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Pof, B+ ROMUALD PIASKOWYKI,

Zadaniem psychiatry! jest poznanie i leeze nie zboczen funkcyi
najwyzszych ! najzawilszych w cztowieku, jakiemi sg: my$l, uczucie
i wola. By mddz badaé¢ i leczy¢ zboczenia tych funkcyi, nie dosé
zna¢ organizm fizyczny czlowieka i zaburzenia w tym organizmie,
oraz stosunek tych zaburzen do funkcyi psychicznych; dla psychiatry
potrzebna, jest znajomos¢ praw, rzadzacych temi funkcyami, potrzebna
jest nauka psychologii, potrzeba znaé rozmaite odmiany tych czyn-
nosci, jakie si¢ spotyka w jednostkach ludzkich, potrzeba wiedziec,
jakie bywaja u cztowieka mysli, uczucia, jakie radosci, jakie cier-
pienia, jakie dazenia, jednem stowem: potrzebna jest znajomos$¢ czto-
wieka, jako istoty rozumnej, czujacej, dzialajacej, uspotecznione;.
Poznanie takie wymaga wielkiej pracy i wielkiej wiedzy, a leczenie
zboczen tych czynnos$ci—wielkiej cierpliwosci i mitosci blizniego.
Taka pracg si¢ odznaczal, taka wiedz¢ zdobyl, taka cierpliwos$¢
i mito$¢ blizniego posiadal §. p. prof. P Laskowski.

S. p. prof. RomuaLp PrLaskowskr urodzit sie 7-go lutego 1821
roku we Wsi Czarnej, powiatu Lipnowskiego, z matki Jozefy
z Trebickich i ojca Kajetana, bylego prezesa Towarzystwa Kredy-
towego Ziemskiego. Nauki gimnazyalne pobieral w Plocku, do me-
dycyny przyktadat si¢ w Dorpacie, gdzie roku 1850-go dyplom dok-
torski otrzymal. Powrdciwszy do kraju z wycieczki naukowej,
w poczatku roku 1854-go zostal mianowany ordynatorem w szpitalu
Sw. Rocha w Warszawie, ktérg to czynnosé sprawowat do r. 1861,
a réwnoczesnie czasowo [1855—1856] pelnit stuzbe lekarska w szpi-
talu Ujazdowskim. W r. 1857 i 1859 bawit za granica, dokad byt



delegowany w celu zwiedzenia znaczniejszych zaktadéw dla oblgkanych. Po
powrocie z zagranicznej delegacyi naukowej do Warszawy r. 1859 objat, do-
datkowo do ordynatury w szpitalu tiw. Rocha, obowigzki lekarza w szpitalu
Sw. Jana Bozego. W tym czasie poczely si¢ rozwijaé w tymze szpitalu, przy
wspoldziataniu 6wczesnego lekarza naczelnego D-ra Krysinskiego, liczne re-
formy w zaprowadzeniu bardziej systematycznego porzadku i dozoru cho-
rych obtgkanych, w czem nie maly udziat brat §. p. prof. Plaskowski, a wsku-
tek zaufania do widocznych ulepszen w opiece i leczeniu wzrastata rok-
rocznie stopniowo liczba przebywajacych chorych, tak dalece, ze ze zwyklej
cyfry etatu na 80 16zek dochodzila czgstokro¢ liczba chorych do 240 oséb. Je-
dnoczes$nie z zaprowadzeniem ulepszen i porzadku szpitalnego okazata
si¢ potrzeba zaopatrzenia si¢ w zrodtowe pomoce naukowe, a tem samem
utworzenia statej biblioteki szpitalnej, wskutek czego §. p. prof. Plaskowski
wyjednat u wladzy odpowiedni fundusz nie tylko na biezace pisma, odno-
szace si¢ do literatury psychiatrycznej, ale nadto uzyskat jednorazowy zasitek
na zakup catkowitego kompletu od r. 1845 francuskich i niemieckich rocznikéw,
ktore maja w literaturze psychiatrycznej znaczenie kodeksu zbiorowej wiedzy
w calym obszarze chorob nerwowych i umystowych. Przez nabytek ,Anna-
lee mSdico-psychologiques ] Allgemeine Zeitschrift fiir Psychiatrieu osiggni¢to zna-
komita korzy$¢ naukowa i zyskano pomoc wszechstronng przy dalszem bada-
niu choréb umystowych. Zbiér ten catkowity jest jedynym w Warszawie, gdyz
takiego nie posiada ani biblioteka glowna Uniwersytetu, ani tez Towarzy-
stwo Lekarskie Warszawskie w swych ksiggozbiorach.

Na poczatku r. 1862 $. p. prof. P Laskowsk1 rozpoczat wyktad policyi le-
karskiej, hygieny i dyetetyki w Warszawskiej akademii medyko-chirurgicznej;
19 wrzes$nia tegoz roku zostal adjunktem w Szkole Glownej na katedrze psy-
chiatry! i kliniki chor6b umystowych. Dnia 20 lipca 1864 zostal profesorem
nadzwyczajnym tejze nauki, a nastgpnie w r. 1869, przy przeksztatceniu Szkoty
Gtownej na Uniwersytet, mianowany zostal docentem psychiatry! i dyrektorem
kliniki choréb umystowych, ktére to obowiazki petnil do czasu uwolnienia go
od takowych wskutek balotowania po 25-letniej stluzbie w zawodzie naukowym.

$. p. prof. pLaskowski, jako profesor psychiatryi, pierwszy u nas w kra-
ju zywem stowem zaznajamiat lekarzy z chorobami umystowemi. Nie majac od-
dziatu klinicznego, prowadzit wyktady swoje demonstracyjnie, zawsze staran-
nie dobierajac przypadki odpowiednie do czytanej lekcyi, korzystajac z raate-
ryatu, znajdujacego si¢ w calym szpitalu. Oprdécz zaje¢ wyktadowych, widnieje
dziatalno$¢ §. p. prof. Praskowskieco w kierunku sadowo-lekarskim, skoro
byta Rada Administracyjna w poczatku r. 1866 powotata Go na czlonka hono-
rowego Rady Lekarskiej Krolestwa Polskiego, gdzie na jej posiedzeniach,
w charakterze referenta wyzszej Instancyi, przedstawial krytycznie opraco-
wane opinie we wszelkich rozbieranych sprawach administracyjnych i sadowych,
a szczegolnie tez kryminalnych, odnoszacych si¢ do przestepstw, popetnionych
w watpliwym stanie umyslowym. Obowiazki te spetnial honorowo §$. p. R.
P Laskowsk1 az do chwili ostatecznego rozwigzania tejze Rady Lekarskiej przy
koncu 1867 roku, uzyskawszy pismienne podzickowanie.



Doswiadczenie, nabyte w tym kierunku praktyki sadowo-lekarskiej i usta-
lona opinia bieglego, byly réwniez pobudka, ze wr. 1874 wydzial prawny Uni-
wersytetu warszawskiego powierzyl prof. pLaskowskiemu wyklad staly psy-
chiatryi sadowej dla studentéw 4-go kursu, ktéore to wyklady z demonstracya"
chorych przewaznie podsadnych i rozbiorem krytycznym ich zachowania sie
i dzialania, na podstawie akt $§ledczych, stanowily dla uczacych si¢ wielce po-
uczajacy materyal naukowy. Kilkoletni ten wyklad psychiatry! sadowej stal
sie¢ takze powodem, Ze §. p. prof. P Laskowsk:r bardzo czesto byl powolywany,
jako rzeczoznawca, do zbadania watpliwego stanu wladz umyslowych oskarzo-
nych—nie tylko przez s¢dziéw S$ledczych, lecz i przez wyisze wladze sadowe.

W przeciagu trzydziestokilkoletniej sluzby szpitalnej §. p. prof. Puris-
kowskiEGo wladze administracyjne krajowe, oceniajac znajomo$¢ przedmiotu
i doSwiadczenie praktyczne w urzadzeniach szpitalnych, nabyte w czasie nau-e
kowej podroézy zagranicznej, wzywaly Gro prawie zawsze do wspoludzialu w de-
legacyach urzedowych, stanowi¢ majacych o wyborze dogodnego miejsca
i 0 mozliwosci zbudowania odpowiedniego zakladu dla oblgkanych.

Nie bede tu wyliczal i ocenial wszystkich prac naukowych $. p. prof.
PLASKOWSKIEGO; wspomne tylko o jego psychiatryi, pierwszej w polskim jezy-
ku wydanej oryginalnej‘Psychiatry!. Dzielo to, oparte na najnowszych wyni-
kach nauki, bogate we wlasne obserwacye autora, wielce si¢ przyczynilo do
wyrobienia slownictwa psychiatrycznego polskiego.

Jako czlowiek, s. p. profesor P Laskowsk1 byl nieposzlakowanej prawosci.
Nauka i obejsciem si¢ zyskal u szeregu ogélu, jak réwniez u kolegow powaza-
nie i sympatye.

Czesé Jego pamieci!

%D-r. Ifornilowioz.

S. p. RomuaLp Praskowskr oglosit drukiem nastepujace prace:

Meletemata quaedam de questione num salia alcalina albumen coagulatum et
membranam mucosam solvere valeant. Dorpat i Liv., typ. H. Laakmanni. 1850, w 8-ce,
str. 39. Diss. inaug.

Zdanie sprawy lekarza delegowanego do zwiedzenia znakomitszych zakladow
zagranicznych dla leczenia oblgkanych i obeznania si¢ z psychiatryka. Rok 1858—
1859. Warszawa. 1860, w 4-ce, str. 128.

Psychiatria. Zeszyt I. Cze$¢ ogdlna. Warszawa, wyd. Gaz. Lek., 1868, w 8 ce
str. 224.  Wchodzi w sktad b blioteki umiej¢tnosci lek. Oceng podal S. 5anikowsk,
w Przegl. Lek. 1869. Nr. 39, 40, 41, 42.

Tom II. Cz¢$¢ szczegdtowa. Warszawa. 1884, druk Gazety Handl., str. IX
i 689; do dzieta tego dodany jest ,stowniczek, obejmujacy nazwy i synonimy psychia-
tryczne swojskie i cudzoziemskie, w tek$cie uzywane“ oraz spis autorow cytowanych,
str. CXVIIL.

Obtakanie w potaczeniu z epilepsya. Dochodzenie sgdowo-lekarskie o watpli-
wym stanie umystu podsadnej wilo$cianki, o morderstwo swego me¢za obwinionej. Gaz.
Lek. T. III. 1867, str. 265, 283, 297, 313.

Pozorny obled kradziezy (simulatio cleptomaniae). Dochodzenie sadowo-lekar-
skie. Tamze. T. IV. 1868. Str. 494, 526.

Podpalenie w oblakaniu. Dochodzenie sadowo-lekarskie. Tamie. Str. 681, 699.



Szat pijacki przelotny (delirium furibunclnrn) z chwilowa utrata samowiedzy.
Dochodzenie sadowo-lekarskie o watpliwym stanie umystu obwinionego o utopienie
czteroletniej swej corki. Tamze. T. VIII. 1870. str. 465.

Zabojstwo wlasnego dziecka przez uduszenie, czy bylo rozmyS$lne, czy w obla-
kaniufspetnione? Tamze. T. IX. 1870. Str. 353, 372, 392.

Dzieciobdjstwo w stanie przyrodzonego otepienia umystu dokonane. Dochodze-
nie sagdowo-lekarskie. Tamze. T. XI. 1811. Str. 129, 145, 161.

Apteczka domowa. Encyklopedia rolnictwa. T. 1. 1873. Str. 46.

Chleb. Tamze. T. I 1873. Str. 491.

Hygiena ze wzgledu na stosunki wiejskie. Tamze. T. III. 1876. Str. 311.

Migso. Tamze. T. IV. 1877. Str. 3y5.

Wykaz tabelaryczny ruchu chorych obtakanych me¢zczyzn w przeriagu lat 10
w szpitalu §w. Jana Bozego w Warszawie. Pam. Tow. Lek. Warsz. T. LX, 1866.
Str. 381.

Dzieje oddziatu chordob umystowych, nerwowych i psychiatry! sadowej, czytane
na posiedzeniu tegoz oddzialu 13 lutego. 1868. Tamze. T. LIX. 1868. Str. 25¢

K RYSINSKI ILDEFOKS, ZyCiOI‘yS. Tamze. T. LX. 1868. Str. 53.

Nadto na posiedzeniach Warsz. Tow. Lek. komunikowat:

Wyrazownictwo polskie choréb umystowych. Pam. Tow. Lek. Warsz. T. LIV.
1865. Str. 140.

Stosunek epilepsyi, katalepsyi i chorei do choréb umystowych. Tamze. T. LIV.
1865. Str. 14e.

Dzisiejsze stanowisko nauki o obl¢dzie podpalenia (pijromauia). Tamze. T. LV.
1866. Str. 146.

Drgawki poprzedzajace variolois. Tamze. T. LXI. 1869. Str. 165.

Wptyw soli potasowych na obnizenie pulsu. Tamze. T. LXIII. 1870 str. 9.

Wody mineralne w Stokliszkach Iw Birsztanach. Tamze. T. LXVI. 1871. S. 68.

Z IV ODDZIALU [DOCENTA D-RA LIMBKCK’A| W SZPITALU RUDOI-FA W WIKDNIU.

L PRZYCZYNEK DO NAUKI
0 ZMIANACH KRWI PRZY ORGANICZNYCH WADACH SERCA.

Podat

D-v Jo6zef 1Jioti*o>v6»l<l.

Pomimo iz dyskusya nad zmianami, zachodzacemi we krwi przy przewle-
klych wadach zastawkowych, trwa juz od wielu lat, jednakze kwestyi tej do
dzi§ dnia nie mozna uwazaé za ostatecznie rozstrzygnieta. W kazdym razie
wyjasniono juz sprzeczno$¢, jaka poczatkowo zachodzila w zdaniach réznych
autoréw, z ktorych jedni przyjmowali, Ze przy cierpieniach zastawkowych ser-
ca istnieje rozrzedzenmie krwi, inni za$ twierdzili, Ze krew ulega wowczas
zgeszczeniu. Okazalo si¢ w samej rzeczy, Ze oba wzmiankowane stany Krwi
moga si¢ znajdowaé, nieraz nawet jeden po drugim u tego samego osobnika.
Co sie tyczy przyczyn roznic, zachodzacych we krwi u dwéch chorych, dotknie-
tych jednem i tern samem lub pokrewnem mu cierpieniem zastawkowem, jako



tez czynnikéw, bedacych w stanie wywolaé¢ wzmiankowane wahania w zacho-
waniu si¢ krwi u jednego i tego samego osobnika, to zdania co do tego sa, do
dzi$ dnia jeszcze podzielone.

Celem niniejszej pracy bylo wlasnie sprawdzenie na odpowiednim ma-
teryftle, o ile i ktore ze wzmiankowanych twierdzen ma racye bytu. Zgeszcze-
nie krwi przy przewleklych chorobach serca zauwazyl pierwszy, jak si¢ zdaje.
Nasse, co potem potwierdzil Naunyn '). Ten ostatni twierdzi, Ze objaw*ten
zdarza si¢ wogole przy wszystkich cierpieniach przewleklych, polaczonych
z dusznoS$cig i stara si¢ go wyjasni¢ w podobny sposob, w jaki w ostatnich cza-
sach tlomaczono sobie policytemie¢ u ludzi, przebywajacych na wyzynach, mia-
nowicie twierdzac, Ze nastepuje wtedy nadprodukcya czerwonych cialek krwi
wskutek niedostatecznego nasycenia si¢ ich barwnika tlenem. Jeszcze w ze-
sztym roku Hayem *) wypowiedzial podobny poglad jakkolwiek w innej for-
mie, wywodzac nowotworzenie si¢ krazkow krwi z hematoblastow. Pem zoldt¢
i Toknissen 3), ktorzy rowniez wielokrotnie obserwowali podczas zaburzen
wlkompensacyi u chorych sercowych policytemie, tlomaeza te ostatnig jako
skutek zgeszczenia si¢ krwi, spowodowanego zwolnionem Kkrazeniem~”tejze
w rozszerzonych naczyniach i zwi¢gkszona utrata wody przez skore. Podobne
zdanie w ostatnich czasach wyglosili Grawitz 1), ktéry réwniez mniema, ze
przyczyna policytemii u chorych na wade¢ serca musi by¢ wzmozona utrata wo-
dy, glownie przez pluca. Z obu wymienionych teoryi teorya wzmoZone*
go nowotworzenia si¢ czerwonych krazkéw nigdy nie mogla zyskaé uznania,
gdyz brak jej bylo danych. Wszystkie te zarzuty, jakie G rawitz ¢) shusznie
przeciwko niej podnosi, jako niettomaczace nam policytemii, wystepujacej w gor-
skim klimacie, i tutaj znajduja swe zastosowanie. Ta okolicznos$é, iz ani przy
wzniesieniu si¢ z dolin na gory, ani tez przy przewleklych wadach serca, pod-
czas zwiekszenia sie liczby czerwonych krazkéw, nie stwierdzono we krwi in-
nych objawéw regeneracyi, jako tez naodwroét, Zze po spuszczeniu si¢ z gor
w doliny lub przy zmniejszeniu si¢ liczby cialek krwi u chorych sercowych, nie
spostrzegano oznak rozpadu czerwwnych krazkéw, przemawia az nadto prze-
ciwko teoryi nowotworzenia si¢ cialek krwi. Trudniej zato rozstrzygnad,
o ile jest slusznem twierdzenie wigekszo$ci autoréw, Ze owe zmiany krwi spo-
wodowane sa zaburzeniami w zachowaniu si¢ wody w gospodarstwie ustroju.
Jak wiadomo, Leichtenstern 6), a po nim zwlaszcza o erte1 7, wyrazili zda-
nie, Zze podczas zaburzen w kompensacyi wad serca krew ulega rozcienczeniu,
a ilo$¢ jej powieksza sie (plethora serosa); ostatni ten autor nawet swe wskazow-
ki co do leczenia wad serca oparl po cze¢Sci na tej zasadzie. Chociaz wkrotce

*)  Correspondenzblatt f. scbw. Arzte. 1872. Str. 300.

*) Bulletin et memoir. do la aoc. méd. T. XII. 1895.

*) Berlin, klinisch. Wochenschrift. 1881, etr. 457.

*) Archiv f. klin. Medizin. T. 54, str. 588.

*) Berlin, klinisch. Wochenschrift. 1895. Nr. 33 i 3i.

6) Untersuchungen iiber den llaemoglobingehalt des Blutes. Leipzig. 1878.
7 Therapie der Kreislaufstorungen. 1885. [2-gie wydanie].



potem B aumeercEr *) W 31 przypadkach znalazl dane, przeczace wprost po*
gladom Okute i/a, a mianowicie wykazatl, ze krew przy przewleklych cho-
robach serca podczas zaburzen w kompensacyi zwykle jest gestsza, niz
w okresie wyrdwnania, mimo to jednak w najnowszym czasie znajdujemy ob-
serwacye, potwierdzajace poglady OBkTki/a. I tak H inTziNg 1 G umPREOHT 2)
przychodza do wniosku, ze i krew moze bra¢ udzial w ogdlnym obrz¢ku i tym
sposobem podczas zaburzen w kompensacyi jest rozcienczona, a objetosé jej
zwigkszona.

Zaréwno ci autorowie, ktérzy znajdowali w okresie zaburzen kompen-
sacyi zgeszczenie, jak i ci, ktorzy widywali rozcieniczenie krwi, uwazajg-zmia-
ny, zachodzace we krwi, jako zalezne od zachowania si¢ wody w gospodarstwie
ustroju, pomimo to, iz danych na poparcie swych twierdzen nie dostarczaja.
Co prawda, istnieja w piSmiennictwie dane, dotyczace osobnikow zdrowych,
u ktérych przy znacznych utratach wody [poty, rozwolnienia] znajdowano zwig-
kszenie si¢ gestosci krwi, przez co nasuwa si¢ analogiczny wniosek, ktory tez
cze¢sto czyniono, mianowicie, ze tez same czynniki wchodzg w gre¢ i przy nie-
kompensowanych wadach serca. W takim razie nie pozostawatoby nic inne-
go, jak rozstrzygnaé tylko pytanie, jak wielka czynniki te odgrywaja role
w przypadkach wad serca i czy rzeczywiscie u tego rodzaju chorych policy-
temia ma takie same znaczenie, jak przy innych rownoznacznych sprawach,
lip. przy rozwolnieniach.

Cze¢$¢ pracy niniejszej poswiecitem uzupelnieniu pod tym wzgledem na-
szych wiadomosci, w szczegdlnosci kontrolowatem u chorych na serce z prze-
sickiem i obrzekami nieprzerwanie przez przeciag tygodni i miesigcy liczbe
czerwonych ciatek krwi, przyjmujac pod uwage zachowanie si¢ wody w go-
spodarstwie ustroju.

Na tem miejscu przytaczam dwa tego rodzaju spostrzezenia.

Spostrzezenie L Anna Br., 48 lat, przyjeta 27. XII 189r. r., wypisana
27. 111 1896 r. Rozpoznanie kliniczne: Stenosis et insufficientia valv. mitralis.
Mpyodegfeneratio cordis. Hydrops, ascites et anasarca.

Pacyentka zachorowala w 15 roku Zycia po raz pierwszy na ostry reuma-
tyzm stawowy ktory do tej pory wogodle 7 razy powtarzat sie. W 18 roku
pojawily si¢ po raz pierwszy niedomagania ze strony serca; z tego powodu
przebywala nieraz juz w szpitalu i leczyta si¢ w domu. Od 2-cb miesigcy cia-
gla dusznos$é¢, puchlina brzucha i obrz¢k konczyn dolnych; z tego powodu az
do wczoraj leczyla si¢ w jednym ze szpitali, ktory bez poprawy opuscita wczo-
raj i zapisala si¢ do tutejszego szpitala. Chora matego wzrostu, dobrej budowy
ciata, uktad mig$niowy dobrze rozwinigty, tkanka tluszczowa podskdérna obfita.
Silna sinica widocznych bton $luzowych i twarzy. Oddech 32 razy na minute,
tetno uiemiarowe bardzo mate i migkkie, okoto 80 razy na minutg, na tg¢tnicy
promieniowej nie daje si¢ zliczy¢. T° 36,8°C. Biatkowka z lekkim odcieniem
zottaczkowym. Zrenice oddziatywaja dobrze. Jezyk i gardto nie przedstawia-

*)  Wiener klinische Wochenschrift. 1888. Nr. 1.
) Archiv f. klin. Medizin. T. 53, str. *265.



ja nic szczegdlnego. Szyja szeroka i krotka bez wyraznego falowania zylnego.
W ptucach, oproécz suchych rze¢zen z tytu i z przodu, nic nieprawidtowego wy-
kry¢ nie mozna. Tepos$¢ serca sigga od lewej linii obojczykowej do $srodka mo-
stka; zaczyna si¢ w 2-giem migdzyzebrzu. Wierzcholek serca mniej wigcej
na 3 palce na wewnatrz od przedniej linii pachowej wyczuwa si¢ w V' mig-
dzyzebrzu, jako nieznaczne oraz nierOwnomierne wstrza$nienie. Ostuchiwanie
serca wykazuje: nad wierzchotkiem przedewszystkiem bardzo wyrazna artymia,
t.j. po troche¢ dluzszej pauzie zaczyna si¢ czynno$¢ serca od glosnego szmeru,
po ktéorym nastepuje wiele tondw o natg¢zeniu coraz to stabszem. Drugi ton
tetnicy plucnej wzmozony. Nad aortg stabszy szmer skurczowy; drugi ton
cho¢ stabiej, lecz rowniez wzmozony. Objetos¢ brzucha znacznie powigkszo-
na, w jamie brzusznej swobodny ptyn. Watroba powigkszona (induralio). Na
konczynach dolnych obrzg¢ki bardzo znaczne i zylaki. Mocz zawiera biatko,
w osadzie cylindry szkliste i ziarniste. Przebieg tego przypadku, o ile do-
tyczy zakre$lonych przez nas celéow, najlepiej uwidocznia si¢ w zalaczonej
ponizej tablicy.
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I PAMEK OBECNOSCT BILRTION COLL W STOLCACH
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UWAGI 0 WPLYWIE TEGO PASOZYTA NA ZABURZENIA
W PRZEWODZIE POKARMOWYM.

Podat

Wiladystaw Janowisld,

asystent oddzialu.

[Dokonczenie — Patrz Nr. 26].

Jak widzimy, zbiegiem okoliczno$ci pierwszych 13 obserwacyi, dowodza
cych, ze balantidium coli moze wywola¢, albo przynajmniej w bardzo zna-
cznym stopniu przyczynia¢ si¢ do podtrzymywania biegunki u czlowieka, oglo-
szono wylacznie w Szwecyii Norwegii.
przypadkami istnieje w literaturze jeszcze tylko 10 przypadkéw, w ktorych
rola balantidiorum coli jest tak samo, jak i w tych, wyrazna.

Zdaniem naszem, po za powyZszymi

Z nich 5 jest po-



chodzenia Petersburskiego, 3 pochodzg, z Finlandyi, jeden z Niemiec, a jeden
z Ameryki, mianowicie z Brazylii.

Mianowicie w r. 1870 Loescii obserwowal w Petersburgu 2 przypadki
biegunki z obecnoscia, balantidii coli w stolcach. Przypadkow tych sam nie ogtosil;
sg one cytowane w krotko$ci u Karczewskiego [23 1 24). Jeden dotyczyt
62-letniego zoinierza, ktory zmart wkrotce po zapisaniu si¢ do szpitala, przy-
czem znaleziono w kiszce grubej obszerne owrzodzenia. W przypadku dru-
gim stosowano bezskutecznie zwykle leczenie objawowe przeciwko biegun-
ce; chory ten wypisatl si¢ z oddziatu niewyleczony i majac ciagle w stolcu ba-
lantidia.

Nastepnie w r. 1880-ym K arczewski (23) spostrzegal przypadek upor-
czywej biegunki, podtrzymywanej przez balantidia coli w ciggu kilkotygo-
dniowego pobytu chorego w szpitalu. Ustapita ona dopiero po zupelnem zni-
knieciu ze stolcoOw balantidiorum coli, ktore nastgpito wskutek stosowania
przez 4 dni leczenia za pomocg kwasu salicylowego [i grm. 2 razy dziennie
w 1000 ctm. wody w lawatywie i 15 gran 2 razy dziennie do wewnatrz razem
z 15 grm. N a,S04]. Obserwacya nastgpcza w ciggu 2-ch tygodni wykazata, ze
osobnik ten pozostawal po przeprowadzeniu powyzszej kuracyi zupelnie
zdrowym.

W 2 lata pézniej ten sam autor (24) opisat jeszcze 2 analogiczne przy-
padki. W jednym znaleziono balantidium coli w stolcu chorego, ktory prze-
byt tyfus brzuszny. Obserwacya 27-dniowa przy leczeniu zupelnie oboj¢tnem
wykrywata stale te twory w stolcu, zawsze ptynnym 1 oddawanym po kilka
razy dziennie. Przeprowadziwszy powyzsze leczenie kwasem salicylowym w cia-
gu 4 dni i powtdérzywszy je po 2-ch dniach znowu w ciagu 4-ch dni, R. wy-
tepit wszystkie balantidia w kiszkach chorego i wyleczyt go zupelnie. W przy-
padku drugim Karczewski znajdywal rdwniez mnoéstwo balantidiorum coli przy
bardzo wielkiej i uporczywej biegunce. Pierwsza kuracya kwasem salicylo-
wym nie przyniosta trwatego skutku, drugiej, wznowionej po kilkodniowej
przerwie, chory juz znie§¢ nie moégl, gdyz byt bardzo wyciefczony; prze-
rwano wi¢c ja. Chory zmarl. Na sekcyi znaleziono w kiszkach grubych obszer-
ne i liczne owrzodzenia. Zaréwno stolec z pierwszego obserwowanego przez
siebie przypadku, jak i z ostatnich dwodch, Karczewski szczepil psom do kiszki
grubej, badz zdrowej, badz podraznionej za pomocg oleju krotonowego. Do-
swiadczenia te nie daty jednak Zzadnego wyniku, tak samo jak i wykonane
dawniej doswiadczenia Ekercrantz/u 1 WisiNG’a.

Chory OnTMANN’a zapadl na biegunke¢ w Brazylii. Biegunka ta trwata
od r. 1888-go do r. 1890-go bez przerwy, przyczem chory oddawal codzien
po 3—6 niebolesnych, zottawych, S$luzowych stolcow. Gdy zadna kuracya
ambulatoryjna nie pomagata, ortmasn zastosowal choremu lawatywy z chi-
niny, stwierdziwszy przedtem dos$wiadczalnie pod drobnowidzem dziatanie za-
bojcze stabych roztwordéw chininy na balantidia. Pasozyty te znikly po dobie,
i biegunka wnet ustata. Gdy po 4 dobach balantidia ukazaty si¢ znowu w stol-
cu, autor powtorzyl znowu z dobrym skutkiem wlewania lawatyw z chining.
Recydywa wystapita po 3-ch tygodniach. Powtdérzono znowu lawatywy, tym



razem ze skutkiem stalym zaréwno co do usunig¢cia balantidiorum ze stolca, jak
i co do ustapienia samej biegunki.

W dwoéch przypadkach Kuxkeeko’a (91 10) biegunka, podtrzymywana
przez balantidia coli, nie poddawata si¢ rowniez zwykitemu leczeniu. Pomo-
gla rowniez chinina, w jednym przypadku sama, a w drugim wraz z kalome-
lem, usuwajac zupetnie balantidia ze stolca i1 przerywajac nienormalne wypro-
znienia.

Wreszcie spostrzezenie Roos’a (li) jest nast¢gpujace. Pewien mezczy-
zna chorowal przez 3 miesigce na silng biegunk¢. Znacznie wychudt i stra-
cil 29 funtéw na wadze. W stolcach jego znalazt autor duzo balantidiorum coli.
Gdy zadne inne leczenie nie skutkowato, przemyto choremu kiszke i stoso-
wano przez kilka dni wlewania przez odbyt 0,1$-go roztworu chininy, po-
dajac nadto do wewnatrz kor¢ chinowa. Wystapila znaczna poprawa, ktora
jednak wkrotce przemingla. Wtedy zastosowano kalomel w dawkach po 0,1
trzy razy dziennie. Balantidia znikly ze stolca, i chory wypisal si¢ ze szpi-
tala z przybytkiem 30 funtéw na wadze. Oddawatl jednak po -—3 polptynne
stolce dziennie. Dopiero dalsze zwykte leczenie niezytu kiszek doprowadzito
chorego do stanu zupelnie normalnego. Autor przypuszcza stusznie, ze wi-
docznie dtuzsza obecnos¢ w kiszkach znacznej ilo$ci balantidiornm coli wywoluje
w nich swoim wplywem draznigcym zmiany glgbsze, ktérych wyréwnanie po-
trzebuje dtuzszego czasu, nawet po usunigciu dziatajacej szkodliwosci gtowne;j.

Juz po napisaniu niniejszego artykutu otrzymaliSmy prac¢ SiEVEus’a (22),
dotyczacg przypadku bardzo cigzkiej biegunki z jednoczesng obecnoscig w stol-
cach bothriocephali lati, batan'idii coli 1 megastomatis enterici. Biegunka ta trwa-
ta od roku, ale stala si¢ silng dopiero od kilku miesigcy. Chory byl bardzo
wyniszczony i w wysokim stopniu niedokrwisty [I[ miliona czerwonych cia-
tek krwi i 40§ hemoglobiny], co w Findlandyi daje si¢ czg¢sto widywaé jako
skutek wyniszczenia, powodowanego przez sam bothriocephalus. Gdy ten osta-
tni zostal przez odno$ne leczenie usunigty, biegunka pomimo to si¢ utrzymy-
wata. W plynnych stolcach znajdywano miryady megastomatum i mnostwo balan-
tidiorium. Dopiero systematyczna kuracya chining [wlewania prr rectum] przez
3 tygodnie prawie zupelnie wytepita w kiszkach balantidia 1 przerwata zupet-
nie biegunke. W stolcach znajdywalo si¢ jeszcze duzo megastomatum, a pomi-
mo to juz po usuni¢ciu balantidiorum chory znakomicie si¢ poprawil, stracit
biegunke i zyskat z goéra 11 kilo na wadze. Autor sadzi, ze w przypadku
jego szkodliwe dziatanie balantidiorum coli jest pewne. Takie wrazenie otrzy-
maliSmy i my po przeczytaniu opisu tego przypadku.

Na powyzszych 23 przypadkach konczy si¢ lista spostrzezen, w ktérych
rola chorobotwoércza balantidiorum coli nie da si¢ zaprzeczy¢, jak to widaé
z powyzszego ich streszczenia. Nie mozna jednak z tego bynajmniej prze-
sadzaé, czy napewno we wszystkich tych przypadkach samo balantidium coli
wywotato cala wogole sprawe, czy tez tylko podtrzymywato swoja drazniaca
kiszki obecnoscia sprawy, zapoczatkowane przez inne czynniki szkodliwe.

Oprocz tych przypadkow, istnieje caly szereg innych, w ktorych wtasci-
wa rola balantidiorum coli nic jest mozliwg do okre$lenia.



Do nich naleza przedewszystkiem dwa przypadki, ktére oglosit w r.
1866-ym SriEDA (12) z Dorpatu, a ktéore byly pierwszemi obserwacyami, oglo-
szonemi po znanych nam dwoéch przypadkach odkrywecy omawianego pasozy-
ta M ALMSTKN’a. Pierwsza z pomiedzy tych obserwacyi, nalezaca do samego
SxiEDA’y, nie dowodzi niczego, gdyz autor, badajac stolec pewnego chorego bar-
dzo wiele razy, znalazl w nim raz balantidium coli. Nie mozna wig¢c przypi-
sywaé znaczenia dla calego obrazu chorobowego Kkilku pojedynczym osobni-
kom tego pasozyta. Druga obserwacya, nalezaca wlasciwie do W acHSMITTHX
a ogloszona przez STiEDAe po jego Smierci, z dolaczeniem historyi choroby i na-
wet rysunkow wlasnorecznych W acusmutuX takze nie dowodzi roli choro-
botwoérczej balantidiorum cdii. Chora odno$na miala biegunke od 8-iu tygodni.
Stolec jej zawieral tylko nieliczne bafantidia. Po 10 dniach leczenia dyete-
tycznego oraz podawania jej makowca i siarczanu zZelaza chora wyzdrowiala.
Skoro wiec biegunka ustala po zupelnie zwyklem leczeniu i nie odznaczala sie,
pomimo braku swoistego dla balantidiorum leczenia, sklonnos$cia do powrotow,
nie mozemy wini¢ balantidium o jej wywolanie. Nie moge tez uwazaé¢ za naj-
mniej cho¢by dowodzacego samodzielnej roli balantidiorum coli w powstaniu
biegunki, przypadku WiNBLAn’a (13). Przynajmniej streszczenie tego przy-
padku podane u MirtEk’a (14), nic nas o istocie jego nie objasnia.

Nie mozna tez uwaza¢ za dowodzace przypadkow TiiEiLLEgo (15), sko-
ro na 15 przypadkéow obserwowanej przez siebie epidemii dysenteryi w Ko-
chinchinie znalazl on balantidia tylko u 6-iu chorych.

W przypadku EoGREx’a (16) pewna chora na zapalenie nerek dostala
w szpitalu biegunki, przyczem znaleziono w jej stolcu duzo balantidiorum. Bie-
gunka ustala po kilku lawatywach z letniej wody i po jednym proszku 5-io
granowym naftaliny. Gdy po miesiacu chora zmarla, nie znaleziono w Kkisz-
kach wcale balantidiorum. O ile moglem zdaé sobie sprawe ze streszczenia
tego przypadku, podanego u MirtTBB’a, rola chorobotwoércza balantidiorum coli
nie jest w nim jasna.

Blanchard (25) podaje wiadomo$¢, Ze Perroncito obserwowal ré-
wniez 2 przypadki biegunki z balantidium coli w stolcach. Blizszej wzmianki
o pracy tej nigdzie odszuka¢ nie moglem. Laskawej uprzejmosci samego
Pf.rroni ito zawdzieczam wiadomo§¢é, Ze przypadki te dotyczyly opisanej przez
niego niedokrwistosci gotardskiej. Z tego powodu pomieszczam je w tej gru-
pie przypadkéw.

Bardzo tez niepewna jest rola balantidiorum coli w przypadku, podanym
w krotkiej notatce przez Graziadei (17). Autor ten znalazl bowiem balanti-
dium coli w stolcu pewnego chorego na ciezkg niedokrwistos¢ gotardska,
zawierajacym nadto jednocze$nie duzo jajek anchylosiomatis duodenalis, ascaridis
lumbricoides oraz trichocephali disparis. Zaznacza on sam, Ze rola balantidio-
rum coli w tym przypadku nie moZze by¢ uznana za jasna, podkresla jednak
te okolicznosé, ze tylko w tym przypadku chory oddawal stolceAkrwawe, pod-
czas gdy w innych przypadkach niedokrwisto$ci gotardskiej krwi w stolcu nie
znajdywal. Jak widzimy, Graziadei sadzil, ze przypadkom biegunki, wywo-
lanej przez balantidia. towarzyszg zawsze krwawe stolce. Tymczasem, jak wi-



dzieliSmy z powyzszych streszczen, miewa to miejsce tylko czasami. Wobec
tego argument jego, i tak z natury swej slaby, usungé musimy.

Nie jest tez bynajmniej jasng rola balanlidiorum coli w przypadku Zur
NiedenA (18), pierwszym, jaki wogoéle w Niemczech [w Freiburgu w Bryz-
gowii] zostal ogloszony. Dotyczyt on pewnej miodej kobiety chorej na bie-
gunke¢ od lat 3-ch. Wciagu ostatnich 4-cli miesigcy stolce byty krwawe. W kli-
nice stwierdzono raka prostnicy. Stolce zawieraty migdzy innemi i balantidia
colii.. Lawatywy z 1% roztworu karbolu zmniejszyly biegunke, chociaz ilo$¢
halantidiomm W stolcu pozostawala wcigz bez zmiany. Ostatni fakt podko-
puje bardzo powaznie znaczenie chorobotworcze balantidiorum w danym przy-
padku, w ktorym i tak rak prostnicy do oryentowajiia si¢ przeszkadza.

Przypadek Mirrer’a (19) dowodzi nawet, ze duza ilo$¢ balantidiorum
coli moze si¢ czasem znajdywaé w kiszkach, nie wywolujac bynajmniej bie-
gunki. Chory jego mial przykre dolegliwosci kiszkowe subjektywne, ale bie-
gunki nie miat nigdy.

Nie jest tez zupelnie jasng opisana przez PFEIFFERA (19) jedna wlasna
jego obserwacya, dotyczaca pewnego piekarza, majacego od lat 3-ch biegunke
z przychodzacemi czasem obostrzeniami. Stolec jego zawierat stale po 10—25
balantidiorum na jednem polu drobnowidzowem. Autor zaznacza, ze ropienia
w kiszkach zwykle nie bylo; tylko podczas obostrzenia sprawy wystepowaty
w stolcu ktaczki krwawo-ropne. Gdyby stan ogdlny tego chorego byl blizej
opisany, mozna by co§ o znaczeniu w danym razie balantidiorum powiedziec.
Przy takich jednak krotkich danych nic o tern sadzi¢ na korzys$¢ dziatania
chorobotworczego balantidiorum nie mozna.

Azeby nie pominaé zadnej wzmianki o balanlidium coli, zaznacze tu jesz-
cze dla S$cistosci, ze Maggiora (20), badajac wiele przypadkow dysenteryi
w Afryce, znalazt w jednym z nich, miedzy innemi, i balantidium coli. Nie
przypisuje mu jednak zadnego znaczenia chorobotworczego w danym razie.
Tu tez zaznacze, iz Stockvis (21), badajac plwocing pewnego zolnierza, ktory
przybyt z wysp Sondskich z jakiem$ ogniskiem w plucu prawem, znalazt
w niem | zywe balantidium i kilka trupow tego pasozyta.—Nadto Sievers (22)
podaje w swojej pracy wiadomos$¢, Zze Griiner, Blomberg oraz Paetiaelae
obserwowali po jednym przypadku biegunki z obecno$cia balantidiorum coli
w stolcu. O fakcie tym znajduje si¢ tylko sucha wzmianka w sprawozdaniach
z posiedzen finlandskiego Towarzystwa Lekarskiego *), ale innych szczegdlow
niema.

Ogotem wigc zebraliSmy z literatury 44 przypadki, w ktorych znaleziono
dotad balantidium coli. Z nich 43 przypadki odnosza si¢ do rdéznych biegu-
nek. Przyznaé trzeba, ze na okres czasu prawie 40-letni, od chwili ogtosze-
nie najpierwszych dwoch spostrzezen M almstenA, jest to materyal bardzo
nieobfity i dowodzacy, ze balantidium coli nie jest bynajmnej czgstym goSciem
w drogach pokarmowych cztowieka. Nadto, jak widzieliSmy, tylko w 23 przy-

) Tom 35, atr. 843, resp. T. 36, atr. 239 i T. 37, atr. 342. Tytul pisma p. cytat¢ Nr. 9.



padkach znaczenie chorobotwodrcze tego pasozyta dla czltowieka zostato z pe-
wna doktadnoscig dowiedzione. Pozostate 20 nietylko nie dowodza znacze-
nia chorobotwoérczego tego pasozyta, ale nawet wskazuja [np. przypadki
Triille, Gkaziadei, Maocwa’y], ze moze on by¢ prawdopodobnie przypad-
kowa domieszka w stolcu rozwolnionym, albo nawet [M itter] znajdywac sig
czasem w stolcu w wielkiej ilo$ci, nie wywolujac biegunki. Jezeli wigc wez-
miemy pod uwage tylko te 23 przypadki, w ktorych nieoboje¢tnosé balanti-
diorum coli nie ulegata watpliwosci, to nasz przypadek bedzie 24-y. Cieka-
kawym jest fakt, ze z pomigdzy wszystkich tych spostrzezen jest to dopiero
dziesigte, w ktoérem zarazenie si¢ tym pasozytem nastgpilo na kontynencie
Europy po za polwyspem Skandynawskim, na ktoérym, dla nieznanych nam
dotad powodow, obserwowano balantidia nietylko bezwzglednie najwigksza
ilo$¢ razy wogole, ale i prawie wylacznie w przypadkach, w ktorych rola tych
pasozytow nie moze by¢ podawana w watpliwo§¢. Rowniez ciekawym jest
fakt, ze chory nasz stawial calg swoja chorob¢ w wyraznym zwiazku z naje-
dzeniem si¢ $wininy i z wypiciem wielkiej ilo§ci wody. Danym tym blizszego
znaczenia nie przypisywalibySmy, gdyby nie ten fakt, ze kilku autoréw
zwraca uwage na to, ze zwykle zarazaly si¢ tym pasozytem osobniki, majace
wogoble do czynienia ze $§winiami, u ktoérych balantidia stanowig prawie stala,
nieszkodliwg domieszke do stolca. Czgsto wigc zarazaly si¢ temi pasozy-
tami albo osobniki, zmuszone sypia¢ w chlewach, lub przynajmniej czg¢sto
w nich przebywaé [np. w przypadkachMirtku’a, Ross’a, Sikvers’b], albo tez pra-
cujagcy u rzeznikow i zajmujacy si¢ czyszczeniem kiszek do kietbas [np.
w przypadkach WisiNG’a, Zur Nieden’r i kilku innych]. Od najedzenia si¢ $wi-
niny do tylko co wymienionych dwdch zaj¢é¢ jest wprawdzie bardzo daleko,
ale zmusza nas to do podkreslenia tego faktu: by¢ moze, pomigdzy spozytemi
kietbasami znajdywaty si¢ wtasnie surowe, przypadkowo przyrzadzone w nie-
zupelnie doktadnie oczyszczonych kiszkach. Osobiscie nie wykluczylbym tu
jednak wptywu brudnej wody, chociazby dlatego, ze z pomiedzy wszystkich 44
znanych wogble spostrzezen az 21 pochodzi zeSzwecyi i Finlandyi, tak obfituja-
cych w jeziora, a wigc i w wielka ilo$¢ stojacej wody, 5 za$ z Petersburga, ro-
wniez sgsiadujacego z wielkiemi jeziorami.

[Wzgledna czegsto$é, z jaka spotykano dotad balantidium coli w rdéznych
krajach, przedstawia si¢ ogdtem jak nastgpuje:
Na pétwyspie Skandynawskim.

MALMSTENR [1857] 2 przypadki
EcKERCRANXZ’a [1869 ] it 1 przypadek
BELFRAGK’a [1 869 .o 1 »
WIiOBLAG [1 87 0] i 1 ”
WisiNG’a [1870] 1
PETERSSox’a [1873] 3 przypadki
HENSCHEN’a [1874] 5 przypadkow
EoGREN'a [1885] 1 przypadek.

Razem . 15 przypadkow.



W Finlandyi.

RuNKBEHG’a [1892, 1893] 2 przypadki
GBUNBii’a [1893] . . 1 przypadek
BrLomsBERGA [1894] . 1
PAETIAELAE [1895] . 1

SiEYERs’a [1896]
Razem . 6 przypadkow.

W Bossyi.
LoESCH’a [1870] . 2 przypadki
B ArRczewskieco [1880, 1882] . 3 przypadki
ST'REDA’y [1866] . 2 przypadki

Razem . 7 przypadkéw.
W Niemczech.

Zur Niepkn [1881] . 1 przypadek
L. prerrrFEr’a [1891] 1
Roos’a [1893] . 1

Razem 3 przypadki.

We Witoszech.
G RAZIADEI [1880] 1 przypadek
P eronciTo [1880 1882] 2 przypadki

Razem 3 przypadki.
W Konchinchinie.

TREILLE go [1875] 6 przypadkow
Na wyspach Sondskich.

STOCKVis’a [1884] 1 przypadek.
W Ameryce.

OurMANN’a [1891] 1 przypadek

MirTER’a [1891] 1
W Afryce.

MAGGIORA’y [1892] 1 przypadek.

Ogoétem . 44 przypadki |.

Gdyby przyszto nam teraz sformulowac ostateczne swe zdanie o roli
balantidiorum coli dla cztowieka, to stre$ciliby$my je, jak nastgpuje. Z istnie-
jacych dotad obserwacyi zadna, nawet obserwacya M itterA nie dowodzi, ze
obecno$¢ balantidiorum coli w kiszkach czlowieka jest dla tego ostatniego zu-
pelnie obojetng. Nadto 23 obserwacye poprzednie 1 jedna nasza dowodzg
nawet, ze pasozyt ten moze albo wywotywac¢ gwaltowng biegunke sam przez
si¢, albo przynajmniej w bardzo wysokim stopniu jg podtrzymywaé, sprzy-
jajac powstawaniu owrzodzen w kiszkach i nadajac biegunce niekiedy cha-
rakter krwawy. Musimy wigc zawsze uwaza¢ obecno$¢ balantidiorum coli
w stolcach za domieszke bardzo niepozadana, a ewentualnie nawet niebezpie-
czna, gdyz biegunki, w ktorych znajdywano balantidia, odznaczaly si¢ we



wszystkich odno$nych przypadkach wielkg uporczywoscia, tak, ze w kilku
z pomiedzy nich trwaty po kilka lat. Dalsze obserwacye, ktoére powinny by¢é
opisywane drobiazgowo, wykazg zapewne dokladniej, czy te uporczywe bie-
gunki sg czgSciej pierwotnie wywolywane przez balantidia, czy tez sa przez nie
tylko podtrzymywane.

Praktycznie jednak rzecz powinna by¢ juz dzisiaj postawiona tak, ze
w kazdym przypadku, w ktéorym znaleziono balantidium coli, leczenie powin-
no by¢ koniecznie prowadzone w kierunku wytepienia tego pasozyta. Oprocz
ewentualnej korzysci dla chorego, bedzie to miato nadto warto§¢ do pewnego
stopnia badania do$wiadczalnego: ustepowanie gwaltownej biegunki wraz ze
znikni¢ciem balantidiorum ze stolca, tak jak to dotad juz w wiadomych nam
przypadkach opisywano ijak to mialo miejsce w naszym przypadku, bedzie zaw-
sze jednym dowodem wigcej za znaczeniem chorobotworczem balantidiorum coliy
albo przynajmniej zatem, ze podtrzymuje onw bardzo znacznym stopniu biegunke.
A priori wydaje si¢ nam to bardzo prawdopodobnem, gdyz, jak to stusznie
zaznaczyl 1 Mitter, obecno$¢ niezliczonego mnodsta tworéw stosunkowo du-
zych [0, mm.—0,2 mm.], przylegajacych, jak to wykazaly badania Malmste-
N’a 1 innych, §cis$le do btony $luzowej kiszek i draznigcych je swymi niezmier-
nie zywymi ruchami, nie moze by¢ dla kiszek zupeinie obojetna.

H ENSCHEN, a potem OrrTMaNN, badali do$wiadczalnie wpltyw rozmaitych
srodkéw chemicznych na bdantidium coli\l pod drobnowidzem. Z nich pierw-
szy doszedt do wniosku, ze najszybciej zabija balantidia mieszanina kwasu octo-
wego [1:1250], wody i taniny [1:800]. Radzit wiec stosowanie lawatyw, za-
wierajacych 50 grm. kwasu octowego i 5 grm. taniny na 2 litry wody. Lawatywe
taka dawac¢ nalezy kilka dni z rz¢gdu po uprzedniem przemyciu kiszki za po-
moca czystej wody.

Wobec tego, iz wiadomem jest, ze balantidia siedza wylacznie w kiszkach
grubych, nie mozna odmodéwi¢ pewnej racyonalno$ci takiemu leczeniu. Jesz-
cze stuszniejszem =za$§ jest leczenie, oparte na badaniach OrtTmann’u, ktore
wykazaty, ze chinina zabija balantidia w roztworze 1:2000 w ciaggu 2£ minut.
Idac wiec za jego radg, nalezy po przemyciu kiszki woda letnig, da¢ potem
lawatywe z 15 cldnini mnriatici w 1500 wody a nadto podawac kilka razy
dziennie po 0,5 chininy. Rzecz prosta, ze leczenie takie nalezy powtarzad
przez kilka dni z rzedu. sSisvykrs stosowal je w swoim ciezkim przypadku
przez 3 tygodnie z rzgdu, dajac z kolei 3 lawaty wy po pottora litra za kazdym
razem: jedng z wody, druga z 102 roztworu soli emskiej i dopiero 3-ig
z chininy. Nie zawsze nastepuje od razu poprawa zupeina; sklonno§¢ bowiem
do powrotow charakteryzuje, jak wiemy, ten rodzaj biegunki. Dopdki powro-
towi biegunki towarzyszy obecno$¢ znacznej ilosci balantidiorum w stolcach,
powyzsza kuracya chining powinna by¢ powtarzana kilka razy, aby wytepié
w ten sposob szereg pokolen pasozytow, ktore powstaly z rozmnozenia si¢
ewentualnie pozostatych przy zyciu po poprzedniej kuracyi pojedynczych
egzemplarzy balantidiorum coli. Mozna tez kombinowaé w tym celu podawa-
nie do wewnatrz maltych dawek kalomelu [0,1—0,3] z codziennemi lawaty-
wami z chininy [Rijneserc, RooslJ.



Wreszcie musimy tu zaznaczy¢, ze Rapczewskl, idac za iniCyatywg Lob-
§¢ii a (23), przekonat sie, iz roztwor wodny kwasii salicylowego f1:2000] am -
bija balinticliiim céli w ciggu 1J minuty, i otrzymal przy stosowaniu tego $rod-
ka zupelnie pomyslny wynik leczenia w dwoch przypadkach biegunki [23, 24),
niewatpliwie wywotanej przez balanUdiuth coti: Stosowal go przez 4 dni
z rzg¢du, podajac chorym po 2 lawatywy dziennie, zabierajace 1 grm. kwasu
salicylowego w 1000 ctm. sz. wody, zlekka zakwaszonej kwasem solnym, oraz
po dwa 15-granowe proszki tegoz S$rodka dziennie do wewnatrz. W jednym
[z r. 1880] przypadku okazata si¢ dostateczng jedna taka kuracya, w drugim
za$ [r. 1882] musiat jg R. dla otrzymania trwatego wyniku po 2-cli dniach jesz-
cze przez 4 dni stosowaé. Ten fakt, jak i wogole przypadki LoESCii’a i Rap-
CZBWSKIEOO dotad do znanej mi catej literatury tej xwestyi nie przeszty
z powodu, iz byly ogloszone tylko w jezyku ruskim !). Jednakze wartoby,
aby, wobec takich wynikéw dzialania kwasu salicylowego w przypadkach
R APCZBWSKIKGO, etyologicznie pewnych, Srodek ten stosowano badz od razu,
bijdz przynajmniej w tych przypadkach, w ktorych by stosowanie chininy byto
dla r6znych powoddéw niemozliwe lub bezskuteczne.

Gdy po stosowaniu jednej z tych metod leczenia pozostanie juz tylko
umiarkowane rozwolnienie, bez obecno$ci balanlidiorum coli w $wiezo oddanym
stolcu, wtedy nalezy juz stosowac zwykle dalsze leczenie dyetetyczne i obja-
wowe. Zwykle bowiem dzieje si¢ tak, jak i w naszym i w wielu innych przy-
padkach, ze chory zgtasza si¢ do szpitala juz w kilka miesigcy od poczatku
choroby, gdy, wskutek dlugiego trwania sprawy zapalnej w kiszkach, zmiany
w nich sg juz giebokie i po usuni¢ciu jedynie podtrzymujacej je przyczyny
same sktonno$ci do wyréwnania si¢ nie maja.
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I[II. 0 FENOLU SULFO-RYCYNOWYM,

stosowanym przy gruzliczych i przewleklych cierpieniach

GARDZIELI, KRTANI 1 NOSA.

Podal

T. Tlery KLtf.

[Dokoficzenie. — Patrz Nr. 26].

Przechodze teraz do oméwienia szeregu cierpien, w ktorych prébowalem
stosowaé fenol sulforycynowy i przy ktorych istotne uzyskalem korzysci. Po-
niewaz liczba mych spostrzezen nie jest zbyt wielka, poniewaz wymagaja ono
jeszcze potwierdzenia na wiekszym meteryale, przeto wyniki, ktore dotad uzy-
skalem, podaje¢ w streszczeniu.

W czterech przypadkach przewleklego przerostowego niezytu nosa, przy
ktorych inne $rodki nie daly dostatecznego wyniku, stosowalem leczenie za po-
moca fenolu. Blona §luzowa muszel dolnych byla u tych chorych twardawa,
zmetniong, lekko ziarnista. Obrzmienie po pedzlowaniu kokaing nie zmniejszalo
si¢ wcale. Zglebnik wykazywal znaczng twardo$¢ tkanek. Obok tych zmian
istnial przewlekly niezyt jamy noso-gardzielowej i gardzieli.



Leczenie rozpoczalem od pedzlowan kokaina, potem stosowalem fenol 20°/0
dwa razy tygodniowowo. Reakcya byla nieznaczna. Nawet przy uzyciu 30%
bol byl niewielki. Gdy wytworzyly si¢ strupy na blonie $luzowej, czekalem
az do ich odpadniecia [zwykle 4—6 dni]. U wszystkich 4 chorych uzyskalem
po 3—4 tygodniach wynik zadawalajacy, bez uzycia zegadla galwanicznego,
ktére u dwoch pacyentéow bylo juz, bez uzyskania zadnej poprawy, stosowane
uprzednio. Oddech swobodny nosem powrécil. Obrzmienie blony S$luzowej
jamy nosowej ustapilo, zmniejszyla si¢ wydzielina. Objawy niezytu gardzieli
i jamy noso-gardzielowej znikly prawie zupelnie.

Piaty przypadek, w ktéorym rozrost calej blony $luzowej nosa wywolal
zupelna jej niedrozno$é, podaje ponizej w streszczonym opisie.

Spostrzezenie VIII. H. Winogr..., 48 lat liczaca, zona handlarza, od 3
lat zauwazyla stopniowe zatkanie jam nosowych, w nastepstwie przewleklego
niezytu nosa. Chora, zmuszona spa¢ z otwartemi ustami, doznaje bardzo przy-
krego zatykania, gléwnie nad ranem. Rhinitis retronasalis chronica, atrophica.
Pharyngitis sicca. Pacyentka cierpi na silne boéle glowy, czasem zbliZzone do
migreny i skarzy si¢ na obfita ropna wydzieling [nie cuchnaca]. Jest ona
wzglednie dobrze odzywiana, lecz niedokrwista. Bronchitis chronica. W na-
rzagdach wewnetrznych nic godnego uwagi.

Nos nie zgrubialy, kosci prawidlowe. Przegroda skrzywiona na prawo.
W obu jamach nosowych obrzmienie blony S$luzowej, polaczone z nasiekiem
tkanki, podobnem jak przy twardzieli nosa, tak, Ze powietrze zupelnie prawie
nie przechodzi. Zgrubienie to zajmuje i muszle i przegrode nosa i podloge
jam nosowych. Lewa polowa nosa wypelniona masa czerwonej tkanki ziarni-
nujacej, tak, ze ledwie cieniutki zglebnik przez nos wsunaé si¢ daje do gar-
dzieli.

Zaczalem powoli stosowaé roztwory fenolu od 20—30 procent, z odpowie-
dniemi przerwami, po uprzedniem uzyciu kokainy. Fenol wprowadzalem pre-
tami, owinietymi watg, stopniowo coraz grubszymi, 2 razy tygodniowo. Z po-
czatku odczyn zapalny byl do$¢ silny, b6l po pedzlowaniu trwal £ godziny, cza-
sem dluzej. Powoli odczyn si¢ zmniejszal, strupy przestaly si¢ tworzyé, a po
4 tygodniach uzyskalem swobodne przejscie dla zglebnika, grubo$ci 5—8 mil..
Obrzmienie i ziarnina ustapily zupelnie, wydzielina si¢ zmniejszyla bardzo
znacznie, poprawil si¢ wyglad blony Sluzowej gardzieli i jamy noso-gardzielo-
wej. Chora po 6 tygodniach opuscita Warszawe.

W tym przypadku stosowanie galwanokaustyki bylo, ze wzgledu na roz-
lane obrzmienie i objawy zapalne, przeciwwskazanem i nie daloby tak wybor-
nego wyniku, jak uzycie fenolu.

W trzech przypadkach twardzieli nosa, gardla i krtani stosowalem fenol
z wynikiem wzglednie pomyS$lnym, t. j. uzyskalem poprawy znaczne, za ktoé-
rych trwalo§¢ naturalnie, wobec charakteru cierpienia, reczy¢ nie mozna.
W kazidym razie objawy zwezenia i jam nosowych i krtani zmniejszyly sie.

W przypadku opisanym ponizej [IX] musialem jednak, dla zyskania na
czasie wytwory bujajacej tkanki usungé z nosa petlicg i lyZeczka ostra, poczem
i wynik fenolu szybciej si¢ uwydatnil.



Spostrzezenie IX. Rhino-Pharyngo et Laryngoseleroma.

Pacyentka, lat 35 liczaca, od 12 roku zycia cierpiata na przewlekly nie-
zyt nosa, potaczony z silnem zatkaniem i utrudnionem oddechaniem. Stale
towarzyszyly temu zajgcia gardzieli i niezyty jamy noso-gardzielowej. Widzia-
tem chorg po raz pierwszy w 1889 r. w szpitalu Sw. Rocha. Zgtosila si¢ do
nas z powodu zwezenia gardzieli i trudno$ci w przetykaniu.

Badanie wykazato nasick twardy podniebienia, skrocenie i zgrubienie tu-
kow tylnych, przyrostych do tylnej §ciany gardzieli. Brak jezyczka. Owrzo-
dzen nie znalaztem zadnych. Otwor w gardzieli, prowadzacy do jamy noso-
gardzielowej,' modzelowaty, w formie lejka, mial okoto 3 mim. i stanowil kanat
na 11 coma dhugi.

Obie jamy nosowe silnie zwg¢zone, z powodu rozlanego nacieku blony $lu-
zowej, tak muszel, przegrody, jakotez podlogi jamy nosowe;j.

Za pomoca zglebnikow otowianych, stopniowo coraz grubszych (Bmiguets),
rozszerzatlem otwo6r w podniebieniu migkkiem, ktére uprzednio odpreparowa-
lem nozem od tylnej §ciany. Powoli doszedtem do tego, ze palec wskazujacy
mozna bylo wprowadzi¢ do jamy noso-gardzielowej, i chora swobodniej nosem
mogta oddechaé. [Kilkakrotnie uzytem przypaled zegadtem elektryeznemj.

Poprawa, uzyskana w ten sposéb w ciggu kilku miesiecy, trwata 5 lat.
Ponownie widzialem chorg w r. 1894, gdy zauwazyta zgrubienie skrzydet nosa
i coraz wigksze utrudnienie oddechania. Do tego przylaczyly si¢: napad dusz-
no$ci, gwaltowny kaszel, bdle w piersiach, oraz utrudnione wydzielanie z krta-
ni mas §luzo-ropnych, nieraz w formie zbitych, brudno-zielonych, twardych
strupow.

Badanie, przeprowadzane w koncu grudnia 1895, wykazalo: Silny naciek
i zgrubienie prawego nozdrza. Wypelnia je masa r6zowa, twarda, ze wszech
stron, tak, ze ledwie pozostaje kanal, 2 mim. $§rednicy majacy. Lewe no-
zdrze mniej jest zmienione, gdyz tylko na podtodze jamy nosowej i na przegro-
dzie wida¢ ptaskie lub guziczkowe ogniska twardzieli.

Otwor w podniebieniu migkkiem ma $rednicy okolo 12 mim..

W krtani lusterko wykrywa nasigk lewej potowy naglo$ni i zgrubienie
tejze natury wigzu bocznego prawego. Pod strunami prawdziwemi widaé
zwezenie lejkowate, okolo *a ctra. Srednicy, powstale przez nasigk $cian tcha-
wicy. Sciany tego kanatu pokryte zgestniala wydzieling i strupami. One te
wywolaly czasowe napady duszno$ci, ktére ustawaty, gdy za pomoca pedzelka
lub wziewan masy te wydostawaly si¢ na zewngtrz. Rozpoznanie twardzieli
opieratem w tym przypadku na badaniu bakteryologicznem tkanek i hodowli
z kultur z nich otrzymanych.

Blizko pot roku mgczylem si¢ z tcm uporczywem cierpieniem i pretensya-
mi niecierpliwej i nie rozumiejacej swego stanu pacyentki. Fenol stosowa-
tem u niej przeszto 60 razy. Ostra tyzeczka, kiureta podwdjna, petlica galwa-
nokaustyczng pomagatem sobie dla usunigcia twardych ognisk nasigku, az
wreszcie uzyskatem z prawej strony kanal, przez ktory zgtebnik metalowy,
6 mim. gruby swobodnie wchodzil do nosa. Krtan rozszerzatem systematy-
cznie rurami ScHROETBR’a.  Sciany tchawicy zgrubiatej pedzlowalem ostroznie



fenolem i uzyskatem wreszcie oddech wzglednie swobodny i zmniejszenie
wydzieliny i strupéow. Ze i tu poprawa byta tylko wzgledna., Ze chorej groza
recydywy, nie mozna si¢ temu dziwi¢. Poprawy jednak przy takiem leczeniu,
co prawda, nuzgcem, mozolnem, niewdzigcznem, trwaja jednak kilka lat. W 1898
roku opisalem w pracy: ,,0 elektrolizie® [Przeglad Krakowski. Spostrzezenie I1]
przypadek twardzieli podobny nieco do podanego powyzej, gdzie metodycznem
rozszerzaniem krtani na dtuzszy czas usunigto zwezenie krtani, ktoére zmusito
do wykonania tracheotomii.

I t¢ chorg widziatem w roku zesztym i leczylem przez czas pewien z re-
zultatem o tyle dobrym, ze rurka tracheotomijna mogta by¢ usunieta. Bardzo
dobre wyniki dat mi fenol przy t. zw. pharyngitis lateralis hypertrophica, formie,
ktorg przed laty szczegdétowo opisatem w Gazecie Lekarskiej.

Rowniez pozytecznym okazat si¢ ten §rodek przy cierpieniu syfilitycznem
gardzieli, umiejscowionem na S$cianach bocznych (pharyngitis lateralis luetica),
mniej znanem i mato uwzglednianem w podrecznikach specyalnych.

Co do formy ostrego, bocznego zapalenia gardzieli i tu w kilku przypad-
kach widziatem po stosowaniu fenolu 30°0 bardzo szybkie zmniejszenie si¢
bocznych watkoéw i ustgpienie bolesnego polykania. Zwrdéce tylko uwage, ze
walki, dochodzace do jamy nosc-gardzielowej, trzeba pedzlowaé do$¢ wysoko
i zachodzi¢ zagietym pedzelkiem po za podniebienie. Pomys$lnie dziata fenol
rowniez w formach ostrawego zapalenia gardzieli, polagczonego z silnem za-
sychaniem btony S$luzowe;j.

Co do pharyngitis lateralis luetica, o ktérej wspominatem uprzednio, to spra-
wa ta przedstawia si¢ W nast¢pujacy sposob.

Walki wystepujace z boku gardzieli, sa zwykle bledsze, niz przy zapa-
leniu nieswoistem, nieco zoéltawo zabarwione. Rzadko cierpienie jest obustron-
nem. Wateczki sa mniej ostro odgraniczone, nie roéwnie cze¢$ciej wrzeciono-
wate, niz walcowe, rzadziej tez dochodza tak wysoko dojamy noso-gardzielo-
wej. Lig. salpingo pharyngentn nic bierze udzialu w tej sprawie, jak przy phar.
lateral, hypertrophica.

Natomiast widziatem przy tej formie swoistego cierpienia, zajecie, t. j.
nasi¢ki tylnych tukow podniebienia, ktore zlewato si¢ nieraz z watkami po za
nimi potozonymi.

Po pewnym czasie na nasicku tyra, natury swoistej, zjawiaja si¢ biale,
drobne, nieliczne ogniska, wielko$ci od ziarna piasku, dochodzace do ziarna
SOCzZewicy.

Guziczki te lub plamki dos$¢ szybko powickszaja si¢, potem w $rodku wy-
twarza si¢ rozpad i powstaje mate szparkowate owrzodzenie, w ktore zglebnik
wchodzi na 1—3 mim.. Owrzodzenie rozszerza si¢ do§¢ szybko, pokryte jest
jakby biatym nalotem i oczyszcza po 8—15 dniach. Czasem goi si¢ samo. cza-
sem [co czeg$ciej] pod wplywem swoistej kuracyi dos¢ szybko. Watki za§ nie
tak predko si¢ zmniejszaja, niekiedy dopiero po kilku tygodniach. Wywoluja
one bol przy tykaniu i palenie w gardle, czasem podtrzymuja kaszel. Otoz
pokazalo si¢, ze pedzlowanie tych watkéw fenolem skraca bardzo przebieg
cierpienia. Dziala on wiele szybciej od pedzlowan nalewka jodowa, azota-
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nem srebra, kwasem cliromnym, ktére dawniej stosowalem. Jako przyklad
niechaj poshuzy nastepujace spostrzezenie.

Spostrzezenie X. A. T.. z Chelmu, 31 lat, radzil si¢ mnie w styczniu
t. r. z powodu chrypki i bélu przy lykaniu, trwajacego od miesigca.

Syfilis mial przed 8 laty. Leczenie swoiste stosowano starannie. Przez 8
lat nie bylo recydywy. Pacyent dobrze odzywiany, cer¢ ma zdrowa, sily do-
bre, rowniez laknienie. Gruczoly limfatyczne szyi i karku, lokciowe i pacho-
we powiekszone.

W gardzieli, po prawej stronie luk tylny zgrubialy, czerwony. Po za
nim walek, grubos$ci malego palca, cylindryczny, dochodzi w goére po za pod-
niebienie i pokryty jest szarem owrzodzeniem, ktére zajmuje i boczng cze§¢
gardzieli. Krtan zdrowa. Glos nosowy.

Choremu zalecilem jod do wewnatrz; miejscowo stosowalem 30°/o0 fenolu.
Juz po 3 dniach walek boczny sie zmniejszyl, owrzodzenie zaczelo sie
szybko oczyszczaé, cho¢ w pierwszym tygodniu chory wyzyl tylko jedna
drachme jodku potasu. Pedzlowania stosowalem 2 razy tygodniowo. Po
2 tygodniach nasiek boczny zgingl zupelnie, owrzodzenie szybko sie zagoilo.
Kuracye rtecia przeprowadzano jeszcze 5 tygodni, obok jodu. Chory opu-
Scil Warszawe wyleczony zupelnie. Przed miesiacem [w maja] widzialem
go znowu. Zglosil si¢ z powodu empyematu jamy Hionmom’a, ktéry sie
w ostatnich dniach rozwinal po niezycie nosa. Zadnych zmian w gardzieli nie
znaleziono.

Z podanej powyzej kazuistyki i wywodow widaé¢ pomySlne wyniki stoso-
wania tenolu w réinych cierpieniach swoistej i zapalnej natury. Sro-
dek ten zasluguje na polecenie i wypréobowanie i dlatego [cho¢ liczba mych
spostrzezen nie jest wielka] o$mielam si¢ zwroci¢ nan uwage kolegéow. Jeszcze
pomySslniejsze wyniki uzyskalem, stosujac fenol przy brodawkowcach Kkrtani.
Zapobiegl on nietylko w kilku przypadkach recydywom po operacyi, ale uczy-
nil operacye w 2 przypadkach zbyteczna.

Obszerniejsze studyum nad tym przedmiotem przygotowalem juz do
druku.

W KWESTIT PROFILAKTYKI CHOROB WENERYCZNYCH,

Pod*}
13-i- me<l. Antoni Elzonberif,
ordynator oddziatu dla chorych wenerycznych 1skornych w szpitalu starozakonnyuh w Warszawie

1 i
[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 26].

Posiedzenie XI.
Dnia 21 kwietnia 1896 r.

I. Komisya zajela sie¢ roztrzasaniem kwestyi o konfrontacji Zolnierzy,
ktorzy sie zarazili za pomoca spétkowania.



D-r Troickr odczytal odpowiedni rozkaz do wojsk Okrggu Warszaw-
skiego Wojennego z dnia 19 marca 1894 za Ne 68 o przedsigwzigciu Srodkow
ku ochronie wojsk od zarazania si¢ syfilisem i chorobami wenerycznemi.

z powodu rozkazu tego D-r T roickr postawil Komisyi nastepujace
pytania:

1) Jaki jest pozytek konfrontacyii czy nalezy ja, praktykowaé w dal-
szym ciggu?

2) Jezeli kobieta jest zdrowsg, czy moze spotkujacych z nig zarazi¢?

3) Jezeli zarzuci¢ konfrontacye, jak w takim razie uchroni¢ od kar
zotnierzy, nie mogacych wskazaé kobiety, od ktorej si¢ zarazili?

Po diugiej dyskusyi w tych kwestyach, Komisya przyszta do wniosku,
ze: a) pozytek z konfrontacyi bedzie w takim tylko razie, o ile zolnierze wska-
73 tajne domy schadzek, potajemne prostytutki, lub prostytutki, uchylajace
si¢ od ogledzin, P zarazenie si¢ od zdrowej kobiety jest mozliwem, poniewaz
niekiedy bywa ona tylko posredniczka migdzy syfilitykiem i me¢zczyzna zdro-
wym, 1 c¢) kary, wymierzane zolnierzom przez ich naczelnikow za niewska-
zanie kobiet, od ktorych si¢ zarazili, nie maja zadnej racyi, gdyz bywaja
przypadki, iz 1) zolnierz, czg¢sto nie znajac miasta, nie moze wskazac¢ miejsca,
gdzie si¢ zarazil, 2) ze bardzo czg¢sto, nie znajac kobiety, daje falszywe wska-
zowki, wskutek ktéorych mozna natrafi¢ na zupetnie niewinng kobietg i 3) cho-
ciaz kobieta miata jakgkolwiek chorob¢ weneryczna, jednakze mogta si¢ wy-
leczy¢ wczedniej, anizeli zolnierz, ktéry si¢ od niej zarazil, a ktory do szpi-
tala dostaje si¢ niekiedy w kilka dopiero tygodni po zarazeniu si¢ i pozostaje
tam do szes$ciu tygodni. Dlatego tez zdaniem Komisyi nalezaloby: 1) znies¢
kary dla zolnierzy, nie mogacych wskazaé¢ kobiet, ktore ich zarazily, 2) wysy-
la¢ zolnierzy dla zebrania zeznania natychmiast po wystapieniu pierwszych
objawow chorobowych, jezeli na przeszkodzie nie stajag bardzo wazne powody
i 3) $ledztwo dokonywaé¢ w Kancelaryi Komitetu, dla ktoérego gléwnie ma
ono znaczenie.

II. Dyskutowano nad wnioskami z elaboratu D-ra StrELcowa ,o0 syfi-
lisie i chorobach wenerycznych posrod wojsk Warszawskiego Okrggu Wojen-
nego“ [elaborat ten pomieszczony byt w catosci w protokole VIII posiedzenia].
Szczegdlng uwage cztonkowie komisyi zwrdcili na nastepujace punkty.

Komisarz komitetu lekarsko-policyjnego, p. J eLeENiEw, o$Swiadczyl Komi-
syi, iz procent zarazajacych si¢ zoilnierzy [45,5 na 1000] w Warszawie nie
zgadza si¢ z temi danemi, jakie Komitet otrzymatl z Warszawskiego szpitala
Ujazdowskiego i miejscowego lazaretu wojskowego.

D-r streLcow wyjasnil, iz korzystal ze sprawozdan lekarzy wojsko-
wych, gdzie oparte bylo wszystko na dyagnozach zakladéw leczniczych, odrzu-
cal wszystkie te dane, ktére si¢ nie tyczyly wojsk kwaterujacych w Warsza-
wie, wigc nie objgci sa w tem chorzy tych oddziatow wojsk, ktore tylko przez
lato obozuja w okolicach Warszawy.

W kwestyi niedostatecznos$ci profilaktyki ze strony zarzadu wojskowego
Komisya uznata, iz byloby pozadanem: a) aby zoilnierzy zarzad wojskowy
obznajmial z przepisami ostrozno$ci przy spotkowaniu, 5) aby ustanowiono



wyklady popularne dla Zolnierzy przez lekarzy wojskowych, i c¢) aby urzg-
dzono specyalne domy publiczne dla wojska, poniewaz rok rocznie ilo§¢ wojska
si¢ powieksza, a przeciwnie lista prostytutek, bedacych pod kontrola komitetu,
sie¢ zmniejsza.

Wreszcie Komisya uznala za bardzo pozadane urzadzenie w Warszawie
centralnego Komitetu lekarsko-policyjnego, od ktéregoby wychodzily rozpo-
rzadzenia, jakiemi si¢ kierowaé maja wszystkie Komitety Okregu.

D-r E rLzenBerG wyrazil si¢, iz centralizacya w tym kierunku nie moze
przynie§¢ zadnego pozytku, lecz przeciwnie ograniczy i zwolni’bieg spraw
kazdego Kkomitetu; odpowiedniej byloby urzadzi¢ kwartalne zjazdy delega-
tow—lekarzy komitetéw, na ktérychby decydowano o wszystkich watpliwych
kwestyach i roztrzasano projekty innowacyi i ulepszen. Wreszcie, jesli Ko-
misya projekt 1)-ra STrILcowa przyjmie, zaproponowalby taka poprawke:
aby centralny Komitet nie mial nic wspélnego z istniejacym juz w Warszawie
Komitetem, ktorego zadaniem jest czuwanie nad prostytucyg miejscowa, a nie
kontrola innych Komitetow.

D-r strkrcow odparl, iz projekt jego ma to wlasnie na celu i nie obej-
muje wcale zlania si¢ tych dwu czynnos$ci w rekach jednego Komitetu.

ITI. D-r P uszkin prosi Komisye, by wyrzekla jeszcze swg opini¢ o dwu
punktach jego elaboratu, mianowicie: 1) o wladzy kierujacej wykonawcza cze-
$Scig Komitetu i o stopniu samodzielno$ci urzednikéw administracyii 2) o po-
wiekszeniu $rodkéow Komitetu w celu wyszukiwania prostytutek potajemnych.

Co si¢ tyczy pierwszego punktu, Komisya uznala, iz byloby pozadanem,
aby przyjaé za podstawe organizacy¢ Petersburskiego Komitetu lekarsko-po-
licyjnego [gdzie osoba Kkierujaca jest lekarz, od ktérego zalezy bezposrednio
i cala sluzba administracyjna Komitetu], a co za$§ do drugiego punktu, Komi-
sya jest za mianowaniem kuntr-ajentéw, nieznanych ani prostytutkom, ani na-
wet dozorcom Komitetu.

Posiedzenie XIll.
Dnia 23 maja 1896 r..

I. D-r T roicki jest zdania, iz nalezaloby podaé¢ Warszawskiemu inspek-
torowi wojskowo-lekarskiemu kopi¢ protokélu 12-go posiedzenia Komisyi, w kto-
rym sa pomieszczone wyniki dyskusyi o konfrontacyi Zzolnierzy i o wnioskach
D-ra streLcowa. Komisya projekt ten zaaprobowatla.

II. Z powodu zakomunikowania przez D-ra E LZENBERG A Na jednem z po-
przednich posiedzen [zob. posiedzenie VIIIJ, ze w miejscowosciach: Mszczono-
wie, Jadowie i Kaluszynie w gubernii Warszawskiej, syfilis jest endemicznym,
Urzad lekarski otrzymal odpowiedZ od Rzadu Gubernialnego 23 kwietnia r. b.
za Nr. 913, ktéra Komisya postanowila dolaczy¢ do protokélu. [Odpowiedz ta
brzmi, iz lekarze powiatowi wcale w tych miejscowoSciach syfilitykow nie
widuj al]

III. Odczytano pismo Dyrektora departamentu medycznego z 29 kwiet-
nia r. b. za Nr. 3920 o dostarczenie danych o przytulkach [kantorach] mamek.

Lekarz Komitetu, D-r P uszkiN i p. J ELENIEW, komisarz, o§wiadczyli Ko-



misyi, iz w roku biezagcym jako mamki najety si¢ dwie kontrolowane prostytu-
tki, dotkniete syfilisem w okresie kltykcinowym; dla usunigcia na przyszto$¢ po-
dobnych; wydarzen, nalezatoby zobowigza¢ wszystkie kantory mamek, by nim
zarekomendujg jaka mamke, zapytywaty Komitetu, czy takowa nie jest kontro-
lowang prostytutka. Komisya projekt ten uznata za zupetnie odpowiedni.

IV. D-r mikvuskr, lekarz Komitetu, odczytat swoj komunikat: Lecze-
nie szpitalne chorych na syfilis prostytutek, zapewnienie imle-
czenia szpitalne'go it. d, ktéory w nastepujacych zamknal punktach:

1) Zapewnienie prostytutkom dostatecznej iloSci miejsc w szpitalu.

2) Stosowanie u prostytutek metodycznego sposobu leczenia [FouRNieiVaj.

3) Stosowanie leczenia antysyfilitycznego, nie wyczekujac ogoélnych ob-
jawow syfilisu.

4) Postanowienie, aby leczono prostytutki syfilityczne jedna z metod le-
czenia [wcieraniami lub podskérnemi wstrzykiwaniami].

5) Jzolacya w oddzielnych salach prostytutek syfilitycznych.

6) Oznaczenie czasu obserwacyi po wyleczeniu prostytutek z trypra.

7) Uwalnianie prostytutek, wypisywanych ze szpitala, dopiero po ogle-
dzinach przez lekarza Komitetu.

8) Wypisywanie prostytutek ze szpitala w dni oznaczone na ogledziny
icli przez lekarzy Komitetu.

9) Zmiana kart dyagnostycznych; wprowadzenie rubryki na terapig.

Po przeczytaniu tego komunikatu, Komisya przystapita do dysknsyi nad
tymi punktami.

1) W kwestyi zapewnienia prostytutkom dostatecznej ilosci t6zek w szpi-
talu, Komisya przyszta do wniosku, ze przy powigkszeniu iloSci prostytutek
w Warszawie i akuratnosci ogledzin nalezy przewidywacé, iz miejsc dla prosty-
tutek w szpitalu §-go Lazarza [108 tozek] nie starczy.

2) Co do leczenia metodycznego prostytutek, Komisya uznata, iz byloby
rzeczg pozadang kwestye t¢ podda¢ pod dyskusye zjazdu syfilidologow. D r
P uszkin proponuje wnie$¢ do protokutu, co nastgpuje: nie przesadzajac kwestyi
wprowadzenia jakiejkolwiek metody leczenia i nie poruszajac tej spornej w na-
uce kwestyi, Komisya zwraca uwage na radykalna réznice pomiedzy chorym,
zwracajacym si¢ do lekarza, skoro tylko spostrzeze oznaki recydywy syfilisu,
i prostytutka, starajaca si¢ wszelkimi sposobami ukry¢ te oznaki. Dlatego
tez projekt D-ra mixuviskieco ma donioste znaczenie praktyczne, gdyz dg-
zy do peryodyczej obserwacyi prostytutki-syfilityczki i do izolacyi jej na czas
przypuszczalnej recydywy choroby.

3) W kwestyi stosowania u prostytutek leczenia antysyfilitycznego przed
wystapieniem objawow ogolnych i o ustanowieniu jednej lub drugiej metody le-
czenia [wcieraniami lub wstrzykiwaniami podskérnemi], Komisya przyszta do
wmiosku, ze gdy sposéb leczenia zalezy od okresu i formy choroby, musi wigc
zaleze¢ od zapatrywania si¢ na sprawe lekarza ordynujacego.

4) Izolowanie prostytutek, dotknietych syfilisem, w oddzielnych salach,
oraz oddzielanie wszystkich prostytutek od innych chorych, Komisya uznala
za pozadane.



5) Co do ustanowienia terminu obserwacyi prostytutki po wyleczeniu jej
z trypra, Komisya orzekta: znajdujgc, iz kwestya leczenia trypra jest nader
wazna, konieczng jest rzeczg poruszy¢ jg na zjezdzie przez wydelegowanych
z tona Komisyi cztonkow.

6) Komisya przyjeta projekt zmiany kartek dyagnostycznych, mianowi-
cie wprowadzenie rubryki dla notowania terapii. D-r w atraszeswskt dodat,
iz konieczng jest rzeczg wprowadzi¢ jeszcze jedng rubryke: rjak dawno istnie-
ja objawy, z powodu ktorych prostytutke odestano do szpitala“. Komisya na te
poprawke sie zgodzita.

[C. d n]

DZIAL. SPRAWOZDAWCZY.
[ HU -

46. G. Marinesco. 0 angiomyopatyi [cierpienie migsni pochodzenia na-
czyniowego].

Z posrod roznych postaci pierwotnego zaniku miesni najmniej dotychczas
byta zbadang ta, ktéra bezposrednio zalezy od zaburzen miejscowych w krgze-
niu, resp. od niedostatecznego odzywiania tkanki miesniowe;j.

Chory, o ktérym autor pisze, wieku 59 lat, dziedzicznie obarczony pod
wzgledem neuropatycznym, sam psychopata [melancholia z obtedem samooskar-
zenia, nastepnie manig podrézowania i t. d.], nawiedzany przez lekkie napady
dusznicy bolesnej [na tle nikotynizmu], poczat cierpie¢ na chromanie przestanko-
we (c1andication intermittente): po przejsciu mniej wiecej 50 metréw pacyent do-
znawatl w tydce prawej bolesnych kurczéw, ktére przy wysitkach dalszego cho-
dzenia wzmagaly sie, zniewalajgc chorego do zupeinego spokoju. Stan ten
w ciggu 2 lat sam przez sie poprawit sie, by po kilku latach powréci¢ na no-
wo. Przy badaniu przedmiotowem znaleziono: czucie, odruchy skoérne i Scie-
gniste zachowane, konczyna dolna prawa zimna, miesnie w stanie zaniku; na
stopie duze zmiany odzywcze skory (selerodermia), W art. pedis zupetny brak te-
tna. Sprawa doszta wreszcie do zgorzeli suchej, ktéra zakonczyta sie ampu-
taeyg mediotarsalng. Chory w miesigc po operacyi nagle zmart, badanie po-
Smiertne nie bylo wykonane, ale cze$¢ nogi amputowanej zostata bardzo do-
ktadnie zbadana drobnowidzowo. W naczyniach znaleziono daleko posunietg
sprawe miazdzycowq (arteriitis obliterans progressiva); W niektérych miejscach
Swiatto naczyn zupeinie zatkane. Nerwy obwodowe po $cistem zbadaniu ni-
gdzie nie przedstawiaty ani $ladu zwyrodnienia. Wobec tego zmiany anato-
miczne w miesniach [0 czem nizej] zadng miarg nie mogty mie¢ zwigzku ze sta-
nem nerwow. Co sie tyczy miesni, to przedewszystkiem uderza tu réznorod-
nos¢ srednicy widkien miesniowych: jedne sg znacznie grubsze, inne znacznie
ciensze od normalnych, a czasem na jednem i tern samem wtdknie spostrzegamy
powyzsze zmiany. Nastepnie wzdtuz, w poprzek lub spiralnie wkoto witdkien
widzimy pasmo niewyraznej prgzkowatosci, niekiedy zupetnie jednolite. Bar-
wig sie owe pasma bardzo silnie barwnikami anilinowymi i pod tym wzgledem



roznia si¢ wybitnie od pozostalych bladych odcinkéw wlékna, ktére natomiast
wykazuja wyrazna prazkowato$¢ podluzna tak, iz czasem ma si¢ wrazenie,
jak gdyby one rozszczepily sie na pojedyncze wlékienka. To rozszczepienie pra-
wdopodobnie zaleZy od obrzeku tych bledszych odcinkéw wlokna, a obrzek ten
zalezy znéw od zastoju zylnego, spowodowanego zmianami w $cianie naczyn, po-
wyzej opisanemi. Owe silnie barwiace si¢ pasma sa to miejsca zmartwiale, sa
Scieta myozyna [wedlug innych autoréw sa to miejsca podlegle degeneracyi liy-
alinowejj. Im wlékno jest bardziej zniszczone, tem wiecej znajdujemy tych
pasm i tem bardziej sa one jednolite. A wiec §cinani e si¢ myozyny po-
laczone z obrzekiem pozostalych czeSci wlékna mieSniowego
stanowi najcharakterystyczniejsza ceche¢ zwyrodnienia, spoty-
kanego przy angiomyopatyi. Jest to pierwszy okres calej sprawy, bo
w dalszym jej przebiegu spostrzegamy nowe zjawisko. Z chwila gdy odzywia-
nie mi¢Snia podupadlo, jadra sarkolemy, dotychczas, jak zwykle,bardzo nieliczne
i niewielkie, zaczynaja si¢ powi¢kszaé, a liczba ich znacznie si¢ wzmagad.
Przyjmuja one czynny udzial przy ostatecznem zniszczeniu tkanki miesniowej;
albowiem pochlaniaja drobne czasteczki rozpadajacego si¢ wlékna (myoplasme),
czego dowodem ma by¢é ich zawarto$é¢ ziarmista. Im bardziej wlokno uleglo
rozpadowi, tem wieksza i wyrazniejszq jest ziarnisto$¢ tych myofagow, jak autor
nazywa komorki, w ten sposéb z jader sarkolemy powstale. W miare jak wlokna
mie$niowe znikaja, rozrasta si¢ tkanka $rédmigzszowa [tkanka lgczno-tluszczo-
wa]. Autor nie bez zastrzezenia przypuszcza, iZ opisane powyzej komorki sar-
koleray po zniszczeniu wlékna miesniowego przyjmuja nastepnie udzial [do pe-
wnego stopnia] i w tworzeniu si¢ tkanki tluszczowej. Wspomnianych myofagow
nie nalezy utozsamiaé z leukocytami, ktére w pewnych sprawach patologicznych,
a nawet fizyologicznyeh pelnig czynnos$ci podobne, noszac wtedy miano fagocy-
tow. Autor wyraznie zaznacza t¢ réznice.

A wiegc kliniczne zjawisko chromania przestankowego ma swa anatomo-
patologiczng podstawe w sprawie, ktérasmy powyzej opisali pod nazwa: angio-
myopathia; ta ostatnia znéw najczesciej wystepuje w przebiegu arteriitidis obliU-
rantis '). Poniewaz jednak przy takiem zapaleniu $cian naczyn prawdopodo-
bnie [LanckrEaux] przyjmuja udzial nerwy naczynioruchowe, czego zdajg sie
dowodzi¢ pewne objawy kliniczne, wiec nie jest rzeczg niemozliwg, aby cale
zjawisko angiomyopatyi nie znajdowalo si¢ w pewnym zwiazku ze stanem ukla-
du nerwu sympatycznego, resp. jego naczynio-ruchowej czesci. Co si¢ tyczy
rozpoznania, to niezawsze latwo daje si¢ rozezna¢ tego rodzaju zanik mie¢Snio-
wy, niezalezny zupelnie od stanu nerwéw obwodowych. Jezeli jednak u oso-
bnika, dotknietego cierpieniem naczyn(arteriitis obliterans), wystepuje zmniejsze-
nie si¢ masy pewnej grupy mie¢$Sniowej, z oslabieniem pobudliwo$ci na prad gal-
waniczny i faradyczny, bez odczynu zwyrodnienia i bez zaburzen czucia przed-
miotowego, to wolno przypuszczaé, iz mamy do czynienia z zanikiem pochodze-
nia naczyniowego. Bdl [na ktory chorzy sie czesto skarza] w konczynach, be-

¥ Napady dusznicy bolesnej sa wlasciwie tez tylko jakby przeetankowem chromaniem
mie¢$nia sercowego.



dacych siedliskiemar»riitidis obliterantis nie koniecznie ma dowodzi¢ udzialu ner-
woéw czuciowych skornych, bo proces, odbywajacy si¢ w $cianach naczyn, moze
wywolywaé podraznienie, a nawet zwyrodnienie nerwow czuciowych, znajduja-
cych sie¢ w $cianach naczyn; slowem, istnienie bolow w przebiegu angiomyo-
patyi nie wyklucza bynajmniej pochodzenia naczyniowego tej sprawy.

Rokowanie przy angiomyopatyi bezpoSrednio jest zwiazane ze sprawa roz-
woju arteriitidis obliterantis, a ze nie zawsze jest pomySlne, dowodzi przypadek
autora, zakonczony amputacya. Aby uniknaé tej ewentualnosci, t. j. aby zapo-
biedz zgorzeli, CHaArRcoT zaleca absolutny spokéj przez czas dluzszy; do we-
wnatrz mozna podawaé jodek potasu.

(La Semaine modicale. N. 9. 1896). Ad. Lande.

Wiadomosci drobne.

—  Prof. w iktkrniTz. Surowica lecznicza hydropatéow. Najnowsze badania
wykazaty, ze najdzielniejsze sily, pomagajace ustrojowi do zwalczania zakazen, znaj-
duja si¢ we krwi i jej surowicy. Za pomocg tych sil ustrdj zwalcza najsilniejsze
nieraz zakazenia bez pomocy lekarskiej. Metoda lecznicza, ktora w wysokim sto-
pniu wplywa na polepszenie wlasnosci krwi, jest wlasnie hydroterapia. Badania
w NiTErNITZ'B Wykazaly, iz wplywa ona na zwigkszenie ilosci biatych ciatek krwi,
pod jej wplywem rowniez zwigksza si¢ ilo§¢ czerwonych ciatek i hemoglobiny. Po-
szukiwania s trasser’s dowiodly, ze pod wplywem hydroterapii zwigcksza si¢ alka-
liczno§¢ krwi. Badania zas TAssiNARi’ego wykazuja, ze prawdopodobnie bakteryo-
bojcze dziatanie krwi znajduje si¢ w prostym stosunku do jej alkalicznos$ci. Proécz
tego Roous i W e wykazali, ze pod wplywem hydroterapii zwigksza si¢ wspolczyn-
nik urotoksyczny moczu w tyfusie [wydziela si¢ '/ razy wigcej toksyn, niz przy
wszelkiem innem leczeniu]. W walce z chorobami zakaznemi surowice lecznicze
uodporniaja ustroj wzgledem pewnej danej choroby zakaznej, hydroterapia za$ na-
daje krwi pewne wtasnosci [leukocytoza, powigkszenie ilosci ciatek czerwonych i he-
moglobiny, zwigkszenie alkalicznosci], ktéore pomagaja do zwalczenia wszelkich za-
kazen, intoksykacjii autointoksykacyi.

(Bléitt.f. klin. Hydroth. 1896. Mirz). A. Putawski.

— Chantemkssb w 20 przypadkach stosowal surowic¢ lecznicza per rectum,
w tym celu po odpowiedniem wymyciu odbytnicy strumieniem wody, wprowadzat
do niej surowice za pomoca strzykawki i migkkiej rurki gumowej, majacej okoto 20
ctm. diugosci. Wyniki autor otrzymal zupelnie podobne do tych, jakie zazwyczaj
spostrzegane bywaja przy podskérnem wstrzykiwaniu danego $rodka; dodatnie stro-
ny tego nowego sposobu leczenia surowica zasadzaja si¢ na tern: 1) ze z latwoScia
podawaé¢ mozna wigksze jej ilosci [Ch. wlewal po 200—300 ctm. sz. surowicy Mvr-
moBEx’a w ciggu dni kilku], 2) ze unikamy miejscowego podraznienia i bolu, co przy
kilkakrotnem wstrzykiwaniu zwlaszcza u dzieci lub osobnikéw wrazliwych na duze
nieraz natrafia przeszkody, 3) ze nie wystepuja tu pewne powiktania, jak np. wy-
sypki skorne it. p., jakie czasami widzimy po wstrzykiwaniach. Miejscowo stoso-
wana surowica przeciwpaciorkowcowa z lanoling [1:5] okazata si¢ skutecznag przy
rézy: boéle, zaczerwienienie i obrzg¢k znacznie si¢ przytem zmniejszaty.

( Wien. med. Presse. Nr. 10. 1896). Ad. L.

Wydawca, D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r W1. Gaj kie wic/..

Jaoe. Ilensypoio, Bapmaga, 21 Iious 1806 . Druk K. Kowalewskiego. Warszawa, Mazowiecka 8.



Stacya kolei Muszyna- CK'

Krynica
z Krakowa 8 godz.
ze Lwowa 12
z Pestu 12

(w Galicy i)
najobfitsza szczawa Zzeiazista.

W Karpatach 590 in n. p. in. Od stacyi kolejowej godzina drogi bitej znakomicie utrzymanej.
Srodki leczniczo, klimat pecdalpejksi, kapiele zelaziste nader obfite w wolny kwas weglowy,
ogrzewane metoda Schwarza, (w r. 1894 wydano ich 4')000). Kapiele borowinowe: para ogrzewane
(w 1. 1895 wydano ich 18000). Kapiele gazowe z czystego kwasu xveglowego. C K. Zalad hydropa-
tyczny po ikierunkiem speeyalisty D-ra H. Ebsrsa (w r. 1891 wydano procedur hydropatycznyeh
28000). Picie wéd mineralnych miejscowych i zagranicznych Zetyca, Kefir, Gimnastyka lecznicza.
Lekarz zdrojowy D-r L. Kopff caly sezon stale ordynujacy.
kujacych. Spacery. Bardzo rozleglty park szpilkowy, znakomicie utrzymany. Blizsze i dal-
sze wycieczki, w urocze Karpaty. Mieszkania: przeszto 150 > pokoi z komfortem urzadzonych,
z posciela kompletna, ustuga, dzwonkami elektrycznymi, piecami it. d. Ko$ciél katolicki i
cerkiew. Wspanialy dom zdrojowy kilka restauracyi, kilka pensyonatéow prywatnych, mleczar-
nie, cukiernie. Muzyka zdrojowa pod kierunkiem A. Wrofiskiego od 21 Maja. Staty Teatr. Kon-
certa. Frekwenoya xv roku 1895-5090 os6b. Sezon od 15 maja do 30 wrze$nia. W maju,
czerwcu i wrzes$niu ceny kapieli, pomieszkan i potraw w gloxvnej restauracyi znizone o 20°/o.
Eozsetka wody mineralnej ol kwietnia do listopada, sktady xvc xvszystkich wigkszych miastach
w kraju i za granica. W miesigcu lipcu i sierpniu ubogim zadne ulgi, jak uwolnienie od taks
zdrojowych itp. udzielone nie zostang. Na zgdanie udziela wyjas$nien:

Nadto 14 lekarzy wolno prakty-

C.K. %;n*/.g lzdrojowy w Iti*yiil<S.v 0—5

Przy Zakladzie hydropatycznym na Miedziusiu zaprowadzono

P.ENGSSY ONAT
caly rok

z komfortom urzadzony (wodociagi, o§wietlenie elektryczno itp.) na wzér szwaj-

carski, z oplata od 3 zlr. 50 cnt. na dobe¢ od osoby za wszystko.

lir. Holgczkowski,

wtasciciel i kierownik Zaktadu.

ZEGIEST()W W Gilicji Hai POPRADEM

kolej, poczta, telegraf w miejscu.

Najsilniejsza szczawa zeiazista. Pora kapielowa trwa od 20 Maja, do konca Wrze$nia. Kapiele
borowinowe, zelaziste, hydropatyczue i popradowe

C.I* 1 * | ke, C A A znajduje si¢ we wszystkich wielkich
W tfl[l} A iCBléf[ azi [j VYX#I\H Sktadach Wod Mineralnych
Lekarz Ordynujacy D-r WI1. Chojnacki ast. chor. kobiecych. 8§8—7



