jak przejat si¢ cierpieniem tego zbo-
latego starca, widac to z listu, pisanego w listopadzie 1885 do T. T.Jeza a przy-
toczonego we ,,wspomnieniach o Kraszewskim” tegoz autora.

W r. 1880 po ztozeniu egzamindéw panstwowych w Bazylei, T ymowski
praktykowat przez dwa sezony letnie w Biirgenstock pon Lucerna.

W r. 1882 powotano go na kierownika znanego zakladu wod siarczanych
w Schinznach [Szwajcaryal. Zjezdzal tu corocznie na letnie miesigce, na zimowy
za$ sezon powracat do San Remo.

XV r. 1889-ym opuscit San Remo i przenidst si¢ do sasiedniej Nizzy, zdobyw-
szy sobie wprzody prawo praktyki we Francyi, po zlozeniu egzamindéw w Pa-
ryzu. Do przeniesienia si¢ na francuskg Riwier¢ sktonila go potrzeba ksztat-
cenia dorastajacych dzieci. I tutaj pozyskat wkrotce liczng klientelg, skarbigc so-
bie wdzigczno§¢ pacyentdw i uznanie kolegow

W r. 1899-ym zarzad zaktadu wod mineralnych w Vittel powotatj go na
kierownika. Dzi¢ki energii Tymowskieco 1 fachowej znajomoS$ci, miejsco-
wos$¢ ta podczas dwukrotnego letniego pobytu jego, zyskata duzo w swych
ulepszeniach a stad i na rozglosie.

XV ostatnim 1902 r. z powodu rozpoczynajacego si¢ juz ostabienia i rozstro-
ju nerwowego, spowodowanych przepracowaniem organizmu, T. nie pojechat do
Vittell. W nadziei pokrzepienia sit spedzit kilka tygodni w géorach w Szwaj -
caryi bez wyraznej poprawy. Cierpienie, ktore z poczatku nie wydawalo si¢
zbyt powaznem, zaczg¢lo przyjmowaé grozniejszy przebieg, 0. p. TYMOWSKI
zmuszony byl zaniechaé¢ swej praktyki w Nizzy, wyjechat na kuracye¢ do Pary-
za, gdzie tez pomimo troskliwej i umiej¢tnej opieki lekarskiej, jakiej mu zyczli-
wi koledzy, a zwlaszcza drzy B aBiNsk1 i R kymonD nie szczedzili, pracowity swdj
zywot zakonczyl.

Pomimo rozleglej praktyki nie zapominat on o dzialalnosci naukowej,
zasilajac piSmiennictwo lekarskie cennemi spostrzezeniami w jezyku polskim,
niemieckim i francuskim. jSpis prac, ktére ponizej podajemy, pomiedzy ktdéremi
znajduja si¢ bardzo cenne, $wiadczy najlepiej, jak nieboszczyk postannictwo swe
lekarskie spetniat.



1) San Remo, jako stacya zimowa dla chorych na pluca. Gazeta
Lek. 1877.

2) Babtysta i Jakob Focci [z rysunkiem]. Gazeta Lek. 1879. str. 7.

3) O dziatalnosci przetwordéw benzoesowych. Gazeta Lek. 1879. str. 24.

4) Kilka stéw o tradzie (lep'a spedalsiced). Gaz. Lek. 1879. str. 41.

5) Nowy $rodek przeciw tasiemcowcowi (pasta e. semin. cucurbitae maxi-
mae). Gaz. Lek. 1879. str. 54.

6) Dicephalus tetrabrachialis. Gaz. Lek. 1879 str. 77.

7) Korespondencya z San Remo. Gaz. Lek. 1879.

8) Eine Radicaloperation des Pyo-pneumothorax nach der FraentzeVsehen
Methode. Sd. Petersburger medic. Wochenschrift. 1879. Nr. 35.

9) San Remo, jako stacya zimowa dla chorych na ptuca. Warszawa 1880.
w 8-ce str. 24.

10) TJeber den Werth der klinischen Behandlung der Lungenkranken mit
Beriicksichtigung der Baccillen - Theorie. Wiener med. Presse. 1883. Nr. 43.

11) Beitrag zur Therapie der Tuberculose. Wiener med. Presse. 1884.
Nr. L

12) Przyczynek do leczenia gruzlicy. Medycyna 1884. Nr. 7 i 8.

13) Tlen i ozon jako $rodki lecznicze. Gaz. Lek. 1884. Nr. 31.

14) O cierpieniach zoladka w przebiegu poOznego przymiotu. Medycyna
1884. str. 825.

15) Wskazania i przeciwwskazania dla stosowania klimatu w San Remo.
Medycyna 1885.

16) O cieplicach siarczanych w Schinznach. Medycyna 1885. str. 306.

17) Przyczynek do teoryi zarazenia si¢ wstecznego przymiotem matki od
ptodu. Wiadomosci Lek. 1886. Nr. 6.

18) San Remo, Ospedaletti i Bordighera pod wzglgdem klimatycznym
i spotecznym. Wyd. II. poprawne 1886.

19) Korespondencya z San Remo. Medycyna 1887.

20) Zur physiologischen und therapeutischen Bedeutung des Kumys mit
Riicksicht auf Milch -und Molken-Kuren. Miinchen. Riger 188/. [Ocenil dr Luto-
STANSKI w Przegladzie lekarskim krakowskim 1887. Nr. 51].

21) Proby racyonalnego leczenia gruzlicy pluc siarkowodorem. Wiad.
Lek. 1887. Nr. 8.

22) O lecznictwie przyczyuowem [leczenie klimatyczne gruzlicy]. Medy-
cyna. 1890 str. 65.

Na zakonczenie powyzszogo wspomnienia, po§wigconego cztowiekowi, ktd-
rego przymioty charakteru i wiedz¢ wysoko cenitem, dodam jeszcze, iz wsrdd
wloskiego nieba, lazuru Riwiery i cyprysow tesknit za krajem rodzinnym, ma-
rzac o statym do niego powrocie. Jak za$§ ognisko domowe, z ktorego zawsze
czerpal energi¢ do pracy, ukochato jego ideaty, najlepszy dowodd w tern, iz Zona
cudzoziemka, nigdy w kraju nie bedaca, ptynnie moéwi po polsku i dzieciom
swym znajomos$¢ tego jezyka wszczepila!

S. p. Tymowskr pochowany zostal w San Remo, ulubionej przez niego
miejscowosci, o ktorej sie zawsze, jako o znakomitej stacyi klimatyeznej, z wiel-
kiemi pochwatami odzywatl.

Zamiast gar§ci rodzinnej ziemi przesylamy na grob nieboszczyka wiazan-
ke z kwiatow jego wlasnych zastug uwita a dla pozostatej po nim rodziny—wy-
razy najglebszego wspodtczucia.

Warszawa dnia 6 stycznia 1903. J. Pawinski.



Wiadomosci biezace

— W Towarzystwie Lekarskiem Warszawskiem wybrani zostali na r. 1903
na prezesa: kol. Dunin, na wiceprezesa kol. Kamocki, na sekretarza dorocznego
kol. Korczyxski, na bibliotekarza kol. BieLixski.

— Kol. ESTBBJCHBR wybrany zostal na czlonka honorowego Tow. Lek.
Warsz.

— Kol. sommer przeniesiony zostal na lekarza naczelnego szpitala S go Sta-
nistawa [Zapasowego].

— W r. b. w wydawnictwach ,,Gazety Lekarskiej“ wyjda z druku: Laryngo-
logia dra HBryYNOA; 2-gi tom Chorob narzadow oddechowych dra sokorowskieGco; 1-y
tom Dyagnoslyki anatomo-patologicznej dra D mocuowskieco, i ttomaczenie Akuszeryi
dra VOGEL’a. Ksiazki te pojawia si¢ w handlu w pierwszych miesiacach r. b.

— Miastu naszemu przybyt zaktad leczniczy, pod wzgledem urzadzenia we-
wnetrznego $miato mogacy rywalizowaé z zakladami tego rodzaju za granica. Ma-
my tu my$li prywatny Zaktad ginekologiczny kolegi Czestawa Stankiewicza, §wiezo
z wielkim naktadem kosztow 1 pracy wzniesiony przy ulicy Ztotej Nr. 3. Zaktad
miesci si¢ w oficynie, umys$lnie w tym celu wystawionej i tak zbudowanej, aby zcza-
sem, skoro =zajdzie potrzeba rozszerzenia jego, cala mogla by¢ na ten cel spozytko-
wana. Obecnie wtlasciwy zaktad posiada 10 tozek; to tez caty zmieScil si¢ wygo-
dnie na 4-em pigtrze, na ktéorem moze korzysta¢ ze §wiatta, wlewajacego si¢ poto-
kami przez dach szklany, prawie nad calym zakladem rozpostarty: do§¢ szeroki i wy-
soki korytarz, biegnacy wzdtuz zaktadu, ma caly o$wietlenie gérne a wymalowany
przytem na biato, sprawia nader przyjemne dla oka wrazenie. Na poczatku kory-
tarza znajduje si¢ cze$¢ gospodarcza zaktadu [kuchnia, kapiel, mieszkanie dla stuzby
it. d.] i winda osobowa, na koncu za$§ jego — sala operacyjna z salg przedope-
racyjna. Po obu za$ stronach korytarza mieszcza si¢ oddzielne pokoje dla chorych
o 1, 2,3 tozkach, wygodnie i gustownie urzadzone. Ostatni pokdj, odpowiednio
przygotowany, jest przeznaczony na sal¢ porodowa. Tu umieszczona jest t. zw.
wylegarka (cOiweuse) do wyhodowania dzieci niedonoszonych. Sala porodowa
jest oddzielona od pokoju sgsiedniego $ciang gruntowa a od korytarza drzwiami dwo-
istemi, aby jeki rodzacej nie dochodzity do uszu innych chorych. Z pokoju porodo-
wego [jako tez i z korytarza] przechodzimy do sali przedoperacyjnej, posiadajacej
wszystko to, co jest potrzebne do osobistej dezynfekcyi lekarzy, jako tez chorych,
a wigc doskonatej konstrukcyi umywalnie z kranami aseptycznymi pomystu kol. Stan-
kiewicza, zlewy, zbiorniki roztworéow dezynfekcyjnych, procz tego stél operacyjny
na kotkach, szafe z narz¢dziami it. d. Z pokojem tym stoi w polaczeniu zapomoca rur
kamera sterylizacyjna, zawierajaca kociol parowy, dostarczajacy pod ci$nieniem dwu
atmosfer wyjalowionej wody (goracej i ostudzonej) do umywalni, jako tez dla zbiorni-
kow, polewaczek it. d. Procz tego w kamerze znajduje si¢ autoklaw do sterylizowania
opatrunkoéw, bielizny, naczyn it. d. para pod ci$nieniem dwu atmosfer (temp. 133°)
Przekonano si¢, ze w parze tej po 5-iu minutach ging zarodniki suche badl Cinthratis.
Z sali przedoperacyjnej wchodzi si¢ dzwiami dwoisteini do sali operacyjnej, dos$¢ ob-
szernej, oslepiajaco widnej, bo o§wietlenia goérnego dostarcza jej dach szklany (po-
tréjny), a bocznego okno o podwodjnej tafli szklanej, cala prawie $Scian¢ pokoju wy-



pelniajace. Sala cata biala, posiada posadzke bialg terrakotowa ze zlewem herme-
tycznie zamykanym (pomystu kol. S.) i doskonale funkcyonujaca wentylacye. Katy
$cian zardwno u sufitu, jak i u podlogi sa zaokraglone. Sala ta stoi zupeilnie pusta
i zawsze szczelnie zamknigta; otwierang bywa dopiero do operacyi. Chorg, na
sali przedoperacyjnej nalezycie pod wzgledem przeciwgnilnym przygotowang i ubra-
na i utozong juz na stole, wsuwa si¢ do sali operacyjnej a za chora wchodza leka-
rze i pomocnicy, takze juz uprzednio na sali przedoperacyjnej nalezycie zdezynfeko-
wani i1 przebrani odpowiednio. Za nimi wnosza potrzebne do operacyi narzg¢dzia
i przybory, juz przedtem w kamerze sterylizacyjnej wyjalowione. Na sali tej
wykonywane beda tylko operacye aseptyczne. Naprzeciwko kamery steryliza-
cyjnej znajduje si¢ jeszcze pokdj kapielowy dla chorych i w oddzielnym po-
koiku piec do spalania wszelkich odpadkéw i opatrunkéow zuzytych. Na samym
koncu zaktadu pokoj z przedpokojem przeznaczono na oddziat izolacyjny, ktory, zu-
petnie od zaktadu odciety przez sien, wychodzaca na schody kamienne, przezna-
czony jest dla chorych zakazonych i gorgczkujacych. Pokéj posiada tézko i cate
urzadzenie, odpowiadajace swemu przeznaczeniu. Lekarz i stuzba beda dla tego od-
dzialu oddzielne.

W tejze samej oficynie parter zajety jest na salg ambulatoryjna dla chorych gi-
nekologicznych, z miasta po porad¢ przychodzacych. Tu tez znajduje si¢ poczekal-
nia, bardzo zasobna pracownia bakteryologiczna i mikroskopowa, jako tez sala ope-
racyjna dla przypadkow ,nieczystych”. Tu tez jest wejscie do windy, laczacej
bezustannie parter z zakladem na 4-ym pietrze i przeznaczonej na uzytek chorych,
ktore na noszach mozna wygodnie w niej umiesci¢. Sutereny sa przeznaczone na
pralni¢, muzeum i grabarni¢, do ktorej dochodzi ta sama winda.

Urzadzenie calego zakltadu, jako przeznaczonego wylacznie dla chorych, gltow-
nie pomocy operacyjnej potrzebujacych, S$ci§le zastosowano do wymagan nowoczes-
nej chirurgii. O tem na kazdym kroku przekonaé si¢ mozna, ogladajac pelne pomy-
stowos$ci urzadzenia sterylizacyjne i wentylacyjne, podziwiajac pigkne sale; operacyj-
ng i przedoperacyjna, gwarantujace jak najidealniejsza czysto§¢ w znaczeniu asep-
tycznem.

Mtodemu zakladowi zyczymy powodzenia na pozytek cierpiacych i nauki.

— Kongres migdzynarodowy Thatassoterapii odbedzie si¢ od 19—21 kwiet-
nia r. b. w Biarritz pod przewodnictwem A. RoeuPa. Na porzadku dziennym posta-
wiono 3 kwestye: 1) quel est le resultat du sejour au bord de la mer sur les pheno-
menes intimes de la nutrition? [referenci: Rorin i Binkt], 2) quels sont, au point de
vue de 1a generalisation de la tuberculose, les effets de la eure marine? [ref. Lalesque],
3) quelle est l'influence du sejour on bord de la mer et du traitement marin en
general sur l’appareil cardiovasculaire? [ref. Huchard 1 Fiessinger].

— W Berlinie otwarto katedr¢ terapii doswiadczalnej i profesorem jej miano-
wano dra W ASSERMANN™ .

—  Prof. Koch z Berlina zostat zaangazowany przez rzad Rhodezyi do Afryki
Potudniowej dla zalecenia §rodkdw przeciw chorobom bydla. Otrzyma on pensyi
rocznej 150000 frankow, a dwaj pomocnicy jego po 25000 frankow.

Wydawca, Dr Jun Pruszynski. Redaktor odpowiedzialny, Dr WI1. <«ajkivwirz.
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PP. Lekarzom prébki i broszury wysyla bezplatnie reprezentant
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CHEMICZNA FABRYKA VON HEYDEN, RADEBEUL-DREZNO

YTOHTIIOPM NallePszy / najtanszy $rodek, zastepujacy jodo-
A tn U r Unill. form- w uzyciu przyjemny, nie posiada zapachu,
nie trujacy nawet przy wewnetrznem stosowaniu
w duzych dawkach dla antyseptyki kiszek. Wybitnie dziata kojaco na bdle
i wstrzymuje krwawienie, nie drazni i nie wywoluje ekzemy. Odwania nawet
posokowate wydzieliny, dziala wybitnie osuszajaco i zmniejsza widocznie
predko wytwarzanie ropy. Dziala wprawdzie w niektérych przypadkach
stabiej na wytwarzanie ziarniny niz jodoform, przewyzsza jednak jodoform
i inne $rodki w dziataniu na wytwarzanie nablonka. Specyficznie dziala
przy ulcus cruris i wszystkich mokrych ekzemach. Swieze rany goja si¢
per primam: czas gojenia skraca si¢. Dzigki nietrujgcyra wtasnosciom i ko-
jacym bdle z dobrym wynikiem stosuje si¢ w ginekologii i ranach po opa-
rzeniu. Przy przewleklych mokrych ekzemach wystarcza czg¢ste wciera-
nie xeroformu na wacikach; zaoszczegdza si¢ przytera kapieli i srodkéw opa-

trunkowych.
PDCnCHT AI »Heyden®. Specyfik przy wszystkich niegruzli-
UntU oU 1AL. czJch chorobach zakaznych drég oddechowych.
Bystre wyleczenie pneumonii (rowniez bron -
cho-pneumonii, po odrze, influenzy i dyfteryi) przystosowaniu duzych da-
wek Cresotalu: 10—15 grm. pro die w 4 dawkach, dla dzieci dawka na do-

be 1—5 grm.
n '*TI|jU Miejscowy Srodek znieczulajacy w chirurgii, okulistyce i den-
AUUIIY . tystycznych operacyach. Dlugotrwale nawet Kkilkogodzin-
ne znieczulenie. Jedyny $rodek do bezbolesnych podspojow-

kowycb wstrzykiwan.

Kwas acetylosalicylowy.—Solveol. —Lactophenin.
Przedstawiciel na Krolestwo Polskie, 13—11
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Literatur¢ wysyta si¢ bezplatnie.



