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OAZETA LEKARSKA

Z ODDZIALU D-IIA MED. T. DUNINA W SZPITALU DZIECIATKA JEZUS.
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| PRIYPADEK OBECNOSCT BALANTIDIT COLI A STOLCACH

orstz

UWAGI 0 WPLYWU-: TEGO PASOZYTA NA ZABURZENIA
W PRZEWODZIE POKARMOWYM.

Podat

W Inilysluw .J1lllo>vsiti,

asystent oddzialu.

Dnia 13 kwietnia r. 1895 przybyl na oddzial chory Fryderyk H., lat 48,
mieszkaniec wsi Srebrny Bér, guberni i powiatu Lomzynskiego, skarzac sie
na biegunke, trwajaca juz od 41 miesiecy. Blizsze wywiady wykazuja, ze
chory dysenteryi nie przechodzil i nie chorowal tez na malarye. Powodu do
podejrzewania gruzlicy kiszek na zasadzie danych wywiadowych niema. Cho-
ry byl w koncu listopada r. 1894 na jakiem$§ weselu, gdzie zjadl duzo S$win-
skiego migsa, miedzy innemi kilka gatunkéw kielbasy, a po tern pil duzo wody.
W 3 dni potem dostal biegunki. Miewal przytem dziennie po 5—G plynnych
stolcow, bezkrwistycli, oddawanych bez bélow i bez wydyman i nie poprze-
dzanych réwniez zadnymi bélami. Trwalo to bez przerwy miesigc. Chory
leczyl si¢ u kilku lekarzy i, jak tego dowodza pokazane mi liczne recepty,
bral rézne preparaty bizmutu oraz opium. Po takiem leczeniu biegunka usta-
la prawie na cale 2 miesiace, od pierwszych za$ dni marca r. 1895 powrécila
w poprzedniem swem natezeniu i trwa odtad, t. j. od szeSciu tygodni bez
przerwy. Chory znowu zaczal braé preparaty bizmutu i opium, ale tym ra-
zem zupelnie bez skutku: chory ma wciaz po 6—8 plynnych stolcow dzien-
nie. I tym razem sa one zawsze obfite, do§¢ niebolesne, krwi nie zawieraja;
wydyman, ani béléw przy ich oddawaniu niema. Tylko przed ich oddawa-
niem chory ma uczucie przelewania w kiszkach, a po samem wyproznieniu
tepy bdl w okolicy odbytu.

Statui praesens. Osobnik wzrostu S$redniego, z odzywianiem ogélnem
znacznie upoSledzonem. Cieplota prawidlowa. Badanie pluc nie wykrywa
w nich nic, précz umiarkowanej ilosci wilgotnych rze¢zen w cze¢Sciach dolnych



z tylu. Serce zadnych objawdéw nienormalnych ani pod wzgledem opukowym,
ani wystuchowym nie przedstawia. Tony jego sa, nieco stabe. Tg¢tno 110, nie-
wielkie. * Watroba i $ledziona wyczué si¢ nie daja. Brzuch jest zapadniety,
daje przy opukiwaniu roéwnomiernie nizki ton begbenkowy. Ucisk w okolicy
zakrzywienia S-ego (S-romanum) niebolesny. Mocz przezroczysty, stabo kwa-
$ny, ci¢zaru wlasciwego 1014, biatka, cukru, ani osadoéw nie zawiera. Chory
w kilka minut po skonczonem jego badaniu oddatl w mojej obecnosci stolec,
ktoéry tez natychmiast zbadatem. Byl on koloru jasno-zéitego, nie bardzo
cuchnacy, zupethie ptynny, bez widocznych golem okiem wigkszych klaczkow
Sluzu. Ilo§¢ jego przechodzita niewiele 100 ctm. sze$é.; odczyn byt alkali-
czny. Badanie drobnowidzowe wykrylo w nim bardzo nieznaczna domieszke
resztek pokarmowych [komorki roslinne, resztki tkanki migsnej, troch¢ zia-
renek krochmalowych], bardzo duzo ciatek ropnych, §luz, niezliczone mnéstwo
kokkow, pateczek rdéznej wielkosci oraz wibryondéw, a nadto pewne twory,
ktore rozpoznaliSmy od razu, jako balantidium coli. 1lo$¢ ich w tym $wiezo
badanym stolcu byta wprost olbrzymia: po 10—25 na jednem polu drobnowi-
dzowem przy okularze Ne 11 systemie N 7 HaitiACxk’a. Zajalem si¢ natych-
miast blizszg obserwacya tego pasozyta w celu doktadniejszego jego opisu,
1 oto sa wyniki kilkudniowych moich spostrzezen.

Balantidium ccii przedstawia si¢ w postaci tworu owalnego o wielkos$ci
réznej—od 0,1 mm. do 0,2 mm. w wymiarze podluznym i okoto 0,5 mm. do
0,8 mm. w poprzecznym. Ksztalt jego staje si¢ tem blizszym do okraglego,
im wigcej pasozyt zawiera w sobie resztek pokarmowych. Ma on wyrazne
2 warstwy: powloke zewngtrzna, jednolita i zawartoS¢ wewngtrzng, grubo-
ziarnista. W powloce zewnetrznej znajduja si¢ dwie przerwy: jedna na prze-
dzie, nieco z boku, stanowigca usta, druga z tylu, stanowigca odbyt. Caty ob-
wod pasozyta pokryty jest rzgsami, ktore sg na calem ciele jednakowe, a do-
kota ust wyraznie dtuzsze. Rzesy te wytwarzaja, dokota pasozyta wir, dzieki
ktoremu czasteczki pokarmowe dostaja si¢ do ust. Odbyt jest albo nieco
wciggniety, albo nieco wypukly, ale zawsze niewatpliwie widoczny. Zawar-
to$¢ wewnetrzna pasozyta sklada si¢ z gruboziarnistej protoplazmy, w ktorej
widaé stale 2 jadra: jedno wicksze, blizej $rodka, drugie, daleko mniejsze,
ku tylowi. O stalej obecnoSci dwoch jader przekonalem si¢ na preparatach
barwionych jodem. Gdy otoczka pasozyta peka [0 czem nizej], wtedy bar-
wienie jego jodem udaje si¢ dobrze, i odroznienie dwoch jader staje si¢ tat-
twem; oba barwia si¢ na ciemno-zojty, brunatnawy kolor, podczas gdy za-
warte w zarodzi ziarna krochmalu barwig si¢ na kolor ciemno-niebieski,
a wakuole pozostaja niezabarwione. Ilo$¢ ziarenek krochmalowych w paso-
zycie moze by¢ bardzo wielka. To samo odnosi si¢ i do wakuol, z tem jednak
zastrzezeniem, ze nie bywa ich nigdy mniej, niz dwie. Jedna, wigksza, lezy
stale przy odbycie, druga, mniejsza, posrodku strony tylnej pasozyta. Naj-
czesciej jest 3—4 wakuole w kazdym pasozycie. Przed $miercig jego znaj-
duje si¢ ich w nim duzo, tak, ze zajmujg wigcej, niz potowe jego objetosci.
Nadto bal'ititidia zawieraja w sobie duzo bakteryi i drobne resztki pokarmo-
we, gtownie tluszcz. Czerwonych cialek krwi nigdy w nich nie widziatem,



moze dlatego, ze w przypadku moim stolce krwi nie zawieraty. Wigkszo$¢
pasozytow rusza si¢ w $wiezo wypuszczonym stolcu niezmiernie Szybko na-
przod, tak, ze przebiegaja one pole drobnowidza z szybkoS$cia strzaly. Dopie-
ro gdy si¢ preparat potrzyma pod drobnowidzem okolo 10 minut, ruchy te wol-
niejg, i wtedy staja si¢ one §rubowatymi, wzdtuz osi podtuznej pasozyta, a cza-
sem falistymi. Wtedy tez skontrolowaé mozna istnienie wiru dokota pasozyta
i napgdzenie za jego pomoca czasteczek pokarmowych do ust samego pasozy-
ta. Udato mi si¢ raz widzie¢ wciggnigcie przez usta duzego ziarna krochmalo-
wego, przyczem usta wypuklity si¢ w tym celu poczatkowo na zewnatrz Juz
po paru nastgpnych minutach [15—20 minut po oddaniu stolcaj cz¢$¢ paso-
zytow zaczyna si¢ rozpadaé. Mianowicie, otoczka ich peka, najczesciej w cze-
sci swej tylnej, wskutek czego zawarto$§¢ wylewa si¢ na zewnatrz, objetosé
pasozyta zmniejsza si¢ o polowe lub wiecej, i ruchy jego, jako catosci, oraz
rz¢gsOw momentalnie ustajag. Czasami, gdy przez pierwszg szczeling w otocz-
ce wyjdzie mato zawarto$ci pasozyta, otoczka pgka w jakie$ pot minuty po-
tem i w drugiem miejscu, i wtedy dopiero pasozyt kona. Po 30 minutach
wszystkie pasozyty sa juz niezywe. Jak powiedzieliémy, takie zamarte pasozyty
barwia si¢ tatwo jodem. Zalezy to od tego, ze dopiero wtedy przenikanie
jodu do wnetrza ciata pasozyta staje si¢ mozliwem. Nie udato mi si¢ przy-
najmniej nigdy widzie¢, by napajal si¢ jodem pasozyt o zupeilnie zachowanej,
prawidtowej swej formie. Oczywiscie, przeszkadza temu jego otoczka, ktora
wogoble plyndéw nie przepuszcza. Jak zaznaczylem, balantidia w przypadku
moim umieraty bardzo predko, najdalej w ciaggu 20—30 minut po oddaniu stol-
ca. Zalezalo to zapewnie od chlodnej jeszcze pory roku i nizkiej wskutek
tego cieptoty pokoju. Inni autorowie obserwowali ruchy tego pasozyta w od-
danym stolcu po 2— 3 godziny, a Malm~tkn (1) [ten sam, ktory pierwszy paso-
zyta tego w stolcu znalazt i ktéremu L ovrex zrobit opis i rysunki jego, do kto-
rych i dzi§ bardzo mato mozemy doda¢] i Ortmann (2) powiadaja, iz udato im
si¢ utrzymacd je przy zyciu przez cata dob¢ w kamerze wilgotnej, przy ciepto-
cie pokojowej. Wskutek tego udalo si¢ im spostrzegaé¢ i mnozenie si¢ tego
pasozyta, ktorego ja ani razu nie widzialem. Mnozy si¢ on za pomoca dzie-
lenia. Kopulacyi nikt dotad nie spostrzegal. Osobiscie spostrzegatem tylko
raz zyjace iruszajace si¢ balantidia w stolcu, oddanym na 2 godziny przed ba-
daniem, mianowicie wtedy, gdy zostal on [15. IV.] od razu po oddaniu wsta,
wiony do termostatu. Ale i wtedy form mnozacych si¢ nie widzialem.

Z powyzszego opisu b'ilantidii coli wynika stanowisko jego w klasyfi-
kaeyi zoologicznej. Jeduokomoérkowos$¢ jego daje mu miejsce migdzy pierwo-
tniakami (protozoa), a obecno$¢ jednolitej otoczki, ust do przyjecia pokarmoéw,
i odbytu do wydzielania ich resztek, a nadto rz¢séw i1 dwoch jader, dowodzi-
ze nalezy on do klasy cdiata v. infusoria vera. Poniewaz otoczone jest rze-
sami cale cialo pasozyta, stad nalezy on do porzadku holotricha. Jezeli za$
przyjmiemy podzial Hkrtwig’» (3), ktéry rozroznia 2 rodzaje holotricha, z Kt6-
rych jedne, wlasciwe holotricha maja rz¢sy wszedzie zupetnie jednakowe, dru-
gie za$—heterotricha—maja je dokota ust dluzszemi, to wtedy balantidium coli



naleze¢ bedzie niezawodnie do porzadku heterotricha. Ogobdltem wigc balanti-
dium coli jest protozoon, infusorium, heteretrichon.

Po tym opisie spostrzeganego w naszym
przypadku pasozyta wracamy do dalszej histo-
ryi choroby. Chory pozostawiony byl poczat-
kowo umys$lnie na leczeniu oboj¢tnem dla do-
ktadniejszej obserwacyi.

14. IV. Chory oddal 8 wyproznien. W ba-
danem ostatniem z pomig¢dzy nich ilo$¢ balunti-
diorum bylta poprostu olbrzymia. Po 40 minutach
nie bylo w stolcu ani jednego zZywego pasozyta.
Wszystkie przed $miercig pekaty. Sktad stol-
ca drobnowidzowy taki sam, jak i dnia poprze-
dniego.

15. IV. Chory mial 6 plynnych wypréz-

a. Jadra. — b. Otoczka. — c. Usta.— ., . . .
4. Odbyt. — ¢. Ziarenka krochmalu— MED- Ostatnie z nich zachowano w termostacie
f. Kulki tluszezowe. od dwoéch prawie godzin. W tym wtasnie stolcu
widziatem bulantidia jeszcze w czasie badania

wszystkie zyjace, ale poruszajace si¢ bardzo powoli, dzigki czemu moglem
zbadac blizej niektore z wyzej podanych szczegétow. Stolec byl alkaliczny,
zawieral pod drobnowidzem sporo ropy, ale resztek pokarmowych bylo w nim

wigcej, niz w poprzednio badanych.

16. IV. Stan chorego i wynik badania stolca [bylo 6 wyproéznien] bez
zmiany. Zostawiajac chorego na zwyktej dyecie szpitalnej, zaordynowaliSmy
mu chining do wewnatrz, oraz w lawatywie tak, jak to wiadomem nam byto
z ostatniej znanej nam wtedy o tej kwestyi pracy Oumtmnxx’a (2). Miano-
wicie, chory dostat 3 proszki chinini sulphurid po 1,0 do wewnatrz oraz lawa-
tywe z 1,0 chininy w 1 litrze wody, po uprzedniej lawatywie przemywajacej
ze zwyczajnej] wody. Leczenie to stosowaliSmy przez 5 dni z rzedu.

17. IV. Byly dwa plynne wyprdznienia. IloS¢ pasozytow wydaje si¢
wnich by¢ mniejsza, niz 16. IV., przynajmniej o polowg. W stolcu troche
ropy 1 duzo zwyklychresztek pokarmowych. Makroskopowo  ma on wyglad
zwykty.

18. IV. Byly 4 wyprdéznienia. Bolow po ich oddaniu nie bylo. Ropy
w nich znacznie mniej, tak, ze miejscami nie widac jej na kilku polach dro-
bnowidzowych z rzedu. Na badanych kilku z rzgdu preparatach znalezlismy
po 1—2 balantidia, zaledwie si¢ poruszajace.

19.IV. 1 20. IV. Wpynik badania stolca zupelnie taki sam; byto po 3 pot-
plynne wyproznienia dziennie.

21. IV. W stolcu nie znaleziono dzi$§ po raz pierwszy wcale balantidio-
rum. Wyproznien bylo 3. W stolcach ropy niema, ale jest troch¢ $§luzu. Prze-
rwano lawatywy.

W ciggu nast¢gpnych 3 dni chory oddawrat wcigz po 3—4 potptynne stolce,
w ktorych ani razu bilantidii nie znalaztem. Ropy tez w nich niebylo. Wy-
proznienia byly bezbolesne. ChcieliSmy sprobowaé leczenia dalszego za po-

Balantidium coli.



moca dyety, ale chory tak byl zadowolony juz i z tej swojej poprawy, Ze nie
dal si¢ w Zaden spos6b namoéwi¢ na dalsze pozostawanie w szpitalu. Wskutek
tego wypisal si¢ do domu 25. IV. 1895 roku.

W przypadku powyzszym gruby zwiazek obecnoSci balantidiorum w stolcu
z istnieniem biegunki zdaje si¢" by¢ niewatpliwym. Nie mamy wprawdzie
dowodu bezposSredniego na to, Ze pasozyty te same biegunke w naszym przy-
padku wywolaly, ze byly one jedyna jej przyczyna, musimy jednak przyjac,
jako pewnik, przynajmniej to, Ze biegunke u naszego chorego podtrzymywaly,
drazniac swoja obecnoS$cia blone¢ §luzowa jego kiszek. Przemawia za tem duza
ilo§¢ stolcow i obecno$¢ w nich ropy i s'luzu, dopoki balantidia znajdowalo sie
w kiszkach w znacznej ilos$ci, oraz zmniejszenie si¢ iloSci wyproéznien, stopniowe
zageszczanie Kkonsystencyi kalu i zblizenie si¢ jego skladu drobnowidzowego
prawie do stanu prawidlowego, gdy balantidia w Kiszkach znikly, a przynaj-
mniej nie daly si¢ juz w S§wiezych stolcach wykazaé. Niestety, chory nie po-
zostawal u nas tak dlugo, az stolce jego staly sie zupelnie sformowanymi.
Wskutek tego nie mozemy twierdzi¢, Ze samo znikniecie pasozytéow w stolcach
spowodowalo zupelne wyleczenie naszego chorego. Jest to jednak rzecza
latwo zrozumiala, Ze tak uporczywa biegunka przy ktérej stolce zawieraly duzo
ropy i $luzu, zaleze¢ mogla juz od glebszych zmian w budowie Kkiszek, ze wiec
na wyrownanie jej potrzeba bylo pewnego czasu oraz dalszego leczenia dye-
tetycznego i farmaceutycznego. Chory, wypisujac sie, temu koncowi obser-
wacyi przeszkodzil. Nie mamy jednak zasady watpié¢, ze taki wla$nie, a nie
inny, bylby skutek dalszej kuracyi, wobec tego, iz poprawa, z chwila”zniknie-
cia omawianych tu pasozytow w stolcu, byla tak widoczna. Z drugiej jednak
strony nie mamy zZadnego dowodu na to, ze w przypadku naszym wszystkie
isuiejace w Kkiszkach balantidia zostaly juz przez S-odniowe stosowanie chi-
niny zabite i Ze pozostale w gornych czeSciach Kiszek osobniki, rozmnozyw-
szy sie, nie wywolalyby nastepnie recydywy choroby w calej pelni. Wiadomo
bowiem, iz doszczetne wytepienie jakiego$ pasozyta z kiszek jest daleko tru-
dniejszem, niz si¢ to wydaje na razie.

Chcgc sobie zdaé blizej sprawe z tego, ktore z pomiedzy dwéch naszych
przypuszczen co do ewentualnych dalszych loséw opisanego chorego jest pra-
wdoponobniejszem, zapoznaliSmy si¢ z literaturg tego przedmiotu. Okazala
sie ona stosunkowo niewielkg, ale wlasnie uwazniejsze zastanowienie si¢ nad
podanymi w niej przypadkami doprowadzilo nas do wniosku, Ze powyisze
watpliwosci nasze co do skutecznos$ci jednorazowego leczenia za pomoca chi-
niny chorych majacych balantidium coli w stolcach, sa uzasadnione.

Spostrzezenia, dotyczace obecnoSci balantidii coli w stolcu chorych, sa do-
tad wcale nieliczne. Pierwszy raz pasozyt ten, do tego czasu wogéle nie-
znany, opisany zostal w r. 1857 przez M ALMSTEN” (1) w stolcu pewnego
35-letniego osobnika, ktory na 2 lata przedtem przebyl cholere i od tamtego
czasu cierpial na biegunke, co go bardzo oslabilo. W szpitalu znaleziono
ni cal powyzej otworu odbytu owrzodzenie, z nieco wzniesionymi brzegami
okryte ropa. W ropie tej, badanej codzien, znaleziono mndéstwo balan tidiorum e
coli. Owrzodzenie to wygojono za pomocg azotanu srebra w ciagu miesiaca, ale



biegunka trwata pomimo to jeszcze przez miesigc potem. Stolec, zbadany w kon-
cu 2-go miesigca leczenia chorego w szpitalu, nie zawieral ani ropy, ani krwi,
ale za to niezliczone mnostwo balantidiorum. Autor wymywat kat z kiszki i zakla-
dat do niej dtugi wziernik w celu zdejmowania z blony sluzowej mozliwie czyste-
go $luzu. Okazato sig, ze kazda kropla tego $luzu zawierata jeszcze przez na-
stepne 2 miesigce duzo pasozytow. Dopiero po tym czasie autor zaczagl sto-
sowaé lawatywy z kwasu solnego. Ilo$¢ balantidiiorum w stolcu od razu znacznie
si¢ zmniejszyta, i chory doszedt wkrotce do 2-cli tylko wyprdéznien dziennie.
Zazadal on wtedy wypisania ze szpitala i opuscit go [28. VIII. 1856, przelezawszy
od 31. III.] z pewng jeszcze iloScig pasozytow w stolcu. Nawet w 7 miesi¢cy
potem autor znajdywatl jeszcze oddzielne balanlidia w stolcu tego chorego
Powyzszy przypadek *zdaje si¢ przemawiaé za bezposSrednim wptywem balan-
tidii coli na biegunke¢ u opisanego chorego. Malmsten nie wiedzial jednak
na jego zasadzie, gdzie znajduje si¢ siedlisko tych pasozytow w kiszkach.
Watpliwos$¢ te¢ rozwiazata mu druga chora, ktéora przybyla na jego oddziat
w maju r. 1856, moéwiac, ze ma biegunke od 2”-u miesigcy. Biegunka ta bytla
silna przez pierwszych 8 miesigcy po zachorowaniu, potem przez 10 miesigcy
lagodniejsza, a w ciagu ostatnich 2 miesi¢cy stala si¢ zrowu bardzo gwatto-
wna, krwawa, z wydymaniami. Stolce [po 5 dziennie] byly cuchace, wodniste,
zawieraly pod drobnowidzem rope¢ i duzo balantidiorum. Po 10 dniach chora
zmarta. Zbadawszy rézne odcinki kiszek na balantidia, Malmsten znalazt
je tylko w wyrostku robaczkowym, w kiszce §lepej oraz w $luzie S romani.
Autor twierdzil na zasadzie tych 2-ch swoich obserwacyi, ze, jego zdaniem,
obecnos$¢ takiego mnodstwa balantidiorum w kiszkach musi prowadzi¢ do zapalenia
i do biegunki, gdyz pobudzaja one wydzielanie $§luzu i ruchy robaczkowe. Gdy
jest ich malo, moga nie mie¢ zadnego znaczenia. W koncu zaz nacza autor,
ze nie widywano dotad tych pasozytow dlatego, ze stolcoOw nie bada si¢ zwy-
kle za§wieza, a tymczasem w starym stolcu twory te predko zamieraja.

Tu zaznaczy¢ muszg, ze powyzsze wnioski M alm sten’u postawione byty
od razu tak wlasciwie, ze 40-letnia prawie dalsza obserwacya rzadkich tych
przypadkow dotad zasadnos$ci ich nie obalita. Szereg nastgpnych obserwracyi,
glownie szwedzkich, wykazal, ze balantilium coli nie jest wcale dla ustroju
ludzkiego obojetnem, jezeli jest go bardzo duzo w kiszkach. Ekekcrantz (4)
z Upsali opisat chorego, ktory cierpial na uporczywg biegunk¢ od lat 20-u i kto-
rego stolce zawieraty duzo balantidiorum coli—do 8-iu na jednem polu drobno-
widzowem. Gdy ten chory byl leczony karbolem, podawanym do wewnatrz, ba-
laniid:a znikly prawie zupelnie ze stolca, a jednoczesnie wystapito trwalsze po-
lepszenie w stanie chorego. Przy nowem obostrzeniu sprawy znaleziono zno-
wu duzo pasozytow w stolcu.

BELFKAGE (5) obserwowal roéwniez chorego, ktory cierpial od lat 20-u
na biegunke, ktéra wracata wieloma powrotami. Chory ten wr chwili przy-
bycia do szpitala oddawral po 8 krwrawych, ptynnych, cuchnacych wypréznien
dziennie. Ilo$¢ ich podniosta si¢ po kilku dniach do 16-u dziennie. Zawie-
raty one mnéstwo balantidiorum. Po 0-iu dniach chory zmart. Na sekcyi zna-
leziono obszerne owrzodzenia w poprzecznicy; bylty one bardzo giebokie i miej-
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scann zlewaly si¢ ze sobg. Pomimo starannych poszukiwan, autorowi nie
udato si¢ wykry¢ na trupie balantidii. Przypadek ten robi wogbdle wrazenie
przewlektej dysenteryi. Znaczenie jednak balantidii coli nie da si¢ tu wyklu-
czy¢ wobec tego, ze znajdywano takze mndstwo w kazdem wyprdznieniu.

W przypadku W isingA (6) rowniez znajdywano duzo balantidiorum
w stolcu osobnika, cierpiacego od kilku miesigcy na silng krwawa biegunkg.
Choremu robito si¢ w szpitalu kilka razy znacznie lepiej, przyczem balantidia
ze stolca znikaty. Za kazdem pogorszeniem ilo§¢ ich ogromnie wzrastala.

O. Peteusson (7), a nie Petersen, jak go mylnie cytuja, obserwowat trzy
przypadki biegunki, zaleznej od obecnosci balantidii coli w kiszkach. W pierw-
szym przypadku chory miat z gérag rok biegunke, oddajac po 8—10 krwawych
stolcow na dobg. Po trzytygodniowem stosowaniu makowca i lawatyw z infus.
Hgn. Quassiae chory troche¢ si¢ poprawil, ale potem, w czasie ogtaszania przez P.
jego artykutu, byl znowu w stanie zlym. Drugi chory dostal bardzo silnej
biegunki na 5 miesigcy przed zapisaniem si¢ do szpitala. W ciggu ostatniego
czasu stolce te byly krwawe i oddawaniu ich towarzyszyly bole i wydyma-
nia. Leczenie, jak wyzej, okazato si¢ bezskutecznem. Chory zmarl. Na sek-
cyi znaleziono) owrzodzenia na znacznej czeSci przestrzeni kiszki grubej.
Wreszcie 3-i chory mial biegunke¢ od 3 miesigcy, oddajac po 10—12 plynnych
stolcow dziennie. Zmarl po 3 tygodniach pobytu w szpitalu. Na sekcyi zna-
leziono nieliczne mate owrzodzenia w colon i w redum.

Henschen (8) opisat 5 odno$nych przypadkéw. W pierwszym z pomig-
dzy nich chora miala od kilku tygodni biegunke, przyczem stolec zawieral
duzo balantidiorum. Po dwoch lawatywach z 2 litrow wody z dodatkiem 50 grm.
kwasu octowego i 5 grm. taniny chora zupelnie wyzdrowiata, przyczem ba-
lantidia znikly ze stolcow zupelnie. Tak dobry stan chorej, obok braku ba-
lantidiorum w stolcu, autor mogt stwierdzi¢ jeszcze w 3 miesiace poOzniej. Ana-
logicznem zupelnie jest drugie spostrzezenie autora, dotyczace przypadku,
w ktorym biegunka trwata przed leczeniem przez lat 6. W przypadku 3-im pewna
12-letnia dziewczynka, cierpigca na silng biegunke¢ i majaca balantidia w stol-
cu, dostata kilkanascie lawatyw z taniny w szpitalu i pojechata do domu z po-
prawa, ale jeszcze znajdywano balanddia w stolcach. Po pewnym czasie bie-
gunka powrodcita z poprzednig gwaltownos$cia, a stolce zawieraly znowu mnoé-
stwo balantidiorum. Powrociwszy do szpitala, leczona byla tym razem za pomo-
ca lawatyw z taning az do zniknigcia balantidiorum i odjechata wtedy do domu
zdrowa. Czasem jednak dostawata po kilka nie twardych stolcow dziennie.
Analogicznemi zupelnie sa spostrzezenia 4 ¢ i 5-¢ autora, tak, ze wydajg si¢
one wszystkie przemawia¢ wyraznie za szkodliwym wpltywem balantidiorum
na kiszki. [D. nJ.

GAZ LEK. NB 26.



II. 0 FENOLU SULFO-EYCYNOWYM,

stosowanym przy gruzliczych i przewleklych cierpieniach

GARDZIELI, KRTANI i NOSA.

T. II Yy ii @«
jo  E--

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 25].

Podany ponizej materyal kazuistyczny w kwestyi leczenia gruzlicy krta-
ni za pomoca, fenolu, w>kazuje wigcej popraw, niz zupelnych zabliznien spra-
wy gruzliczej. Kazuistyka moja jest nieliczna, gdyz wybieralem tylko przy-
padki, w ktérych wyniki byly przekonywajace, a tych wogdle dotad bylo nie
wiele. Co do popraw, to i te sa tylko wzgledne, bo nie mialem moznos$ci kon-
troli chorych, ktérzy, jak zwykle czynig suchotnicy, poprawy brali czgsto za wy
leczenie i po opuszczeniu szpitala nie zgtaszali si¢ wiecej.

Po fenolu, jak i po kazdym ze stosowanych dotad przy gruzlicy krtani
srodku, moga pojawiaé si¢ recydywy. Jest to rzecza wielokrotnie stwierdzong.
Nie mniej, w obec faktu, ze materyal obserwacyjny w oddziale moim sktadat
si¢ z form cierpienia bardzo daleko posunigtego, uzyskana poprawa przelyka-
nia i zmniejszenie si¢ nasigkow jest wynikiem zalecajacym fenol, jako $rodek
bardzo pozyteczny i na szerokie poparcie zastugujacy.

K AZ UISTYKA.

Spostrzezenie I. D. H., lat 33 majaca, konstytucyi limfatycznej, bez-
krwista, niezle odzywiana, zgtosita si¢ do mnie w grudniu 1894, z powodu
utrudnionego potykania, chrypki i kaszlu. Pacyentka jest w ciazy [0 miesiac].
Skarzy si¢ na ostabienie, trwajace od 8 miesigcy. W ostatnich czasach schu-
dta. Chrypka trwa od 2 miesigcy. Dziedziczno$ci niema. Stan bezgoraczko-
wy. W plwocinie znaleziono laseczniki Kocil'a w do$¢ znacznej iloSci.

Stgpienie odglosu w obu wierzchotkach, silniej wystepuje z prawej stro-
ny. Tamze respiratio indeterminata, do$¢ duzo rz¢zen trzeszczacych.

Tylna $ciana krtani, gruzliczo zwyrodniona, przedstawia si¢ w formie
nacieku guzowatego, wielko$ci potowki matej wisni, blado-ré6zowego koloru.
Guz ten, nierdwny na powierzchni, wypelnia prawie potowe krtani. Chrzastki
SANTORINi’ego 1 wigzy boczne sg nieco zgrubialte. Inne cze¢$ci krtani nie przed-
stawiajg zmian wazniejszych. Rhinitis chronica. Catarrhus ,etrowisalis.

Zaczatem leczenie od pedzlowan tylnej $ciany fenolem 30%- Reakcya wy-
stapita do§¢ zywa. Bo6l przy tykaniu powigkszyl si¢, rOwniez obrzmienie tylnej
Sciany. Po 2 dniach objawy te ustgpitly i wtedy ponowitem pedzlowanie feno-
lem, stosujac je ostroznie 2 razy tygodniowo, po uprzedniem znieczuleniu ko-
kaing. Skutek byt zadziwiajacy. Juz po 12 dniach guz =znacznie si¢ zmniej-
szyl, bo najmniej o ¥4 swej objetosci. Pozostato zgrubienie okoto 2 mim. grube,



bliznowe, biate, ktéore pomimo dalszych pegdzlowan, blizko miesiac trwajacych,
nie ulegto zmianie. Aby skonczy¢ predzej kuracye, wyciglem calg t¢ czgs'¢
podwdjng kiureta i uzyskalem zabliznienie zupeine.

Nasieki chrzgstek SanrtokiNi’ego ustapily, zarowno jak 1 przeszkoda
w tykaniu. Glos si¢ poprawil, podobniez jak i wyglad chorej i taknienie. Ka-
szel si¢ zmniejszyt. Pacyentka wyjechata po 2 miesi¢cznej kuracyi ze znako-
mitg poprawg. Od tego czasu zadnej o niej nie miatem wiadomosci.

Spostrzezenie II. W marcu b. r. zgltosit si¢ do mnie 22-letni, M. Feier...,
zamieszkaly w Nowogrodzie. Chory wattej budowy, bezkrwisty, zle odzy-
wiany zachorowal w lipcu 1895 r., zaczal kaszlaé, schudt, tracit sity, meczyt
si¢ przy szybszym ruchu. Gtownie dokuczal mu kaszel z utrudnionem odplu-
waniem, draznienie w krtani i boéle w piersiach. Sen niespokojny, utrata ta-
knienia, zle trawienie. Wieczorem dreszczyki, poty obfite nad ranem, lekka
goraczka. [llereclitas nulla. Krwia nie plul. Od 2 miesigcy zauwazyl chory
zmiang¢ w glosie; chrypka stopniowo doszta do bezglosu, szczegdlniej wieczo-
rem. Przelykanie bylo swobodne.

W prawym wierzchotku oddecli zaostrzony. Nad topatka prawa respir.
indeterwinala, z liielicznemi rze¢zeniami.

W krtani lusterko wykazuje gruzlicze cierpienier, ograniczone wylacznie
do lewej struny. W '« przedniej wida¢ waleczek z tkanki ziarnistej, dlugi na
1 ctm., ktory zajmuje gbérng powierzchni¢ struny i dochodzi az do kieszonki
M orGacNI €g0. Przy wejsciu do niej znajduje si¢ podituzne owrzodzenie gru-
zlicze, o brzegach wyzartych, o dnie szarem, w $rodku kilka rézowych, drob-
nych guziczkéw. Wateczek opisany powyzej byt produktem bujania ziarniny,
otaczajacej owrzodzenie, ktore okazywato daznos$¢ do zabliznienia samowolnego.

Leczenie zaczagtem od pedzlowan 30% fenolem, ktory i bez kokainy zno-
szony byl doskonale. Powtarzalem wcierania co 2 dzien, starajac si¢ nie do-
tyka¢ lekiem miejsc obocznych, aby unikna¢ podraznienia prawej strony krtani.
Po 10 dniach watek na strunie zanikt zupetnie, brzeg jej zaczal si¢ uwydatniaé
i okazal si¢ nieco zgrubiatym i czerwonym. Po 3 tygodniach przybrat wyglad
prawidtowy. Owrzodzenie zabliznitlo si¢ zupeilnie. Glos stal si¢ czystym
i silnym.

Chory po miesigcu wyjechat z Warszawy. Pacyenta widzial ze mng przed
leczeniem i po wyleczeniu kolega M. H KRTZ.

Spostrzezenie III. P. L., urzednik z Biatej, lat 39, czlowiek silnej bu-
dowy, kr¢py, muskularny, zglosit si¢ do mnie w lutym t. r. z powodu chrypki,
trwajacej od 7 miesigcy. Procz kaszlu pacyent nie skarzy si¢ na zadne do-
legliwosci. Nie goraczkuje, ma dobre taknienie, sily prawidtowe. W rodzen-
stwie dwie siostry zmarty z suchot ptucnych. Chory miewal czg¢sto zapale-
nia oskrzeli; przed 10 laty przechodzil prawostronne zapalenie oplucnej z wy-
sickiem. Krwig nigdy nie plut. Plwocina skapa zawiera do$¢ liczne lase-
czniki Kocwu’a.

Nad calag lewa topatkg stlumienie odgtosu, tamze oddech oskrzelowy
i rzezenia S$wiszczagce. W prawem plucu bronchitis chronica diffussa. W a-
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troba twarda, powigkszona. [Pacyent pit duzo wodki przez kilka lat]. Stol-
ce zaparte. W krtani chorditis iuberculosa duplex. Obie struny prawdziwe
silnie zgrubiate, pokryte nasigkami podluznymi, tak na goérnej powierzchni,
jak 1 na brzegu prawej struny glosowej. Pomigdzy tymi nasigkami widac
w *i przedniej wyzarte utraty substancyi. Struny schodz¢ si¢ niedoktadnie.
Inne czes$ci krtani mato zmienione. Tylna §$ciana zmetniala i nieco zgru-
biata. Leczenie rozpoczatem od pe¢dzlowania kokaing, pdzniej stosowatem
fenol 308. Srodek ten w ciagu 6 tygodni wcierany byl do$é¢ silnie 20 razy.
Juz po 3 pedzlowaniach wytworzyly si¢ na strunach biate strupy. Po 2 ty-
godniach struny byly znacznie ciensze, strupy odpadly, nasigki zaczegly sie
zmniejsza¢. W III tygodniu owrzodzenia na brzegach strun byly zagojone,
brzeg strun stawatl si¢ coraz ostrzejszym i gtadkim. Po czterech tygodniach
owrzodzenia i nasigki byly zupelnie usunigte, struny mialy kolor r6zowy, zbli-
zaly si¢ dobrze: glos si¢ oczyszczat i zyskiwal na sile. Tak samo ustepo-
waly 1 zmiany na tylnej S$cianie krtani. Pomimo znacznej poprawy krtani,
stan pluc u pacyenta pogorszyt si¢. Nasigk rozszerzat si¢ nieco cho¢ gora-
czki nie bylo wcale. Pacyenta wysylalem do Stawnty. Nie pojechat tam,
uwazajac si¢ za zupelnie zdrowego. Mowit duzo i glo$no, ponownie tez
w czerwcu dostat chrypki. Badanie wykazalo nieznaczne zmetnienie na
strunie prawej. Pedzlowanie fenolem 1 spokdj narzadu szybko usunat te
zmiany.
Chory pozostaje jeszcze w obserwacyi.

Spostrzezenie IV. A. Br., 38 lat liczacy, z zawodu mtynarz, zglosit si¢
do mnie w lutym b. r. z powodu bdlu przy tykaniu, kaszlu i chrypki. Zachoro-
wal przed 3 laty na pluca; zaczat kaszlaé, chudl, stracit sity i taknienie. Wie-
czorami pojawiata si¢ lekka goraczka. Przed 10 miesigcami zauwazyt bol
przy lykaniu pewnych pokarméw. BOl ten stopniowo si¢ wzmagal, przeszka-
dzat nietylko w potykaniu statych pokarmow, lecz i plynéw i zmusit chorego
do przyjazdu do Warszawy. Pacyenta pomiescilem w oddziale szpitala $w. Ro-
cha. Badanie pluc wykazalo: w prawym wierzcholku i nad prawa topatka
rozlany nasi¢k gruzliczy, przewlekty, charakteru wigcej wldknistego (phthisis
fibrosa). Niewielkie zgeszczenie migzszu znalazlem i w lewem plucu, od
przodu, bez znakéw rozpadu migzszu. Plwocina jest §luzoropna, w matej ilosci,
zawiera bardzo nieliczne laseczniki Kocu’a. Chory ma sity i taknienie wzgleg-
dnie niezle. Obecnie nie gorgczkuje. W krtani lusterko wykazuje: naglto$nia
prawidlowa, oba wig¢zy boczne i obie chrzastki SANronim’ego sa zaczerwie-
nione, zgrubiate, gruzliczo zwyrodnione. Obie struny falszywe sg roOwniez na-
cieczone i pokrywaja struny prawdziwe. Struna falszywa lewa jest owrzo-
dzona w czg¢$ci srodkowej.

Rozpoczatem leczenio od pe¢dzlowania chorych miejsc 30°/0 roztworom fe-
nolu, co kilka dni. Reakcya byla nie wielka. Pe¢dzlowania powtarzatem
w ciggu miesigca 8 razy. Poprawa szybko nastgpita, tak, Ze pacyent juz po 2
tygodniach tykat bez bélu. Nasigk tylnej S$ciany o polowe si¢ zmniejszyt.
Po miesigcu nasi¢ki obu strun falszywych o tyle si¢ zredukowaly, ze struny



prawdziwe staty si¢ widoczne. Owrzodzenie z prawej strony zagoito si¢ zu-
pelnie. Gtlos si¢ rowniez poprawil, stal si¢ silniejszym, cho¢ zostat ochryptym.
Poprawil si¢ rowniez stan ogoélny chorego, jego wyglad i stan ptuc. Chory
wyjechal do domu w marcu z zaleceniem zjawienia si¢ w poczatku czerwca.
Istotnie widziatem go 12 t. m.. Nie szanowal si¢ wcale, méwit duzo, pracowat
w miynie i powtdrnie ochrypl. Badanie wykazato czerwonos$é strun prawdzi-
wych. Nasigki tylnej $ciany i strun fatszywych nie powickszyty si¢. Tylko na
wewnetrznej powierzchni naglo$ni spostrzegtem w srodku na goéornym brzegu
niewielki nasiek guziczkowy, na wierzchu lekko owrzodzony. Ogdlny stan cho-
rego i ptuc wzglednie dobry, réwniez i sity. Przed tygodniem [d. 15. VI.] caly
nasick wycigtem kiuretag podwojng. Rana goi si¢ dobrze, pokrywa ziarning
i szybko si¢ goi. Chory pozostaje w dalszej obserwacyi.

Spostrzezenie V. Pana Stanistawa P. przestanego mi przez prof. Ba-
ranowskilgo widziatem u siebie po raz pierwszy w pazdzierniku 1894 r..
Pacyent byl nauczycielem na wsi, forsowal glos czesto, zazigbial si¢ nieraz
i w marcu 1894 r. ochrypl zupelnie. Nie dlugo potem dolaczylo si¢ utru-
dnienie polykania, kaszel i pieczenie w gardle. Goraczki nie bylo wecale.
Szczupty, z wazka klatkg piersiowg, o malej pojemnosci pluc, chory wygla-
dem nie zdradzal wcale ci¢zszego cierpienia ptluc. Cer¢ miat zdrowa, sily
dobre, taknienie réwniez. Plwocina jednakze zawierata dosy¢ liczne lase-
czniki. W obu ptucach, tak od przodu, jak i z tylu, rozlegte gruzlicze nasig-
ki, natury wigcej wiloknistej. Na prawej lopatce, lecz tylko wjednem ogra-
niczonem miejscu, stycha¢ oddech oskrzelowy. W krtani wsze¢dzie znalaztem
rozlane nasi¢ki gruzlicze, z wyjatkiem naglosni.

Blona $luzowa krtani byla do$¢ silnie zaczerwieniona, zgrubiata, nie-
rowna. Chrzastki SANroniNi’ego, tak jak i wiezy boczne, znahzlem guzo-
wato nacieczone. Tylna $ciana miata wyglad jak przy pachydormii krtani.
Byta ona nieréwna, obrzmiata, pokryta szarym nalotem zgrubialego i tuszcza-
cego si¢ nabtonka. Obie struny falszywe silnie nacieczone, guzowate, po-
krywaty struny prawdziwe. Przez 3 miesigce pegdzlowatem krftn [z pewne-
mi przerwami] fenolem, lecz bez wielkiego skutku. Chory, co prawda, po-
mimo présb i nalegan mowit ogromnie duzo i to zawsze z wysitkiem. Nie
mniej brak poprawy wylacznie jego gadatliwo$ci przypisywaé nie mialem
prawa. Pedzlowania powtorzylem przeszlo 20 razy. Wynik o tyle tylko byt
dodatnim, ze czerwono$¢ blony S$luzowej si¢ zmniejszyla, rOwniez i obrzmie-
nie strun fatszywych. Powoli struna prawdziwa prawa zaczg¢la si¢ wychy-
la¢ z pod struny falszywej i1 okazata si¢ matlo zmieniong rowniez i tylna Scia-
na byla mniej obrzekta i1 bardziej gladkg. Chorego wystatem w lipcu 1695
na wie$, gdzie pozostal przez 3 miesiace. Gdy powrocit do Warszawy w kon-
cu pazdziernika, krtan przedstawiata lepszy nieco wyglad. Nasigki obu strun
falszywych zmniejszyly si¢ o polowe, struny prawdziwe staty si¢ po szg¢sci
widoczne. Chrypka jednak nie ustgpowala. Ulegajac namowom pacyenta,
ktory dtugo pozosta¢ w kuracyi nie mogl, przystapilem do operacyjnego le-
czenia 1 na 3 posiedzeniach usunglem za pomo cg kiurety podwojnej zgrubie-



nia, tak na tylnej S$cianie, jak i nasigk struny falszywej lewej, ktory dotad
uporczywie opieral si¢ leczeniu. Dopiero pozniej stosowatem 2 razy na ty-
dzien pedzlowania fenolem z jak najlepszym wynikiem. Resztki nisigkow
ustapily. Obie struny prawdziwe w calej szerokos'ci staty si¢ widocznemi.
Byly one nieco zgrubiate, lecz nie owrzodzone. Tylna $ciana odzyskala
swoj wyglad prawie normalny. Gtlos si¢ oczy$cit i wzmocnil. Chory mogt
moéwi¢ glosno bez znuzenia, czul si¢ zupelnie dobrze, stracit kaszel i wyje-
chat do siebie. Od roku nie mialem o nim Zzadnej wiadomosci.

Spostrzezenie VI. J. Fein..-., rzeznik, lat 56 liczacy, zapisal si¢ do me-
go oddziatu w lutym 1896. Osobnik zle odzywiany, wychudty, z klatka, no-
szaca §lady rachityzmu, dostal chrypki i bolu gardta przed 1£ rokiem. Dysfagia
silniejsza, trwa mniej wigcej od roku.

Przed 9 laty pacyent przeby!t zapalenie ptuc i odtad datuje si¢ cierpienie
obecne, t. j. kaszel i duszno$¢ przy silniejszym ruchu. Plwocina zawiera nie-
liczne laseczniki Kocu’a. W obu plucach przewlekte nasieki gruzlicze, gto-
wnie u wierzchotkdw. In fossci supraspinuta respirotio bronchialis\ gdzieniegdzie
suche rzezenia i §wisty. Naglo$énia zaczerwieniona, nieco zgrubiata. Sciana
tylna, oba wigzy boczne i chrzastki SANTORiNi’ego zwyrodnione gruzlica. Stru-
ny falszywe bialawe i zgrubiate. Po 3 pedzlowaniach fenolem 30%-wym, na-
stapita zadziwiajaco szybka poprawa czynnosci i wygladu krtani. Nasieki
zmniejszyly si¢ blizko o 3/4, szczegolniej w tylnej okolicy krtani. Struny fal-
szywe $cieniaty, prawdziwe struny staty si¢ widocznemi. Przetykanie dotad
bolesne, stato si¢ normalnem. Gtlos si¢ poprawil, oczyscit i wzmocnit. Chory,
mimo mych nalegan, uwazajac si¢ za zupetnie wyleczonego, szpital opuscil.

Spostrzezenie VII. [D-ra w rosrLewskieco]. Teofila Z., 30 lat liczaca,
cierpi od kilku lat na ptuca, od czasu do czasu dostaje krwotokow, wowczas go-
raczkuje, poci si¢: chudnie. Od po6t roku nie moze potykaé bez bolu, od 2 ty-
godni, bole te wzmogty si¢ do tego stopnia, ze ani jes¢, ani pi¢ nic juz nie moze
Chrypka zwvkle wieczorem przechodzi w bezglos zupeiny.

Pacyentka jest zle odzywiana, bezkrwista, wychudla. Pod prawym oboj-
czykiem do$¢ rozlegle stepienie. Tamze oddech oskrzelowy, z licznemi wil-
gotnemi rzezeniami

W krtani: znaczny nasigk prawego wigzu bocznego i prawej struny fal-
szywej, ktora przykrywa strune glosowa prawdziwa. Na tylnej §cianie widac
duze owrzodzenie gruzlicze, ktoére przechodzi i na wewnetrzng powierzchnig
chrzastki nalewkowej i na strun¢ fatlszywa prawa. Po bezskutecznem stoso-
waniu ilihalacyi z atunu, z kokaing i mentolem i probach pg¢dziowan kokaing
ktéora chwilowa tylko przynosita ulge, zastosowano pedztowania z fenolu
w roztworze 30°o. Juz po 3 pgdzlowaniach [po 6 dniach] wystapilo znaczne
polepszenie. Nasicki, dotad zywo czerwone , przybladly i zmniejszyty si¢ szyb-
ko. Przetykanie stato si¢ niebolesnem. Po 3 dalszych pedzlowaniach feno-
lem [w ciagu 2 tygodni] glos powrdcit, tykanie jest zupeilnie niebolesne, struna
prawdziwa prawa staje si¢ widoczna, owrzodzenie na strunie falszywej jest
prawie zupelnie zagojone. W dwa tygodnie pozniej zabliznienie jest zupeine.
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Nasicki gruzlicze zredukowane ad minimum, stan ogolny chorej jest znacznie
lepszym. Chora wyjechata na wies' w celu prowadzenia dalszej kuracyi.

Z podanej powyzej kazuistyki wynika, ze w 2 przypadkach, a mianowi-
cie w spostrzezeniu 2 1 3, przy cierpieniu gruzliczem strun glosowych, uzy-
skane wyniki byly nadzwyczaj zadawalajace; nastepito bowiem zupelne za-
bliznienie i chorzy odzyskali gtos silny i czysty. Gruzlicze wytwory w for-
mie sopli ziarniny u jednego z tych chorych znikly w ciggu dwoch tygodni.
U pacyenta, opisanego w 3 spostrzezeniu (chorditis tuherculosa duplex), spra-
wa, polaczona z nasigkiem i owrzodzeniami strun, trwajaca 7 miesigcy,
zostala usunieta w bardzo krétkim czasie.

W spostrzezeniu [ nasigk guzowaty tylnej $ciany w ciagu 18 dni zmniej-
sza si¢ blizko o 34 swej pierwotnej wielkosci. Pozostale zgrubienie, ktore,
ulegajac zadaniom pacyentki, usunglem kiureta, byloby moze zmniejszyto si¢
jeszcze wiecej przy dalszem leczeniu fenolem.

W przypadkach 4, 5, 01 7, wszystkie cze$ci krtani, procz naglo$ni, byty
zajete sprawg gruzliczg. Glos byl zupeinie ochrypty i cichy, potykanie po-
karmoéw nadzwyczajnie utrudnione i bolesne. Objawy te pod wplywem fenolu
ustapily w bardzo krotkim czasie, a chociaz glos powrocit nie zupelnie, na-
tomiast dysphagia znikta catkowicie. W przypadku 5-ym zmuszonym
bylem uciec si¢ do chirurgicznego leczenia, poniewaz chory nie mogl dtugo
pozostaé w Warszawie, a leczenie fenolem wymaga zawsze dluzszego czasu,
niz chirurgiczne rg¢koczyny. W praktyce szpitalnej spostrzegatem w kilku
przypadkach bardzo rozlegltych gruzliczych zwyrodnien krtani poprawy czyn-
nosciowe wprost zdumiewajace, nieraz pomimo hektycznej goraczki, upadku
sit i odzywiania. Nawet duze bardzo nasigki szybko zmniejszaty si¢, owrzo-
dzenia pokrywaty si¢ ziarning i okazywaty wybitng zdolno$¢ do zabliznienia.
Szczegolniej tatwo ustepowaly zmiany, usadowione na tylnej $cianie krtani,
na wie¢zach bocznych, lub nasicki chrzastek SanrtoniNi’ego.

Przy cierpieniach gruzliczych nagto$ni wyniki leczenia fenolem zalezne
byly gloéwnie od tego, z jaka forma patologicznag mieliSmy do czynienia i w ja-
kim okresie choroby stosowano leczenie. Podobnie jak i przy chirurgicznem
leczeniu gruzlicy naglto$ni, najlepsze wyniki otrzymatem w formach nasie-
kéw ograniczonych, jednostronnych, przewlektych, z mata skton-
nosciag do rozpadu. Im czerwono$¢ byla mniejsza, im mniej cze$ci chore
byty siedliskiem ostrego obrzeku zapalnego, tem szybszy, tern lepszy wynik
widzialem przy leczeniu fenolem. Wogoéle jednak, wyniki terapeutyczne przy
cierpieniu gruzliczem nagto$ni byly znacznie gorsze, niz np. przy cierpieniu
tylnej $ciany krtani. Ta sama restrykcya stosuje si¢ i do cierpienia strun fal-
szywych.

Widzialem dotad znakomite poprawy cierpienia tej czgsci krtani pod
wplywem lenolu. Nie widzialem jednak ani razu zupelnego wyleczenia, wielo-
krotnie spostrzeganego przy stosowaniu metody chirurgicznej. Kazuistyczne



odnos$ne opisy ogtositem w r. 1894 ") i do nich czytelnika odsylam. Szczegdl-
niej cickawem jest podane tamze spostrzezenie 7, dotyczace historyi choroby
D-ra S., ktorego krtan od 4 lat zupelnie zablizniong, na zjezdzie migdzyna-
rodowym w Rzymie ogladato wielu kolegow.

Pe¢dzlowanie fenolem $wiezych ran, zaraz po chirurgicznych rekoczynach,
nie dato pomys$lnych wynikow. Jak dotad, zaraz po operacyi uzywam pegdzlo-
wan 2°/0 roztworu pyoktaniny, aby zapobiedz reakcyi zapalnej, i dopiero w 8§—
10 dni po"operacyi, gdy rana zaczyna si¢ oczyszczaé, a pozostaja jeszcze dro-
bne ogniska’nasi¢ku,* stosuje fenol 30%, z duzemi przerwami, aby uniknac
niepozadanej wcale'reakcyi zapalnej 1 oszczedzi¢ choremu cierpienia. Jedno
niewlasciwe co do.czasu; zapgdzlowanie, lub nieumiej¢tne zastosowanie fenolu,
moze nieraz spraw¢ gojenia o kilkanascie dni opdzni¢ i wywota¢ powrdt usu-
nictej juz dysfagii. Powraca wtedy znowu skutkiem tego niewlasciwego za-
stosowania $rodka [gwaltowny, meczacy kaszel, powraca czerwono$¢ i wra-
zliwos$¢ btony $§luzowej krtani, pieczenie i zasychanie, a razem z niemi zjawiaja
si¢ bezsenne noce, upadek odzywiania. Zaufanie do lekarza, ktory manipula-
cya ostatnig, jak to chory twierdzi, jemu zaszkodzil, moze na tern ucierpié¢. Po-
trzeba wigc miarkowaé che¢ niesienia zbyt energicznej pomocy i przed pono-
wnem zastosowaniem fenolu musimy dobrze rozpatrze¢ si¢ w wygladzie krta-
ni, aby nie narazi¢ i chorego i danej metody.

W okresie podraznienia, wyst¢gpujacem czasem po fenolu, obok milczenia,
zalecam ptlukania roztworem bromu i nalewki makowca (Natri browati §s, Ag.
destil. §vi, Laudaui lig. Si/d. 3j. S. 11 stotowag do szklanki wody, ptlukac 4 r.
dziennie]. Zalecam réwniez wdechania mentolu, kilka razy dziennie i pulwe-
ryzacye 10°/o roztworu kokainy 3 razy dziennie, w razie silnej bolesno$ci, na
kwadrans przed jedzeniem. Pulweryzator powinien dziata¢ doktadnie, prosz-
kowa¢ drobno i obficie. Rurka powinna mieé¢ zagiecie ku dolowi, odpowiednie
dla narzedzi krtaniowych. Balonow radz¢ uzywac angielskich, bo chociaz droz-
sze, mniej czgsto si¢ psuja. Przy pulweryzacyi chory nie powinien potykac
roztworu kokainy. Strumien rozpylony nalezy puszcza¢ przez kilkanascie se-
kund, podczas fonacyi i powtarza¢é to 3—4 razy. Ten sposdb stosowania
pulweryzacyi jest lepszy od wdechania leku przy otwartej krtani, gdyz objawy
zatrucia z powodu szybkiego wessania w tchawicy i oskrzelach szybciej wy-
stepuja, szczegolniej u osob nie znoszgcych dobrze kokainy. Chorym rozsa-
dnym mozna przyrzad da¢ w regce i pozwoli¢ na 3-krotne w ciggu dnia stoso-
wanie pulweryzacyi, przed jedzeniem w razie silnej dysphagiae. Trzeba jednak
przestrzegaé przed naduzyciem sprayu, i samemu oznaczy¢ dawke i sil¢ roz-
tworu, przeznaczonego do jednorazowego uzycia.

Fenol sulfo-rycynowy nie jest §rodkiem specyficznym przy
gruzlicy krtani. Poniewaz jednak $rodek ten zmiejsza objawy
zapalne, towarzyszgce mnasigkom 1 owrzodzeniom gruzliczym
krtani, poniewaz przyspiesza wessanie gruzliczych nasickow,

* Fernere Beitrige z. eliir Bvhauiilung «ler I.arynxphtiae. Auf. Grund von 220 Beobach-
tungen. Klinische Zeit-und Streitfragen. M il Tom. 11 Zca/yt.



poniewaz doprowadza do zaniku produkty gruzliczego zapale-
nia i usuwa szybko dysfagig, jest wigc lekiem, ktoéry w niekto-
rych przypadkach wytwarza najlepsze warunki, przywracajgce
krtani jej czynnosci, zastuguje rzetelnie na polecenie i stoso-
wanie przy gruzlicy krtani.

Srodek ten w polaczeniu z chirurgicznem leczeniem, przy ciggiem uwzgle-
dnieniu ogdlnego stanu zdrowia paeyenta , uwzglgdnieniu wszelkich przepisow
liygieniczno-dyetetycznych i klimatycznych, daje wzglednie najlepsze wyniki
przy gruzlicy, tak krtani, jak gardzieli i nosa.

Nader cennym jest i bedzie on nabytkiem dla lekarzy niespecyali-
stow, ktérym brak doswiadczenia wprawy lub mozno$ci zastosowania w ra-
zie koniecznej potrzeby chirurgicznego leczenia suchot, albo
u chorych, ktérzy nie chca zgodzi¢ si¢ na energiczniejsze manipulacye w krtani.
Nader cennym pozostanie on glownie w praktyce szpitalnej i u ludzi biedniej-
szych, dla ktorych kokaina jest lekarstwem zbyt drogiem, a przytern i na kro-
tko tylko dziatajacem.

Podane tu bezstronnie i objektywnie korzysci fenolu, potwierdzili w zu-
petnosci i inni lekarze, tak we Francyi i Belgii, jak i we Wloszech [Luc, M as-
TEI, TUIFILETTI, BLoNpiau]l. U nas, idagc za moja namowa, koledzy SrEBRNY
i W roBLEWsKI stosowali go z pozytkiem w praktyce i dostarczyli mi, za co
serdecznie im dzi¢kuj¢, odnosnych dwoch spostrzezen, ktore w catosci pomie-
Scitem w tej pracy.

Kolegom, pragnacym $rodek ten wyprébowaé, przypominam, aby postugi-
wali si¢ tylko preparatami zupeinie czystymi, przyrzadzonymi podilug przepisu
BKRLioz’a i RGIAULT’a, albo oryginalnym ich wyrobem. [D. nJ

NOTATKI LEKARSKIE.
freee

8 Przypadek wodowstretu u ukaszonege przez psa wscieklego, a leczo-
nego metodg Pasteur a.

Kwestya skutecznosci leczenia zapobiegawczego wodowstretu [wscieklizny]
u ludzi ukaszonych przez wisciekte zwierzgta za pomoca metody PasTeur” jest,
jak dotad, naszem zdaniem, zupeilnie nierozjasniona i stusznie sporna. Ani
przytaczana tak przez zwolennikow, jak 1 przeciwnikow tej metody statysty-
ka, ani odno$na kazuistyka nie pozwalaja na wydanie ostateczniego sadu
o skuteczno$ci lub bezskutecznosci tej metody leczniczej. Tylko przez zebra-
nie odpowiedniego materyatu kazuistycznego i skrzetne notowanie czgstosci
przypadkdéw wodowstretu u ludzi, ukaszonych przez wscickle zwierzeta,
a leczonych metoda Pasteur~, mozemy z czasem wytworzy¢ sobie jakie takie
pojecie o skutecznos$ci tej metody zapobiegawczej.

To jest powodem, ze podaj¢ do wiadomosci przypadek, jaki mialem sposo-
bnos¢ spostrzega¢, tembardziej, ze zastuguje on na uwage 1 pod wzgledem
szybkosci przebiegu.

1) Sprowadza fenol wyrobu B krricza p. Murxraxski. Cena 30,0, rs. 1.



W dniu 11 maja rano wezwany zostalem do pana W , pisarza wiejskiego,
we wsi GL, 0 6 wiorst od Kutna odleglej. Chory 26-letni, atletycznej budowy
ciala, przed 2 miesiacami ukaszony zostal przez psa wScieklego w prawa
dlon. Na 3-ci dzien po ukaszeniu pojechal do Warszawy, do zakladu Bujwida
i przez 2 tygodnie poddany byl leczeniu metoda »p asrtkurx Powrdcil naste-
pnie do domu, czujgc si¢ zupelnie dobrze i oddal si¢ zwyklemu zajeciu. Dwa
dni przed zawezwaniem mnie doznawal b6low w calej prawej goérnej konczynie,
ktore sie¢ mialy nieco uspokoi¢ po Kkilkakrotnem posmarowaniu terpentyna,
a dnia poprzedniego zaczal doznawaé¢ pewnych trudno$ci przy przyjmowaniu
plynow, wskutek czego zasiegnal mej porady.

Przy badaniu chorego znalazlem go zupelnie przytomnym, w stanie lek-
kiego pobudzenia psychicznego, przyczem nie zdawal sobie zupelnie sprawy
ze swego stanu i nie podejrzywal, by objawy, ktére u niego wystapily, byly
nastepstwem ukaszenia. Przy podaniu mu plynu do wypicia, stwierdzilem na-
pad wodowstretu; wlany mu do ust plyn jednak przetknal. Précz lekkego rosze-
rzenia Zrenic i pewnej bystrosci wzroku, nic innego nieprawidlowego nie zna-
lazlem. Chorego niezwlocznie odestalem do szpitala Kutnowskiego, skad go
jeszcze tego dnia wystano do Warszawy, gdzie kolegaP aLmirsict stwierzil wodo-
wstret i tejze nocy zwrocil chorego szpitalowi w Kutnie, w ktéorym tenze na
S-ci dzien rano zmarl. Przez 2 dni pobytu w szpitalu chory byl zupelnie przy-
tomnym, skarzyl si¢ na silny bol w piersiach, doznawal Kkrztuszenia, przy-
czem wykrztuszal w znacznej iloSci gestawy plyn S$luzowo-ropiasty, zmieszany
ze §ling. W nocy z dnia 12 na 13 spal niespokojnie, a nad ranem zakonczyl
zycie przy objawach porazenia pluc i serca. Amsztein [Kutno].

W KWESTY! PROFILAKTYKI CHOROB WENERYCZNYCH.

1'odal

1> i- itmi. Antoni ICly.onl)«*!
ordynator oddzialu dla chorych wenerycznych i skérnych w szpitalu starozakounych w Warszawie
P 4
[Dalazy ciag. — Patrz Nr. 25J.

Posiedzenie X.
Dnia 10 kwietnia 1896 r..

W dalszym ciagu dyskusyi nad komunikatem I)-ra p vszxina, Komisya
rozpatrywala punkt 7, tyczacy si¢ poddawania prostytutek kontroli
i wykres§lania ich z listy kontrolowanych. Komisya wyrazila swe
przekonanie w ten sposéb, iz jest rzecza konieczng poddawanie kontroli Komi-
tetu kobiet, ktorym dowiedziono, Ze zyja z rozpusty, jak z przemystu, i Ze spra-
wy tego rodzaju tylko zwykla droga sadowa decydowane by¢ winny, wnoszo-
ne przez Komitet, a nie przez policye.

Co si¢ tyczy punktu 15 i 16, opiewajacego o podziale prostytutek
na kategorye, powstala ozywiona dyskusya, ktora kwestye rozjasnila w ten
sposob: poniewaz kazda prostytutka latwo staé¢ si¢ moze Zrédlem, szerzacem



syfilis, wiec pod wzgledem lekarskim nie powinno sie robi¢ zadnych wyjatkow
i ulg dla prostytutek; co zas do dozoru administracyjnego, to pod tym wzgle-
dem sg odpowiednie i pozadane rozliczne ulgi dli prostytutek stosownie do
ich pozycyi i warunkow zyciowych. Dlatego tez komisya postanowita, iz po-
dziat prostytutek na kategorye powinien by¢ ograniczony do pewnych ulg
w dozorze policyjnym, w dozorze za$ lekarskim zadnych réznic dopuszczac nie
nalezy.

Urzednik do szczegdlnych poruczen, p. T moreskw, pozostat przy swojem
zdaniu, utrzymujac, iz skoro kobiety uznano za prostytutki, nie ma racyi do
podziatu ich na kategorye pod wzgledem policyjnym.

W kwestyi wykres$lania kobiet z listy prostytutek, Komisya
uznata, iz prawa w tym wzgledzie sg bardzo swobodne, a przyjgwszy za za-
sade, iz starania o wykreslenie z listy powinny by¢ rozpatrywane przez Komi-
tet przy wspoétudziale lekarzy, orzekta, iz bytoby pozgdanem :

a) aby z listy prostytutek wykresla¢ kobiety na prosbe rodzicéw, kre-
wnych lub opiekunéw i w razie zawarcia maizenstwa, ale w tym tylko razie,
jezeli wzmiankowane osoby bedg znane ze swego porzadnego zycia, a uwolnio-
nione kobiety rzeczywiscie porzucg swe rozpustne zycie;

1> aby tym samym warunkom zado$¢ czynity i osoby, obce prostytutce,
ktorg chca uwolni¢. Przy uwzglednieniu staran o uwolnienie w tych razach
nie nalezatoby kobiet wykres$laé¢ zupetnie, lecz przepisywac je na liste sekretna,
uwalniajgc od obowigzkowych ogledzin, z tern jednak zastrzezeniem, aby na
nowo je poddawac rewizyi w razie prowrotu do dawnego zycia;

c) aby kobiety, otwierajgce zaktad handlowy lub przemystowy, uwalnia¢
od obowigzkowych ogledzin w tym tylko razie, gdy stwierdzonem juz bedzie,
iz przyzwoite prowadzag zycie.

d) Komisya postanowita, iz dostatecznym jest dowodem, iz kobieta prze-
stata sie trudni¢ rozpustg, gdy przez cigg pét roku, badana po 2razy na ty-
dzien, okazuje sie niezarazong, i gdy stuzba Komitetu i policyjna dostarczy
danych ojej moralnem prowadzeniu sig;

e) aby prostytutek, dotknietych syfilisem, przez czas trzech lat od chwili
zarazenia nie zwalnia¢ od kontroli lekarsko-policyjnej;

/) co do prostytutek, najmujgcych sie do stuzby, Komisya postanowita,
iz mogg one sie najmowac do stuzby, jesli nie sg dotknietemi syfilisem we wcze-
snym jego okresie, oprocz tego, jezeli zados¢ czynig warunkom, wytuszczouyra
sub d), moga by¢ uwolnione od ogledzin lekarskich i przeniesione na liste se-
kretng.

W kwestyi dokonywania ogledzin lekarskich Komisya postanowita:

1) Ogledziny powinny by¢ dokonywane po dwa razy na tydzien.

2) Obowigzkowe sg ogledziny catego ciata.

3) Na ogledziny jednej kobiety potrzeba przynajmniej 5 minut czasu,
a ze najwyzej lekarz bez nadmiernego znuzenia, moze Ugodzin dziennie po-
Swieci¢ badaniu, wiec 72 kobiet dziennie, co najwyzej, zbada¢ moze Dlatego
tez Komisya przyszta do wniosku, iz terazniejsza liczba lekarzy jest niedosta-



teczng i nalezaloby koniecznie powigkszy¢ tak liczbe lekarzy komitetowych,
jak 1 stacyi do ogledzin.

4) Badanie drobnowidzowe wydzielin przy oglgdzinach Komisya uznata
za niemozliwe do zastosowania. D-r E LZKNBEKG uznaje je czg¢sto jako konie-
czne dla celow dyagnostycznych.

5) Zdaniem prof. TBAUTVETTERA byloby do zyczenia, by, wr celu wykry-
wania trypra cewki, prostytutki wyczekiwaty ogledzin, nie wychodzac ze sta-
cyi ogledzinowej przynajmniej 2 godziny, oddanie bowiem moczu bezposrednio
przed badaniem utrudnia rozpoznanie. Komisya uznata ten §rodek za nie-
mozliwy do zastosowania ze wzgledéow czysto praktycznych.

6) Komisya uwaza za rzecz konieczna, by prostytutki, zapadle na syfilis
lub jakgkolwiek chorobg weneryczna, leczyly si¢ wylacznie tylko w szpitalach.

7) Ogledziny mezczyzn, odwiedzajacych domy publiczne, zdaniem Ko-
misyi, powinnyby by¢ dokonywane przez specyalnych lekarzy.

W kwestyi dozoru policyjnego nad prostytutkami.

1) Komisya uznata, iz przepisy, zamieszczone w ksigzeczkach rewizyj-
nych prostytutek, powinnyby w ogodle uledz zmianom; dozwolenie prostytutkom
przemieszkiwania na pewnych tylko ulicach Komisya uznata za niepozadane,
natomiast nalezatloby im zabroni¢ mieszka¢ w blizkos$ci ko$ciotow, zakladoéw
naukowych i t. p..

2) Co si¢ tyczy odgrzebania jakiegokolwiek z dawnych terminéw dla
ochrzczenia nim prostytutek przy formalnos$ciach meldunkowych, Komisya
przyszta do wniosku, iz nie powinno si¢ dopuszcza¢ do afiszowania prostytu-
tek w ksiggach meldunkowych it. p. i ze w razie przechowywania ich pa-
szportow w Komitecie, oznaczenie rodzaju zaj¢cia mozna pozostawi¢ wlasne-
mu uznaniu prostytutek.

3) Komisya uznala za rzecz pozadang, aby S$cisle byly oznaczone gra-
nice wdawania si¢ policyi do spraw dozoru nad prostytutkami, przytem naleza-
loby trzymac si¢ zasady, iz policya powinna si¢ ogranicza¢ do okazywania po-
mocy komitetowi w prawnych jego zadaniach.

4) Zmiana przepisow, dotyczacych prostytucyi, powinna by¢ dokonywa-
na dopiero po roztrzasnigciu projektéw zmian przez ogdlne zebranie komi-
tetu.

Co si¢ tyczy jeszcze formalnej strony czynnosci i sprawozdan komitetu,
Komisya uznata, ze a) kazdy lekarz powinien bada¢ pewna grup¢ kobiet przy-
najmniej rok caty,i b) ze sprawozdania i statystyka lekarska powinny by¢
sprawowane przez lekarzy komitetowych. [C. d. n.]



DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

43. Dreyfuss. Choroby moézgu i jego otoczenia wskutek ropienia nosa.

Nie ulega dzi§ watpliwosci, iz cierpienia opon mézgowych, podobnie jak
i innych blon surowiczych, sa zawsze wtorneini, a nie samoistnemi, jak to
dawniej dla wielu przynajmniej przypadkéw przyjmowano, a mianowicie, iz
cierpienia te sg nast¢gpstwem zakazenia lub intoksykacyi, tych 2 czynnikdow,
odgrywajacych niezmiernie wazng role w etyologii wielu cierpien nerwowych.
Ograniczajac si¢ na tem miejscu tylko do zapalen ropnych wnetrza Czaszki,
przypominamy, iz w powstawaniu ich pierwszorz¢dnego sa znaczenia cierpie-
nia ropne ucha. Rzadszemi, a moze tylko mniej uwzglgdniou¢mi,sa cierpienia
ropne wnetrza czaszki, zalezne od ropienia w jamie nosa lub jego zatokach.
XV ostatnich latach coraz czg¢$ciej spotyka si¢ z opisem takich przypadkow,
bezwatpienia w czesci dlatego, iz pilniejsza zwrdécono uwage na te¢ kwestyg.

Zastuga DBEYFUss’a jest zebranie w przytoczonej pracy w jedng calo$¢
znanych w literaturze' przypadkéow cierpienia moézgu ijego opon pochodzenia
rynogenetycznego. XV pracy swej autor podaje kolejno opis powiktan ro-
pnych ze strony moézgu lub jego opon w nastgpstwie ropienia zatoki szcze-
kowej (sinus maxillaris s. Highm oiu), zatoki czotowej (sinusfrontalis), komorek
kos$ci sitowej (cellulae ethmoidales), wreszcie komorek i zatoki klinowej (sinus
sphaenoidalis).

Z jamy nosa lub jej zatok, podobnie jak to ma miejsce w uchu, ropienie
moze przej$¢ do jamy czaszki w dwojaki sposob:

1) Per continuiiatem, to jest, zajmujac kos¢, a nastgpnie opony i mozg, a do-
wodem takiego szerzenia si¢ sg badania Outmiuxx'a, ktory znalazl drobnoustroje
ropotworcze w kosci czaszki, po jej odwapnieniu. Takiemu szerzeniu si¢
cierpienia utatwia istnienie w kos$ciach nosa i zatok, podobnie jak w stropie
jamy begbenkowej, wrodzonych brakéw kostnych (Dehiscenzen). Zuckbrkandl
opisal takie braki kostne w $cianie zatok czolowych i klinowych, skutkiem
ktorych blona sluzowa tych zatok dotykata bezposrednio opony twardej dotu
czaszkowego przedniego w pierwszym, a dolu czaszkowego $redniego w dru-
gim razie. Dalej tenze autor opisat braki kostne w blaszce papierowej (la-
mina papyracea) koSci sitowej, ktore tworzyly bezposrednie polagczenie mig-
dzy komoérkami tej kos$ci, resp. jama nosa a oczodolem, ktorych istnienie tlo-
maczy znane przypadki naglego powstania rozedmy (emphysema) oczodotu po
silnem wytarciu nosa i mozno$¢ przej$cia ropienia z nosa do jamy oczodotu,
a z niego przez dziurg wzrokowa (foramen opticum) do wnetrza czaszki.
Wreszcie bywajg braki kostne wrodzone w blaszce podziurawionej (lamina
cribrosd) kosci sitowej, a wowczas kazdy niezyt nosa moze pociggnac za sobg
cierpienie opon moézgowych w dole czaszkowym przednim, w ktéorym lezy la-
mina. cnbrosa.

2). Cz¢sSciej jednaH zarodki chorobotwoércze z jamy nosa i jego zatok
przedostajg si¢ do moézgu i opon za posrednictwem zyjt nosa, ktore wlewaja



si¢ do zatoki jamistej (sinus cavernosus), a w czeSci i do zatoki podluznej gor-
nej (s. longitudinalis sup.). Vcnae ethmoidales anteriores et posteriores wlewaja
si¢ bezposrednio lub za posrednictwem venae ophtalmieae do zatoki jamistej.
Istnieje nadto stale zyla, ktéra przez laminam cribosam przedostaje sie do jamy
czaszki i wlewa si¢ do zyl szlaku wechowego (tractus olfactorius) lub zyl zra-
zika oczodolowego (lobulus orbiialis) moézgu. Z tckExxkaNDL przez zatoke
podluzna goérna moglt nastrzykiwaé zyly kosci czolowej, czesé zyl blony $lu-
zowej zatoki czolowej, a nawet zyly blony §luzowej nosa.

W przenoszeniu cierpien ropnych z nosa do jamy czaszkowej tetnice nie
graja Zadnej roli, a naczynia limfatyczne maja znaczenie drugorzedne i malo
sa znane u ludzi. Scuwarse wykazal zwiazek miedzy przestrzenia subdural-
na i subaraclmoidalna a naczyniami liinfatycznemi blony S$luzowej nosa i zatok
czolowych [KEey i RETZIUS].

Jesli istnieje ropienie w zatokach czolowych i je§li ono zniszczy Sciane tyl-
na tych zatok, to moze powstaé ropien extra—lub intraduralis lub w zrazie czo-
lowym mozgu, jako najblizej miejsca dotknietego lezacym. Gdy ropieniu ule-
gnie Sciana dolna zatoki czolowej, to powsta¢ moze najpierw periostitis orbi-
talis, a nastepnie thrombo-phlebititis oplitalmica et thrombosis sinus cavernosi.

Ropienie w zatokach Hicnmon’a na drodze préchnienia kosci czolowej
lub sitowej, lub zakrzepu zyl i zatok zZylnych moze wywolaé ropienie w zra-
zie czolowym, albo w skroniowym, gdy préchnieniu ulegnie wielkie skrzydlo
kos$ci klinowej.

Ropienie z komoérek kos$ci sitowej mnajczesSciej szerzy sie wzdluz Ila-
minae cribrosae tej koSci i moze spowodowaé¢ zakazenie ropne opon mézgowych
lub powstanie ropnia w zraziku oczodolowym mézgu.

Wreszcie, ropienie zatoki klinowej najcze$ciej wywoluje thkrombosin sinus
cavernosi, rzadziej meningitidem basaliem lub abscessum exlraduralern w okolicy
siodla tureckiego.

Zalezno$¢ zapalenia ropnego tkanki lacznej w oczodole, zapalenia zyl
i zatok zylnych, xyeszcie zapalenia ropnego moézgu i opon mézgowych—od cier-
pien ropnych jamy nosa i jego zatok, moze wytlomaczy¢ niejeden przypadek
roézy twarzy, phlcgmone orbitae genuinae, t/irombo-phlebitidis ophtalmicae genuinae,
meningitidis snppurativae genuinae lub wreszcie samoistnego ropienia moézgu.
Lekarz, spotkawszy sie za zycia lub na sekcyi z jednem z wymienionych cier-
pien, powinien pilng zwréci¢ uwage na stan nosa i jego zatok.

Miedzy przypadkami, poczerpnietymi z literatury, D vevruss przytacza 3
przypadki polskich autoréw, a mianowicie: D MOCHOWSKIEGO, G ABSZEWICZA
I PEKOSEA WSKIEGO.

W. Gajkiewicz.

44. A Marmorek. 0 leczeniu szkarlatyny surowicg przeciwpaciorkowcowsg.

Paciorkowce spotykamy w gardle chorych na szkarlatyne, a ich obec-
nos$¢ w powiklaniach szkarlatyny, jako to: zapalenie nerek, oplucnej, wsierdzia,
gruczolow limfatycznych dowodzi, jak wielkie niebezpieczenstwo przedstawia
paciorkowiec w tej chorobie.
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Zwalczenie paciorkowca moze uczyni¢ szkarlatyne¢ choroby daleko mniej
grozng i nie pozostawiajgca po sobie $ladow.

D-r Marmorek wykonywal swoje doswiadczenia w szpitalu paryskim
TiioussEAu’a, w oddziale D-ra JosiAs’a, od 16 pazdziernika do 31 grudnia 1895
roku. Szkarlatyna byta z poczatku lekka, lecz w koncu listopada przewazaty
przypadki cigzkie. Podczas tego okresu do oddziatu wstapito 103 dzieci.
Siedmiorga nie leczono metoda Mnnmonkk’a, gdyz choroba byta zadawniona.
Jedno z nich wstgpito do oddzialu z zapaleniem nerek, trwajacem od 3 tygodni
[0,6°/0 biatka] i nie bylo poddane leczeniu. Po dwoch miesigcach porzucito
szpital nieuleczone. Dwie siostry tegoz dziecka, ktdre zachorowaly trochg
pozniej, byly leczone surowicag przeciwpaciorkowcowa i wyzdrowialy bez za-
dnych powiktan.

Pozostate 96 dzieci poddano leczeniu surowica zapobiegawcza o sile 30000
Badanie bakteryologiczne wykazato we wszystkich przypadkach obecno$¢ pa-,
ciorkowca samego lub w towarzystwie innych drobnoustrojow. U 17-rga dzie-
ci znaleziono laseczniki bonorekH'a. Czworo z nich zmarto na dyfteryt po-
mimo wstrzykiwania dwoch surowic: przeciwbloniczej i przeciwpaciorkowcowej.
U jednego przebieg szkarlatyny z poczatku bardzo byt tagodny, jednak po 15
dniach dziecko zmarto na zapalenie ptuc.

Wszystkim wstrzykiwano po 10 ctm. szes$¢, surowicy; ilo§¢ t¢ podwajano,
gdy stan byt grozny. Leczono tylko za pomoca wstrzykiwali surowicy i prze-
ciwgnilnego plukania gardta. Wstrzykiwania powtarzano az do spadku cie-
ploty; zwykle wystarczato jedno wstrzyknigcie. Gdy tylko zjawiato si¢ obrzmie-
nie gruczoldw limfatycznych, lub biatkomocz [gruczoty 19 razy, biatkomocz 33
razy], wstrzykiwaniu, przedsigbrano nanowo i powtarzano je az do tego czasu,
gdy objawy te znikaty.

Catkowita ilo$¢ wstrzykiwali dla jednego dziecka wynosita 10 ctm. sze$¢,
do 30 ctm. szes¢..

Najwyrazniejszy skutek wywierata surowica na obrzmienie gruczolow.
Dziesigcioro dzieci miato je przy wstapieniu do oddzialu lub troch¢ pdzniej.
Wszystkie obrzmienia gruczotéw znikly bez ropienia.

W jednym przypadku bardzo ci¢gzkim miato miejsce zapalenie ropne ucha
$redniego. Wstrzyknigcie surowicy uleczyto dziecko natychmiast.

U czworga dzieci z obustronnem zapaleniem ucha $redniego wstrzyknie-
cie surowicy powstrzymato ropienie.

Przy zjawieniu si¢ bialkomoczu 1 albo 2 wstrzyknigcia wystarczaly, aby
go powstrzymac.

Surowica przeciwpaciorkowcowa nie tylko przeszkadzata powikta-
niom, lecz sprowadzala jeszcze nagte znikanie blon wrzekomych w gardle
i spadanie cieptoty. Stan ogélny chorych polepszat si¢, tetno stawato si¢ wol-
niejszem i silniejszem.

Stosowanie surowicy nie przedstawia zadnych niedogodnos$ci, wywotuje
najwyzej czasami przemijajace zapalenie skory (erythema). Naturalnie, ze
trzeba zachowywac¢ bezwzglgdna czystosc.



Autor sam przyznaje, ze zamato posiada jeszcze danych, by wyprowadzié¢
wnioski stanowcze. W kazdym razie na uwzglednienie zastuguje dziatanie
surowicy MAkmokEk’a na zapalenie gruczolow limfatycznych, biatkomocz i w o-
gble na powiktania szkarlatyny.

(Anna/es de Vinstitut Pasteur. Janmer. 1896). B. Debinski

45. D-r. J. Boas. 0 niezycie kiszek, wywotanym przez ameby.

Hola, jakg odgrywaja ameby w powstawaniu i przebiegu chorob kiszek,
nie jest dotychczas doktadnie wyjasniona. Znajdowano je przedewszystkiem
przy ostrej i przewleklej krwawej biegunce, a nawet udalo si¢ za pomoca, prze«
niesienia produktow, zawierajacych ameby [stolce, ropa od chorych na dysen:
terygj, wywotaé u kotéw typowy obraz krwawej biegunki. Inni badacze znaj-
dowali ameby przy tyfusie brzusznym, cholerze, rozmaitych ostrych i przewle-
ktych chorobach kiszek, a nawet niekiedy i w wyprdznieniach zupeinie zdro-
wych ludzi. Quincke 1 Boas odrozniajg 3 rodzaje ameb: 1) amoeba coli L orscu —
chorobotworcza wzgledem kotéw, mniejsza i bardziej przezroczysta od innych
gatunkow, bardzo zywo poruszajaca si¢; cze¢sto zawiera w sobie czerwone cial-
ka krwi, rzadziej inne ciata obce; 2) amoeba coli mitis— -nieszkodliwa dla kotow,
troche wigkszych rozmiarow od poprzedniej, leniwa w ruchach; nie zawiera ni-
gdy cialek krwi, ani innych ciat obcych; 3) amoeba coli vulgaris—znajdujaca si¢
czasami w wyproznieniach zdrowych ludzi, ze swych wtasnosci zupeknie podo-
bna do poprzedniej formy. Tak zw. otorbione postacie tychze pierwotniakow
rowniez majg si¢ r6zni¢ miedzy soba.

Autor miat sposobnos¢ obserwowaé w Berlinie 2 przypadki niezytu kiszek
wywolanego przez ameby, nadto przeprowadzil szereg badan w tym kierunku.

Pierwszy przypadek autora dotyczy 32-letniej kobiety z usposobieniem
gruzliczem, ktora, bawigc podczas lata na wsi, pita czgsto mgetng, wielce po-
dejrzang wode ze zrodta i u ktorej tamze rozwineta si¢ silna biegunka: 6—S
wyproznien dziennie. Wyprdznienia byly wodniste, zéttobrunatne, potaczone
z napierajacymi bdélami w dolnej lewej okolicy brzucha; krwi i ropy w stolcu
nie bylo. Stan taki z malemi wahaniami trwat stale; chora w ciagu 3 lat stra-
cita okoto 30 funtow wagi, opadta z sil, stracita apetyt, czasami goraczkowata
[39°]—innymrazem cieplotabywata nizej prawidlowej. Chora zaszla w ciazg, co
nie zmienito obrazu choroby: biegunka niepokoita pacyentke po nocach, cale
lewe mesogastrium bylo bardzo wrazliwe na ucisk; podczas wyprdznien bardzo
dokuczliwe, ciggnace bdle i napierania na stolce. Wielokrotnie w ciggu choro-
by wykonane poszukiwania lasecznikow Kocu’a zawsze dawaty ujemny wynik.
Wtedy autor przedsiewziagt systematyczne badanie stolcow, ktéore wykonywat
poczatkowo co 2 dni, nast¢pnie co tydzien. Wyprdéznienia natychmiast po od-
daniu byly wlewane do ogrzanej i grubo wata obtozonej flaszki i w ten sposob
przesylane do autora, ktory pomieszczal je na caly czas badania do ter-
mostatu przy cieptocie 37—38° C. Wyprdznienia te wogdle bywaty konsysten-
cyi grochowegomazidta, silnie wytwarzaty gazy i oddzialywaty wyraznie alka-
licznie; won charakterystyczna karuku; domieszki krwi i$luzu nigdy nie zau-



wazono. W moczu, przy jednoczesnej obfitosci ameb w stolcach, duzo indyka-
mi i naodwrot.

W stolcach tych znajdowat autor bardzo duzo ameb: na kazdem polu wi-
dzenia 5—10 przy silnych powigkszeniach; nawet przy stabycli powigkszeniach
[G0O—70 razyj mozna je bylo rozpoznaé po ich blasku i ostro zarysowanych kontu-
rach. Przy dokladnem badaniu mozna bylo rozrozni¢ ameby w 3 postaciach:
1) ameby w stanie*tak zw. otorbienia [encystacyi] '), 2) ameby w stanie nieru-
chomym, w spokoju i 3) ameby w stanie swobodnego zwawego ruchu. Nie przy
kazdem badaniu znajdowano jednocze$nie wszystkie te 3 postacie: czasami by-
waly jedynie ameby w stanie otorbienia, czeSciej w stanie otorbieniu i w sta-
nie spokoju; czesto bardzo w stanie zywego ruchu. Wielko§¢ ameb wynosita
przecigciowo 15—25 Otorbione ameby przedstawiaty twory kuliste, z wy-
raznymi konturami, silnie zatamujace $§wiatlo, wielkosci 10—15 [i.; badane na
swiezo wykazywaty jedno lub kilka jader. Tez same twory martwe tracity
swoj blask, jadra nie mozna juz bylo odnalez¢, wygladaty wtedy jak komorki
nabtonkowe w stanie zme¢tnienia. Ameby w spokoju przedstawiaty réznorodne
formy, cz¢sto formy biszkoptu it. p.. Zwykle udawato si¢ wykazaé tak w tych
formach, jako tez i u ameb w ruchu—jedno jub kilka jader, rozmieszczonych na
obwodzie. Ameby, bedace w ruchu, wysuwaja tak zw. nibynozki (pseudopodia)
za pomoca ktérych pelzaja. Niekiedy mozna widzie¢ formy, jak gdyby odsznu-
rowywujace si¢. Nadto mozna bylo rozrézni¢ warstwe zewngtrzng, korong
(exoplasma) 1 wewnetrzng rdzenna (endoplasm<i). Na zabarwionych za$§ prepa-
ratach u niektérych ameb centralne lub obwodowe skupienia endoplazmy oraz
niekiedy wodniczki (vacufoae). Czerwonych cialek krwi we wnetrzu ameby
w tym przypadku autor nigdy nie obserwowal. Ameby mozna bylo obserwo-
waé w ciggu 8—10 godz.; po 24 godz. trzymania w termostacie mozna byto wy-
kaza¢ tylko juz niewielkg ilo§¢ w stanie otorbienia ito znacznie zmienionych.
Do barwienia ameb najodpowiedniejszg jest metoda podwdjnego barwienia
Oiinm’a, nastgpnie wezuwina i safranina; nie tak juz odpowiednim jest fiolet
gencyanowy lub biekit metylenowy. Rozprowadziwszy cienkg warstewke ba-
danej wydzieliny na szkietku, nalezy wysuszy¢ preparat na powietrzu, ewentual-
nie z ostrozno$cia nad slabym ptomieniem. Alkohol nie nadaje si¢ do tego ce-
lu. Autor wstrzykiwat wielokrotnie owe wyprdéznienia w ilosci 25 ctm. trzem
kotom do kiszki stolcowej, bez dodatniego wyniku.

Co si¢ tyczy opisywanej pacyentki, to po odbytym porodzie stolce w ciagu
blizko miesigca byly prawidlowe i nie zawieraty ameb, lecz nastgpnie biegun-
ka powrdcita z obfitoSciag ameb. Ze stosowanych $rodkéw leczniczych najlep-
sze wzglednie wyniki dawaly przeptukiwania kiszki roztworem argentr. nitr.
[1:10000]; usuna¢ jednak choroby nie zdotano.

,) Niektére rodzaje pierwotniakéw niekiedy otaczaja si¢ torebka i dzida nast¢pnie na pe-
wng ilo§¢ nowych osobnikéw; ten t. zw. stan otorbienia powstawa¢ moze rowniez podczas nieprzy-
jaznych warnukow zewnetrznych, np. przy wysychaniu wéd, w ktéorych pierwotniaki zyja, wydzie-
laja wtedy twarda <t,ezke, wewnatrz kiérej moga przetrzymacé en<ze.

Przyp. refer,



Drugi przypadek autora dotyczyl rowniez kobiety, lat 39, ktéra od 5 lat
chorowala na biegunke: zwykle rano 2—3 wypréznienia, szybko nastepujace po
sobie. Obok tego S$linotok i wymioty §luzowe. Stolce czesto z domieszkg Slu-
zu; krwi za$ nigdy nie zawieraly. W plucach niezbyt posuniete zmiany gru-
zlicze. Stolce przy badaniu wykazaly podobne wlasnosci, jak w 1-ym przypad-
ku; nadto autor zauwazyl tu dwukrotnie czerwone cialtka krwi wewnatrz ame-
by, oraz obok ameb pewne twory z biczykami, szybko wirujace, podobne do opi-
sanych przez Roos’a wiciowecéow. Chcac si¢ przekonaé, czy ameby znajduja si¢
w stolcach zdrowych ludzi, przeprowadzil szereg badan w 43 przypadkach u lu-
dzi zupelnie zdrowych: u 12 z tych przypadkéw znalazl twory, ktore z wielko-
$ci i wygladu mogly by¢ przyjete za ameby, lecz w zadnym nie widzial form,
w stanie ruchu; nadto w przeciwienstwe do réoznorodnosci postaci wyzej opisa-
nych, tutaj znajdowal tylko okragle lub eliptyczne formy; autor nie sadzi, aby
to byly ameby w stanie otorbienia. Autor badal nadto duza ilo$¢ wyproéznien
od chorych na przewlekla biegunke¢, nie méglt jednak wykry¢ w zadnym z nich
ameby.

Pomimo, Ze niemozna bylo dotychczas otrzymacé czystej hodowli ameb, autor
sedzi jednak, ze juz dzi§ mamy prawo uznaé niezyt kiszek, wywolany przez
ameby, jako odrebna forme niezytu, bardzo upartego i sklonnego do nawrotéw.

(Deut. med. Wocli. Nr. 14. 1896). Wli. Wronski.

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.
— —— |

1) Borsuk przedstawia pacyenta po herniotomii z resekcyg Kkiszki.
Pomimo, iz ran¢ w danym przypadku traktowano per secundan> blizna jest tak
mocng, jak po operacyi radykalnej.

2) Hicier demonstruje chorego w $rednim wieku z niezwykla forma
epilepsyi. Napady tej choroby powtarzaja si¢ od 8 lat niemal codziennie,
a rozpoczynaja sie od przykrego uczucia w dolku, poczem zaraz chory, nie
tracgac przytomnosci, nabiera przekonania, Ze osoby obecne mowia o nim lub
powtarzaja jego zdania, a nawet mysli. Po napadzie chory wie, ze si¢ mylil,
nie pamieta jednak nigdy, co dana osoba mowila. Przed 4 tygodniami chory
mial typowy napad epilepsyi z utratg przytomnosci i drgawkami. Obecnie
od czasu do czasu wystepuja napady belkotania.

3) Wice-prezes Sokorowski przedstawia preparaty drobnowidzowe, obja-
$niajace wygloszony poprzednio odczyt o przewleklem zapaleniu przerosto-
wem Krtani i tchawicy.

Sekretarz staly powKarza wypowiedziano juz dawniej zdanie, Ze pre-
paraty demonstrowane nie pozwalaja wykluczaé syfilisu, jako momentu etyo-
logicznego danego cierpienia; syfilis bowiem, procz spraw degeneracyjnych,
wywoluje czesto i sprawy rozrostowe,



4) Nastepuje dalszy ciag dyskusyi nad odczytem R EJCIIMANA O prze-
swietlaniu zoladka. Dyskusye zagaja sam mowca, streszczajac wydatne pun-
kty wyktadu.

H ERYNG zaznacza, ze metoda przeSwietlania jam ciala rozwineta si¢
szczegbdlniej od czasu zastosowania przez niego diafanoskopii do rozpozna-
wania spraw patologicznych w zatoce szczgkowej. Dzisiaj, majac juz 100
przypadkow przeswictlania tej zatoki, doszedt mowca do wniosku, ze jego me-
toda zawodzi tylko w razie zboczen w budowie zatoki, jakie wykazat Zu-
CKERKANDL. Technika prze§wietlania jest prosta, nalezy tylko bada¢ w do-
ktadnie ciemnym pokoju i uzywaé aparatu z reostatem, ktéory pozwala mody-
fikowa¢ wzglgednie do potrzeby sile $wiatta. Sonda, jakiej H. uzywa do prze-
Swietlania zoladka, jest o tyle rdézng od aparatu R EJCIIMANA, Ze mig¢dzy lam-
pka 1 otaczajacym ja plaszczeni szklanym pozwala przepuszcza¢ strumien
zimnej wody, co zapobiega zbytniemu rozgrzewaniu si¢ diafanoskopu. Apa-
rat swoj taczy H. z baterya 6 akumulatorow HiusciiMANx’a. Gtoéwny zarzut,
czyniony R EJCIIMANOWI, a dotyczacy zalezno$ci plamy $wietlnej od odlegto-
$ci lampki od $cian brzucha, uwaza H. za nieuzasadniony; wedlug niego, ro-
zmaita odlegto§¢ lampki wplywalaby tu nie na rozleglod§¢, lecz na natgzenie
o$wietlenia.

K RYSINSKI nie zgadza si¢ na to ostatnie zdanie H ERYNGA, sadzi rowniez,
ze analogia, jaka widzi HERYNG migdzy prze§wietlaniem zoladka a diafano-
skopowaniem zatoki szczgkowej jest tylko pozorng: w ostatnim razie chodzi
o to, czy promienie przez zatoke¢ przejda lub nie, podczas gdy od badania zo-
ladka wymagamy danych o jego potozeniu i wielkosci. Tego, wedlug K., po-
szukiwania REJCIIMANA nie daja.

Prof. BARANOWSKI raz jeszcze powtarza, ze argumenty R EJCIIMANA nie
przekonaty go do metody badania Zoladka za pomoca prze$wietlania; nie-
rownie wigcej ufa¢ mozna opukiwaniu, szczegdlniej potaczonemu z rozdgciem
zotagdka gazami, cholby starym sposobem EmnBmicu3’a, przez podanie choremu
proszkow burzacych.

SOKOLOWSKI zwraca uwage na mozliwo$§¢ rozpoznania za pomoca prze-
Swietlania wybitnych zmian w polozeniu zoladka, np. pozycyi pionowej tego
narzadu.

SZTEYNKR zapytuje, czy mowca przeSwietlal zoladek, wypelniony gaza-
mi, wtedy bowiem za pomoca wymacywania granic narzadu mozZnaby spraw-
dzi¢ dane diafanoskopowe.

B RUNNER MIKOLAJ wyraza zdanie, ze przy badaniu chorego nie powinno
chodzi¢ o to, do jakich granic mozna mu rozdaé¢ zoladek, lecz o to, jakie wy-
miary posiada ten narzad normalnie. Co do techniki przeSwietlania, to mow-
ca sadzi, ze natezenie $wiatta lampki R EJCIIMANA, a nawet silniejszej nieco
H ERYNGA, jest zbyt mate. Nalezaloby uzywaé, co najmniej, lampki 60-wolto-
wej o sile 16 Swiec. Badanie powinno si¢ odbywaé przy napelnieniu okr¢zni-
cy katem.

R KICHMAN odpowiada H ERYNGOWI, Ze aparatu swego nie ochladza za



pomocg, strumienia wody tylko dlatego, ze sonda, zawierajaca w S$wietle swo-
jem rurke doprowadzajaca, oraz odprowadzaja,ca, wode, musialaby by¢ gruba..

W odpowiedzi prof. B ARANOWSKIEMU zaznacza méwca, ze glownem za-
daniem przeswietlania jest badanie granic zoladka czczego, do czego dobrych
metod nie posiadamy. SzTeyNkuowl odpowiada, Ze przeSwietlanie Zoladka
rozdetego gazem nie daje dobrych wynikéw. Na zakonczenie méwca wyra-
za przekonanie, Ze metoda przeSwietlania ma wielka, przyszlos¢; da ona mo-

zno$¢ sprawdzenia innych metod i sama pozwoli ustali¢ pewne dane rozpo-
znawcze.

Wiadomosci drobne.

4— 4. —

— Krzywica, wywotana sztucznie u zwierzat Charin’owi udalo si¢ na drodze
do$wiadczalnej wywota¢ u mtodych krolikow zmiany charakterystyczne dla krzy-
wicy. Poddawal on pare tych zwierzat [samca i samice] przez czas diuzszy dzia-
taniu toksyn pochodzenia bakteryjnego (fuberculin., tox. bact. dipkteritbac. pyo-
cyan.). Potomstwo, jakiego Ch. dochowal si¢ po takiem stadle, nosilo na sobie wy-
bitne cechy degeneracyi rachitycznej tak, ze zmiany w uktadzie kostnym byly zu-
pelnie analogiczne ze zmianami w uktadzie kostnym krzywicowych dzieci. Zwierze,
otrzymane powyzsza droga hodowli patologicznej, czesto zapadato na rdzne cier-
pienia, zwlaszcza kanatu pokarmowego i wogdle przedstawiatlo wszystkie objawy
zupetnego zwyrodnienia fizycznego.

(Sem. JIIII. 1896. Nr. 2I). K. liz.

— Wiadomo powszechnie, iz robotnicy fabryk cygar i papieroséw bardzo
czesto zapadaja na suchoty. Przy skrecaniu lisSci tytuniowych robotnicy zwykle
§linig palce. Rodzi si¢ pytanie, czy laseczniki gruzlicze, dostawszy si¢ w ten spo-
sob do cygar, moga tu dlugo zy¢, resp. szerzy¢ chorobe. Kerkz smarowal plwocing
gruzlicza liscie tytuniowe 1 papier zwyczajny, trzymal przez czas pewien liScie i pa-
pier przy cieptocie 28°—32° C., t.j. przy takiej, w jakiej w fabryce znajduja si¢.
cygara, zmywal nastgpnie woda sterylizowana liScie i papier, a wod¢ wstrzykiwal do
otrzewnej zwierzetom. Okazato si¢, ze te laseczniki gruzlicze, ktdore znajdowaly
si¢ na liSciach tytuniowych, juz po lo dniach przestaty zy¢, te zas, ktore lezaly na
papierze zwyklym, zyly do 4 tygodni. Stad wniosek, ze w lisciach tytuniowych
znajduja si¢ ciata niszczace laseczniki gruzlicze przy diuzszem na nie dziataniu.

(fUatt.f. klin Hydrotherap. 1896. Nr. O). A. Ch.

— Statystyczne dane, zebrane przez 3rtonssck’a z kliniki i prywatnej pra-
ktyki LBYi>BN’a, jakoby udowadniajace, ze pomig¢dzy wiadem rdzenia a syfilisem
niema zadnego zwiazku, sktonity Eait’a do rozpatrzenia na nowo tej sprawy. Opie-
rajac si¢ na 200 przypadkach wiadu rdzenia, dotyczacych ludzi inteligentnych, au-
tor przychodzi do wniosku, ze 92 procent tabetykéw napewno przebywato syfilis.
JI'y'mik ten zgadza si¢ z wynikiem poprzedniej statystycznej pracy autora, uwzgle-
dniajacej 500 przy padkow wiadu, z ktorych 89,2 procent podlegalo zakazeniu sy-
filitycznemu. Cyfry te zblizaja si¢ do cyfr Hirrr’a, Raymond” [90 procent]
i Voic.T'a [83,5 procent].

(Beri. klin. Woch. 1896. Nr. 11). A. Ch.

— O pryszezydlach kantarydou ych i ,odciagajacej metodzie leczenia. Na je-
dnem z ostatnich posiedzen sekcyi terapeutycznej paryskiego wydzialu lekarskiego
HaeuARu z wlasnej praktyki przytoczyl przypadek bialkomoczu z ostrawa mocznica
po uzyciu pryszczydla kantarydowego.Ztego powodu wszczetociekawa dyskusye
o znaczeniu leczenia wezykatoryjnego, jakometody,odciagajacej“ oraz w ogoble



o pryszczydlach kantarydowych. Sam H. uwaza, ze, stosujac wezykatoryg, wprowa-
dzamy do ustroju silnie dzialajace, jadowite pierwiastki. Uwaza on nadto pryszozy-
dla jako zupeinie zbyteczne w chorobach zakaznych, w stanach zapalnych pluc it. p.,
a wprost za niebezpieczne stosowanie ich u dzieci i starcow. Z tak radykalnem zda-
niem H. nie zgadza sie z Ferand. Zdaniem jego, pryszczydla dziataja przewaznie
na pierwiastki nerwowe $cian naczyn krwionosnych, wywoluja miejscowe prze-
krwienia, tagodza bole, przy$pieszaja sprawy utleniania, sprzyjaja rdwniez powsta-
waniu pierwiastkow fagocytarnych. Zreszta, jak to zuelzer wykazal, przyktadajac
pryszczydto do skory klatki piersiowej, osiagamy bezkrwisto$§é ptuc, co w zupetnosci
usprawiedliwia uzywanie pryszczydta w stanach zapalnych pluc. M™Marnmisu jest prze-
ciwnego, niz F. zdania. Twierdzi on, ze choéby nawet sprawy fagocytarne nasilaty
sie pod wplywem pryszczydta, to fagocyty przedewszystkiem beda walczy¢ z toksy-
nami, wprowadzonemi do wustroju dzigki wezykatoryi, ktéora rowniez odciaga je ku
skorze od ogniska chorobowego, w ktorej wtasnie fagocyty bardzo by si¢ przydaty
w walce z chorobotworczym czynnikiem. Tylko w przypadkach hj/drarthroseos m a-
tiiieu zgodzilby si¢ na uzywanie pryszczydta. Le Gendre zwraca uwage na to, ze
procz bolesnosci, pryszczydlo uniemozliwia stosowanie innych, daleko lepszych metod
[balneoterapia], naruszajac cato$¢ skory. Adrian protestuje przeciw stosowaniu
emplastr. cantliariil., ale zachwala uzywanie zamiast niego, roztworu kantarydyny
w chloroformie, ktory mozna daleko lepiej dawkowaé, bez obawy, ze na skdrze po-
zostang dluzej draznigce czynniki, co ma miejsce przy uzywaniu emplastr. canlharid..
Zreszta jest on zwolennikiem omawianej metody leczniczej.

(Sem. mtd. Nr. 17). K. Rzetkowski.

— s ackor. Przyczynek do nauki o odmie piersiowej (pneumothorax). Otwie-
rajac za pomocag skalpela lub trojgranca optucng u krolikow i psa, autor sprowadzat
w ten sposob jednostronng sztuczna odme i badal u nich sprawe¢ oddechania i prze-
konat si¢, iz: 1) pluco po stronie nienaruszonej =zaraz po operacyi zaczyna czgSciej
i gtebiej oddecha¢, dzigki czemu ogdlna wymiana gazowa ilo§ciowo nieznacznym tylko
zmianom ulega, chociaz drugie pluco wskutek istniejacej odmy przestaje by¢ czyn-
nem; 2) po przecigciu nerwéw bi¢dnych, a wigc po przerwaniu komunikacyi mig¢dzy
o$rodkiem oddechowym a plucami, wystepuje toz samo zjawisko kompensacyjne;
3) cis$nienie tg¢tnicze (a. carotis) w doswiadczeniach autora zmianom wybitniejszym
nie ulegato, czyli ilo$¢ krwi, doptywajaca do osrodka, pozostawata mniej wigcej taka
sama; 4) badanie krwi u zwierzat operowanych wykazato znaczne zmniejszenie iloSci
tlenu [réznica wynosila 55%—15% iloSci normalnej], podczas gdy ilo§¢ kwasu wegla-
nego matym i niestalym polegata wahaniom. Spotggowana wiec dziatalnos¢ zdrowe-
go pluca [patrz p. 1] nie zalezy ani od wplywu idacego po nerwie z obwodu na osro-
dek w mleczu podtuznym [2], ani od zmienionego dopltywu krwi [3], lecz od podra-
znienia, jakiemu ulega omawiany osrodek ze strony krwi, wskutek zmian w jej sktadzie
chemicznym [5]. Jest to zjawisko analogiczne do tego, jakie widzimy u zwierzat,
umieszczonych w powietrzu rozrzedzonem, lub w atmosferze, niedostateczng ilosé
tlenu zawierajacej.

(Zeitschr. f. klin. Med. 1996. B. 1, 2). Ad. Lande.

Zmarli: w Warszawie D-r Romuald Priaskowsk: b. profesor psychiatry! w .
Szkole Glownej i w Uniwersytecie tutejszym,;
w Lille znany dermatolog prof. L EerLoIR.

Do dzisiejszego N-rn Gaz. Lek. dolacza sic bezplatnie dla wszystkich prenumeratoréow rKa-
talog uowych dziel“ ksiegarni E. Wendego i S-ki za m. maj 1896

Wydawca, Dr St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D r Wl Gajkiewicz.

Juos. Ilensyporo, Bapmagsa, 14 Ironsn 1896 r. Druk K. Kowalewskiego. Warszawa, Mazowiecka 8,
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Sktad wod mineralnych naturalnych
przy aptoco

Ulica Miodowa Nr. 4 (dawniej Senatorska wprost Miodowej).

Z tegorocznych ezorpan nadeszly bezposrednio wprost od wszystkich
Europejskich zrédet jako tez i krajowo wody mineralne naturalne, oraz pro-
dukty lecznicze z tych zrédet, jako to: Szlamy, kugi, Wyciagi, Mydta, Sole,
i Pastylki, rowniez przetwory do robienia serwatki.

Co powicn czas Sktad swiezymi transportami zaopatrywany bedzie. Broszu-
ry, Cenniki, Wskazéwki zachowywania si¢ przy wodach, dotaczono bg¢dg na
zadanie bezptlatnie.

O czom mam honor zawiadomi¢ W.W. P.P. Doktoréw i Szanowna Publi-
cznos¢.

Wody z mego Sktadu znajduja si¢ w Zaktadach Kapielowych oraz w wie-
lu Aptekach tak Kroélestwa jak i Cesarstwa.

Telefon Nr. 274. H. Kucharzewski Mag. Farmacyi. 12—5

Inselbad Paderborn. Jedyny zaktad leczniczy

oa Astmy*)1d ? r h

oraz choréb nosa i gardla. Prosp. gratis. Dyrektor specy.iliatnD-r Brttgolmann.
*) Poréwnaj: »Ueber Asthma®“ ete. iii wyd. Nakl J. F. Bergmann’a
Wiesbaden 1895.

1> LI ;<> V111) LESZCZYNSKI

b. ordyn. kliniki chirurgicznej zamieszka! na Trebackiej >6 4, przyjmuje z chorobami zeboéw i jamy
U'tivj od 10 do 5 <. 10—2

D-r Majkowski 65

starszy lekarz Szpitala S-go Mikotaja praktykuje w Busku przez caly sezon.
Tegoz do nabycia monografia Busku kop. 60.

IT WLADYSEAW ITARAJEWICZ

ord}nuje jak lat poprzednich w Marienbadzie Belvedere. 10-8

D-r Kazimierz Kruszynski — &8

ordynuje jak lat poprzednich w Szczawnicy od I-go Czerwca r. b.

D-r FELIKS ARNSTEIN (z Kutna)

w sezonie letnim praktykuje
w C/IMN<5I1X O € 1I1x«kil. 6-T
ordynuje poczawszy od 20 Maja
jako lekarz zakladu 6—5
D-r Klemens Debieli:i-



