Nl‘. 2- 28 grnduia SEBYA ".
Tom xxu 'varszawa, d. o 1902/3 r. Rok XXXVIII.

1. Z ODDZIALU CHOROB WEWNETRZNYCH W 8ZPITALU 8W. DUCHA,

APOCYNUM CANNABINUM — JAKO SRODEK NASERCOWY | MOCZOPEDAY

Opracowal
Dxr med. J. Pawinski.
e
[Dalszy ciag — Patrz Nr.1].

Spostrzezenie II. Emphysema pulmonum. Bronchitis chronica. Myocar-
ditis. M. Bwa, lat 67, zona rzemiesinika, przybyla do szpitala dnia 21-go kwietnia
1902 r. Uskarza sig na krétki oddech, kaszel, obrzek konezyn dolnych; niezdro-
wa juz od rokn, oddawna za$§ zapadala wiosng i jesienig na kaszel. Przed 8-iu
laty chorowala na reumatyzm. Dzieci zyjgcych ma troje, czworo zmarto. Pra-
cowala zawsze cigzko, mieszkanie miata ciemne i wilgotne.

Budowa $rednia, odzywianie liche. Tetno 128, niemiarowe (p. bigeminus
trigeminus, multigeminus) male, stabo napiete. Oddech 40 na minute. Stopy nieco
obrzmiate, Granice pluc obniZone, wigcej z przodu niz z tylu. W wierzcholku
prawym objawy zgeszczenia migzszu plucnego. W dolnych odcinkach obu
pluc, zwlaszcza z tylu, dosé liczne rzezenia wilgotne, styszalne giéwnie podczas
wdechu. W pozostalych czesciach pluc rozsiane to wilgotne, to suche rzeze-
nia w umiarkowanej iloci, Plwocina do$¢ obfita, sluzowo-ropna.

Teposé serca zmniejszona, w skutek pokrycia jej w znacznej mierze pluca-
mi. Tony serca czyste, lecz stabe, skurcze serca niemiarowe,

Watroba nieco powiekszona, wystaje z pod prawego podzebrza, brzeg jej
Yatwo wyczué sie daje, do§é twardy, powierzchnia nieréwna. W jamie brzusz-
nej umiarkowana ilo§é plynu.

Mocz wydziela si¢ skgpo—w ilo§ci 500—600 ctm. sz. na dobe, ciezaru
wlasciwego 1019, odczynu stabo-kwasnego, bialka, ani cukru nie zawiera. Sto-
lec nieco opieszaly, zwykle raz na 2—3 dni.  Chora sypia wogéle bardzo malo,
gléwnie z powodu dusznosci, Zapisano 310 kropel Extr. fluid. apocyn. cannab.

23.1V. Tetno 66 mniej niemiarowe: mniej wiecej po 16—20 skurczach
sercamiarowych nastgpujg dwa skurcze, szybko po sobie idagce, poczem—dluzsza
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pauza (bigemini). Serce uderza 84 razy na minutg. Duszno$¢ mniejsza. Oddech
32. W jamie brzusznej plynn mniej. Jezyk czysty, jedno wyprézuvienie.

Moczu 3050 ctm. sz. Koloru stomianego, cigzar wlasciwy 1013, odezyn
stabo kwasny. 3X10 kropel FHxtr. fl. apocyn. cannab.

24. IV. T. 66, nieco wigcej niemiarowe, niz poprzedniego dnia. Po jed-
nym silnym skurczu serca, nastepuje kilka stabych, poczem dluzsza pauza
(pulsus multigeminus). Serce uderza 78 razy na minute. Oddech 52. Chora du-
sznosci nie doznaje, lecz uskarza sig na b6l glowy i ogblne rozlamanie. Obrzek
konczyn dolnych znikl zupelie. Moczu 3200 ctm. sz. Cigzar wlasciwy 1012.

3X10 kropel Extr. fl. apocyn. cannab.

25.1V. T. 60 niemiarowos¢ mniejsza. Serce uderza 80 na minutg. Czgste
przestanki w tetnie. Nad ranem wymioty. Moczu 3600 ctm. sz. Cigzar wlas-
ciwy 1010. 2X10 kropel Exir fl. apocyn. cannab.

26. IV. T. 48, jeszcze nieregularne. Serce 62. Chora czuje sig oslabio-
ng, skarzy sie na bél glowy. Plynu w jamie brzusznej niema. Moczu 1000
ctm. sz. Ciezar wlasciwy 1015. Odstawiono apocyn. cannab. a zalecono Tram
valerian. aether.

27. IV. T. 46, niemiarowe. Serce 60. Czgste przestanki w tetnie. Mo-
czn 1700 ctm. sz. Ciezar wlasciwy 1014,

¢8. IV. T. 48, niemiarowe. Serce 60. Slaby szmer skurczowy u wierz-
chotka serca. Tony wogole slabe, mocny b6l glowy. M. 800 ctm. sz. Cigzar
wlasciwy 1018. Zalecono dwa razy dziennie Coffein. natrobenz. 0,2.

29.1V. T. 72, niemiarowe., W pierwszych pigtnastu sekundach 18 ude-
rzen tetna, w drugich 15"—19, w 3-cich—19, w 4-tych—12. Osluchiwanie serca
wykazuje tez samg liczbe uderzen coipulsu. Moczu 1800 ctm, sz. Cigzar
wlasciwy 1015. 2X%0,2 Coff. natrobenz.

30. IV. T. 70, (174164 16+415] mniej niemiarowe. Tony serca silniej-
sze. Chora czuje sie lepiej. Moczu 1800 ctm. sz. Ciezar wlasciwy 10186.

1.V. T.70[194-164-16+19]. Dzialalno§¢ serca energiczniejsza Licz-
ba skurczéw odpowiada liczbie uderzen tetna. Moczu 1900 ctm. sz. Cigzar
wlaseiwy 1015. Zaparcie stolca. Zalecono pulv. lig. comp. Yyzeczke i 2 proszki
Coffein. natrobenz. po 0,2.

2. V. T. 64, niemiarowe |16+414416+18]. Serce uderza 120 razy.
Znaczna niemiarowosé (p. bigeminus, trigeminus, multigeminus, intermitiens).
Ogélne rozlamanie, uczucie braku powietrza w klatce piersiowej. Jedno wy-
préznienie. Moczu 2200 ctm. sz. Ciezar wlasciwy 1012, Dwa proszki Coff.
natrobenz. po 0,2.

3. V. T. 58, niemiarowe [20415415+48]. Serce 71 [154184-16+22].
Moczu 1800 ctm. sz. Cigzar wlasciwy 1018. 2X0,2 Coff. natrobenz.

4.V. T. 65 [18416+15+416]. Serce 95 [20+23+423+4-29]. Znaczna
niemiarowo$é. Boéle glowy. Moczu 1600 ctm. sz. Ciezar wladciwy 1017.
Zapisano Inf. fol. digitalis ex 0,6—180,0. S. Co trzy godz. lyzke stolowa.

5.V. T. 51, niemiar. |10 +144-12415]). Serce 107 [304-224-25-4-30].
Moczu 1700 ctm. sz. Cigzar wlasciwy 1015. Cont. digitalis.
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6. V. T.91 dreg. [224+25420+424]. Serce takze wykonywa 91 uderzen
na minute. Moczu 1800 ctm. sz. Ciezar wlasciwy 1015. Coni. digitalis.

7.V. T.69[17419+17416). Serce 84 [20+21+4-22+21]. Skurcze sil-
niejsze, niemiarowo$¢ mniejsza. Moczu 1800 ctm. sz. C. wi. 1016. Cont. digat.

8. V. T.75[234+174+18+417). Serce 83 [214+19+51+22]. M. 1800 ctm.
sz. C.wk 1015. Zapisano Inf. herb. digitalis ex 0,8 —180,0. S. Co trzy godz.
lyzke stolows.

9 V. T. 72 [19417417419]. Czestosé skurczéw serca odpowiada
czgstosci uderzen tetna. M. 1850 ctm. sz. C. wl. 1014. Cont. digit.

10. V. T. 66 [174+164-16+417]. Serce réwniez 66. Og6lny stan dobry
dusznosci chora nie do§wiadcza. M. 1700 ctm. sz. C. wl. 1014. Inf. digitalis.

11. V. T.76204-18+417-+21]. Serce takze 76. Repet.

12V. T.81[20+21+420+20]. Serce 81. Niemiarowosé¢ znacznie mniej-
sza. M. 1800 ctm. sz. C. wik. 1014. Cont. digit.

13. V. T.77[19420+19419]. Serce takze 77. M. 1200 ctm. sz. C. wl
1018. Zapisano Inf. digit. ex 0,6 na 180 Aq. destll.

14. V. T.75[19418419419]; Serce 75. M. 1200 ctm. sz. Cigzar wl.
1018.  Cont. digit.

156, V. T. 70 [17418+18417|. Ozesto§é skurczéw serca odpowiada
w zupelnosci czgstosei tetna. Rytm prawie miarowy. M. 1500 ctm. sz. C. wl
1015. Chora czuje si¢ bardzo dobrze, duszno§ci przy chodzeuiu nie doznaje.
Obrzek z konezyn dolnych znikl zupelnie. Cliora wypisuje sig ze szpitala.

Przypadek powyzej przytoczony zastuguje na uwage, ze wzgladu iz dat
nam sposobnosé do wyprébowania trzech §rodk6w nasercowych. Poréwnywa-
jac ich dzialanie, przychodzimy do nastepujgcych wnioskéw. Co do moczopgdne-
go wplywu, to najsilniejszym okazalo sig¢ Apocyn. cannad. Juz nazajutrz po
uzyciu 310 kropel ekstraktn plynnego dobowa ilo§¢é moczu wzrosta niepomier-
nie, bo z 500 — 600 ctm. sz. podskoczyla do 3050 i utrzymywala si¢ przez kilka
dni na tej wysokosei.

Naparstnica, nawet przez dluzszy czas uzyta, nie byla w stanie wywolaé
tak znacznej diurezy, jak apocyn. cannabin. Maximum dobowej ilosci moczu
wynosito 1800 ctm. sz. Natomiast wplyw jej na uregulowanie rytmu
serca, jak to widaé z cyfr, wskazujgeych na czesto$é tetna i stosunku skur-
czbéw serea do uderzen tetna, byl o wiele wydatniejszy, niz dwéch pozostatych
lekéw. Zaznaczyé wszakze nalezy, iz ujednostajnienie czynnosci serca nastg-
pito dopiero po dluzszem uzyciu naparstnicy. po 5-ciu flaszkach naparstnicy
[38 grm.], podawanej umysinie w malych dawkach. Wigkszych dawek unika-
liSmy z obawy, aby nie wywolaé naglego porazenia serca—wobec istniejgeych
zmian w migsniu serca. Zresztg, przy braku obrzekéw i przesigkéw do jam
ciala, nie szlo nam o szybkie dzialanie naparstnicy. Kofein ¢ zastosowa-
lisSmy chorej z powodu upadku sil, b6lu glowy—jakie wystapity po obfitej diure-
zie, wywolanej przez Apocyn. cannabin. Wplyw jej na wzmocnienie skurczéw
serca byl wydatniejszy, niz Apocyn. cannabin. na diureze slabszy, niz tego
ostatniego leku. Co do uregulowania rytmu serca, to kofeina nie doréwnywata
naparstnicy, choé pod wzgledem moczopednego dzialania nie stala nizej od niej.
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Spostrzezenie IIL  Insufficientia musculi cordis (myocarditis).
Tachy-arhytmic continua.

N. Anna, lat 54, sluzgca, przybyla na oddzial dnia 29-go stycznia 1902 r.
skarzgc sie na duszno$é i bicie serca, ktére jej nie pozwalajg ani chodzié, ani
zajmowaé si¢ pracg. Stan ten trwa od kilku tygodni, czula si¢ wszakze juz
poprzednio niezupelnie zdrows. Bicie serca zaczelo jej dokuczaé od czasu
utraty peryodéw w 48-ym r. zycia. Pogorszenie przypisuje przemeczeniu sig
w czasie prania bielizny.

Budowa i odzywianie Srednie. Lekkie z6ltaczkowe zabarwienie skéry
i blon §luzowych. Niewielki obrzek konezyn dolnych. Cieplota 37,20, Tetno
100 o zmiennej fali, niemiarowe. Oddech 36. Granico pluc nieco obnizone,
w dolnych odcinkach pluc odglos opukowy z odcieniem tympanitycznym i dosé
liczne trzeszczenia [obrzekowe].

Uderzenie wierzchotkowe w V-em miedzyzebrzu na zewnatrz od linii sutko-
wej lewej. Teposé serca powiekszona w wymiarze podluznym i poprzecznym.
Gorna granica rozpoczyna sie na 3-m zebrze, prawa odpowiada prawemu brze-
gowi mostka, lewa znajduje sie na szeroko§é dwu palcéw na lewo od linii sutko-
wej lewej; w miejseu ostuchiwania zastawki dwudzielnej stychaé slaby szmer
skurczowy, ktéregn miejsce zajmuje od czasu do czasu 1-szy ton nieczysty, lub
jakby rozszezepiony. U podstawy serca tony czyste, 2-gi ton tetnicy plucnej
wzmozony. Watroba nieco powiekszona.

Wydzielanie moczu skape, okolo 800 ctm. sz. na dobe, odczyn kwasny.
Ciezar wlasciwy 1020. Bialka njema. Obfity osad moczanéw.

Sen nie dobry, przerywany, zwykle okolo 2-ej godziny w nocy chora budzi
si¢ z uczuciem dusznosci i biciem serca. Wtedy zmuszona jest usig$é, a choé po
pewnym czasie dolegliwosci powyzsze znikajs, czuje sig mocno rozdrazniong
i spaé juz wiele nie moze. Zapisano 310 kropel Extr. fl. Ap, cannab.

31. 1. 1902. Spala nieco lepiej, dusznosé jakby mniejsza. Tetno 120, nie-
miarowe, moczu wigcej, bo 1800 ctm. sz. C. wk 1015, Cont. 3X10. Extr. fl. Ap.
cannab.

1. IL. T. 100, mniej niemiarowe. IloSc trzeszczen w dolnyeh odcinkach
pluc mmniejsza. W czasie niektérych, silniejszych skurczéw serca stychaé
u wierzcholka wyrazny szmer skurczowy. Teposé serca mniejsze przyjeta
rozmiary.

Moczu 3000 ctm. sz. C. wh 1020, 3><10 gutt. Extr. fl. Ape.

2. I1. T. 108, niemiarowe. Chora spata w w nocy dobrze. Obrzek nég usta-
pit. Cisnienie krwi, mierzone tonometrem GArTNERr'a, 140. 310 git. Ap. ¢.

3. II. T. 90. arytmia znacznie mniejsza. Chora czuje sig znacznie lepiej.
Spala noc calg w pozycyi lezgcej, czego dawniej nie bywato—z powodu dusz-
nosci, M = 2800: ctm. sz. C. wl 1011. 3X10 Ap. cannab.

II. T. 90. M. = 1800 ctm. sz. C. wt. 1016

II. T. 90. M. = 1800 ctm. sz. C. wi. 1015 3% 10 kropel Apocyn.
II. T. 90. M. = 1000 c¢tm. sz. C. wl. 1020 cannabin.

II. T 800 ctm. sz. C. wi. 1022

o)
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Poniewaz czynno$é serca stala sig¢ prawie miarows, a rozszerzenie jam ser-
ca, na ktére wskazywalo powigkszenie tgposci, ustapito réwniez, zaprzestalismy
wige dalszego stosowania leku. Czgstos¢ tetna zmniejszyla sig znacznie, gdyz
z 180 spadla na 86. Rownolegle z poprawg stosunkéw cyrkulacyjnych, ze
zwiekszeniem sie diurezy, szla i poprawa subjektywna.

Po uptywie 3-ch tygodni stan chorej zaczgl sie¢ znowu pogarszaé. Tym
razem nie tyle dusznos¢, ile zaburzenia w inerwacyi serca wystgpowaly
na pierwszy plan. Czynno§¢ serca byla stale przyspieszona [okolo 140 —150 na
minute] od czasu do czasu, bgdz to w dzien, badz to w nocy, wystepowaly napady
nadruchliwosci serca (tachycardia), ktére chorg w stan silnego rozdraznienia
wprowadzaly i pozbawialy jg snu. Pouiewaz przetwory bromu ulgi nie przy-
niosly, zwréciliSmy si¢ do naparstnicy z 1 grm. na 180 A4g. destillatae co trzy
g. tyzke stotowg [1. IV. 1902]. Dobowa ilosé moczu wynosita przed uzyciem
leku okolo 700—800 ctm. sz.

2.1IV.T. 108 nieregularne M. = 800 ctm. sz. C. wl. 1025 Cont. Digit.
3. » T.108 . M. =1600 |, " 1015
Stan lepszy. Bicie serca mniejsze

”

4.1IV.T. 102 niemiarowe M. = 800 ctm. sz. C. wt. 1024 Repet. Digit,
5. , T. 86 » M. = 800 ctm. sz. , 1023 Cont. Digit.
6. IV. T. 84 mniej niemiarowe M. = 1000 ctm. sz. . wl. 1020 Cont, Digit.
7., T. 8 , » M. = 1100 ctm. sz. 1020 Repet. Digit.
8 , T. 76 , » M.= 900 ctm. sz. 1023 Cont.

9. , T. 714 n ° M.= 850ctm. sz. |, 1029

Ze wzgledu, iz niepokoje serca, niemiarowo$é znacznie sie zmniejszyly,
a sen poprawil sig, odstawiliSmy naparstnice. Wplyw jejna rytm serca byt
wydatniejszy, niz apocyn. cannabin, na diurezeg zas stabszy.—12. IV. chora, czu-
jac sig dobrze, do opuscila szpital.

Po 3-ch miesigcach znowu powrécita do oddziatu, gdyz dusznosé, bi-
cie serca, obrze¢k nég nie pozwalaly jej zajmowadé si¢ pracs.

Badanie fizykalne wykazalo woéweczas, iz serce uleglo znowu znacznemu
powigkszeniu, zwlaszcza w wymiarze poprzecznym, czynno§¢ jego stala sig
wielce niemiarows: te¢tno uderzalo okolo 160 razy na minute. Oddech 40.
W dolnych platach pluc wystgpily dos¢ liczne trzeszczenia. Oddech na calej
przestrzeni pluc zaostrzony. Watroba znacznie powigkszona, miekka, brzegiem
swym doinym dochodzi do linii pgpkowej poprzecznej. Konczyny gérne i dolne
chlodne, z sinicowym odcieniem. Mocz wydziela sig w bardzo matej ilo§ci: 350
ctm. sz. na dobe, odczyn posiada moecno kwasdny, zawiera Slady bialka. Osad
sklada si¢ przewaznie z moczandw, posréd ktérych spotyka sig i krysztaly
szezawiauu wapnia. Zapisano Extr. fluid. Ap. cannab. 3X10 kropel.

12. VIL. T. 125 arytm. M. = 1500 ctm. sz. C. wi. 1020. 3X10 Ap. cannab.

13. , T. 9 , M =6000ctm. sz C.wk 1006 3X10

4. , T. 96 , M.= 2500 ctm, sz. C. wk. 1012 3X10 ”

Niemiarowosé ruchowa serca mniejsza, obrzmienie konczyn dol-
nych ustepuje. Oddech swobodniejszy. Bicie serca mniejsze,

GAZ. LEK. NR, 2.

r
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15. VII. T. 84 arytm. M. = 3200 ctm. sz. C. wi. 1010 310 Ap. ¢.
16. , T.80 , M. =2000ctm. sz. C. wl. 1015 3X10
Poniewaz wystgpily nudnosci i do§é silne rozwolnienie, nalezalo
wiec powstrzymaé si¢ z dalszem podawaniem leku, tembardziej, ze nie bylo juz
wskazania do stosowania go wogéle. Zaburzenia dyskompensacyjue ustgy-
pily, pozostal tylko pewien upadek sil, przeciwko ktéremu zaleciliSmy, po
ustgpieniu objawéw podraznienia przewodn pokarmowego, Srodki tonizujgce
w postaci arszeniku, Zelaza, odwaru z kory chinowej i t. p. Rezultat z podo-
bnego leczenia okazal sig¢ bardzo pomys$lnym; zaznaczyé wszakze nalezy, iz nie-
miarowo$¢ skurczéw serca, choé¢ mniejsza, pozostala i nadal, chora jednak
mniej j3 odczuwala.
Oprécz powyzszych spostrzezen szpitaluych, przytoczymy jeszcze niektére
z praktyki prywatnej w streszczeniu w celu uzupelnienia naszych badan.
[D. n.].

II. Z PRACOWNI I AMBULATORYUM DRA M. REJCHMANA.

Dwa przypadki zapalenia okreinicy, wywotanego obec-
noscia woruszkow (balantidium-colitis).

Podat
W. Rébin
—————
[Dokoficzenie. — Patrz Nr. 1].

Jakie objawy kliniczne powoduje bal. coli, do-
stawszy sie do kiszek?

‘Wszyscy chorzy, u ktérych wykrywano w kale woruszki, dotknieci by-
li silng biegunky, polgczong z bélami brzucha lub bez nich; czesto spo-
strzegane bylo wydzielanie Sluzu iropy w stoleach, kilkakrotnie stwierdzana
byla obecnosé¢ innych pasozytow, jak: botriocephalus latus, megastoma entericum
i in.; z postepem choroby wzrastalo wyniszczenie chorych i niejednokrotnie zej-
$cie bylo §miertelne.

Powstaje jednak wazne pytanie, czy powyzsze objawy Kkliniczne zostaly
spowodowane obecnoScig w kiszkach woruszkéw, czy tez owe pasozyty sg tylko
przypadkowymi i obojetnymi dla ustroju mieszkancami kiszek? Nad pytaniem
tem zastanawiali sig wszyscy autorowie, piszgcy o woruszkach i wyrazali rézne
w tym wzgledzie zapatrywania. Gdy jedni [jak WaLDENsTROEM, Mirrer (10),
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MaeeGIoraA (11)] odmawiali omawianym pusozytom znaczenia patogenetycznego,
inni [BeLFrAGE (15), PETERSSON (18)] twierdzili, ze bal. cold podtrzymujg tylko
zaburzenia kiszkowe i pogarszajg je, inni [Leuckarr, Hurwicz (12), Czyca-
Jew (13)] sadzili, ze bal. coli osiedlajg si¢ wylgcznie na zmienionej poprzednio
innem cierpieniem blonie Sluzowej,—wreszcie pozostali autorzy doszli do prze-
konania, ze woruszek stanowczo posiada znaczenie chorobotworcze [MALMSTEN,
Worr (14), We. Janowskt (2), S1evers (4), HenscrrN (3) 1 inni]. Obecnie wie-
kszo$¢ autoréw podziela ostatni poglad, a pomiedzy nimi autorzy péinocni,
ktorzy najwiekszg liczbe obserwacyi opisali, zatem najwigkszego doswiadcze-
nia w tej sprawie nabyli. Autorzy podnoszg réwnoleglosé zmniejszania si¢ bie-
gunki ze zmniejszaniem sig liczby pasozytéw w kale pod wplywem odpowiednich
Srodkéw, poprawg stanu ogoélnego wkroétce po usunigein z kaln woruszkéw, bez-
skutecznosé wszelkich srodkéw zwyklych, stosowanych w celu usunigcia bie-
gunki, a natomiast prawie natychmiastowy skutek po zastosowaniu chininy lub
t. p. Srodka, wywierajacego wplyw zabdjczy na pasozyty.

Wz, JaNowskr (2) poddal w swej pracy krytycznej ocenie wszystkie przy-
padki bal. coli, opisane do 1896 roku; wedlug niego zadna z obserwacyi nie do-
wodzi, ze obecnosé woruszkéw jest zupelnie obojetng dla ustroju, a natomiast
24 obserwacye z poSréd 44-ch dowodzg, ze pasozyt ten moze albo wywolywaé
gwaltowng biegunke sam przez sig, albo przynajmniej w bardzo wysokim sto-
pniu jg podtrzymywadé, sprzyjajae powstawaniu owrzodzei w kiszkach i nada-
jac biegunce niekiedy charakter krwawy. Obecnosé zatem woruszkéw w wy-
préznieniach nalezy uwazaé za objaw powazny, gdyz biegunki, przy ktérych
znajdujemy bal. coli, odznaczajg sie mporczywoscia i trwaja niekiedy lata cale,

Woir (14) na zasadzie swoich 3-ch przypadkéw, dlugo i doktadnie obserwo-
wanych, uwaza si¢ nawet w prawie uznaé obraz anatomiczny i kliniczny, towa-
rzyszacy obecnosci woruszk6w w wyproéznieniach, za zupelnie samoistne i odre-
bne cierpienie,

Przyjrzyjmy sig teraz, jakie zmiany anatomiczne wykry-
to w przypadkach bdal. colé na stole sekcyjnym i zobaczmy, czy nie
znajdziemy tu klucza dorozwigzania kwestylznaczenia patogenetycznego bal, cols.
Ogoélem dokonano dotagd 16 autopsyi w odnosnych przypadkach (MALMSTEN,
BeLrrack (15), Loescr (16), Rapczewski (17), PETErsson (18), Hurwicz (12),
Denro (19), Worr (14), Sorowsew (20) i iuni), We wszystkich niemal przypa-
padkacl znajdowano wigksze lub mniejsze owrzodzenia grubych kiszek. Tak,
BeLrrage stwierdzil obszerne owrzodzenia w poprzecznicy, PETERSSON —
w okreznicy i prostuicy, Loescii i Rapczewsgr na calej przestrzeni grubych
kiszek.

Lecz niezaprzeczonych przyczyn powstawania tychze owrzodzefi nie uda-
lo sie autorom wykry¢; droga wykluczenia tylko, odrzucajgc pochodzenie ich
gruzlicze, dyzenteryczne, syfilityczne i t. d., uznali owe owrzodzenia za naste-
pstwo dzialania woruszkéw na blone &luzows. Sgdzili przytem wszyscy, ze
bal. coli zyje wylacznie na powierzchni blony §luzowej kiszek,—w glebokich bo-
wiem warstwach nie udalo si¢ nikomu owych pasozytéw wykryé. Tymeczasem
w roku zeszlym Sorowsew z Tomska (20) oglosil | przypadek bal. coli, za-
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konczony $miercia i zbadany dokladnie pod wzgledem anatomicznym. Otéz
autorowi temu udalo sie wykryé z caty Scistoscia bal. coli we wszystkich glebo-
kich warstwach $cianki kiszkowej w ogromnej ilo$ci.

Wobec wagi, jaka przywiazujemy do tego ostatniego spostrzezenia, poda-
jemy szczegélowiej opis przypadku Sozowsewa oraz wynikéw badania anato-
micznego kiszek. Michal L., lat 54, zajmowal sie¢ czyszczeniem chlewa Swin-
skiego; przyby! do kliniki ze skargami na silne rozwolnienie, béle brzucha, wy-
dymania i ogoélne ostabienie; stan ten trwal od 10-iu dni, ale przedtem biegunka
zjawiala sig dosé czgsto i wkrétce znikala; chory miewa obecnie 6 wypréznien
dziennie, od kilku dni stolec z krwig; chory nadzwyczaj ostabiony; zalecono tan-
noform co 2 godz. po 0,50 i irygacje z garbnika; leczenie powyzsze byto bezsku-
teczne, upadek sil stawal si¢ coraz wigkszy i po 3 dniach pobytu w klinice cho-
ry umarl.

Autopsya dokonana zostala w 7 godzin po §mierci. Blona §luzowa cienkich
kiszek przekrwiona i w gérnych odcinkach pokryta bialg gesta masa; zawartosé
kiszek cienkich papkowata, z6ltobrunatna, woruszkéw nie zawiera. W zawar-
togci poprzecznicy znaleziono nieruchome bal coli, Scianki grubych
kiszek, na przestrzeni od zastawki BaumiNa do odbytnicy, zgrubiale, jakby
obrzekle i przekrwione. Na calej przestrzeni grubych kiszek znajdujy sig na
blonie Sluzowej owrzodzenia, zwlaszcza liczne w prostnicy, na zgiecin
watrobowem i w poprzecznicy; wymiar poprzeczny tych owrzodzeh wynosi od
kilku milimetréw do 1 centymetra i wigcej, sg one zaokraglone lub owalne,
w niektérych miejscach zlewaja si¢ ze sobg w duze owrzodzenia o nieprawidlo-
wej formie, brzegi owrzodzen sg czerwone, gtadkie, na niektorych z brzegow
mieszezg sig zgrubienia wielkosei grochu; takie same zgrubienia mozna zauwa-
zy¢ i w niejakiem oddaleniu od owrzodzen, sg one czerwonawe i po nacie-
ciu wydzielaja sok, w ktoérym znajduwjg si¢ balantidia coli. Dno
owrzodzen najczesciej dosigga btony mig$niowej, mniejsze owrzodzenia dosiega-
jg tylko blony podsluzowej, wigksze—nawet blony surowiczej, W zawartosei
kiszek grubych znaleziono nieruchome balantidia coli. Rozpozna-
nie po$miertne brzmiato: colitis uleerosa wskutek obecnosei bal. coli

Autopsya powyzsza wykazala, ze bal. 2yjy wylgcznie w grubych kiszkach,
w ktérych tez stwierdzone zostaly wybitne zmiany. Takie same zmiany spo-
strzegali inni autorzy 1 na zasadzie wla$nie podobiefnstwa obrazéw makrosko-
powych, towarzyszacych obecnosci w wyproéznieniach za 7zycia chorego worusz-
kéw, Worr wyodrebnil grupe zapalen okrezuicy, zaleznych od woruszkéw.

Przejdzmy teraz do wynikow badan mikroskopowych
w przypadku Sorowsewa. Zgodnie z Rapczewskim, Hurwiczem i WosrteM
autor stwierdzil na preparatach mikroskopowych z miejsc owrzodzonych wszy-
stkie cechy przewleklej sprawy zapalnej ropnej, wrzodziejgcej. Poza tem zna-
lazl mnéstwo kokéw ilasecznikéw réznorodnych w powierzchownych warst-
wach czesci kiszek, uleglych nekrozie i na réznej glebokosci §ciany kiszkowej
zdolal wykry¢€ bal. col: w ogromnej iloci.. Przyczem zwrécil autor uwage, ze
braklo woruszkéw zupelnie w miejscach, uleglych juz nekrozie, a natomiast by-
ly one liczne w tkance wzglednie zdrowej, sgsiadujacej z owem ogniskiem zmart-
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wiatem. Bal. coli znajdowane byly przez SorowJewa w blonie pod$luzowej, na
przekrojach rozszerzonych naczyn wlosowatych i zyl blony podsluzowej, w blo-
nie miesniowej i blonie podsurowiczej; w warstwie gruczolowej réwniez dawalo
sig zauwazy¢, Zze im dalej od owrzodzen, tem wigcej pasozytéw mozna bylo wy-
kryé. Sorowsew zadaje sobie 2 pytania: 1) czy opisane owrzodzenia nie sg na-
stgpstwem dzialania owej niezliczonej ilosci kokow i lasecznikéw? i 2) kiedy
bal. coli przenikajg do §ciany kiszki, t. j. czy nie mamy do czynienia ze zjawi-
skiem po$miertnem?

Roli chorobotwoércze] lasecznikéw wyzej wspomnianych niepodobna uznaé
z tego choéby wzgledu, Ze im nizej, tem ich mniej, i ze naleza do najréznoro-
dniejszych rodzajéw, co dowodzi, ze te drobnoustroje osiadly tu dopiero w na-
stepstwie, gdy tkanki utracily swe wlasnosci zyciowe. Co sig za§ tyczy kwe-
styi przed- czy posmiertnego przechodzenia woruszkéw do glebszych warstw
kiszek, to nalezy przechyli¢ sig stanowczo na strong osiadania ich tam za zycia
chorego. Za ostatniem twierdzeniem przemawiaja bowiem nastepujgce okoli-
cznosci: w najdogodniejszych do posmiertnego osiadania miejscach, t. j. w ogni-
skach nekrotycznych i w owrzodzeniach, woruszkéw wecale niema; przechodzge
po $mierci osobnika calemi masami wglab tkanki, musialyby bal. pozostawié wy-
razne §lady po drodze, tymezasem Sladow takich niema; w glebokich warstwach
znajdowal autor zbyt duze iloSci bal,, aby mozna bylo przypuscié posmiertng
ich tu wedréwke; w miejscach przebywania wigkszej liczby woruszkéw stwier-
dzal autor zawsze infiltracye drobnokomérkows zapalng, co wyraznie wskazuje
na przed§miertna obecnosé bal. w tych miejscach; wreszcie w najglebszych
warstwach znajdowane byly naréwni z osobnikami dojrzalymi i osobniki mlode,
naréwni z umierajacymi—umarle,

Uogoblniajgc tedy wyzej powiedziane, zgodnie z SorowIsewEM nalezy przy-
jaé, ze bal. coli wskutek wlasciwej im zdolnosci do silnych samoistnych ruchéw
przenikajg za Zycia-chorego pomiedzy gruczolami zdrowej blony S$luzowej do
tkanki kiszkowej, powodujgc w niej wybitne zmiany [nacieczenie drobnokomér-
kowe]; przechodzgc dalej do blony podsluzowej, szybko sie tam rozmunazajg
i powoduja tu najglebsze zmiany, stad za§ moga przejsé i do blony miesniowej
i podsurowiczej. Tym sposobem dotychczasowy poglad, ze bal. zyja wylacznie
na powierzchni blony Sluzowej, okazuje sig mylnym, gdyz badania powyzsze do-
wodzg niewatpliwie, ze woruszki przenikajg we wszystkie warstwy $ciany Kki-
szkowej, wywolujage w niej charakterystyczne zmiany.

Wobec powyzszego wydaje nam si¢ zupelnie usprawiedliwionem wyodre-
bnienie przewleklego cierpienia kiszek, powstajgcego w nastepstwie osiadania
w przewodzie pokarmowym wornszkow, pod nazwg: ,balantidium-colitis*; z je-
dnej strony bowiem obserwacya kliniczna oddawna przemawiala za zaleznoscia
przyczynowg biegunki od obecnosci owych pasozytow,—z drugiej strony bada-
nia anatomiczne swierdzily dowodnie, Ze bal. nie ograniczajg sie tylko pobytem
na powierzchni blony $luzowej kiszek, lecz przechodza za zycia chorego wglab
tkanek i powodujg tu wybitne zmiany, wyrazajgce sig owrzodzeniami kiszek.
W ten sposéb staje sig zrozumiala uporczywosé cierpienia, trudnosé leczenia
i skionno$¢ do nawrotéw, gdyz niedo$é usunaé pasozyty, zZyjace na powierzchni
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blony $luzowej: wglebi pozostajg jeszcze tysigce zywyeh osobnikéw, ktére da-
lej dzielo zniszczenia prowadzié mogg.

Z chwilg rozpoznania ,balantidium-colitis* nalezy zatem skierowaé Ie-
czenie ku usunigeiu pasozytéow. Od dawna zresztg lekarze postepowali
w ten sposéb i przekonywali sig czestokroé, ze poprawa nastgpowala natych-
miast po zmniejszeniv sig liczby woruszkéw w stolcach. Charakterystycznym
jest w tym wzgledzie przypadek Sievers’a z jednoczesng obecnoScig w stolcach
tegoz chorego brézdoglowca, woruszkoéw i wielkoryjeéw kiszkowych; otéz po
usubnieciu brézdoglowca biegunka trwala, po usunieciu za§ woruszkéw zapo-
mocg chininy, bieganka natychmiast ustala, pomimo iz w stolcach wykrywano
jeszcze znaczng liczbe wielkoryjeow kiszkowych.

Liczni badacze dokonywali préb nad dziataniem réznych srodkéw na
bal. coli. Pod tym wzgledem wyprobowali dzialanie kwasu solnego, kwasu
octowego, garbnika w réznych stezeniach, chininy, kwasu karbolowego, soli ku-
chennej, wody karlsbadzkiej i innych. Najskuteczniejszg przeciwko bal. oka-
zala si¢ chinina; ORTMAN (22) stwierdzil, ze bal. ging od roztworu chininy 1:2000
w ciggu 24 minut, zalecil wigc lawatywy z chinyny 1:1000 po uprzedniej lawa-
tywie z wody z sola emska, jak réwniez podawanie chininy do wewnatrz. Inni
autorzy potwierdzili skutecznosé chininy w swoich przypadkach; w naszym
przypadku mielismy sposobnosé stwierdzié, ze irygacye chininowe wespél z we-
wnetrznem stosowaniem tegoz leku nadzwyeczaj szybko usuwaly bal. ze stol-
céw, ale na krotko: po kilku dniach zjawiala sie¢ napowr6t biegunka i réwno-
czesnie wzrastala liczba pasozytéw w kale.

Ru~EBERG (21) zaleca lawatywy z chininy przy podawaniu per os kalome-
ln 0,5 — 1,0 z przerwami co kilka dni, Janowski (2) podaje skutecznos$é lawa-
tyw z 1,0 kwasu salicylowego na litr wody zakwaszonej kwasem solnym przy-
wspllezesnem zazywaniu salicylanu sodu. WaLDeNsSTROEM i HENSCHEN (7)
stwierdzili, Ze zgubnie wplywajg na bal. coli nastgpujace przetwory: Kkusso, su-
blimat, nadmanganian potasu, kwasy mineralue i t. d.,—lecz ze bal. natychmiast
ging od mieszaniny kw. octowego 1:1250 wody z tanning 1:800 wody, wskatek
czego zalecajg lawatywy z 2,6 litréw wody 4 5,00 kw. octowego + 50,0 gar-
bnika po uprzedniej lawatywie z czystej wody. Autorzy ci stosowali owe
irygacye octo-garbnikowe z doskonalym wynikiem, inni w czesci skutecznosé
tych lawatyw potwierdzili, w czesci zas podawali, ze po irygacyi wystepowaly
bole brzucha, zniewalajgce do zaniechania tychze wlewan,

W naszym przypadku stosowane byly irygacye octo-garbnikowe przez
czas dluzszy, lecz zadnych nieprzyjemnych objaw6éw podmiotowych nie spostrze-
galiSmy; co sig za$ tyczy zab6jczego wplywu bal. coli, to ten wyrazuie wy-
stgpowal: liczba bal. ulegla znacznemu zmniejszenin, a liczba wypréznied wyno-
sita 1—3 dziennie.

Wplyw niektérych sSrodkéw |[chininy, kwaséw it.d.) na balantidia coli
badalisSmy pod mikroskopem, dodajgc po kropli roztworu danego leku do pre-
paratu. MogliSmy przytem stwierdzié wyniki, otrzymane przez innych auto-
row. Ze Srodkéw dotgd nie stosowanych badalisSmy wplyw blekitu metylenowe-
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go. Ot6z po dodaniu 1 kropli slabego roztworu blekitu metylenowego do pre-
paratu, ruchy dal. staja sie coraz slabsze, az po paru minu tachustajg; po doda-
niu za$ mocniejszego roztworn ruchy pasozytéw stajg sig narazie zywsze, jak-
by gorgcezkowe, lecz po upltywie 2—5 minut bal. pekaja, t. j. przez szpare, two-
rz3cg sig na kofcu pasozyta, wylewa sig zawarto§é, ktéra umieszcza sig tuz
obok niego w postaci ziarnistej masy; sam pasozyt zmniejsza o !/, swojg obje-
tos¢ i staje sie nieruchomym. Wobec stwierdzonego w ten sposoéb szkodliwego
dziatania blekitu metylenowego na balantidia, zaczegliSmy podawaé ten lek cho-
remu i istotnie osiggnelismy, jak si¢ zdaje, znaczng poprawe: liczba stolcéw ule-
gla widocznemu i szybkiemu zmniejszeniu, liczba pasozytéw zmalata.

Wplyw bizmutu okazal sie ujemnym. Najlepszy stan chorego notowali-
§my w czasie podawania wewngtrz makowca i jeduoczesnego stosowania iry-
gacyi octo-garbnikowych; w tym czasie chory czul sig najlepiej: liczba stoledw
doszta do normy, a liczba woruszkéw byla najmniejsza. Trudno jednak orzec,
czy pomysiny ten stan byl nastepstwem owej kombinacyi makowca z irygacya-
ami octowemi, czy tez dlugiego poprzedniego leczenia.

Cierpienie naszego chorego bylo nader uporczywe, pomimo stosowania
§rodk6w odpowiednich i zachowywania przez chorego przepiséw dyetetyczno-
hygienicznych, bal. wcigz powracaly. Widocznie pasozyty przedostaly sig do
glgbokich warstw Sciany kiszkowej, skad dawaly powod do cigglych nawrotéw.
Z drugiej strony mozliwem jest, ze nastepuje przyzwyczajenie do pewnego ro-
dzaju leku, wskutek czego tenze przestaje wywiera¢ swéj wplyw na pasozyty.
Nalezy zatem w uporczywym przypadku stosowaé na przemian kilka srodkéw,
uznanych w tym celu za skuteczne. Do takich srodkéw nalezg, naszem zda-
niem, chinina i blekit metylenowy do wewnatrz i irygacye chininowe i octo-gar-
bnikowe.

Nieraz jednak, pomimo dlugiego stosowania odpowiednich srodkéw, po-
mimo ustania biegunki i zupelnego powrotu chorego do zdrowia, nie udaje sig
zupelnie usungé balantidiéw ze stolcéw; mogg w takim razie w ciggu dlugiego
czasu wystgpowaé w malej liczbie w stolcach, nie wywolujgc zadnych objawoéw
chorobowych.

Szanownemu drowi RescHMANOW! za pomoc radg i czynem mito mi zlozyé
w tem miejscu serdeczne podziekowanie.
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STRESZCZENIA ZBIOROWE.

O stosunku perlicy do gruzlicy u cztowieka.

Napisal
Henrylkk Cyrkler,
asystent przy oddziale wewnetrzoym dra Pruszynskiego w szpitalu §w. Rocha,
e —
[Ciag dalszy — Patrz Nr. 1].

JoNG, biorge te dane na uwage, twierdzi, ze najwigksze niebezpieczefstwo
zarazenia sig¢ grozi czlowiekowi od plwociny bydla, resp. lasecznikow perlicy,
unoszgcych sig¢ w powietrzu obor; na te zZrédla zarazy nalezy przedewszystkiem
zwrbci¢ uwage, poniewaz najciezsze postaci gruzlicy pluc zdarzajg sie wsrod
rodzin wiascicieli bydla. Na mocy badah wiasnosci obydwu gatunkéw lasecz-
nikéw gruzlicy, Jone dochodzi do wnioskéw nastepujacych:

1) Lasecznik gruzlicy ludzkiej moze wywolaé gruzlice u bydia.

2) Te¢ samg chorobe wywolaé moze i u innych zwierzgt domowych [baran,
koza, pies i malpal.

3) Ta postaé chorobowa jest lzejsza, anizeli gruzlica, wywolana skutkiem
zakazenia lasecznikiem perlicy.

4) Lasecznik perlicy jest zlosliwszy od lasecznika gruzlicy, nie tylko
dla zwierzgt, ale réwniez prawdopodobnie dla czlowieka.

5) Czlowiek przedstawia o wiele mniejsze niebezpieczenstwo zarazy dla
bydla, anizeli to ostatnie dla czlowieka.

6) Gruzlica bydla z punktu widzenia hygieny zastluguje na wiekszg uwa-
g ¢, niz dotad.
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W instytucie higienicznym we Freiburgu [Bawarya] ScHoTTELIUS !) doko-
nal badan nad wplywem plwociny suchotnikéw, zadawanej z paszg krowom
i cielgtom: jednej krowie i dwu cieletom, pochodzacym z rasy, ktora zazwyczaj
na perlicg nie zapada i nie oddziatywujgcym na tuberkuling, dawano po 50 grm.
plwociny gruzliczej, jedna zas krowa i jedno cielg stuiyly do kontrolii byly
umieszczone w bliskiem sgsiedztwie ze zwierzgtami, uzytemi do do§wiadczenia.
Ten sposéb zakazenia stosowano przez 24 dni. W ciggu 4-ch miesiecy tak
jedna, jak i druga partya zwierzgt nie okazywala zadnyeh zmian chorobowych.

Po uplywie tego czasu zwierzeta zabito. Na sekcyi okazalo sie, ze zwie-
rzeta, uzyte do kontroli, byly zupelnie zdrowe, wszystkie za$ zakazone, do-
tkniete byly gruzlica: u krowy stwierdzono gruzhwe zapalenie kiszek i silne
obrzmienie gruczotéw krezkowych, nadto zserowacenie i zwapnienie gruczotéw
srodpiersiowych i oskrzelowych, oraz serowate zapalenie pluc obok eddzielnych
gruzelkéw proséwkowych na oplucnej. U dwu cielat gruczoly podszczekowe
i oddzielne gruczoly krezkowe byly dotkniete gruzlicy i réwniez ulegly zsero-
waceniu i zwapnieniu. Doswiadczenia te okazujg, ze gruzlica od czlowieka
moze sig udzielié bydlu, coby przemawiato za zasadniczg tozsamoscig gruzlicy
ludzkiej i zwierzecej.

Wiele wiecej dowodéw w tym kierunku podali badacze dunscy: FiBiGER
i Jensgw 2). Uczeni ci do doswiadczen korzystali z przypadkéw, w ktorych
gruzlica umiejscowiala si¢ wylgcznie w jamie brzusznej, albo tak przebieg, jak
1 wynik badania posmiertnego moégl swiadezyé o zakazeniu pierwotnem przez
przewod pokarmowy. Z pierwszej kategoryi poddano badaniu trzy niewatpliwe
przypadki pierwotnej gruzlicy u dzieci: w jednym z przypadkéw, dotyczacym
dziecka 6 io letniego sekeya okazata w jednym migdalku mate ognisko serowa-
te, gruzlicze zmiany gruczolow szyjowych, owrzodzeuie gruzlicze w kiszkach
cienkich, szczegélniej w okolicy zastawki BauHINA, zweZenie kiszki grubej,
spowodowane pierwotnem owrzodzeniem, zserowaceunie gruczoléw krezkowyecl,
gruczolow w krezce okreznicowej (mesocolon), we wrotach watrobowych (porta
hepatis), nadto Swieze gruzelki w watrobie, w lewej nerce, w plucach. Tylko
w jednem miejscu, w dolnym placie prawego pluca, pod oplucug wykryto ogni-
sko serowate wielkog§ci ziarnka grochu. Materyal, wuziety z gruczolu krezko-
wego, stuzyl do zakazenia §winki morskiej, a z tej ostatniej wyjeto Sledzione
i miazge sledzionowy, roztarta w fizyologicznym rozczynie soli, zaszczepiono
cielqciu, ktére na tuberkuline nie oddzialywalo. Zwierze, ktdre ,w ciggu catego
okresu badania zadnych prawie objawow, oprbécz poduniesienia cieploty, nie
przedstawiato, zabito po 3-ch mleslz;cach a sekeya wtedy wykazala, tak w sieci,
jak i w otrzewnej guziki perlicowate réznej wielkosci, gruzlice z serowaceniem
gruczoléw krezkowych, oskrzelowych, srédplersm“ych Drugi przypadek do-
tyczyl 19-0 miesieczne) dziewczyny, u ktérej dokonano otwarcia jamy otrzew-
nej z powodu uwiezniecia kiszki. Chora ta czgsto miewala wymioty i sktonnosé
do rozwolnieh. Przy operacyi okazaly sie znaczne sklejenia pomiedzy kiszka-
mi, na otrzewuej, pokrywajacej kiszke grubg, liczne gruzelki, a w dole
biodrowym guziki zserowaciale wielkosci orzecha laskowsego; wskutek
zrostu powrdzkowatego sieci wytworzylo sig zwezenie kiszki cienkiej. Prazy-
padek ten zakonczyl sie Smiercig w 14 godzin po operacyi. Na sekceyi obok
zmian zauwazonych przy laparotomii stwierdzono w kiszce cienkiej bio-

1) M. Scuorrerius. Versuche iiber Fiitterungs-Tuberculose bei Rindern nud Kélbern.
Miinchen. med. Wochensehrift, 1902, Nr. 39, str. 1610.

2) J.FiBicer i C. O. JENseN. Uebertragung der Tuberculose des Menschen auf das
Rind. Berl. klin, Wochenschrift. 1902. Nr, 38, str. 881.
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drowej i czczej powigkszone i czesciowo serowato zwyrodniate gruczoly miesz-
kowate; podobnym zmianom w wiekszym znacznie stopniu, bo az doprowadza-
jacym do owrzodzenia, ulegly kepki PEyer'a. Oprécz tego stwierdzono gruzli-
c¢ macicy, jajnikow ijajowodow. Pluca okazaly sig zupeinie zdrowemi, zarow-
no jak gruczoly szyjowe, srodpiersiowe i oskrzelowe. Nie ulegalo tedy watpli-
wosci, Ze W omawianym przypadku istniala pierwotna gruzlica przewodu pokar-
mowego potem sprawa rozszerzyla sig na otrzewng, jajniki, jajowody wreszcie
na blonQ luzowy macicy. Badanie cielgcia, zabitego rowniez w trzy miesigce
po szczepieniu, okazalo, jak i w przypadka poprzednim, typowy obraz perlicy.

Jeszceze wiecej dowodéw w mysl zgdania Koce'a przedstawili FiBiger
i JENsEN na mocy trzeciego przypadku, dotyczacego dziecka 4-o miesigcznego,
u ktorego gléwne objawy chorobowe wystgpowaly w postaci zaburzei ze stro-
uy przewodn pokarn.owego a sekcya okazala znacznie posunigte zmiany gru-
zlicze w kiszkach i gruczolach jamy brzusznej przy poczgtkowych tylko obja-
wach gruzlicy proséwkowej w plucach, wytrobie, §ledzionie i nerkach. W tym
przypadku badacze wzmiankowani otrzymali perlicg nie tylko u cielgt, ktorym
szczepiono miazge gruczolu krezkowego, ale réwniez przy nastepnem prze-
szczepienin z cielecia na clelg, a, co najwaznicjsza, udalo sig im wyosobni¢ la-
seczniki gruzlicze w czystej hodow li na aAgarze z dodatkiem plynu ascytycznego,
ktora to hodowla wywolala gruzlice u krowy.

Nie we wszystkich jednak badanych przypadkach materyal gruzliczy oka-
zal sig jednakowo zlosliwym: w jednym przypadku pierwotnej gruzlicy kiszek
powstaly u cielgcia po zaszczepieniu zmiany gruzlicze, tylko scisle umiejscowio-
ne do miejsca szczepienia; w drugim przypadku, w ktérym mozna byto sadzié
o zakazenin przez przewdd pokarmowy na mocy Wlead()w o rozwoju choroby,
szczepienie z gruczolu krezkowego cielgeiu wywolato u niego po 3-ch miesig-
cach tylko poczynajaca sig perlice.

Na mocy powyzszych danych Fisiger i JENsen dochodzg do przekonania,
ze laseczniki gruzlicze bywan roznej zlosliwosci: jedne sg zupelnie obojgtne,
inne malo zlosliwe, wreszcie bywajg laseczniki §redniej i wielkiej zlo§liwosei.

Wedlug wszelkiego prawdopodobiefstwa sita ich ostabia sig w miarg trwa-
nia sprawy gruzliczej.

Jeszeze przed Fisiger’em i JENseN'em prof, Wourr 1) z Berlina opisal
przypadek pierwotnej gruzlicy kiszek u 63-letniego stolarza, u ktérego na
sekeyi stwierdzono gruzlicze owrzodzenia Kkiszek. Z materyalu tego przyrza-
dzono hodowle, ktore, zastrzyknigte $wince morskiej oraz cle]qcm, wywolaly
typowg gruzlice p [roséwkowq, potwierdzong badaniami makroskopowemi i mikro-
skopowemi.

Zlosliwosé lasecznikéw wyprébowano na dwoch swinkach, z ktérych je-
dna zdechla po 6-iu tygodniach, a druga po uplywie 55-in dni zostala zabita;
u obu na sekcyi znaleziono typowsg gruzlice ogélng.

Bardzo wazng w tym przypadku jest ta okolicznos¢, Ze laseczniki pierwo-
tnej gruzlicy kiszek u czlowieka wywolaly cigzky gruzhcq u cielgeia ze wszyst-
kiemi oznakami perlicy, a wigc nie byly to laseczniki gruzlicy ludzkiej, ale per-
licze. Wreszcie i wedlug danych statystycznych, pierwotna gruilica kiszek,
zwlaszceza u dzieci, weale nie jest tak rzadks, jak to utrzymuje Kocs; dowie-
dziono bowiem, ze tak laseczniki perlicy, jak i gruzlicy, moga byé
w dowolnej ilosci przeniesione na blong sluzows Kkiszek, lecz nie wy-
wolujg odrazu w kiszkach zmian makroskopowych, a wywierajs swoj wplyw

1) M. WorLrr. Perlsucht und menschliche Tuberculose. Deutseh. med. Wochenschrift.
1902. Nr. 32, str. 566.
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potogenetyczny w sgsiednich miejscach, mianowicie w gruczolach krezkowych.
W celu przekonania sig o tem, WorLrr karmil §winki mlekiem, zmieszanem
z lasecznikami gruzlicy lub perlicy, a takze owscm, zmieszanem z temiz hakte-
ryami. U wszystkich badanych zwierzgt gruczoly krezkowe byly mniej lub
wiecej powiekszone, zawieraly ogniska serowate z duzg iloSciy lasecznikow
obu gatunkéw. Précz tego, przy normalnej blonie §luzowej kiszek gruczoly
szyjowe i oskrzelowe réwniez byly powigkszone i serowato zmienione; watroba
byla tez silnie dotknieta gruzlicy.

Do tego samego przekonania doszed! i OsTeRTAG, ktéry ani u jednej z ty-
sigca §win, karmionych lasecznikami w rzezni berlinskiej, unie wykryl zmian
w kiszkach, natomiast prawie we wszystkich przypadkach znajdowal gruzlicg
w gruczolach gardla, szyi oraz krezkowych.

Tego samego zdania jest i HELLER, ktory, spotykajac prawie w polowie
wszystkich przypadkéw gruzlicy u dzicei--pierwotng gruzlice gruczoléw krez-
kowych bez uszkodzenia biony §luzowej kiszek, wnioskuje, ze gléwny przyczy -
ny tej gruzlicy jest mleko kréw; nietykalno§é scian kiszek tlémaczy autor tem,
ze laseczniki bardzo szybko przechodzs przez blong $luzowg Kkiszek, ktora
u dzieci jest bardzo przenikliwa i zatrzymujg si¢ dopiero w gruczolach krezko-
wych, znajdujge tam lepsze warunki do rozwoju.

Co sig zas tyczy gruzlicy gruczoléw szyjowych, spotykanej tak czgsto
przy karmieniu mlekiem z lasecznikami, to na podstawie swych do§wiadczen na
krélikach i Swinkach morskich wnioskuje WoLrr, 7e zarazek w tych przypad-
kach przenika nie przez blong §luzowg jelit, lecz odrazu przez jam¢ ustng, co
widocznem bywa i u dzieci skrofulicznych, u ktérych prawdopodobng drogg za-
kazenia sg migdalki. Dla przekonania si¢ o tem, WoLFF zaszczepil plwocing,
zmieszang od pigciu suchotnik6w, cieleciu na prawej stronie szyi z wszelkiemi
ostrozno$ciami. Okazalo sie, ze gruzlicy dotknigte zostaly tylko gruczoly szyi,
%arl'dla ilopatek, w wewnetrznych za§ narzgdach zmian gruzliczych wecale nie

ylo.

Poréwnywajac wige wyniki tego szczepienia z wyzej opisanym szczepie-
niem z pierwotnej gruzlicy jelit, widocznem jest, ze w pierwszym przypadku re-
zultaty byly podobne do tych, jakie otrzymal Koca przy zarazaniu mlodych
cielagt gruzlicg ludzks, w drugim za$ takie, jak przy szczepieniu perlicy.

Do innych zupelie wynik6w doszedt MorLLER !). Autor ten karmil dwie
miode krowy w ciggu 4-ch miesigcy plwocing, zawierajgcy laseczniki ludzkie
w wielkiej ilo§ci; zwierzeta te pozostaly zupelnie zdrowemi; na sekeyi oraz przy
badaniach mikroskopowych nie znaleziono zadnych zmian gruzliczych, ani
lasecznikéw, a §winka morska, ktérej zastrzyknieto gruczoly krezkowe kréw,
roztarte ze sterylizowanym bulionem, pozostala zupelnie zdrows. Trzeciemu
bykowi, karmionemu w ciggn {rzech miesigcy plwocing gruzlicza, podawang
razem z przegotowanem mlekiem, zastrzyknigto do jamy otrzewnej 6 ctm. sz.
hodowli lasecznikéw gruzlicy ludzkiej. W miejscu zastrzykniecia utworzyl sig
guz wielkosci pigdci, a w zawartosci jego znaleziono laseczniki, ktére u Swinki
wywolaly gruzlice. Byk pozostal zupelnie zdrowym, a na sekcyi, dokonanej
po 203-ch dniach, nie znaleziono zadnych §ladow gruzlicy.

Takie same rezultaty otrzymal MogLLER po inhalowaniu lasecznikéw gru-
zlicy ludzkiej oraz nastgpczem zastrzykiwaniu podskérnem plwociny suchotni-
kéw czwartemu cieleciu. Ciele, ktoremu zastrzykiwano hodowle zyjacych
lasecznik6w do zyl, pozostalo réwniez zupelie zdrowem.

1) A, MOELLER. Zur Frage der Uebertragbarkeit der Menschentuberculose auf Rinder
und Ziegen. Deuntsche medic. Wochenschr. 1902, Nr. 40, str, 718.
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Na podstawie tych badah wnioskuje MoELLER, Ze cielgta na tej drodze na
gruzlice nie zapadajy.

W dalszym ciggu swoich do§wiadczen karmil MoELLER trzy zdrowe kozy
w ciggu 4-ch miesiecy plwocing suchotnikéw; zwierzeta nie zdradzaly zadnych
objawow patologicznych; na sekeyi rowniez sladéw gruzlicy nie znaleziono. Je-
dynie po zastrzyknieciu hodowli do jamy otrzewnej utworzyly sie guziki tak na
otrzewnej $ciennej, jak i na trzewowej, narzgdy zas wewnetrzne pozostaly nor-
malne. Gruzelki te, zawierajgce laseczniki, stwierdzone pod mikroskopem, roz-
tarto z bulionem i zastrzyknieto do jamy otrzewnej cieleciu, ktére pozostato zu-
pelnie zdrowe. A wiec zgadza sie autor ze zdaniem Kocw’a, ze cieleta przez kar-
mienie plwocing suchotnikéw, zastrzykiwanic pedskérne, do jamy otrzewnej i do
zyl, przez inhalacye oraz szczepienie podskdrune czystych hodowli fasecznikéw
gruzlicy ludzkiej, nie moga zarazié¢ sig gruzlicy; kozy przez karmienie réwniez
nie zarazajy sie, po zastrzykunieciu zas duzych ilosci lasecznikéw do jamy otrze-
wnej powstaé moze gruzlica otrzewnej, lecz rozpowszechnienie gruzlicy na ca-
Iy organizm zwierzgcia nie nastepuje.

Wszystkie wspomniane do$wiadezenia podjete zostaly w celu wyswietle-
nia moznosci przenoszenia lasecznikéw gruzlicy ludzkiej; badania za$, majace na
celu wyjasnié, czy perlica udziela sig cztowiekowi, ogtoszone zostaly juz dawniej
przez Baumcarren’a t), Przed 21 laty jeden z niezyjgcych juz lekarzy pré-
bowal leczyé chorych na raka w ostatnim okresie choroby zapomocg zastrzyki-
wan podskérnych lasecznikoéw perlicy, opierajac sig na zdanin RoKITANsKY ego,
ze gruzlica wyklucza raka oraz na przyjetej zupelnej identycznosci laseczni-
kéw gruzlicy i perlicy. Proby wypadly njemnie, gdyz u chorych, ktorzy po
szezepieniach zyli jeszeze kilka miesiecy i zmarli wskutek pierwotnego cierpie-
nia, zadnych objawo6w gruzlicy nie zauwazono; na sekcyach znajdowano w miej-
scu szczepienia male ogniska ropne, ktére po zabliZnienin nie zawieraly ani la-
secznikow, ani gruzelkéw, w wewnetrznyech zas§ narzadach nie znaleziono ani
§ladu gruzlicy, pomimo ze laseczuiki perlicy, uzyte do szczepien w duzej iloSci,
obdarzone byly znaczng zlo§liwoscig dla krolikéw. Doswiadczeniom tym, aczkol-
wiek niehumanitarnym, stusznie zarzucajg, ze przedewszystkiem chorzy na raka,
nie sg odpowiednim materyalem do szczepienia gruzlicy, jakkolwiek wiadomo
dzisiaj, ze gruzlica moze zagniezdzi¢ sie w ludzkim ustroju obok raka, oraz ze
skora i tkanka podskérna sg bardzo oporne na zarazek gruzlicy. Wreszeie w celu
wySwietlenia kwestyi o mozuo$ci zakazenia czlowieka gruzlicg przez kanal po-
karmowy, zaczgto poréwnywac statystyki pierwotnej gruzlicy kiszek z gruzlicy
innych narzgdoéw, skad widocznem jest, ze pierwsza zdarza sig¢ o wiele rzadziej,
anizeli to ntrzymujg. HELLE: na 140 dzieci, zmarlych na dyfteryt, znalazl ukry-
ty gruzlice w 38,8%, przez zarazenie zapomocy narzgdéw pokarmowych; o wiele
mniejsze sg cyfry Stiuv’a, ktéry na 269 przypadkéw gruzlicy u dzieci w wieku
okolo 12 u lat podaje jako pewne lub prawdopobne drogi zakazenia: przez pluca
w 51, a przez kanal pokarmowy w 23°, Gurarie na 77 przypadkéw gruzli-
cy spostrzegal poczatek choroby w klatece piersiowe) w 54,5%,, a w jamie brzusz-
nej w 24,6°,. Carr nalicza na 120 przypadkow Smiertelnej gruzlicy: 65,8°/, po-
czgtek w plucach lub gruczolach oskrzelowych, a tylko 16,(%, w kiszkach lub
gruczotach krezkowych. Bacinsky na 144 sekeyi gruzliczych tylko w szesciu
znalazl niewgfpliwie pierwotne cierpienie gruczoléw krezkowych. Nadmienié
nalezy, ze w dawniejszych statystykach zaliczono t. zw. fabes mesaraica u dzieci
do gruzlicy, i z tego punktu widzenia THORNE twierdzi o wzrastaniu tych

1) P. BAuMGARTEN. Ucber die Verhiiltniss von Perlsueht und Tuberculose. Berlin. klin.
Woeh. 1901, Nr. 35, str. 894.
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mniemanych przypadkéw gruzlicy trzew u dzieci okolo roku zycia. Obecnie
wielu lekarzy wyraza przekonanie, ze ftabes mesaraica weale nie jest sprawsg
identyczng z gruzlicg. Cawr utrzymuje, ze jest to wyniszczenie (marasmus),
ktore powstaje skutkiem niewlasciwego karmienia itylko w bardzo rzadkich
przypadkach przechodzi w gruzlice; tego samego zdania sg GurHRIE,
AMSTRONG i inni.

Wreszcie drogi, ktéremi zarazek gruzliczy przechodzi do organizmu, nie
83 jeszcze dostatecznie wyjas§nione.

PrEtsicH i ScuugTz, a takze DieUDONNE utrzymujy, ze infekcya u dzieci
pochodzi nie z pokarmu, lecz z kurzu i blota, ktore dzieci noszg na rekach
przy pelzaniu po ziemi, a nastepnie polykaja, przyczem infekcya moze nastgpié
przez migdalki.

Bardzo wazne znaczenie w omawianej kwestyi majagrowniez choroby skor-
ne, powstale wskutek przenoszenia zarazka perlicy na lndzi, zwlaszcza majg-
cych do czynienia z bydlem.

Sprovck 1 HOEFNAGEL !) opisali przypadek zarazenia gruzlicg przez
skore palea u oprawecy bydia, ktory byt zraniony przez weterynarza podczas
sekeyl krowy, padlej na perlice. Chory ten przybyl na klinike chirurgiczng
w Utrechcie w dwa lata po wypadku. ‘W okolicy pierwszego stawu palcowego
zauwazono owrzodzenie glebokie, pokryte strupem, nie przechodzace poza
skoére; odpowiedni gruczol lokciowy byl powiekszony. Przeszczepienie wy-
cigtego guzika skérnego na $winke morskg wywolalo u niej gruzlice ogélng.
Miazga S$ledzionowa, wprowadzona podskérnie cielecin, wywolala w trzy
miesigce Swieze zmiany gruzlicze. Sekcya wykazala guz na miejscu szczepie-
nia, wypelniony rozmigktemi masami serowatemi, w jego sgsiedztwie znacznie
powiekszony gruczol szyjowy oraz gruzeiki prosuwkowate na oplucnej, w plu-
cach, watrobie i §ledzionie. Guzdw, cechujgcych daleko posuniets perlice, nie
wykryto.

Lassar #) podaje ze z liczby 108,000 chorych znalazl gruzlice brodawkowy
(lupus verrucosus) skéry rak tylko u 34-ch, wéréd ktérych 4-ch bylo rzezni-
kéw. DMniemajge wiec, ze najczesciej choroba ta powstaje u oséb pracujacych
w szlachtuzach, Lassar udal sie do rzezni berlinskiej i zbadal 365 oséb z posrod
weterynarzy, rzeznikow i sluzby, pomiedzy ktérymi znalazl niewstpliwie za-
szczepiong gruzlice tylko w 1,92%,, a wraz z podejrzanymi przypadkami w 3%,
Osobniki te byly zupelnie zdrowe i silne i nie mialy zadnych objawéw gruzli-
czych narzgdow wewnetrznych; skaleczenie ich bylo zupelnie przypadkowe,
jak i zaszczepienie gruzlicy. Wsr6éd chorych prywatnych nalicza autor
mniej niz '/;°, gruzlicy brodawkowej skory; w tej liczbie na 100 przy-
padkéw innych rzemiost wypada tylko 2—3 rzeznikow. Josepa i TrRAUTMANN
na 24494 chorych z cierpieniami skéry niewenerycznego pochodzenia obserwo-
wali 49 przypadkéw gruzlicy brodawkowej; w tej liczbie 8, czyli 19,5%, rze-
znikéw, 9 (21,95°,) stolarzy, 5 (12,19%,) $lusarzy oraz 4 (9,75%/,) handlujgeych.

RAVENEL opisal przypadek gruzlicy skory ulekarza, zarazonego podczas
sekcyi dwéch krow gruzliczych; rozpoznanie rodzaju cierpienia bylto niewatpli-
we, poniewaz wyciete kawatki skory zaszczepione zostaly dwém §winkom, ktére
padly od typowej gruzlicy ogéluej. HerzerL podaje dwa przypadki gruilicy
skory u robotnikéw, zajetych przy tadowaniu bydla nakolei. Rowniez poding

N C e e e e

1y C. H. Sproxck i K. HOEFNAGEL. Transmission & 'homme, par inoculation aceidentelle,
de la tuberculose bovine, et réinocnlation experimentale au veau, Semaine méd. 1902. Nr. 42,
str. 341,

2) 0. Lassar. Ueber Impftuberculose. Deutsche med. Woceh, 1902. Nr. 40, str. 716.
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slow tegoz autora, dyrektor Kolleginm weterynarzy w Edynburgu, dr THOMAS
WaLLy umarl w nastepstwie zakazenia przy sekcyi gruzliczej krowy.

KurT MUELLER obserwowal dwoOch zupelnie zdrowych rzeznikéw, ktérzy
skaleczyli sig przy szlachtowanin bydla gruzliczego, skutkiem czego na odpowie-
dnich miejscach rgk utworzylo sie gruzlicze zapalenie skéry oraz $ciggen.
Przypadki te wskazujg, ze czlowiek moze sig¢ zarazi¢ gruzlicg od bydla, lecz
w jakich warunkach to nastgpuje, dlaczego choroba w jednych przypadkach
umiejscowia sig, a w innych uogélnia si¢, dotychcezas nie da sie wytlémaczyé.

[D. n.].

WIADOMOSCI TERAPEUTYCZNE.

<R3-

3. Helmitolum. Halmitol.

Powszechnie juz dzi§ wiadomo, jak wazne znaczenie w leczeniu niekt6érych
chor6b drég moczowych ma—tak zwanaurotropina [formina, heksa-
metyltetraminal

Dzialanie urotropiny, zwlaszcza antyseptyczne, zalezy od stopniowego od-
szczepiania sie aldehydu kwasu mréowkowego (formaldehydum]. Jednakze to od-
szczepianie sie, szczeg6lniej w plynach alkalicznych, przychodzi do skutku bar-
dzo powoli; dla tego tez zdarzy¢ sie moze, ze w moczu silnie amoniakalnym od-
szczepione ilosci aldehydu kwasu mrowkowego nie wystarczajg do odpowiedniej,
pozadanej dezynfekcyi drég moczowych. Moznaby wprawdzie zwigkszy¢ wlas-
nosci dezynfekcyjne urotropiny przez zastosowanie daleko wiekszych dawek, ale
wowezas w wielu razach mogg powstaé objawy miejscowego podraznienia.

Ot6z, w ostatnich czasach wprowadzono do terapii nowy zwiazek heksa-
metylenaminowy, majgcy odznaczaé sie daleko wiekszemi wlasnosciami dezyn-
fekcyjnemi, anizeli urotropina — i nadano mu nazwg helmitolu.

Helmitol jest to zwigzek heksametylenaminy z bezwodnikiem kwasu
matylencytrynowego.

W przeciwienstwie do urotropiny, helmitol wlagnie w ptynach alkalicznych
daje szybko, jako produkt rozszczepienia,aldehyd kwasu mréwkowego—ito wi-
losci wzgednie bardzo obfitej. Juz w trzy kwandranse po zazyciu
helmitolu mozna w moczu bardzo latwo wykazaé aldehyd kwasu mréwkowego
za pomocg proby JorIissEN’a, o czem zreszty bedzie mowa nizej.

Badania farmakologiczne, dokonane przez ImpENs’a, wykazaly, ze wplyw
helmitolu daleko wolniej znika, anizeli urotropiny, a mianowicie, ze | gram hel-
mitolu daleko dluzej dezynfekuje mocz, anizeli podwdjna ilo§é urotropiny.

Mocz alkaliczny pod wplywem helmitoln przyjmuje odezyn kwasny: jest to
okoliczno$¢, majaca wazne znaczenie w niektérych chorobach drég moczowych,
Proécz tego posiada helmitol w malym stopniu i wlasnos$ci moczopedne.

Jako wskazanie do stosowania helmitolu wymienié przedewszystkiem na-
lezy: cystitis non gonorrhoica, wrethrocystitis, prostatitis i pyelitis; nastgpnie bacte-
riurig 1 phosphaturia,

W wrethritis posterior gonorrhoica helmitol wprawdzie nie niszezy gonoko-
kow, te jednakze znikajy na pewien czas, a sprawa zapalna nlega widocznej po-
prawie. W tych wige razach trzeba, obok miejscowego leczenia protargolem,
podawaé wewnetrznie helmitol.
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Dr RosentHAL stosowal wzmiankowany S$rodek u 20 chorych: 18 wrethri-
tis gonorrhoica chronica posterior, 1 cystitis, 1 prostatitis chronica. U wszystkich
choryeh juz po kilku dniach mozua bylo zauwazyé wielkg poprawe,

Chorzy bardzo dobrze znosza rzeczony srodek leczniczy, ktéry zresztg ni-
gdy nie wywoluje zadnych nieprzyjemnych, niepozgdanych objawéw. Bialkomo-
c¢zu nie wywoluje i niezwieksza ilosei bialka, jesli je n chorego w moczu juz przed
stosowaniem helmitolu znajdowano

Helmitol przedstawia sie pod postacig proszku bialego, krystalicznego,
smaku kwaskowatego. W wodzie rozpuszcza sig okolo 7%/ w alkoholu jest pra-
wie nierozpuszczalny. Slabe kwasy bardzo wolno rozszczepiajg helmitol, al-
kalia zas—bardzo fatwo, przyczem wytwarza sig wolny aldehyd kwasu mréwko-
wego.

W moczu formaldehyd, po zazyciu helmitolu, pojawia sie w postaci wolnej,
jako tez zwigzanej. Wykaza¢ go mozna za pomocg préby Jorissen'a. Do 10
centymetrow szesciennych moczu trzeba dodac 2 centymetry szescienne 0.1°/,-go
roztworufloroglucyny, a nastepnie kilka kropel lugu potasowego: wystepuje zaraz
zabarwienie czerwono-brunatne, ktére szybko blednie. Najlepiej przedtem mocz
odbarwié, mieszajgc go z weglem zwierzecym, a nastepuie filtrujac. Zapomocg
proby JARrISsEN'a mozna wykazaé formaldehyd w moczu nawet w bardzo wiel-
kiem rozcieficzeniu, np. | : 75000. Dodaé tu wszakze nalezy, ze do préby nale-
zy braé mocz $wiezo oddany, a, co najwyzej, mocz oddany przed trzema kwa-
dransami.

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

Dawka wynosi | grm.—trzy razy dziennie. Najwyzsza dobowa dawka
wynosi 5 -6 graméw.

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

S. P. JAN TYMOWSKI

(WSPOMNIENIE POSMIERTNE).

W dniu 7-ym grudnia 1902 r. zmarl w Paryzu po kilkomiesigcznej choro-
bie dr medyecyny Jan Tymowski, od lat kilkunastu praktykujgcy w Nizzy,
.gdzie cieszy! sie wielkiem uznaniem. Cenili go nie tylko rodacy nasi, lecz
i cudzoziemcey, przybywajacy na Riviere, jako zdolnego i sumiennego lekarza,
czlowieka wielkiej prawosci. Nie muiej przez swoj takt i sympatyczne obejscie
byl zawsze i wszgdzie mile widziany przez kolegéw, ktérym niejednokrotnie
zyczliwg radg i czynem shuzyl.

Obeg mu byla zawisé, szedl zawsze droga prosta, zdoby! obszerng prak-
tyke znajomoScig rzeczy i troskliwem, pelnem wyrozumialosci, traktowaniem
pacyentow. '

Cigzka szkola zycia, jakg od mlodu przechodzil, wyrobila w nim hart du-
szy. Zdaleka od kraju, wéréd ciezkich warunkéw materyalnych, usuwal prze-
szkody jedng po drugiej, nie upadajsc na duchu, zdobywajac jeden dyplom do-
ktorski po drugim dla zyskania obszerniejszego pola do pracy zawodowej.
A dzialo sig to wowecezas, kiedy juz jako ojciec rodziny, przy skladaniu egzami-
néw i to w obeych jezykach, zmuszony byl mysleé o bycie materyalnem dla niej!



— 43 —

Urodzit sie §. p. Jax Tymowskr w dnin 12 -m lipca 1851 roku we wsi Zero-
chowie, gubernii Piotrkowskiej. Do gimnazyum uczeszezal w Piotrkowie
i w Kaliszu. Po otrzymaniu Swiadectwa dojrzatosci wstgpil w r. 1869 na wy-
dzial lekarski Uniwersytetu Warszawskiego. Po kilku wszakze miesigcach
zmuszony byl wyjechadé z kraju. Udal si¢ do Monachium, gdzie tez po odbyciu
studyéw otrzymal w r. 1876 stopieis Doktora Medycyny i Chirurgii.

Praktyke lekarskg rozpoczgl w Reichenhall, lecz wnet, idac za rads prof.
Bunvr’a w Monachium, w ktérego pracowni przez pewien czas byl czynnym,
wyjechal do San Remo, stacyi klimatycznej na Riwierze Wloskiej. Ze wzgledu
na rodzaj chorych, szukajgcych tam poprawy zdrowia, §. p. TymMowsKkI poswie-
cit sie chorobom pluc i krtani. zalozywszy jednoczesnie zaklad kumysowy dla
pacyentow, dotknigtych temi cierpieniami.

Tutaj rozpoczela sig szeroko jego dziatalnosé lekarska, umiejetna i pelna
poswiecen dla tych nieszezgsliwych, ktorzy gromadnie odbywali dalekie wedrowki
7 péinocy, pragnac pod wloskiem niebem zaczerpnaé tego balsamu, jaki, wedlug
dwezesnych pradow nauki, tylko wklimacie cieptym znalezé byto mozna. Garnelisie
wiec tutaj nie tylko bogaci, lecz i biedacy, ze skromnymi fundnszami, bez znajo-
mosci jezyka. Dla tych to ostatnich zwlaszcza, nieboszezyk byt prawdziwym
opiekunem, ktéry wlewal nadziejg i pociechg do ich zwgtpialych serc.

Do San Remo schronil sie takze nestor naszych powiesciopisarzy J. I. Kra-
szEwsKI dla pokrzepienia swego nadwatlonego zdrowia po dwuletniem, pamiegt-
nem dla nas wszystkich, uwiezieniu w Magdeburgu. Tymowskr otoczyl go
serdeczng opieks, czuwal nad nim jako lekarz i przyjaciel, po§wieciwszy mu
wszystkie swe wolne od zajeé chwile. A jak przejs! sie cierpieniem tego zbo-
lalego starca, widaé to zlistu, pisanego w listopadzie 1885 do T. T. Jeza a przy-
toczonego we ,wspomnieniach o Kraszewskim” tegoz autora.

W r, 1880 po zlozeniu egzaminéw panstwowych w Bazylei, Tymowskr
praktykowal przez dwa sezony letnie w Biirgenstock pon Lucerng.

W r. 1882 powolano go na kierownika znanego zakladu wdéd siarczanych
w Schinznach [Szwajcarya). Zjezdzal tu coroczuie na letnie miesigce, na zimowy
za§ sezon powracal do San Remo.

W r. 1889-ym opuscil San Remo i przeniosl sie do sasiedniej Nizzy, zdobyw-
szy sobie wprzédy prawo praktyki we Francyi, po zlozeniu egzaminéw w Pa-
ryzu. Do przeniesienia sig na francuskg Riwiere sklonila go potrzeba ksztat-
cenia dorastajacych dzieci. I tutaj pozyskal wkrotce liczng klientele, skarbige so-
bie wdzigcznosé pacyentéw i uznanie kolegéw

W r. 1899-ym zarzad zakladu wéd mineralnyeh w Vittel powotal go na
kierownika. Duzigki energii Tymowskieco i fachowej znajomosci, miejsco-
wos§é ta podezas dwukrotnego letniego pobytu jego, zyskala duzo w swych
ulepszeniach a stad i na rozglosie.

W ostatnim 1902 r. z powodu rozpoczynajacego sie juz ostabienia i rozstro-
ju nerwowego, spowodowanych przepracowaniem organizmu, T. nie pojechal do
Vittell. W nadziei pokrzepienia sil spedzit kilka tygodni w gorach w Szwaj-
caryi bez wyraznej poprawy. Cierpienié, ktére z poczgtkn nie wydawalo sie
zbyt powaznem, zaczelo przyjmowaé grozniejszy przebieg. . p. TyMowskl
zmuszony byl zaniechaé swej praktyki w Nizzy, wyjechal na kuracye do Pary-
za, gdzie tez pomimo troskliwej i umiejgtnej opieki lekarskiej, jakiej mu zyczli-
wi koledzy, a zwlaszcza drzy BABINSKI | REYMOND nie szczedzili, pracowity swoj
zywot zakonczyl.

Pomimo rozlegltej praktyki nie zapominal on o dzialalnosci naukowej,
zasilajgc piSmiennictwo lekarskie cennemi spostrzezeniami w jezyku polskim,
niemieckim i francuskim. Spis prac, ktére ponizej podajemy, pomiedzy ktéremi
znajdujg sig bardzo cenne, Swiadezy najlepiej, jak nieboszezyk postannictwo swe
lekarskie speinial.
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1) San Remo, jako stacya zimowa dla chorych na pluca. Gazeta
Lek. 1877.

2) Babtysta i Jakéb Focor [z rysunkiem). Gazeta Lek. 1879. str, 7.

3) O dzialalnosci przetworéw benzoesowych. Gazeta Lek. 1879, str. 24.

4) Kilka stow o trgdzie (lepra spedalsked). Gaz. Lek. 1879, str. 41.

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

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

7y Korespondencya z San Remo. Gaz. Lek. 1879,

8) Eine Radicaloperation des Pyo-pnewmothorax nach der Fraentzel'schen
Methode. S-. Petersburger medic. Wochenschrift. 1879, Nr. 35.

9) San Remo, jako stacya zimowa dla chorych na pluca. Warszawa 1830,
w 8-ce str. 24.

10) Ueber den Werth der klinischen Behandlung der Lungenkranken wmit
Beriichsichtigung der Baccillen - Theorie. Wiener med. Presse. 1853, Nr. 43.

11) Beitrag zwr Therapie der Tuberculose. Wiener med. Presse. 1384,
Nr. 1.

12) Przyczynek do leczenia gruzlicy. Medycyna 1884. Nr. 71 8.

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

14) O cierpieniach zolydka w przebiegu pédznego przymiotn. Medycyna
1884. str. 825.

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

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

17) Przyczynek do teoryl zarazenia sig wstecznego przymiotem matki od
plodu. Wiadomoscei Lek. 1886. Nr. 6.

18) San Remo, Ospedaletti i Bordighera piyd wsglelem klimatycznym
i spolecznym. Wyd. 1L. poprawne 18%6.

19) Korespondencya z San Remo., Medycyna 1887.

20)  Zur physiologischen und therapeutischen Iedeutung des Kumys wmit
Riicksicht auf Milch -und Molken- Kuren. Minchen. Riger 188/ [Ocenit dr Luro-
sTAKSKI W Przeglagdzie lekarskim krakowskim 1887. Nr. 51].

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

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

Na zakoficzenie powyzszogo wsponnienia, poswigconego czlowiekowi, kté-
rego przymioty charakteru i wiedzg wysoko cenitem, dodam jeszeze, iz wsrod
wloskiego nieba, lazuru Riwiery i cypryséw tesknil za krajem rodzinnym, ma-
rzge o stalym do niego powrocie. Jak za$ ognisko domowe, z ktérego zawsze
czerpal energig do pracy, ukochalo jego idealy, najlepszy dowéd w tem, iz zona
cudzoziemka, nigdy w kraju nie bedgca, plynnie méwi po polsku i dzieciom
swym znajomos$¢ tego jezyka wszczepital

S. p. Tymowski pochowany zostal w San Remo, ulubionej przez niego
miejscowosci, o ktorej sigzawsze, jako o znakomitej stacyi klimatyeznej, z wiel-
kiemi pochwalami odzywal.

Zamiast garsci rodzinnej ziemi przesylamy na grob nieboszczyka wigzan-
ke z kwiatow jego wlasnych zaslug uwity a dla pozostalej po nim rodziny —wy-
razy najglebszego wspolezucia.

Warszawa dnia 6 stycznia 1903. J. Pawinski.




Wiadomosei biezgce.

— W Towarzystwie Lekarskiem Warszawskiem wybrani zostali na r. 1903
na prezess: kol. Duwiy, na wiceprezesa kol, Kamockr, na sekretarza dorocznego
kol. Korczrsski, na bibliotekarza kol. BeLifski,

— Kol. Esrrrscner wybrany zostal na czlunka honorowego Tow, Lek.
Warsz,

— Kol. Sommer przeniesiony zostal na lekarza naczelnego szpitala S. -go Sta-
nislawa [ Zapasowego .

— Wr.bow wydawmctwach »Gazety Lekarskiej“ wyjda z druku: Laryngo-
logia dra Hery~ea; 2-gi tom Choréb nar7adow oddechowych dra Soxozowskizeo; 1-y
tom Dyagnostyki anatomo -patologicznej dra Dwuocnowskigeo, i ttdmaczenie Akuszeryi
dra Voeeu’a. Ksiazki te pojawia sie w handlu w pierwszych miesiacach r. b.

— Miastu naszemu przybyl zaklad leczniczy, pod wzgledem urzadzenia we-
wngtrznego $mialo mogacy rywalizowaé z zakladami tego rodzaju za granica. Ma-
my tu mysli prywatny Zaktad ginekologiczny kolegi Czeszawa Stangizwicza, $wiezo
z wielkim nakladem kosztow i pracy wzniesiony przy ulicy Zlotej Nr. 3. Zaklad
miesci si¢ w oficynie, umy$lnie w tym celu wystawionej i tak zbudowanej, aby zcza-
sem, skoro zajdzie potrzeba rozszerzenia jego, cala mogla byé na ten cel spozytko-
wana, Obecnie wlasciwy zaklad posiada 10 1ozek; to tez caly zmiescil si¢ wygo-
dnie na 4-em pigtrze, na ktérem moie korzystaé ze $wiatla, wlewajacego sie poto-
kami przez dach szklany, prawie nad calym zakladem rozpostarty: do§¢ szeroki i wy-
soki korytarz, biegngey wzdluz zakladu, ma caly oéwietlenie gorne a wymalowany
przytem na bialo, sprawia nader przyjemne dla oka wrazenie, Na poczatku kory-
tarza zna)du_]e sig czgsé gospodarcza zakladu [kuchnia, kapiel, mieszkanie dla stuzby
it. d] i winda osobowa na kofcu zas jego — sala operacyjna z sala przedope-
racyjna. Po obu za$ stronach korytarza mieszcza si¢ oddzielne pokoje dla chorych
01, 2,3 lozkach, wygodnie i gustownie urzadzone. Ostatni poksj, odpowiednio
przygotowany, jest przeznaczony na sale porodowa. Tu umieszczona jest t. zw,
wylegarka (couveuse) do wyhodowania dzieci niedonoszonych, Sala porodowa
jest oddzielona od pokoju sasiedniego $ciana gruntowa a od korytarza drzwiami dwo-
istemi, aby jeki rodzacej nie dochodzily do uszu innych chorych. Z pokoju porodo-
wego |jako tez i z korytarza] przechodzimy do sali przedoperacyjnej, posiadajgce]
wszystko to, co jest potrzebne do osobistej dezynfekeyi lekarzy, jako tez chorych,
a wiec doskonalej konstrukcyi umywalnie z kranami aseptycznymi pomystu kol. Stan-
Kiewicza, zlewy, zbiorniki roztwordw dezynfekcyjnych, précz tego sto! operacyjny
na kotkach, szafe z narzedziami i t. d, Z pokojem tym stoi w polaczeniu zapomoca rur
kamera sterylizacyjna, zawierajgca kociol parowy, dostarczajacy pod ciSnieniem dwu
atmosfer wyjalowionej wody (goracej i ostudzonej) do umywalni, jako tez dla zbiorni-
kow, polewaczek i t, d. Procz tego w kamerze znajduje si¢ autoklaw do sterylizowania
opatrunk6éw, bielizny, naczyft i t. d. para pod ciSnieniem dwu atmosfer (temp, 1339%).
Przekonano sig, ze w parze tej po 5-iu minutach gina zarodniki suche bacil anthracis.
Z sali przedoperacyjnej wchodzi si¢ dzwiami dwoistemi do sali Opemcyjnej, dosé ob-
szernej, oslepiajaco widnej, bo o$wietlenia gornego dostarcza Je] dach szkiany (po-
tréjny), a bocznego okno o podwojnej tafli szklanej, cala prawie sciang pokoju wy-
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pelniajace, Sala cala biala, posiada posadzke biala terrakotowa ze zlewem herme-
tycznie zamykanym (pomyshu kol. S.) i doskonale funkcyonujaca wentylacyg, Katy
$cian zar6wno u sufitu, jak i u podlogi sa zaokraglone, Sala ta stoi zupelnie pusta
i zawsze szczelnie zamknieta; otwierang bywa dopiero do operacyi, Chora, na
sali przedoperacyjnej nalezycie pod wzgledem przeciwgnilnym przygotowana i ubra-
na i ulozona juz na stole, wsuwa si¢ do sali operacyjnej a za chorag wchodzg leka-
rze i pomocnicy, takze juz uprzednio na sali przedoperacyjnej nalezycie zdezynfeko-
wani i przebrani odpowiednio, Za nimi wnosza potrzebne do operacyi narzedzia
i przybory, juz przedtem w kamerze sterylizacyjnej wyjalowione, Na sali tej
wykonywane beda tylko operacye aseptyczne, Naprzeciwko kamery steryliza-
cyjuej znajduje sie jeszcze pokd6j kapielowy dla chorych i w oddzielnym po-
koiku piec do spalania wszelkich odpadkéw i opatrunkéw zuzytych, Na samym
koficu zakladu pokdj z przedpokojem przeznaczono na oddzial izolacyjny, ktory, zu-
pelnie od zakladu odcigty przez sief, wychodzaca na schody kamienne, przezna-
czony jest dla chorych zakazonych i goraczkujacych. Pokd6j posiada l6zko i cale
urzadzenie, odpowiadajace swemu przeznaczeniu, Lekarz i stuzba beda dla tego od-
dzialu oddzielne.

W tejze samej oficynie parter zajgty jest na sale ambulatoryjna dla chorych gi-
nekologicznych, z miasta po porade przychodzacych, Tu tez znajduje si¢ poczekal-
nia, bardzo zasobna pracownia bakteryologiczna i mikroskopowa, jako tez sala ope-
racyjna dla przypadkéw ,nieczystych”., Tu tez jest wejscie do windy, laczacej
bezustannie parter z zakladem na 4-ym pietrze i przeznaczonej na uiytek chorych,
ktére na noszach mozna wygodnie w niej umie§cié. Sutereny sa przeznaczone na
pralnie, muzeum i grabarnig, do ktorej dochodzi ta sama winda.

Urzadzenie catego zakladu, jako przeznaczonego wylacznie dla chorych, glow-
nie pomocy operacyjuej potrzebujacych, Scisle zastosowano do wymagan nowoczes-
nej chirurgii, O tem na kazdym kroku przekonaé si¢ mozna, ogladajac pelne pomy-
stowos$ci urzadzenia sterylizacyjne i wentylacyjne, podziwiajac pigkne sale: operacyj-
na i przedoperacyjna, gwarantujace jak najidealniejsza czysto$é w znaczeniu asep-
tycznem,

Miodemu zakladowi zyczymy powodzenia na pozytek cierpiacych i nauki.

— Kongres miedzynarodowy Thalassoterapii odbedzie sie¢ od 19—21 kwiet-
nia r, b, w Biarritz pod przewodnictwem A, Ronix’a. Na porzadku dziennym posta-
wiono 3 kwestye; 1) quel est le résultat du séjour au bord de la mer sur les phéno-
ménes intimes de la nutrition? [referenci: Roriv i Biver}, 2) quels sont, au point de
vue de la generalisation de la tuberculose, les effets de la cure marine? [ref, LaLgsquz],
3) quelle est Pinfluence du séjour on bord de la mer et du traitement marin en
général sur l'apparéil cardiovasculaire? |ref, Hucnarp i Fipssivegr].

— W Berlinie otwarto katedre terapii doswiadczalnej i profesorem jej miano-
wano dra Wassermanx'a.

— Prof, Koch z Berlina zostal zaangazowany przez rzad Rhodezyi do Afryki
Poludniowej dla zalecenia srodkéw przeciw chorobom bydia, Otrzyma on pensyi
rocznej 150000 frankéw, a dwaj pomocnicy jego po 25000 frankow.

Wydawea, Dr Jan Pruszynski. Redaktor odpowiedzialny, Dr W1, Gajkiewiez.

JNossoxewo Ieusyp, Bapuiasa, 28 zeras. 1902 Druk K, Kowalewskiego, Warszawa Mazowiecka 5.
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SANATOGEN

Srodelx w=zmmacniajacy.
Tonicum, zupeinie nie draZniace,
PP. Lekarzom proébki i broszury wysyla bezplatnie reprezentant

Stanislaw Karczewski

Warszaw a, Nowo-Senatorska <,

Fabrykanci: BAUER & C-o
Berlin S, O. 16.

CHEMICZNA FABRYKA VON HEYDEN, RADEBEUL-DREZNO

Najlepszy i najtanszy $rodek, zastepujacy jodo-
XERO FORM' form. W uzyeciu przyjemny, nie posiada zapachu,
nie trujgey nawet przy wewnetrznem stosowaniu
w duzych dawkach dla antyseptyki kiszek. Wybitnie dziala kojaco na bole
i wstrzymuje krwawienie, nie drazni i nie wywolnje ekzemy. Odwania nawet
posokowate wydzieliny, dziala wybitnie osuszajgco i zmniejsza widocznie
predko wytwarzanie ropy. Dziata wprawdzie w niektérych przypadkach
slabiej na wytwarzanie ziarniny niz jodoform, przewyzsza jednak jodoform
i inne srodki w dzialaninu na wytwarzanie nablonka. Specyficznie dziala
przy ulcus cruris i wszystkich mokrych ekzemach. Swieze rany goja sie
per primam: czas gojenia skraca sig. Dzigki nietrujgcym wlasnosciom i ko-
jacym bole z dobrym wynikiem stosnje si¢ w ginekologii i ranach po opa-
rzeniu. Przy przewleklyeh mokrych ekzemach wystarcza czeste wciera-
nie xeroformu na wacikach; zaoszczedza sig praytem kagpieli i rodkéw opa-
trunkowych.
,Heyden®, Specyfik przy wszystkich niegruzli-
CREOSOTA . c2ych chorobach zakaznyeh drig oddechowych.
Bystre wyleczenie pneumonii (réowniez bron-
cho-pneumonii, po odrze, influenzy i dyfteryi) przy stosowanin duzych da-
wek Cresotalu: 10—15 grm. pro die w 4 dawkach, dla dzieci dawka na do-
be 1—5 grm.
Micjscowy Srodek znieczulajgey w chirurgii, okulistyce i den-
ACOI , tystycznycl operacyach. Diugotrwate nawet kilkogodzin-
ne znieczulenie. Jedyny srodek do bezbolesnych podspojow-
kowych wstrzykiwan.

Kwas acetylosalicylowy.—Solveol. —Liactophenin.
Przedstawiciel na Krélestwo Polskis, 13—11

LUDWIK FREIDER, WARSZAWA, LESZNO 60.

Literature wysyla sie bezplatnie.




