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I SLEPOTA I SLEPOTA POLOWICZNA

(amaurosis et hemianopsia)

w przebiegu tyfusu brzusznego,

Jakot) Szwaj cer.

Zadna ze znanych nam form nozologicznych nie pociaga za soba tylu ré-
znorodnych powiklan i choréb nastepczych, co tyfus brzuszny. Nie ma narzadu,
nie ma tkanki, ktére by przy pewnych, najczesciej nam nieznanych warunkach,
w ten lub 6w sposéb nie ucierpialy. Scisle biorac, wyplywa to juzi z sa-
mego okreslenia tyfusu, jako choroby zakaznej, ogdlnej, ale mam tu gléwnie na
mysS$li nie ilo§¢, ale jako$¢ klinicznych postaci, pod ktéoremi powiklania w tyfusie
wystepuja. Précz wlasciwosci indywidualnych, wazny wplyw maja tui inne
warunki, jak epidemijologiczne, klimatyczne, zawodowe i t. p..

Do rzedu rzadkich powiklan, jakie w przebiegu lub po tyfusie wystepuja,
naleza bez zaprzeczenia zaburzenia w narzadzie wzroku. Tu mimochodem po-
zwole sobie zrobi¢ uwage, iz, jakkolwiek blogie sa owoce zasady podzialu pracy
i w medycynie, jednakzZe terapeuci zbyt skwapliwie moze posilkuja si¢ nieraz
tym aksyjomatem, nieraz moze ze szkodg dla nauki. Cokolwiek tylko przekracza
pozorne granice naszej specyjalno$ci staje sie dla nas jakby obcem, odrebnem,
czego nie wahamy si¢ nieraz omija¢ zupelnie. Odnosi si¢ to szczegdl-
niej do narzadéw zmysléw. Oko, ucho w przebiegu choréb calego ustroju, sta-
nowi dla nas jakby status in statu, do ktérego spraw pozwalamy sobie zupelnie si¢
nie mieszaé. Tem po czesci tldmacze sobie rzadkie stosunkowo pojawianie sie
spostrzezen, tyczacych sie zajmujacych nas powiklan.

Krotki chronologiczny przeglad literatury w mowie bedacego przedmiotu,
bedzie jednym z najlepszych dowodow7 powyZszego naszego twierdzenia.



Pierwsze wzmianki o zaburzeniach wzroku, wystepujacych jako amaurosis lub
amblyopia, w przebiegu albo jako nastepstwo tyfusu, znajdujemy juz u starszych
autorow: Beer’a, Reil’a i wielu innych 1). Sa, to tylko wzmianki mimochodem
zrobione. I. P. Frank 2 réwniez tylko krotko wspomina: ,post fobres asthenicas
graviores non raro amaurosis“ i cytuje przypadek, w ktéorym S$lepota trwala je-
szcze po 3 latach. Podobne spostrzezenia znajdujemy u Deval’a 3), ktory przy-
tacza jeden przez siebie widziany przypadek i wspomina o kilku innych autorach.
Wszystkie te wzmianki, jak mowi Nothnageld4, odnosza si¢ jeszcze do okre-
su przedoftalmoskopowego i bardzo by¢ moze, Ze niektére z tych choréb wzroku
zalezaly tylko od zaburzen przystosowania, ktére rowniez niekiedy po tyfusie
wystepowaé moga.

W nowszej literaturze natomiast znajdujemy przyklady rzeczywistej Slepoty,
przy opisie ktorych i stan dna oka jest podawany. Odroézniaja juz tu Slepote
przemijajaca {amaurosis transitoria) i stala famaurosis stationaria). Przypadki
pierwszej przytacza Ebert3) u 10-letniego dziecka, u ktéorego 14 dnia tyfusu
brzusznego, nazajutrz po obfitym krwotoku z nosa, wystapila zupelna S$lepota,
ktora trwala okolo 40 godzin. He noch6) widzial chlopca 12-letniego, ktory
podczas tyfusu brzusznego, 15 dnia, dotkniety zostal zupelna prawie Slepota. Po 4
dniach wzrok powrécil; krwawienia z nosa nie bylo. Bialkomoczu réwniez nie
zauwazono. Podobny takze przypadek podaje Tolmatschew 7): u 12-letnie-
go chlopca, pod koniec 4 tygodnia tyfusu, wystgpila Slepota, ktéora po kilku
dniach przeszla. Fromineau § opisuje przypadek tyfusu z przewazajacemi
objawami mézgowemi, u 15-letniego chlopca, u ktérego 3 dnia wystapila hemia-
nopsia, po S za$ dniach zupelna amaurosis sinistra, z rozszerzeniem Zrenicy i bez
zadnych zmian na dnie oka. Stan ten trwal przez 2 miesiace i po 5 wstrzyki-
waniach podskérnych strychniny nastapilo zupelne wyleczenie.

Czestsze cokolwiek sa spostrzezenia, odnoszace si¢ do Slepoty trwalej. Ba-
danie wnetrza oka w tych przypadkach albo daje wynik zupelnie ujemny, albo tez
wykazuje zanik nerwu wzrokowego, co zdarza si¢ czeSciej. Odnosne spostrzeze-
nia podaja: Benedict9: atrophian. optici dextri cum hemiplegia sinistra, Bo n-
chut ,0) 2 przypadki $lepoty: jeden z zanikiem nerwu wzrokowego, drugi bez za-
dnych zmian na dnie oka, Teale u) podaje przypadek amblyopiae po 4-o tygo-
dniowym tyfusie, u 24-letniego mezczyzny, u ktéorego stopniowo rozwinal sie za-

J Nothnagel. Deutsch. Arch. f. klin. Medic. T. IX. str. 502.
2) De curandis hominum morbis. Lib. VII (De amaurosi).

*) Trait§ de Vamaurose. 1851. str. 252.
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Berlin, klinisch. Wochenschr. 1868. Nr. 2.

Berlin, klinisch. Woch. 1868, str. 39.

Jahresber. f. Kinderheilk. 1869, str. 219.

Gaz. des hdpit. 1863.

9 Electrotherap. 1868. Spostrz. Nr. 488.

100 Du diagnost. des maladies du syst. nerv, par 1’ophthalmose. 1866. str. >68.
H) Med. Times. 1866.
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mik nerwu wzrokowego. Dalej Mooren J) wspomina rowniez o amblyopia po-
dwdjnej i o postgpujacym zaniku nerwu wzrokowego po tyfusie. L eber?2) widziat
amaurosin sinistram 1 amblyopiam dextram u 30-letniego mezczyzny po tyfusie
brzusznym. Po kilku tygodniach znaleziono papillitis duplex w przejsciu do
zaniku. Nakoniec Hed daeus3 opisuje przypadek ischaemiae retinae z nastep-
czym zanikiem nerwu wzrokowego.

Ot i cata literatura zajmujacego nas przedmiotu. Oprocz powyzszych danych,
ktore glownie zaczerpngliSmy z prac Nothnagela, Forster’a i Leber’a.
przegladajac po kolei Handbuch d. Gesammten Augenheilkunde Sae misch-Graefe,
a nastepnie Centralblt. |. Augenheilk od 1877—1882 wlacznie, Centrlbit.f. d. med.
Wissensch. za kilka lat ostatnich, znalezliSmy tylko jeden przypadek zaniku
nerwu wzrokowego po tyfusie, podany przez Oglesby 4. Jak wiec widzimy,
w ostatnich czasach spotykamy si¢ coraz rzadziej z powiklaniami tego rodzaju.
Czy fakt ten jest skutkiem wigkszej rzadkosci takowych, czy tez poprostu
przeoczenia przez lekarzy — trudno powiedziec.

Wobec wigc takiego stanu rzeczy, tern wigkszej wagi nabierajg przypadki,
ktorych kilka prawie jednocze$nie miatem sposobnos¢ zebraé. Dwa z nich, ktore
szczegblng budza ciekawos$¢, bo odnosza si¢ do siostry i brata pod jednym mie-
szkajacych dachem, sam miatem sposobno$¢ spostrzegaé, o innych za$ dowiady-
walem si¢ z ust znajomych mi kolegow.

I. Dnia 22. II. r. z. wezwany zostatem do chorej Brajndli, 15-letniej dziew-
czyny, ktora od 5 czy 6 dni uskarza si¢ na ogélne ostabienie, dreszcze, bol glowy
i goragczke. Po blizszem zbadaniu dowiedziatem si¢ co nastepuje: Chora oprécz
odry w dziecinstwie zadnych choréb nie przechodzita, byta tylko zawsze dosyé
watta. Do roboty zadnej nie'chodzita; pomagata tylko matce w gospodarstwie.
Peryjodu dostata pierwszy raz przed rokiem. Eodzice chorej — mlodzi jeszcze,
sg zdrowi, matka tylko od lat 17 ma przytepiony stuch po tyfusie. Zreszta cho-
rob nerwowych w rodzinie nie ma. Chora jest najmlodsza z trojga rodzenstwa.
W mieszkaniu, ktore skladato si¢ zawsze z dwoch izdebek, z ktorych jedna —
kuchenka, odbywata si¢ od lat 11 tajemna fabrykacyja papieroso6w, co stanowito
jedyne zrodto utrzymania dla catej rodziny.

Chora ciemno-blondynka, dobrego wzrostu, prawidlowego ciatosktadu
i miernego odzywiania, do$¢ silnie goraczkuje. Tetno przeszto 100, dosy¢ peine,
twarde. Oddech przyspieszony. Chora zupelie przytomna, skarzy si¢ na bol
gltowy, gtownie w okolicy czotowej. Skoéra prawidlowa, wysypki nie ma. W phlu-
cach, szczegolniej w prawem, w okolicy topatek oddech pecherzykowy zaostrzony
i umiarkowana ilo$¢ rz¢zen suchych i wilgotnych. Teposé w okolicy serca pra-
widlowa, tony czyste. Brzuch cokolwiek wzdety ibolesny przy obmacywaniu,

!) Ophtalmol. Beobach. 1867.

2) Handb. d. g. Augenh. Graefe-Saemisch. T.V. 811.

3) Zehend. m. T. III, 285.

*)  Typhoid fevev in relation todiseaseof tbe optic. disc. Brain. July. 1882.



szczegolniej w okolicy kiszki slepej. Stolec twardy. Jezyk oblozony, u wierzchotka
czerwonawy. Sledzione zaledwie si¢ wyczuwa. Ze strony zmystow nic nieprawi-
dlowego. Zalecitem chorej: 2 proszki kalomelu po 3 grany, a nast¢pnie olej ryci-
nowy. suche banki na brzuch, oktady zimne na glowe i odpowiednig dyjete.

Po 2 dniach. 24. 1I. ranna cieplota ciata 39° C, przytomno$¢ zupeha.
Wzrok i stuch prawidtowe. BOl glowy taki sam. Niepokdj. Kilka wypréznien
zielonawych. Slady wysypki na brzuchu. Sledzion¢ lepiej si¢ wyczuwa.

Na podstawie tych danych przyjatem cierpienie chorej za pierwszy okres
tyfusu brzusznego. Zalecitem w dalszym ciggu oklady zimne na glowe, obmywa-
nie catego ciata, pozywna dyjete: mleko, bulion, wino i miksture: inf. cephaelid. c.
acido borico.

W ciggu nastepnego tygodnia, t. j. do 4. III. dalszy przebieg choroby nie
przedstawiat nic szczegdlnego. Cieplota ciala stopniowo podnosita si¢ do 40,5°
C., ranne spadki,jak to kilka razy sprawdzi¢ mogtem, byly nieznaczne, tgtno 110,
cokolwiek stabsze. Objawy mozgowe ograniczaty si¢ na dos¢ silnym bolu glowy
niepokoju, spokojnem bredzeniu wieczorem i na przytepieniu stuchu. W plucach
objawy dosy¢ silnego niezytu drobnych oskrzeli, kaszel meczacy. Tony serca
czyste. Sledziona wicksza i twardsza. Brzuch wzdety i bolesny w okolicy kiszki
$lepej. Stolec przewaznie zaparty. Jezyk suchy. Wysypka bardzo nieznaczna na
tutowiu. W ciagu tego czasu oprocz pozywnej i lekkiej dyjety, obmywan i okla-
dow zimnnych, chora miata przepisane natrium salicylicum 3j pro d. c: a pézniej emul-
syj¢ z kamforg.

Dnia 4. III. t. j. 15 dnia choroby, zdziwiony zostalem os$wiadczeniem ro
dzicow chorej, iz corka ich jeszcze wezoraj uskarzata si¢ w dzien, ze ciagle cie-
mno w pokoju, ze nic nie widzi i kaze sobie lampe¢ rozpali¢. Widzac chorg silnie
goraczkujaca, apatyczna, sklonny bylem w pierwszej chwili objawy te przypisaé
nieprzytomno$ci. Ale, gdy zaczalem bada¢ chora, przekonatem si¢, iz cate widze-
nie jej ograniczato si¢ zaledwie na zachowaniu uczucia §wiatla. Chora doskonale
poznawata i nazywata wszystkich po glosie, obracajac rozmaite drobne przedmio-
ty wrekach, dokladnie je rozrdzniala i nazywatla, ale ich nie widziala. Siggala
reka zawsze w kierunku glosu badajacego, ale nie—trzymanego przedmiotu. Pa-
lec zblizany do oczu nie wywoluje weale mrugania. Zrenice pra ;vidtowe
na §wiatto dobrze oddziatywaja.

W ciagu 3 nastgpnych dni, z pogorszeniem ogoélnego stanu i wzrok okaza
si¢ jeszcze stabszym, tak dalece, ze zaledwie $lady uczucia Swiatta pozostaty.
Cieptota ciata podniosta si¢ do 40,6° C., tetno 116, stabsze. Chora jest niespo-
kojna, rzuca si¢, czg¢sto nieprzytomna, bredzi, uskarza si¢ na silny bol glowy, sen
rowniez niespokojny, przerywany. Zrenice jak przedtem prawidlowe, na $wiatto
dobrze oddzialywaja. W plucach, w dolnych czg¢sciach mnostwo drobnych rzezen
i $wistow, kaszel meczacy. Sledziona duza. Brzuch bolesny w okolicy pepka
przy naciskaniu. Jezyk suchy, ciemno-czerwony. Stolec czedciej zaparty. Mocz
w iloéci nieznacznej, silnie nasycony, przy zagotowaniu odczynu na biatko nie
daje. Tegoz dnia chorg widziat i kol. Hertz. Zalecono: cephaelis w emulsyi
kamforowej, chining po 5 gr. dwa razy dziennie, jodynowanie brzucha.



Dnia 8. III., poprositem kol. Kramsztyka o zbadanie oczu, ktory,
zainteresowawszy si¢ chorg, chetnie mi z pomocag stuzyt i stan oczu temi stowy
opisuje: ,,nie ograniczajac si¢ na odpowiedziach nawpdtl tylko przytomnej chorej,
zblizytem szybko palec do oczu, co wszakze zadnego nie wywotlywalo wrazenia,
a chora dopiero wtedy powieki zamykata, kiedy palcem rzes dotknglem. Zrenica
przedstawiata si¢ prawidlowa, na §wiatlo oddzialywata zupetnie. Ka dnie oka
zadnych nie spostrzegtem zboczen, ktoreby choé w cz¢sci objasni¢ mo-
gty Slepote, nerw prawidlowo czerwony, granice jego niezupelnie ostro si¢ ry-
sowaty, ale obraz lezal jeszcze zupeilnie w granicach stanu prawidtowego. Siat-
kowka dawata przy badaniu w obrazie odwrotnym szary odblask na calej powierz-
chni, zwtaszcza w kierunku naczyn i w okoto plamki zottej.«

Stan chorej w ciggu nastepnego tygodnia wcigz si¢ pogarszat. Cieplota cia-
ta ciagle prawie jednakowa, tetno pod koniec tygodnia dwubitne (dicrotus), do
120 uderzen na minute, migkkie. Chora wcigz nieprzytomna, niespokojna ialborzu-
ca si¢ na t6zku i bredzi, zgrzyta z¢bami, albo lezy apatyczna, bezwtladna z oczami
nawpol przymknigtemi; w chwilach przytomniejszych, uskarza si¢ na bol glowy,
wskazujac na czoto. Stolce i mocz od czasu do czasu oddaje bezwiednie. Stan
wzroku i zrenic w niczem si¢ nie zmienil; chora wciaz nie widzi, Zrenice dobrze
oddziatywaja na $§wiatlo. Shuch przytepiony. Czynno$¢ innych zmystéw prawidlo-
wa. Czucie zachowane. Brzuch dalej wzdety i bolesny, jezyk suchy, spieczony.
Mocz biatka nie zawiera.

Majac na wzgledzie dosy¢ wybitne objawy moézgowe, kazalem przysta-
wic chorej 2 pijawki do nosa. Do wewnatrz za$ zalecitem $rodki pobudzajace: wi-
no, kamfore, bulion, mleko i t. p.. Oktady lodowe i obmywania ciata w dalszym
ciggu.

Nazajutrz, 17. I11. (28 dzien choroby), nie widzac zadnej poprawy, a prze-
ciwnie wzmaganie si¢ objawow mozgowych, postanowilem ogoli¢ chorej glowe
i wetrze¢ masé¢ sublimatowa. Po 2 dniach chora cokolwiek si¢ uspokoila, goraczka
ranna byla mniejsza, jezyk wilgotniejszy, objawyjednak ogdlnego upadku sit wyste-
powaly coraz wyrazniej: apatyja, smbsultus tendinum, bezwiedne oddawanie katu
i moczu, t¢tno do 120 dwubitne. Upadek sit zamanifestowat si¢ takze i w narzg-
dzie wzroku, w ktorym, procz $Slepoty, wystapily na obu rogéwkach, a przewaznie
na prawej, w dolnych ich odcinkach nie pokrytych powiekami, wyrazne zmgtnie-
nia, t. zw. paralityczne.

Dnia 22. III., wezwany znowu kol. Kramsztyk, zadnej zmiany ani w Zre-
nicach, ani na dnie oczu nie znalazl. Slepota trwala. Zmetnienia rogéwek sto-
pniowo przeszty w mate wrzody, t. zw. paralityczne (keratitis neuro-paralytica).
Przepisano chorej czeste przemywanie oczu rumiankiem, a.w przestankach lekka
opaske. Srodki pobudzajace w dalszym ciagu.

W tem miejscu pozwolg sobie, jak to czynig powiesciopisarze, opusci¢ na
chwilg chorg naszg z jej cigzkiemi cierpieniami i zaprosi¢ czytelnika do innego
16zka, wtym samym pokoju, na ktorem rozgrywa si¢ drugi podobny i nie mniej

zajmujacy dramat.

GAZ. LEK. NR. 20.



II. Od kilku juz dni starszy brat naszej chorej Abram, ktéry, w blizkiej
odlegtosci od tozka cierpiacej, zajgty byl fabrykowaniem papierosow, czul si¢
niedobrze. Doznawat dreszczoéw, bolu glowy, braku laknienia, co go zmusilo do
do zasiggnigcia porady mojej. Nowy moj chory, 19-letni, dobrze zbudowany
i odzywiany brunet, nigdy dotychczas nie chorowal. Zmuszony byt tylko czesto
uciekac¢ si¢ do $srodkow czyszczacych, z powodu zwykltego zaparcia stolca. Od lat
10 trudni si¢ wyrabianiem papierosow, ktéorych obecnie prawie wcale nie pali,
chociaz dawniej namig¢tnie si¢ zaciggal i po kilkanascie sztuk dziennie marnowal.
W zrok mial zawsze dobry.

Obecnie d. 21. III. chory, chwiejacy si¢ na nogach, jak si¢ okazuje po bliz-
szem zbadaniu, dosy¢ silnie goraczkuje, tetno przyspieszone, jezyk ma oblozony,
brzuch wzdety i nieco bolesny, stolca brak. Sledziong dosy¢ doktadnie si¢ wy-
czuwa. W plucach oddech pecherzykowy silnie zaostrzony i rz¢zenia dosyé
obfite. Kaszel meczacy. Tony serca czyste. Zalecitem choremu: 16zko, $cista
dyjete, oktady zimne na glowe i1 2 proszki kalomelu po 5 gr. a nastepnie olej
rycinowy.

Przez kilka nastepnych dni chorego nie widziatem; dopiero 26. III. znala-
zlem stan jego nie o wiele gorszy. Goragczka byta cokolwiek wigksza, cieplota
ciala = 39,0°—39,5 G, tetno 100, pelne. Bolu glowy nie ma. Wysypka bardzo
nieznacza. Laknienie dobre. Najwiccej dokucza choremu kaszel silny i meczacy
Przepisalem wtedy suche banki, inf. cephaelid. c. acido borico. .

Dnia 28. III. niemato zdumiony zostalem o$wiadczeniem ojca chorego, iz
i syn mu juz zupehlie o$lept. Chory zupelnie przytomny opowiada, iz jeszcze
podczas ostatniej mojej bytnos$ci u niego juz nie bardzo wyraznie widziat, a dzi$
zupelnie nic nie widzi. Po blizszem zbadaniu przekonatem si¢, ze chory istotnie
nic nie widzi. Trzymajac zapalong zapatke blisko oka, uczul ciepto jej, ale swia-
tta wcale nie widziat. Zrenice byly dosyé mocno rozszerzone
i nie oddziatywaty zupelnie na $wiatlo. Zreszta stan ogélny
chorego w niczem si¢ nie zmienit i jak juz wspomnialem, nie zdradzal najmniej-
szego objawu moézgowego. Mocz kilkakrotnie badany bialka nie zawieral. Taki
stan rzeczy zmusit mnie znowu udacsi¢ po taskawa pomoc do kol. Krams zty ka,
ktéry temi stowy opisuje mi stan oczu chorego: ,,chory skarzy si¢ , ze przed oczy-
ma widzi ciemno$¢ zupeina, gesta, ktora by mogt ,,namacac”. Rzeczywiscie przy
badaniu przekonalem si¢, ze chory wcale $wiatla nie czuje, jakkolwiek rodzice
utrzymuja, ze niekiedy w odleglosci rozpoznaje przedmioty. Zrenice byty zupel-
nie nieruchome, niewrazliwe na §wiatlo, czem jedynie roéznit si¢ stan jego oczu
od ocz siostry. Obraz wziernikowy zadnychj zboczen nie
przedstawial. Granice nerwoéw wzrokowych rysowaly si¢*ostro. W pra-
wem oku nerw z zewngetrznej strony otoczony byt dosy¢ wazkim biatym pasem
rdzeniowych wtokien nerwowych®.

Nie bede tu opisywatl szczegétowo dalszego przebiegu choroby, ktory nie
przedstawial nic godnego uwagi i byl wogole rownie tagodny jak dotychczas.
Goraczka nieznaczna. Przytomnos$¢ zupetna. Oprdcz Slepoty zadnych, najmniej-
szych objawow moézgowych. Czynno$¢ wszystkich innych zmystow prawidtowa.



Dnia 8. IV. goraczka szybko zaczeta si¢ zmniejszaé a powoli i stan ogdlny
poprawia¢. Tylko wzrok w niczem sie nie zmienit. Slepota, rozszerzenie i nieru-
chomo$¢ zrenic wcigz trwaty wjednakowym stopniu.

Wracajac teraz do opuszczonej przez nas przed chwilg siostry chorego,
znajdujemy, iz stan jej w ciggu tego czasu acz powoli, wyraznie jednak zaczat si¢
poprawia¢. Goraczka, jakkolwiek trwata jeszcze, byla jednak nie wysoka i ze
znacznemi spadkami rannemi. Przytomnos$¢ powoli wracata. Chora ogromnie
wychudta, na krzyzu i kretarzach potworzyly sie odlezyny. Wrzody na rogow-
kach pozagajaly si¢, pozostawiwszy po sobie bardzo nieznaczne $lady na dolnej
granicy rogéwek. Wzrok, wedlug zapewnienia rodzicow, pod koniec nieco si¢ po-
prawit, gdyz chora juz cokolwiek widzi. Poprawa wzroku w samej rzeczy za-
czeta by¢ widoczna, cho¢, jak to zaraz zobaczymy, amaurosis nie przeszia w zu-
petnosci, ale ustapita miejsca innemu zjawisku.

»Dnia 14. IV ., sg stowa kol. Krams ztyka, chora dosy¢ dobrze rozpoznaje
palce, przyczem wszakze oczu nie zwraca na nie, ale stale patrzy ku prawej stro-
nie. QOjciec juz przedtem zauwazyl, ze chora nie widzi tych przedmiotéw, na
ktore patrzy, tylko przedmioty, znajdujace si¢ z boku. Zbadatem wtedy pole wi-
dzenia obujej oczu i przekonalem si¢, ze istnialo potowiczne tylko widze-
nie, symetryczne dla obu oczu, a mianowicie prawe. Linija, odgraniczajgca cze$¢
pola widziang od niewidzianej, szta ukos$nie z géry ku dotowi, od prawej strony ku
lewej. Plamki zolte lezaty niewatpliwie w czg$ci $lepej, czego dowodzit kierunek
oczu, ktore chora musiala zwracaé mocno ku prawej stronie od pokazywanego
przedmiotu, aby go widzie¢c. Wogble wieksza czg§¢ siatkowki zup stniebyta nie-
czula. Badanie dokonane bylo tylko palcami, bez uzycia przyrzadéw, na co i ogol-
ne ostabienie nie pozwalato i niedotezne widzenie i wreszcie sama ciasnota po-
mieszczenia®.

Co si¢ znowu tyczy brata chorej, ktory jak juz wzmiankowatem szybko do
zdrowia wracal, to ten ciagle na zupeina $lepote si¢ uskarza; zrenice rozszerzone
i zupelie nieruchome. Obraz wziernikowy w niczem si¢ nie zmienil. ,,Przypu-
szczajac, mowi w dalszym ciaggu, kol Krams ztyk, ze zboczenie wzroku u oboj*
ga chorych moze by¢ tego samego rodzaju, zaczatem i tu badac pole widzenia;
ruchow reki chory weale nie dostrzegal, gdy wszakze zapalong §wiece poruszatem
rozpoznawal jg niewatpliwie. Gdym $wiece zastanial na chwile i odstanial, chory
rowniez oswietlenie spostrzegat i dosy¢ pewno okre§lat. Po dluzszem badaniu
przyszedtem do przekonania, ze i u niego uczucie $wiatla jest tylko potowiczne
i to z tej samej strony co i u siostry“. A wigc i tu mamy do czynienia z polo-
wicznem widzeniem (hemiopia), albo wlasciwej z potowicznem niewidzeniem (he-
mianopsia) 1 takze symetrycznem prawem (hemianopsia lateralis dextra). ,Natural-
nie nie moglo tu by¢ mowy o przyblizonem choéby okre§leniu granic pola wi-
dzenia, wszakze chory czul §wiatlo tylko wtedy, gdym trzymat §wiece po lewej
stronie. Gdy $wieca po stronie prawej si¢ znajdowala, stale jej nie spostrzegat,
mowit o ciagglej ciemnos$ci®.

Okolo tego samego czasu, a wigc po 8 prawie tygodniach i chora nasza
przestata nareszcie goraczkowaé¢. taknienie wracato. Odlezyny do$¢ szybko si¢
goity. Chora niezmiernie byla wycienczona i skarzyta si¢ na bol krzyza naokoto



odlezyn, konczyny dolne w stawie kolanowym zesztywnione i przykurczone (con-
tractura), wyprostowanie czynne prawie niemozebne, bierne bardzo bolesne. Czu-
cie zupetnie zachowane. Odruch kolanowy staby. Zalecitem chorej: amara, kapiele
ciepte i migsienie konczyn dolnych.

Dnia 17. IV. chorych moich, oprocz kol. Kramsztyka, widziat takze i kol.
Wina wer, ktory od tego czasu zastgpowal w badaniu chorych kolege Kram-
sztyka.

Stan oczu Abrama ten sam. Zrenice rozszerzone, slaby $lad oddziatywa-
nia na Swiatto. Hemianopsia dextra in statu quo. Obraz wziernikowy jak wyzej
Nerw wzrokowy cokolwiek blady.

Brajndla widzi lepiej, rozpoznaje wigksze przedmioty przy patrzeniu ekscen-
trycznem: na przedmiot trzymany z lewej strony patrzy na prawo. Brak w polu
widzenia ogranicza si¢ do goérnego wycinka prawej potowy pola widzenia. Nerw
wzrokowy blady.

Dnia 1. V. Stan chorego lepszy; liczy palce w odleglosci 6 stop. Zrenice
rozszerzone. Staby $lad oddziatywania na $§wiatto. Przy zbieznem za$ nakierowa-
niu osi wzrokowych (gdy chory patrzy np. na swoj nos), zrenice oddziatywaja do-
brze. Przy badaniu pola widzenia odpowiedzi niepewne. Dno oka jak wyzej.

ZaleciliSmy wowczas choremu wstrzykiwania podskorne strychnini nitrici co-
dziennie Ti2 gr- w skronie.

Chora widzi dobrze, liczy palce na 10 stép. Pole widzenia prawie prawidto-
we. Barwy rozpoznaje dobrze. Przykurczenie i zesztywnienie stawow kolano-
wych przeszto. Chodzi niezle.

Dnia 10. V. Abram widzi lepiej. Zrenice wezsze, dobrze oddzia-
tywaja na $§wiatlto. Widzenie obwodowe =znacznie lepsze. Brakdéw w polu
widzenia prawie nie ma. Barw zadnych nie rozpoznaje. Strychnina w dalszym
ciggu.

Brajndla czula si¢ juz tak dobrze, iz mogla przejs¢ si¢ do mieszkania kol.Wi-
nawera, gdzie wzrok zostal zbadany. S = %. Lekka hypermetropia. Pole wi-
dzenia zupelne, kolory chora poznaje dobrze. Obraz wziernikowy dna prawidlowy.

Dnia 21. V. Abram ma si¢ lepiej. Zrenice nie rozszerzone, oddzialywaja
dobrze na $wiatlo. Obwodowe widzenie lepsze. Brakéw w polu widzenia nie ma,
trudno si¢ tylko oryjentuje. Barwy: z6ttg i niebieska poznaje, ale z trudnoscia,
czerwonej 1 zielonej wcale nie rozpoznaje. Dno oka prawidtowe. Wstrzykiwa-
nia strychniny przerwano.

Dnia 31. V. Pole widzenia wolne. W szystkie kolory poznaje. Sita widzenia
o wiele lepsza.

Ostatnie wreszcie badanie w mieszkaniu kol. Win awera wykazato: S = 2r*
Barwy chory poznaje. Obraz wziernikowy prawidtowy. Oboje, brat i siostra, przy
miernem o$wietleniu widza lepiej

Zestawimy teraz dla pamigci w kilku stowach glowne momenty powiktan
w przebiegu obu przypadkéw.

W 1: 15 dnia choroby amaurosis hilateralis. Zrenice prawidlowe i wrazli-
we na $wiatlo. Po 40 dniach: hemianopsia lateralis dextra, ktdra w ciggu miesigca
powoli znikla.



W II: 10 albo 12 dnia choroby: amauresis Ulateralis. Zrenice rozszerzone
i niewrazliwe na $wiatlo. Po 16 dniach hemianopsia lateralis dextra, przy stabej bar-
dzo sile widzenia w zdrowych potowach siatkowek. Stopniowy powrét wzroku
po 6 tygodniach.

Oprocz tych dwoch przypadkow wiasnych pozwole sobie cho¢ w kilku sto-
wach przytoczy¢ dwa inne, ktore wydarzyly si¢ jednocze$nie z mojemi. Wiado-
mos$¢ o nich mam do zawdzigczenia kol. Kramsztyko wi.

ITII. Dnia 28. IV. przybyt do oddzialu ocznego szpitala starozakonnych Cha-
im Nuwinstejn z Siedleckiego, dotknigty zupelng $lepotag. Chory 19 lat majacy
watty, opowiada, ze przed 2 miesigcami zachorowal na tyfus wysypkowy z ci¢z-
kim przebiegiem i z wydatnemi objawami moézgowemi. Okoto 10 dnia choroby
oglucht i oslept. Gluchota powoli po ukonczeniu choroby przeszta, a slepota do-
tychczas trwa. Opowiadanie to potwierdza list D-ra V eitt’a, ktory chorego
miatl w leczeniu. Po zbadaniu tegoz okazalo si¢: Zrenice rozszerzone, na §wiatto
nie wrazliwe, zupelny brak uczucia $wiatta. Nerwy wzrokowe blade, granice
zatarte, siatkOwki wokoto zmetniate, naczynia cienkie. W danym wigc przypadku
mieliSmy: neuritis optica utriusque oculi w przejsciu do zaniku.

IV. O czwartym wreszcie przypadku posiadam bardzo mato danych. Ty-
czy si¢ on mtodej chorej kol. Altkauf er’a, ktéra pod koniec tyfusu brzusznego
dotknieta zostata §lepota obuoczng. Zrenice byly prawidlowe i wrazliwe na
$wiatlo. Obraz wziernikowy rowniez prawidtowy. Cierpienie po krétkim czasie
przeszlo bez $ladu. Blizszych szczeg6tdow o tym przypadku powzigé¢ nie udato
mi sig.

Jesli zestawimy teraz wszystkie cztery powyzej opisane przypadki, uderzy
nas przedewszystkiem ich niejednakowos$é. Wszystkie klinicznie rdéznig si¢ mig-
dzy sobg albo objawami, albo przebiegiem, co juz a priori pozwala poniekad wnio-
skowa¢ i o réznej ich podstawie anatomicznej. Przypadek I i II, jakkolwiek na-
pozor podobne do siebie, w gruncie jednak podstawowo migdzy soba si¢ roznig.
Niejednakowe zachowanie si¢ zrenic wzgledem $wiatla w obu tych przypadkach
dostatecznie juz za tern przemawia.

Przypadek III stoi zupeinie odrebnie.

Nakoniec IV zbliza si¢ w pewnej mierze do naszego I przypadku.

Za przyktadem Forstera *» ze wzgledu na trwanie §lepoty, wszystkie
cztery przypadki mozna rozdzieli¢ na 2 grupy. Do pierwszej: amaurosis transi.
toria odnie§¢ mozna przypadki I, II i IV. Do drugiej za$: amaurosis stationaria
naleze¢ bedzie przypadek III.

Przechodzac do ogdlnych wlasnosci zajmujacych nas zaburzen, trzeba wspo-
mnie¢, iz cz¢sto$ ¢ tych powiktan tyfusowych jest w ogdle bardzo ograniczo-
na. H. Cohn, jak podaje Nothnagel 2, na 73,356 chorych ocznych, jakich miat

!) Handbuch d. Gesammten Augenheilk. Graefe-Saemisch. T. VII. 168.
2 Nothnagel. Deutsch. Arch. f. klinisch. Medic. T. IX. 511.



sposobnos$¢ widzie¢ w 25 zaktadach naukowych w ciggu 1869 r., napotkat tylko
jednego z amblyopia post typhum. Fakt ten, wobec powtarzajacych si¢ rok rocznie
prawie epidemij i niewygasajacego nigdy we wszystkich nieomal krajach tyfusu
endemicznego, jest niezmiernie cieckawym. Ilo$¢ zaburzen wzrokowych w stosun-
ku do ogromnej masy chorych tyfusowych jest prawie niedostrzegalng. Nie zapo-
minajmy przytem, ze mowa tu o chorobie, tyfusie, w ktérej uktad nerwowy naj-
cz¢Sciej tak wybitny bierze udziat.

Tak skapy materyjat kazuistyczny nie pozwala, rozumie si¢, wnioskowac
o jakich$ ogolnych przyczynach i1 warunkach powstawania
w mowie bedacych zaburzen. Niektore wszakze momenty zastugujg na zaznacze-
nie. I tak:

Wplyw miejscowosci, klimatu, nie gra zdaje si¢ tu zadnej roli. Znane
bowiem dotychczas przypadki odnosza si¢ do wszystkich wazniejszych krajow
europejskich wjednakowej mierze.

Wigcej cokolwiek da si¢g powiedziec o wptywie danej epidemii
na powstawanie zaburzen wzrokowych i w tym wzgledzie spotykamy juz u au-
torow pewne wzmianki. Deval % podaje, ze epidemija tyfusu we Wloszech,
w 1817 r. pozostawita po sobie znaczng ilo$¢ Slepych. Wedtug Forster’a 3
Slepoty te mialy prawdopodobnie za przyczyne¢ zanik nerwu wzrokowego. Za
istnieniem rzeczonego wplywu przemawialyby pod pewnym wzgledem i nasze
przypadki, ktérych wystapienie prawie .jednoczesne w tak znacznej stosunkowo
liczbie, w promieniu tak ograniczonym, jest badz co badZz zastanawiajacem. W tej
chwili dowiaduj¢ si¢ z ust D-ra Dorantowicza jeszcze o jednym przypadku
Slepoty przemijajacej, ktory mial rowniez miejsce u miodego chorego, jednoczesnie
z naszemi, w przebiegu tyfusu. Blizszych jednak szczegétow o tym przypadku
nie posiadam. Ze pozadang bylaby tu wiadomo$¢, czy w innych stronach kraju
naszego nie zdarzaly si¢ w owym czasie podobne powiklania tyfusu, zbytecznem
byloby dodawaé. Moglo by to rzuci¢ niejakie $wiatlo na pewng wlasnosé za-
razka tyfusowego. Przypisywanie, jak moéwi Wernich 3), wszystkich réznic, jakie,
w przebiegu pojedynczych lub wielu epidemij si¢ wydarzaja, jedynie t. z usposo-
bieniu, t. j. nie jednakowej wtasnosci tkanek i plyndéw, stuzacych zarazkom za
pozywienie, jest zbyt jednostronnem. Nalezy réwniez bra¢ na uwage 1 fizyjolo-
giczne wtasnosci zarazkéw, od ktéorych réwniez rozmaitos¢ form tyfusu zale-
zy¢ moze.

Z przyczyn usposabiajacych na uwage dalej zastuguje wiek chorych.
Jak widzieliSmy we wszystkich naszych przypadkach chorzy byli w wieku bar-
dzo mlodym. Wszyscy nizej lat 20. Takiz stosunek wieku spotykamy i we
wszystkich prawie innych przypadkach, ktore na wstepie przytoczyliSmy. Cier-
pieniu tam przewaznie podlegaty dzieci. Fakty te przemawialyby za szczegdlng
wrazliwo$cig pewnych o$rodkéw moézgowych u dzieci, co juz dawno zresztg stwier-
dzonem zostato dla calego wogodle ich mézgowia. Tlomaczy si¢ to po czesci tern,

!) L.e
2 L.c.
3) Studyja i poszukiwania nad tyfusem brzusznym. Ref. Dunina Gaz. Lek. 1883. Nr. 1.



ze rozw0j mozgu, a gtownie kory jego, u dzieci nie jest zupetnie ukonczony, a po-
stepuje reka w r¢ke z rozszerzaniem si¢ zakresu wrazen zmystowych, co wedtug
embryjologéw przecigga si¢ podobno az po za 20 rok zycia.

Pte¢ chorych =zdaje si¢ nie mie¢ zadnego wplywu. Zreszta za mato
posiadamy danych, aby z nich jakiekolwiek wnioski wyciaggnac.

To samo da si¢ powiedzie¢ o wplywie indywidualnego i dzie-
dzicznego usposobienia. W naszych przynajmniej przypadkach cho-
rzy byliprzedtem zawsze zdrowi, dobrze odzywiani, jakiej§ szczegdlnej nerwowosci
nie zauwazono. W rodzinie rOwniez nerwowych choréb nie bylo. Matka tylko,
jak to bylo wzmiankowanem, miala przytepiony stuch po tyfusie.

Nie ulega kwestyi, zZenat¢zenie tyfusu, resp. jego objawdw modzgo-
wych, ma niezaprzeczony wplyw na powstawanie zaburzen wzrokowych. W wie-
kszo$ci przypadkow stosunek ten rzeczy iScie istnieje, nie mozna jednak tego
bezwzglednie odnosi¢ do wszystkich chorych. W II naszym przypadku, przy ci¢z-
kich zaburzeniach wzroku, objawéw modzgowych nie widzieliSmy wcale. N oth-
nagel upatruje zwiagzek nietylko z ci¢zkiemi objawami moézgowemi, ale nawet
z natezeniem objawoéw ze strony jakiegokolwiek badz innego narzadu ustroju.

Wspomniatem wyzej, ze w mieszkaniu, w ktérem obaj pacyjenci moi dotknig-
ci zostali tyfusem, odbywata si¢ od kilkunastu lat fabrykacyja papierosow i ze
Abram czynny bratl udzial nie tylko przy wyrabianiu takowych, ale ijako nato-
gowy konsument. Nasuwa si¢ tu pytanie, czy przypadkiem okoli¢zno§¢ ta nie
gra tu w pewnej mierze roli momentu etyjologicznego? Pytanie to jeszcze bar-
dziej mnie zastanowito, gdy i w przypadku, podanym mi przez Dra Doranto-
wicz a, podobno wplyw ten rowniez mial miejsce. Zobaczmy tedy, czy rzeczy-
wiscie zajgcie w fabrykach tytoniowych mogto si¢ przyczyni¢ do
powstawania zaburzen wzrokowych u naszych chorych.

Znane w nauce tytoniowe stepienie wzroku (amblyopia nicotinica) cechuje
sic, wedlugForstera "), Hirscbberga2, Zulinsk iego?3iinnychbar-
dzo charakterystycznem, zawsze dwustronnem zaburzeniem wzroku, pod postacia
$cisle ograniczonego, osiowego skotomatu (braku w polu widzenia), ktory na kaz-
dem oku rozciaga si¢ w ksztalcie poprzecznego owalu od punktu widzenia na ze-
wnatrz w kierunku plamki Mariot t’a, nad ktorg przechodzi. Punkt widzenia
{Fixationspunct) lezy na granicy skotomatu, albo tez jest w nim zawarty. Skoto-
mat ten osiowy dla barwy czerwonej jest zupelnym, dla biatej za$ tylko wzgle-
dnym, t.j. niezupelnym. Litery wigc, znajdujace si¢ na prawo od punktu wi-
dzenia w prawem oku (w kierunku plamki M ariott’a), nie znikaja ze wszystkiem
tylko sg niewyrazne, bledsze, mniej czarne, anizeli te, ktore znajdujg si¢ na lewo
od punktu widzenia. Tak samo przedstawia si¢ choremu litery, znajdujace si¢
na lewo od punktu widzenia w lewem oku. Jak wigc widzimy, do §lepoty zupet-
nej (amaurosis) nigdy nie dochodzi, zmniejsza si¢ tylko ostro$§¢ widzenia. Obwo-
dowe czesci pola widzenia sg zupelnie nietkniete. Zrenice sa zwykle prawidlo-

D Le
2) Nothnagel i Rossbach. Farmakologijastr. 716.
3 O wply wie dymu tytoniowego na ustrdj ludzki i zwierzecy. 1884.



we. Doddac trzeba, ze cierpienie to zdarza si¢ tylko u osob starszych; Forster
przed 26 rokiem zycia nigdy go nie widzial. Procz tego istnieje zazwyczaj u cho-
rych takich pewna osobista idyjosynkrazyja, cho¢ i wplywy wyniszczajace moga
wybuchowi otrucia sprzyjaé. Najczesciej towarzysza chorobie tej i inne objawy,
jak: bezsenno$¢, niestrawno$¢, drzenie rak, niemoc piciowai t. p..

Nothnagell utrzymuje, iz pierwiastki tytoniu dzialaja bezposrednio na
mozg i rdzen kregowy. Forster za$ chce widzie¢ siedlisko tego cierpienia
w os$rodkowych wtoknach nerwu wzrokowego, a nie w mézgu. Podlug Baer’a 2,
poniewaz nikotyna wywoluje S$cigganie si¢ tetnic przez skurcz mig$niowy ich
$cianek, przyczyny amblyopiae nicotianicae trzeba szukaé w zmienionych warun-
kach krazenia i odzywiania siatkowki.

Jesliteraz zestawimy wszystkie powyzsze objawy zdanemiunaszych chorych,
jesli nie zapomnimy przytem, ze niewszystkie pierwiastki tytoniu dziataja jednako-
wo szkodliwie przypaleniu i przy zajeciu si¢ praca okolo tytoniu, to mozemy, zdaje
si¢, bezposredni wplyw tytoniu na powstawanie zaburzen wzrokowych u naszych
chorych wykluczy¢. Méwimy bezposredni, gdyz wobec tylko co przytoczonych zdan
o wplywie tytoniu na narzad wzroku i modzgowie, trudno si¢ zgodzi¢, aby prze-
bywanie przez kilkanascie lat w atmosferze tytoniowej moglo przejs¢ bezkarnie,
mig¢dzy innemi i dla zmystu wzroku. Nie zbytecznem wigc byloby moze zwrdcié
baczniejszg uwage na to, czy naduzycie tytoniowe choé¢ posrednio nie przy-
czyniacie do powiktan tyfusowych ze strony narzadu wzrokowego.

Zbytecznem nareszcie wydaje nam si¢ dowodzié tu, iz objawy u chorych na-
szych nie s3 natury hysterycznej. Amblyopia et amaurosis hysterica,
opisywane przez O hareot’a, Landolt’a, Leber’a 3)i innych, odnosza si¢ wszy-
stkie do kobiet iwystepujatylko jako jeden z objawdw hysteryi i hystero-epilepsyi.
Zaburzenie wzrokowe zazwyczaj pojawia si¢ 1 znika razem z innemi objawami
nerwowemi i najczg¢sciej trwa bardzo krotko, albo pozostaje jaki§ czas in statu
quo. Przedstawia si¢ ono jako amblyopia z dosrodkowem zwe¢zeniem pola widze-
nia réznego nat¢zenia, ktoére moze dojs¢ do zupelnej Slepoty. Bemianopsia u hy-
steryczek, przytaczana przez G-al¢zowskiego, zdaniem Lebe r’a zalezy
od obwodowych tylko brakéw w polu widzenia. Poniewaz u chorych naszych
nie zauwazyliSmy ani podczas choroby, ani w okresie zdrowienia najmniejszych
objawow hysterycznych, trudno wigc przypuscié¢, aby zaburzenie wzroku mo-
glto by¢ jedynym wyrazem tak powiklanej i tak bujnie manifestujacej si¢ zwykle
hysteryi.

(C. d n)

® Nothnagel i Rossbach. Farmakolog, str. 716.
2) Sami. klin. Vor. Nr. 246. Ref. Hoenego Kron. Lek. Nr. 22.
1 Glraefe-Saemisch. Handb. d, Gesammt. Augenheil k. T. V.



II. GRZYBKI CHOROBOTWORCZE.

Napisal

M J akowski

ordynator kliniki dyjagnostycznej.

(Dokonczenie. — Patrz Nr. 19).

Cosi¢ tyczy wyjatowienia (sterylizacyi) proboéwek iwa-
t y, to takowa osiaga si¢ przez trzymanie probowek, zatknietych juz wata, w przy-
rzadzie stosownie urzadzonym, gdzie winny one pozostawa¢ od 1—2 godzin w cie-
ptocie -j- 159° C.; poniewaz jednak przyrzad taki jest do$¢ drogi, mozna wigc
zastapi¢ go w ten sposob, ze czysto wymyte probowki, zatkane wata, ujete szczy-
pcami, tak dtugo przeprowadza¢ bedziemy nad lampa gazowa lub spirytusowa, az
wata zacznie przyjmowacé kolor brunatny.

Zupehie dobra zelatyna odzywcza powinna by¢ catkiem przezroczystg i po
najdluzszym nawet przeciggu czasu nie powinny si¢ na niej rozwijaé¢ samodzielnie,
t j. bez zaszczepienia, zadne mikroorganizmy. Azeby zabezpieczy¢ wate od za-
nieczyszczenia, trzeba probowki zawierajace zelatyn¢ obwinaé u gory ceratka,
ptotnem nagumowanem, lub pergaminem ros§linnym i mocno obwigza¢ okoto
szyjki.

Oprécz wylewania gotowej juz zelatyny odzywczej do probowek, mozna ja
wylewac na sterylizowane plyty szklane i takowe trzymaé na szklanych tale-
rzykach, nakrytych szklanemi kloszykami. Talerzyki i klosze powinny by¢
starannie wymyte woda goraca a nast¢pnie sublimatem (1:500), a dla utrzymania
pod kloszem wilgoci trzeba nalepi¢ na wewngtrznej powierchni jego $ciany kawa-
lek bibuly, zmoczonej w tymze roztworze sublimatu. Otrzymamy tym sposobem
grunt odzywczy dla tak zwanych hodowli na plytkach (Plattenkulturen),
majacych zwtaszcza wielkie znaczenie przy pierwszych prébach hodowli z wszel-
kich tworéw, zawierajacych pasorzyty, lub woéwczas gdy hodowla jakiegokolwiek
grzybka w probowkach zostaje zanieczyszczona przez postronne mikroorganizmy.
W pierwszym razie kropl¢ ptynu, poddanego badaniu, lub tez czasteczke tkanki
rozdrobnionej wprowadzamy wyjatowiong igta platynowa do probowki zawierajace;j
zelatyng odzywcza, doprowadzong uprzednio do stanu plynnego przez lekkie
ogrzewanie, wstrzgsamy probowka, aby ptynna zelatynawszedzie zawierata jednaka
ilo§¢ wprowadzonego materyjalu i, zanim stgzeje, wylewamy ja na wyjalowiong
plytke szklana, ktora umieszczamy nast¢pnie pod kloszykiem; tak samo postepu-
jemy iz zanieczyszczona hodowla: ogrzewajac z lekka probowke, rozpuszczamy
zelatyneg, w ktorej znajdowata si¢ zanieczyszczona hodowla, wstrzagsamy pro-
bowka, aby pasorzyty wszedzie byly mniej wigcej wjednej ilosci i wylewamy ja
przed zastygnigciem na plytk¢. Po pewnym czasie posrod zelatyny, pokrywajace
cienka warstwa ptytke, zauwazymy roéznej postaci punkciki, z ktorych kazdy jest
kolinija, powstala z oddzielnego pasorzyta; po obejrzeniu ich pod mikroskopem,
mozemy wyjatowiong igtag platynowa przenies¢ kazda kolonij¢ do oddzielnej pro-



bowki, lub tez zkazdego rodzaju raz jeszcze zrobié, sposobem dopiero co opisanym,
takaz hodowle na ptytkach, a potem dopiero przenie$¢ na zelatyn¢ w probowkach.
Chcac otrzymaé¢ mniejsza ilos¢ kolonij na plytce, mozemy postapi¢ w ten sposob,
ze krople zanieczyszczonej i rozpuszczonej hodowli przenosimy poczatkowo do wy-
jalowionej wody przekroplonej, a po zamieszaniu tejze, jej krople dopiero do ze-
latyny odzywczej, ktora nastgpnie wylewamy na plytke. Jesli przypadkiem na-
stapi zanieczyszczenie hodowli na plytce przez pasorzyty z powietrza, to latwo je
rozrozni¢, gdyz rozwing si¢ one tylko na powierzchni zelatyny.

Przygotowanie t. z. agar-agar niczem nie rdézni si¢ od przygotowywania
odzywczej zelatyny K o c h ’a; trzeba tylko zamiast 15 gram zwyklej zelatyny
bra¢ 5 gram zelatyny nazywanej agar-agar;plyn otrzymany po zmieszaniu trudniej
si¢ wtedy cedzi, niz przy uzyciu zwyklej zelatyny, a po zastygnigciu jest nieco
metnawy.—Zelatyny odzywczej mozemy uzywaé¢ do hodowli tylko w cieptocie po-
kojowej lub w cieptocie nizej 30° C. (np. 20—25° C.), gdyz przy tej cieptocie zela-
tyna staje si¢ pltynng. Agar-agar pod tym wzgledem przewyzsza zwykla zelatyng
odzywcza, gdyz rozpuszcza si¢ dopiero po za 40° C, a wigc mozna hodowaé na nim
w cieptocie od 30—40° C..

Wyjatowienie kartofla iprzygotowanie gojako gruntu odzywczego dla
hodowli bakteryj dokonywa si¢ nastepujacym sposobem. Zwykte kartofle $re-
dniej wielko$ci obmywa si¢ bardzo starannie (najlepiej twarda szczotka) w stru-
mieniu wody z wodociagu, wyrzyna si¢ nastepnie wszelkie zagtebienia na po-
wierzchni kartofla, aby tym sposobem usungé¢ resztki ziemi, zawierajacej jak wia-
domo zwykle mnéstwo zarodkéw mikroorganizméw, a nastepnie wktada si¢ je na
godzing do J2% roztworu sublimatu. Potem, umiesciwszy kartofle w naczyniu
blaszanem z dziurkowanem dnem, wstawia si¢ cale naczynie do wyzej opisanego
cylindra, przez ktéry przechodzi para wodna przy cieplocie wizenia i pozostawia
si¢ je tam przez pot godziny. Po uptywie tego czasu kartofle s3g juz wyjatowione,
azeby za$ mozna byto robi¢ na nich czyste hodowle, trzeba, umywszy sobie rgce
sublimatem, poprzecina¢ kazdy kartofel na polowe zwyklym nozem kuchennym,
wypalonym w ptomieniu gazowym do czerwonos$ci i ostudzonym, i nastepnie kazda
potowke umiesci¢ pod kloszykiem szklanym, przygotowanym do tego w sposob
podany przy opisie t. z. Platten-kulturen, kladac powierzchni¢ rozkroju ku gorze;
przy przecinaniu i uktadaniu trzeba koniecznie strzedz si¢ dotknigcia palcami
powierzchni i brzegéw rozkroju, gdyz inaczej bardzo tatwo mozna zasia¢ na wy-
jatowionym kartoflu mnéstwo réznych mikroorganizméw. Kartofle wyjatowione
w ten sposdb moga by¢ przechowane po pare tygodni bez zanieczyszczenia, lecz
lepiej zawsze uzy¢ je do hodowli w par¢ dni po przygotowaniu.

Jako materyjat do hodowli sluza mate kawatki tkanek (najlepiej $ledziony),
brane ze zwierzat chorych na karbunkut i dopiero co zabitych, krew tychze zwie-
rzat, ktora bierzemy cienka olowiang pipeta wprost z serca, lub tez w braku $wie-
zego materyjatu zasuszone powoli przy dostepie powietrza male kawatki §ledziony
takich zwierzat, lecz w takim razie kawatki te trzeba uprzednio zwilzy¢ §wiezo
zebrang surowicg lub ciecza wodnistg oka. Bardzo dobry materyjat do hodowli,
a zwlaszcza do szczepien zwierzgtom, mozna sobie przygotowaé i mieé zawsze
w zapasie; materyjalem tym sa wyjalowione biate nitki jedwabne napojone zaro-



dnikami lasecznika czarnej krosty. W tym celu nitki takie, dlugosci V2 do 1 ctm,
gotuje sie w V2 % roztworu sublimatu; po starannem obmyciu woda, przekroplona
goraca a nastepnie po wysuszeniu, wklada si¢ je do wyjalowionego naczynka za-
wierajacego wode przekroplong i przegotowana, w ktorej znajduje si¢ duzo zaro-
dnikéw karbunkulowych, zebranych z czystej hodowli. Nitki bardzo szybko
zostaja napojone wilgocia i zarodnikami; trzeba je nastepnie wyjac i wysuszyé
(najlepiej nad kwasem siarczanym lub chlorkiem wapnia). Po wysuszeniu mozna
je zachowywaé w cieplocie pokojowej czas bardzo dlugi, w naczyniach wyjalowio-
nych i mocno zatkanych. Przed uzyciem do hodowli lub do szczepienia, nitki takie
winny by¢ zwilZone réwniez w surowicy lub cieczy wodnistej oka.

Majac gotowy juz materyjal $Swiezy lub zasuszony, a nastepnie ZwilZzony,
przenosimy szybko mala czastke¢ takowego wyjalowiona igla platynowa na po-
wierzchni¢ Zelatyny odzywczej, agar-agar lub Kkartofla, przyczem dobrze jest
rozetrze¢ go nieco taz igla na powierzchni, a nastepnie szybko zatykamy probowke
ta sama wata, lub, jesli mamy do czynienia z kartoflem, to szybko nakrywamy go
kloszykiem. Sam rekoczyn otwarcia probowki, przeniesienia materyjalu hodowla-
nego i zatkniecia powinien by¢ dokonany bardzo szybko, aby nie zanieczy$ci¢
hodowli postronnemu mikroorganizmami, ktéore zawsze moga spadaé¢ z powietrza.
Po przygotowaniu hodowli, probéwki trzeba umiesci¢ w stosownej cieplocie, ze-
latyne w 20—25° C., a agar-agar w 30—40° C.. Z danego materyjalu mozemy
réwnoczesnie przygotowa¢c hodowle na plytce, sposobem opisanym szcze-
gélowo powyzej.

Jes$li zabiegi nasze zostaly uwienczone pozadanym skutkiem i hodowla si¢
udala, to po pewnym przeciagu czasu, wzglednie do cieploty, w jakiej znajdowala
si¢ hodowla, na powierzchni zauwazymy matowe, bialawe platki i klaczki, wysta-
jace nad powierzchnie; obraz ten czas bardzo dlugi pozostaje bez zmiany. W ho-
dowlach na plytkach, ktére réwnocze$nie robimy z tegoz materyjalu, mozemy
sie¢ przekona¢, podlozywszy calg plytke pod mikroskop, iz platki te i klaczki
skladajq si¢ z nieruchomych nitek, falisto ulozonych, zawierajacych mnédstwo za-
rodnikéw, a takze swobodnie lezace zarodniki. Wazng jest rzeczg umie¢ odrézni¢
hodowle lasecznika karbunkulowego od hodowli grzybka siennego. Hodowle tego
ostatniego wygladaja wprawdzie poczatkowo tak samo jak hodowle lasecznika
czarnej krosty i skladaja sie réwniez z nitek, lecz dos¢ szybko hodowla taka po-
srodku staje si¢ plynna, a w hodowlach zauwazymy, iz plynna czes$¢ zawiera bar-
dzo duzo ruchomych lasecznikéw, ktore ku brzegom si¢gaja pasmami w twarda
jeszcze zelatyne, tak iz cala hodowla wydaje si¢ otoczona jakby korona pro-
mienista.

Do szczepien zwierzetom uzywamy albo materyjalu, ktérego uzywa-
liimy przy hodowlach, t. j. $wiezych kawaleczkéw tkanek (najlepiej $ledziony),
zasuszonych tkanek i nici napojonych suchemi zarodnikami, lub tez uzywamy ma-
teryjalu wprost ze Swiezych hodowli.

Przed zaszczepieniem czarnej krosty myszy, §wince morskiej, lub kroélikowi,
trzeba miejsce na skérze wymy¢ starannie sublimatem, a nastepnie woda ciepla.
Narzedzia, uzywane do szczepienia, powinny by¢ starannie oczyszczone, a naste-
pnie wysterylizowane w ogniu. Po tych przygotowaniach, robimy male naciecie



skory (najlepiej u nasady ogona); wysterylizowana igla platynowa wprowadzamy
w ranke niewielki kawalek materyjalu, uzytego do szczepienia. Je$li szczepienie
robimy materyjalem, branym ze §wiezych hodowli, to wystarcza dotkniecie igly

do najmniejszego zdrapniecia naskérka, azeby zwierz¢ poddane dosSwiadczeniu
zdechlo na czarna Kkroste.
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PRZEGLAD BIBLIJOGRAFICZNY

za rok 1884, z dziedziny choréb przewodu pokarmowego.

M Rej chmaua.

(Dalszy ciag. — Patrz Nr. 19).

2) Dzieto Stille r’a, p.t. ,die nervésen Magenkrankheitenl] stanowi pier-
wsza w tym przedmiocie wigkszych rozmiaréw prace, drukowang w jezyka nie-
mieckim. Dzieto to chociaz nie jest zupeinie oryginalnem, chociaz nie opiera si¢
na nowych badaniach w tej dziedzinie patologii (0 czem autor uprzedza
w przedmowie), czyta si¢ jednakze z wielka korzyscia, gdyz przedstawia nadzwy-
czaj dokladnie, szczegdélowo i systematycznie obecny stan nauki o nerwowych
chorobach zotadka. Zawiera ono 202 str. in 8-0. Wilasciwa tre$¢ poprzedza
autor uwagami fizyjologicznemi nad wptywem nerwow na czynno$¢ zoladka. We-
dhug S. tylko wsysanie i wchlanianie w tym narzadzie odbywa si¢ bez wspotudziatu
nerwow. Pogladu tego jednak nie popiera autor zadnemi rozstrzygajacemi do-
wodami. W szystkie przypadki nerwowych choréb zotadka dzigli S. na trzy naste-
pujace grupy: Do pierwszej zalicza samoistne, wylgcznie do zoladka ogra-
niczone nerwice, niezalezne od choroby innego jakiegokolwiek narzadu. Do drugiej
grupy zalicza nerwowe cierpienia zotadka, powstate odruchowo, wskutek chor6b
innych narzagdow—sg to tak zw. odruchowe nerwice zoladka.

Do trzeciej za$ grupy zalicza te cierpienia nerwowe zotadka, ktore stanowia
jeden z przejawow czynnoSciowych zaburzen os$rodkéw nerwowych, za-
burzen znanych pod ogdlng nazwg: neurastenii, hysteryi, rozstroju nerwowego it.p..

Pierwszg grup¢ wedlug S. stanowig: samoistna kardy j algij a, samoistne
czylit. zw. nerwowe wymioty, opisane przez Leyden’a wymioty peryjo-
dycznie si¢ po wtarzajace, dalej nagle powstajace p oraz enie resp. rozsze-
rzenie zoltadka 1 nakoniec samoistne zaburzenia w czynnoS$ci wy-
dzielniczej, do ktorych przedewszystkiem zalicza przypadki chorobowo wzmo-
zonego wydzielania soku zotadkowego, opisane przez Bejchmana J)

Do drugiej grupy S. zalicza: odruchowe wymioty, ktore zalezg juzto od
choréb mozgu, juztez od chorob rdzenia krggowego, szczegolniej zas od wigdurdze-
nia (tabesdorsualis), wystepujace pod postacia t.zw. crises gasiriques,juz tez od chorob
macicy i dodatkowych jej narzadow. Inna posta¢ odruchowej nerwicy zoladka
stanowia kardy jalgije, bedace szczegdlniej w zwiazku z chorobami narzadéw
plciowych. Powstawanie odruchowych kardyjalgij nie moze autor objasni¢ na za-
sadzie znanych faktéw fizyjologicznych, niemniej jednak pod wzgledem klini-
cznym istnienie ich nie ulega najmniejszej watpliwosci. Zarowno kardyjalgije jak
i wymioty moga by¢ tez odruchowo wywotlane przez choroby narzagdéw brzusznych:
kiszek, watroby, otrzewnej. Procz powyzszych dwoch odruchowych nerwic zotad-
ka, obserwujemy jeszcze trzecig, polegajacg na zaburzeniu w przebiegucatej
sprawy trawienia zotadkowego. Te postacie niestrawnos$ci nerwowej mato
sa dotychczas znane, a tem bardziej mato zbadane. Istnienie ich jednak nie mo-
zeulegac najmniejszej watpliwosci, skoro zwrdécimy uwage na wazne poszukiwania

) Wprawdzie niektore z przypadkow chorobowo wzmozonego wydzielania soku zotadko-
wego moznaby rzeczywiscie uwaza¢ za postacie chorobowe pochodzenia nerwowego, jednakze
o wszystkich tego powiedzie¢ nie mozna. ( Przyp. Spr.)



Kretscliy’ego i Fleische r’a, tyczace si¢ wplywu miesiagczkowania na
sprawe trawienia zoladkowego.

Nerwice zotadka, nalezgce do 3-¢j grupy, sg najobszerniej opisane. Dzieli je
autor na trzy kategoryje a) na zaburzenia w czulosci zoladka, b) na zaburzenia
w czynnosci ruchowej tego narzadu i ¢) na zaburzenia w czynno$ci wydzielnicze;j.

Przypadki nalezace do 1-ej kategoryi polegaja na 1°zaburzeniach w uczuciu
glodu i 2° na zaburzeniach w zwyklej czutosci zotadka. Uczucie glodu moze
uledz zaburzeniu w trojakim kierunku: najpierw jako zmniejszenie uczucia glodu
(anorexia), nastgpnie jako chorobowe zwigkszenie uczucia gtodu (hyperorexia) i na-
koniec jako zboczenia ,jakoSciowe®, jezeli si¢ tak wyrazi¢ wolno, w tej swoistej
czulosci zotadka (parorexia), zboczema ktore bywaja w literaturze oznaczane na-
zwami: pica, malacia, heterophagia, pseudorexia. Ten rozdzwkjest dziele S.
najobszerniej i najlepiej opracowany.

Zaburzenia w zwyklej czutosci zotadka przedstawiajg si¢ jako nadczutos¢,
jako zboczenia ,jako$ciowe™ w czulodci, t. j. jako t. zw. paraesthesiae-i jako napa-
dy kardyjalgiczne.

Druga kategoryj¢ nerwic zotadka, u neuropatdéw napotykanych, stanowia
zaburzenia w czynnos$ci ruchowej tego narzadu, a mianowicie a) ostabienie ru-
chow zotadka, t. zw. atenia, cechujaca si¢: wzdgciem, rozciggnigciem zoladka
i zbyt dlugiem przebywaniem w nim pokarmoéw i b) wzmozenie ruchdéw zo-
tadka, objawiajace si¢ juzto jako opisany przez Kussmaul’a perystaltyczny nie-
pokoéj zoladka (peristaltische Unruhe des Magens), juzto jako kurcze zoladka (spasmus
ventriculi), juz tez jako wymioty. Précz ruchowych zaburzefn w calym ustroju,
opisuje jeszcze autor zaburzenia w ruchach pojedynczych otworéow zotadka. Osla-
bienie wpustu cechuJe si¢ odbijaniem, zwracaniem (regurgttatw) i nadto u ludzi
napotykanem przezuwaniem pokarméw; ostabienie za§ odzwiernika przez
E bstein’a opisanem zostalo pod nazwg , Incontinentiapylori“

W tej ostatniej postaci chorobowej zawarto$¢ zbyt wczesnie opuszcza zola-
dek, niestrawion¢ i nierozdrobnione dostatecznie czgstki pokarmowe draznig kiszki
i powoduja rozwolnienie. Lecz nie tylko ostabienie zwieraczy otworéw zotadko-
wych obserwowac si¢ daje, dos¢ czesto spostrzegano przypadki chorobowe, pole-
gajace na skurczonem zamknigciu si¢ tych otworow. Taki skurcz wpustu powo-
duje bole kardyjalgiczne, niemozno$¢ potykania i wymioty (przetykowe); skur-
czowe za$§ zamkniecie odzwiernika sprawia wzdecie zotadka, zbyt dlugie przeby-
wanie w nim pokarmow i wymioty.

Nakoniec do trzeciej kategoryi nerwic, u neuropatéw napotykanych, t. j do
zaburzen w czynnos$ci wydzielniczej zotadka, autor zalicza t. zw. niestrawnos$¢
nerwowa (dyspepsia nervosa), niemoc nerwowa zoladka (neurasthenia oa-
strica), ktorg szczegdlowo opisuje.

W koncu dzieta znajdujemy wzmianke o rokowaniu i kilka tylko stow o le-
czeniu, co poczytujemy za wielki brak w tej tak obszernej i sumiennej pracy.

3) Peyer w broszurze 38 stronicowej p.t. ,Diechronische nervise oder reflecto-
rische Diarrhoe*, opisuje te postacie przewleklej biegunki, ktore nie zaleza od
zmian materyjalnych blony §luzowej przewodu kiszkowego, lecz wylacznie od
wplywow nerwowych. Autor zwraca uwage na to, iz czgsto przewlekte biegunki
nerwowe zalezag od choréb narzadoéw piciowych, tak u kobiet jak i u megzczyzn.
Z usuni¢ciem choroby zasadniczej ustaje tez i biegunka. P. utrzymuje, iz dotych-
czas nikt tego rodzaju biegunek nie opisal, tymczasem przed kilkudziesigciu juz
laty Trousseau w swej Clinique medicale bardzo wyraznie o nich wspomina.

(C. d. n)



DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

21 Lustgarten 8. 0 lasecznikach przymiotowych.
(Wyktad miany na posiedzeniu towarzystwa lekarzy wiedenskich w d. 17.1V r. b.)

Krotka wiadomos$¢ o lasecznikach przymiotowych, podana, przez Lustgar-
ten’a przed kilku miesigcami (z Lipskiej pracowni prof. W eigert’a), tenze au-
tor uzupelnia obecnie szczegdélowym opisem metody badania i przytacza dokta-
dniejsze dane, ktore, potwierdzone juz przez innych badaczéw, nadaja odkryciu
cechg¢ wielkiego prawdopodobienstwa, jezeli nie zupelnej pewnosci. Dla tego po-
dajemy w streszczeniu wyniki poszukiwan Lustgarten ’a.

Wedtug autora, laseczniki, znalezione przezen w wytworach przymiotowych,
zblizone sg, pod wzgl¢edem morfologicznym i co do sposobu barwienia si¢, najbar-
dziej do lasecznikéw tradowych i gruzliczych. Sa to proste lub skrzywione, nie-
kiedy mniej lub wigcej nieregularnie zgiete preciki, dtugosci 3,5—4,5 ji, jakkol-
wiek napotyka si¢ zard6wno krotsze jak i dtuzsze (od 2—7 ji.). Grubosé laseczni-
kow wynosi przyblizenie y4—V,0 Przy uzyciu stabszych powigkszen drobno-
widza, laseczniki gtadko obrysowane, na koncach z lekka zgrubiale, okazuja przy
uzyciu systemu olejnego (//0”" R eichert’a) lekko faliste kontury, z nieznacz-
nemi zazg¢bieniami. Laseczniki posiadaja zarodniki, (spory), w liczbie 2—4,
ktéore na zabarwionych preparatach wystgpuja w postaci jasnych, owalnych, bty-
szczacych plamek posrdd silnie zabarwionego precika.

Laseczniki przymiotowe zawarte sg przewaznie w komodérkach, wigk-
szych od bezbarwnych ciatek krwi, okragtawych, owalnych lub nieregularnej po-
staci, o jednem wyraznem jadrze. Laseczniki leza w komoérkach pojedynczo lub
w grupach po 2—9 i wiecej, niekiedy beztadnie rozrzucone lub gesto skupione.
Komorki z lasecznikami znajdujg si¢ przewaznie na obwodzie nacieczen komor-
kowych i w zdrowej napozodr otaczajacej tkance. W guziczkach (papnlae) Lust-
garten napotykal takze komoérki w warstwie Matpi ;hi’ego pomigdzy komor-
kami zazg¢bionemi (Riffzellen), za§ w stwardnieniu pierwotnem (Initialsolerose)
znalazt laseczniki w $wietle szerokiego naczynia limfatycznego.

Metoda odrgbna, ktora pozwolita Lust garten’owi wykry¢ laseczniki
przymiotowe, a ktéora polega na odpowiedniem zabarwieniu preparatu i odbarwie-
niu pdézniejszem, jest nastgpujaca:

Skrawki zpreparatow, stwardnionych w alkoholu, zabarwiasi¢ przez 12—24
godzin w zwyklej cieplocie, a nastepnie przez 2 godziny w cieptocie 40° C, w roz-
tworze fijoletu gencyjanowego Ehrlich-W eigert’a (100 cz¢sci wo-
dy anilinowej z 11 cz¢$ciami st¢zonego alkoholowego roztworu Gentia-
na-violetu). Skrawek, majacy by¢ nastepnie odbarwionym, optukuje si¢ bezwodnym
wyskokiem i zapomoca szklanej lub platynowej igly przenosi na szkietko zegarko-
we, zawierajace 3 ctm. sze$¢. [[% wodnego roztworu nad manganijan upo-
tasu. Po 10 sekundach w ptynie tym i na preparacie powstaje brunatny osad
nadtlenku manganu. Nast¢pnie ktadzie si¢ skrawek do wodnego, chemicznie czy-
stego kwasu siar kaw7ego w celu odbarwienia, ktdore nastepuje czg¢sciowo
natychmiast lub po dluzszym cokolwiek czasie, stosownie do stezenia kwasu.
Nastepnie skrawek oplukany w wodzie przekroplonej wktada si¢ powtdrnie do
roztworu hali hypermanganiei na 3—4 sekundy, potem znéw do kwasu siarkawego
it. d.. Wreszcie skrawek calkowicie odbarwiony (bezbarwny) (po 3—4 krotnem
powtdrzeniu manipulacyi) odwadnia si¢ wyskokiem, sprzezroczyszcza w olejku gwoz-
dzikowym i zachowuje w balsamie kanadyjskim, rozcienczonym za pomoca ksylolu.

Dla odréznienia lasecznikdw przymiotowych od trgdowych i gruzli-
czych, ktoére przy uzyciu powyzszej metody okazuja si¢ rowniez zabarwionemi,
stuzy kwas azotny lub solny; w kwasie tym laseczniki przymiotowe od-
barwiaja si¢ szybko, w przeciwienstwie do tamtych.



Z drugiej strony, mikroorganizmy karbunkutu, tyfusu, nosacizny, endocardi-
tidis ulcerosae, pneumoniae crouposae iinne nie okazuja si¢ zabarwionemi przy zasto-
sowaniu powyzszej metody.

Lustgarten badat dotychczas 16 przypadkéw przymiotowych wytwo-
row, a mianowicie: 2 stwardnienia pierwotne, 1 gruczot limfatyczny, 3 grudki (pa-
pulae), 4 gumaty, oraz wydzieliny z 3 stwardnien pierwotnych i wilgotnych le-
piezy. Znajdowat on tu zawsze laseczniki, w ilo§ci zmiennej, a wogdle nie-
znacznej, co wszelako zalezy od czasu trwania nacieczen komoérkowych oraz od
czasu jaki uptynat od chwili zarazenia.

Natomiast w 2 przypadkach wrzodu mig¢kkiego, Lustgarten
nie znalazl zadnych mikroorganizmoéow.

Na tej zasadzie autor utrzymuje, ze wykazanie lasecznikow przymiotowych,
zwtlaszcza w wydzielinach wytworéw chorobowych, posiada znaczenie roz-
poznawcze, takie jak znalezienie lasecznikéw gruzliczych w plwocinie.

Poszukiwania Lustgarten’a potwierdzone iuzupelione zostaly przez
lekarzy Fiirth’a i Mannaberg’a, ktorzy badali $wieze stwardnienia pier-
wotne i guziczkowate nacieczenia warg sromnych matych, oraz wydzieling wy-
tworow przymiotowych w 10 przypadkach. Znajdowali oni wogoéle nader liczne
laseczniki przymiotowe. W wydziMihie plaques muqueuses odbytu 1 jamy ustnej
laseczniki przymiotowe znajdowaly si¢ w tak wielkiej ilosci (w grupach, i od-
dzielne, wolne lub w komoérkach zawarte) jak to nlek1edy spotykamy w plwocinie
gruzhczej Na podstawie tego mozna przypuszczaé, ze laseczniki przymioto-
we nastepczo rozmnazajg si¢ w wydzielinie.

Przekonano si¢ dalej, ze przy leczeniu miejscowem lepiezy, chocby przez
czas krotki, ilos¢ lasecznikow przymiotowych znacznie si¢ zmniejsza.

W gumatach owrzodzonych laseczniki byty nieliczne. Dla otrzymania prepa-
ratdw z wydzieliny, zasuszonej naszkietkach pokrywkowych, zabarwionych
wr sposob wiadomy, nalezy szkietka raz jeden tylko przeprowadzaé przez
ptomien, inaczej bowiem (przy trzykrotnem, jak zwykle, przeprowadzaniu) otrzy-
muje si¢ mniej zabarwionych lasecznikoéw przymiotowych.

Poniewaz, powiada dalej Lustgarten, w wytworach przymiotowych roz-
nego rodzaju pojawia si¢ stale jeden i ten sam gatunek lasecznika, morfologi-
cznie i pod wzglgdem barwienia odrozniajacy si¢ od innych pasorzytdéw, przeto
Jest prawdopodobnem (sadzac przez analogij¢ z innemi chorobami zarazliwemi),
ze wykryte laseczniki s przenosicielami jadu przymiotowego.

Pod wzglgdem teoretycznym autor wyprowadza jeszcze nastgpujgce wnioski:
Wobec tego, ze laseczniki przymiotowe znajduja si¢ przewaznie w komorkach
limfoidalnych, a wigc zapewne ruchliwych, niemniej w tkance napozér zdrowej
dokota komoérkowego nacieczenia, a takze i w §wietle naczyn limfatycznych, pra-
wdopodobnem si¢ okazuje Zdanie, iz jad przymiotowy przenosi si¢ z miejsca za-
razenia przedewszystkiem przeznaczynia limfatyczne, przez krwiono-
$ne za$ dopiero nastgpczo za posrednictwem tamtych.

Obecnos¢ komoérek wedrujacych z lasecznikami przymiotowemi wérdéd war-
stwy Malpighi’e g o stwierdza kliniczne spostrzezenie, iz wytwory przymio-
towe (wilgotne guziczki) zarazajg, skoro tylko pozbawione sa zrogowaciatej war-
stwy naskorka.

Wreszcie poniewaz gummaty zawieraja rowniez laseczniki, przeto powinny
by¢ uwazane za swoiste wytwory przymiotowe.

W koncu Lustgarten wypowiada nadziej¢, ze dalsze badania, a zwla-
szcza hodowanie i szczepienie lasecznika przymiotowego, zdotaja wyjasni¢ stosu-
nek etyjologiczny tegoz do przymiotu i dostarczg moze broni do skutecznej walki
z ta choroba, jezeliby si¢ udato sztucznie ostabi¢ zarazek przymiotowy, na podo-
bienstwo zarazka karbunkutowego. W. Mayzel.

( Wien, medic. Wochen. 1886. N. 17. Patrz takie: Win. med. Jahrb. 1885. Z. /).



22. L. Stumpf. Spostrzezenia kliniczne nad blonica (dyfterytem),

Podajac w obszerniejszem streszczeniu pracg D-ra Stump fa z Monachijum
0 blonicy, pragniemy zwréci¢ na takowq uwage Czytelnikow Gazety, ze wzgle-
du na bogaty i starannie zebrany materyjat khmczny, dotyczacy 140-u przypad-
kow blonicy, jak rowniez ze wzgledu na jasnosc i scisto§¢ pogladow w pracy tej
wyrazonych, odno$nie klinicznego przebiegu blonicy 1ijej leczenia. Prace swa
rozdziela autor: 1) na cze$¢ statystyczng; 2) kazuistyczng; 8) podaje ogdlne
uwagi nad leczeniem blonicy, i 4) zastanawia si¢ pokrdtce nad rokowaniem
w blonicy i przyczynami jej powstawania. W czeSci statystycznej zebra-
nych jest 140 przypadkow blonicy, ktore autor spostrzegal od roku 1880. Ze sta-
tystyki tej wyjmujemy niektore wazniejsze dane. Na 140 przypadkow blonicy
bylo: 58 przypadkow, t. j. 41,4%, odnoszacych si¢ do lekkiej formy blonicy, 70
przypadkow, t.j. 50%, odnoszacych si¢ do formy cigzszej, t. zw. blonicy krupo—
wej, wreszcie 12 przypadkow," t. j. 8,6%, odnoszacych si¢ do formy najcigzszej,
t. j. do tak zwanej blonicy septycznej. Formy zwanej btonica zgorzelino-
wa autor nie spostrzegat.

Co do wieku chorych, to najwigcej przypadkéw byto u chorych migdzy 5
1 10 rokiem zycia.

Najwicksza ilo$¢ przypadkéw bylto w miesigcach zimowych i wiosennych.
Krtan zajeta byta w 22 przypadkach, t. j. 15%.

Przecigcia tchawicy dokonano w 8 przypadkach, z ktoérych 4 osoby wy-
zdrowialo, 4 zmarlo.

Na 140 przypadkoéw btonicy zmarto 12 chorych, t.j. 8,5%, z ktérych 11 li-
czylo mniej niz 5 lat zycia.

Przyczyna $mierci: w 6 przypadkach bylo nastepcze zatkanie krtani
i zaduszenie, w 5 zakazenie septyczne, w 1 ropne zapalenie oskrzeli i zapalenie
nerek.

W niezmiernie pouczajacej czgsci kazuistycznej podaje autor opis znacznej
liczby przypadkow odznaczajacych si¢ réznym przebiegiem, nieraz bardzo ci¢z-
kim i roznem zejSciem choroby. Przy wazniejszych przypadkach podane s
krzywe cieptoty goraczkowej. Po szczegdly w tej czgsci zawarte, zmuszeni je-
steSmy odesta¢ do oryginatu.

Leczenie btonicy opiera autor na tych samych zasadach, ktore w znakomi-
tych swych pracach podali Oertel, Tre ndelenburg, Nasilloff i inni
autorzy.

Przyjmuje zatem autor wraz z tymi badaczami, ze 1) btonica powstaje przez
wniknigcie (Invasion) nizszych narzadéw, 2) ze w blonicy wytwarza si¢ najpierw
pierwotne ognisko choroby, ktéorem w wickszosci przypadkéw jest btona §luzo-
wa gardzieli. Blonica zatem gardzieli jest w pierwszym okresie choroby cier-
pienie wylacznie miejscowem.

W dalszym ciaggu swoich zapatrywan i dowodzen autor staje na gruncie czy-
sto chirurgicznym i na takowym stara si¢ oprze¢ leczenie btonicy.

Autor zapytuje si¢ najpierw, czy obraz kliniczny btonicy gardzieli odpowia-
da powyzej wyrazonym pogladom, t.j, ze blonica poczatkowo jest tylko cier-
pieniem miejscowem.

W tym celu musimy uprzytomnié¢ sobie, jaki jest kliniczny przebieg blonicy.
Zaczyna si¢ ona zwykle dreszczykami, przyczem gardio bywa zajetem i cieptota
ciala podwyzszona. Jezeli proces w gardle ograniczy si¢ sam przez si¢, lub przy
leczeniu, to po 2 lub 3 dniach cieplota ciala wraca do stanu prawidlowego. Gdy
nastepuje powrdt choroby w gardle, zjawia si¢ nowy nalot i cieptota ciala zno-
wu podwyzsza,sie. Co do przypadkdéw z cigzszym przebiegiem, to w tako-
wych albo zostaja zajete gruczoly chlonne, lub tez proces przechodzi na krtan.
W pierwszym przypadku niekoniecznie jeszcze zarazek blonicowy przeniknatl juz



do krazenia, chociaz niebezpieczenstwo takiego przedostania si¢ zarazka jest
bardzo blizkie.

W drugim przypadku, pod wplywem zarazka wytwarza si¢ w krtani wysiek
wloknikowy i zagrazajaca Zyciu trudno$¢ oddechania, poczem moze wystapi¢ za-
kazenie ogdlne. I te jednak przypadki Sredniego nateZenia procesu moga sie
zakonczy¢ pomySlnie.

W najgorszych przypadkach zarazek blonicowy przenika gruczoly chlonne
i przechodzi do ogélnych sokéw krazenia, wywolujac najciezsze formy po-
socznicowatego (septische) zakazenia, konczace si¢ zwykle §miercig. Z przejsciem
jednak zarazka do ogélnego krazenia, zmienia si¢ odr azu caly obraz choro-
by, i na pierwszy plan wystepuje ogélne zajecie" ustroju, cechujace sie¢ cia-
gla goraczka i nast¢pczemi zmianami w narzadach wewnetrznych, jak w nerkach,
sledzionie i t. p..

W powyzej skreslonym obrazie choroby dadza si¢ pomiesci¢ wszystkie przy-
padki blonicy. Z powyzszych zapatrywan na blonice, jakie wynikaja korzy-
$ci dla leczenia takowej, zapytuje si¢ autor? Przyjmujac blonice jako chorobe,
w poczatkowych zwlaszcza jej okresach, czysto miejscowa, winniSmy w lecze-
niu blonicy trzymaé¢ sie¢ tych zasad, ktére zastosowal Lister z tak Swietne-
mi rezultatami przy leczenia ran. Poglady, Ze blonica jest choroba ogé6lna z na-
stepczemi umiejscowieniami na blonach $luzowych, sa tylko szkodliwe dla lecze-
nia, gdyz takowe albo staje si¢ wtedy wyczekujacem i czysto objawowem, lub
tez, co gorzej, dazy do wyszukiwania jakich§ »nieomylnych Srodkoéw
przeciw blonic yu

Wartos$¢ jakiego$ Srodka leczniczego przeciw blonicy zalezy wylacznie od
jego wlasnosci przeciwgnilnych (dezynfekujacych), lub wlasciwiej od jego dziala-
nia przeciwpasorzytniczego.

Pod jakiemi postaciami $rodki takie winny by¢ uzyte, na to daja nam od-
powiedz prace niektérych badaczy. Oer t el wykazal, Ze z powiekszeniem
sie iloSci cialek ropnych w tkance podsluzowej, zmniejsza si¢ ilo§¢ wnikajacych
bakteryj, przy blonicy zatem powinniSmy sie stara¢ o wywolanie odgraniczaja-
cego ropienia. Z drugiej strony wiemy z prac Barthez’a, Lewi n’a, Wal
denburg’ai Biermer’a ze najlepszaforma do stosowania w tym celu Srod-
kow s3 wdechania (inhalacyje).

Bo takich wdechan winny by¢ uzyte te S$rodki, ktére, posiadajac najlepsze
wlasno$ci przeciwgnilne, latwo moga by¢ znoszone przez ustréj nawet w wigkszych
ilosciach. Obie te wlasnosci i to w bardzo wysokim stopniu posiada kwas
karbolowy. Przy blonicy stosowali takowy juz dawniej Bothe i Helfer
w postaci mgly w roztworze 1:50, a nawet 1:30.

Wedlug 8tumpf’a kwas karbolowy wtedy okazuje si¢ przy blo-
nicy skutecznym jako S$rodek przeciw gnilny i przeciwpasorzytny,
gdy jest uzyty w roztworach nasyconych, t. j. wroztworach 5§ pro-
centowych.

Autor uzywal przy blonicy do wdechan tylko takich roztwordéw, stosujac je
na blone¢ Sluzowa gardzieli, co godzin¢ przez 5 do 7 minut. Trzeba si¢ tylko raz
przekonaé, jakie szybkie dzialanie oczyszczajgce i odSwiezajace wywiera przy
blonicy kwas karbolowy na blone $luzowa jamy ustnej i gardzieli, aby sie stac
jego zwolennikiem. Tak silny roztwér kwasu karbolowego, uzyty do wdechan,
nie dziala szkodliwie na zdrowa blon¢ Sluzowa, gdyz przy zmieszaniu si¢ jego
z ciepla para wodna, roztwor kwasu karbolowego ulega rozcienczeniu i staje sie
3%1lub 29:%, z drugiej strony kwas karbolowy nie przechodzi w wiekszej iloSci
do ustroju, poniewaz cze$¢ roztworu wyplywa wraz ze §ling na zewnatrz jamy
ustnej, a oprécz tego wiemy, opierajac si¢ na poszukiwaniach Sulkowskiego, ze
przy wde haniu kwasu karbolowy nie zatrzymuje si¢ w ustroju, tak, Ze nie ma
obawy jego dzialania kumulacyjnego.



Latwe wydzielanie si¢ kwasu karbolowego z moczem, jak rowniez wycieka-
nie na zewnatrz z jamy ustnej czg¢sci roztworu kwasu karbolowego uzytego do
wdeckan, objasnia wedlug autora, dlaczego w wielu przypadkach btonicy uzywat
on u chorych ogromnych ilosci kwasu karbolowego, bez zadnych szkodliwych na-
stepstw dla ustroju i bez wystapienia objawdw otrucia.

U dziewczynki, liczacej okolo 6-ciulat, zuzyt autor w ciggu miesigca leczenia
500 grm. czystego kwasu karbolowego, tak ze catkowita ilo$¢ zuzytego roztworu
wyniosta 10 kilogramow. W innym przypadku u 5-cio letniego chlopczyka, wcig-
gu 11 dni zuzyto 250 grm. kwasu karbolowego, t.j. okoto 5-ciu kilogr. roztworu.

Jezeli przyjmiemy, ze z tej iloSci potowa splyneta na zewnatrz przy stoso-
waniu wdechan, to pozostanie jeszcze bardzo znaczna ilo$¢ kwasu karbolowego,
ktéora mogla podziata¢ na blong §luzowa gardzieli i wniknagé do ustroju. W lek-
kich przypadkach wystarcza wedtug autora 125—150 grm. kwasu karbolowego,
ilos¢ odpowiadajaca 2 |—3 kilogramow roztworu, nie liczac innych jeszcze roztwo-
row, jak np. kwasu bornego, ktére jednoczesnie bywaja uzywane do przemywan
gardzieli 1 nosa.

Z powyzszego widzimy, ze nawet ustrdj dziecinny nie jest zbyt wrazliwym
na kwas karbolowy. Zreszta w zabarwieniu moczu na ciemno, przez wytwarza-
jacy si¢ kwas fenylosiarczany, posiadamy najlepsza kontrole, czy ustrdj znosi
kwas karbolowy.

Jezeli mocz staje si¢ ciemnym, musimy zastgpi¢ przez czas pewien kwas kar-
bolowy 4% roztworem kwasu bornego.

Oprocz tego radzi autor przestrzykiwac¢ gardto kwasem bornym w roztworze,
lub zaleconym przez Ebeli’a 5% roztworem wody utlenionej (Wasserstoffsupero-
xyd), ktory winien by¢ uzyty na zimno, aby nie ulegt rozktadowi. Co do czegstosci
stosowania wdechan i przemywan, to w lekkich przypadkach stosuje takowe autor
co kilka, w ci¢zszych co dwie godziny, a w najci¢zszych co godzina, tak ze nawet
w nocy dziecko powinno by¢ budzonem, gdy” niestychanie jest waznem, aby masy
rozktadowe w gardzieli jaknajczgéciej byly splukiwane. Skoro przy zajeciu krta-
ni dokonanem zostanie przecigcie tchawicy, mgla karbolowa winna dziata¢ bezu-
stannie na wylot rurki tracheotomiczne;j.

Autor uzywal prawie wylacznie we wszystkich 140 przypadkach powyze
podanego sposobu leczenia btonicy.

Prébowal précz tego pilokarpiny, papajotyny i chinoliny, otrzymane jednak
rezultaty nie byty zadawalniajace.

Wspomina w koncu autor o pgdzlowaniach gardta przy blonicy. W jakim
celu przy bionicy stosowane sg pedzlowania gardta? Pedzlowania majg na celu:
albo dziatanie zrace (kauteryzacy]e;) albo przeciwgnilne, lub tez pragniemy zapo-
mocg pgdzlowan usunaé mechanicznie z gardzieli wytwory blonicowe.

Przeciwko stosowaniu pedzlowan przy blonicy, aby podziata¢ zraco na blone
sluzowa gardzieli, wystgpowali najznakomitsi autorzy jak Oertel, Klebs, Se-
nator, Henoch i inni, tak, ze p¢dzlowania w tym celu uzywane stanowczo sa
potepione.

Co do dziatania przeciwgnilnego, to takowe nie da si¢ dostatecznie uskute-
czni¢ za pomocg pedzlowan i doskonale moze by¢ zastagpione wdechaniami ptynow
przeciwgnilnych.

Co do usuwania z gardzieli mechanicznie za pomocg pgdzlowan wytworow
btonicy, to wiedzac jak nieraz szybko przy blonicy wytwarzaja si¢ nowe blony,
pedzlowan uzytych w tym celu rowniez nie mozemy uzna¢ skuteczne; nawet przy
energiczniejszem ich zastosowaniu sg one wprost szkodliwe, gdyz tatwo moze na-
stapi¢ obrazenie btony Sluzowej gardzieli, i przez to otwieramy nowe drogi, kto-

, remi zarazek blonicowy moze przenikngé do ustroju.

Pedzlowania zatem przy bltonicy stanowczo nie po-

winny by¢ stosowane, jako wprost niebezpieczne dla chorego.



Co do $rodkéw wewnetrznych, to autor, hotdujac zasadzie: ,,miejscowe cier-
pienie—miejscowe leczenie®, nie uzywat takowych zupehlie. Starat si¢ tylko pod-
trzymywacé sity chorego odpowiednig dyjeta, a w rekonwalesencyi podawat $rodki
wzmacniajgce, jak: chining i zelazo.

Co do rokowania (prognosu) przy btonicy, to wlasciwe postaw1en1e takowego,
w poczatkach zwlaszcza choroby, jest niezmiernie trudne.

Przebieg miej lub wigcej pomyslny zalezy od Wle;kszego lub mnlerzego zaje-
cia btony $luzowej gardzieli, chociaz nawet iprzy nieznacznem zaj¢ciu blony §luzo-
wej rokowanie bywa niepomys$lne, skoro zajety zostaniejezyczek, nos lub krtan.

Rowniez gorszem bywa rokowanie przy zaj¢ciu sprawg od poczatku choroby
migdatkow, a zwlaszcza zaglebien (lacunaey w takowych, na ktore trudno podzia-
ta¢ $rodkami przeciwgnilnemi.

Co do przyczyn powstawanla to niewiele w tym wzgledzie da SIQ powiedzieé.
Znanem jest bezposrednle przeniesienie si¢ zarazka od chorego na zdrowego przez
pocatunek, oplucie i t. p..

Autor podaje, jakoby w niektorych guberniach potudniowej Rossy1 istniat
zwyczaj u ludu prostego, ze dziecku, ktére zmarto na btonice, ktada placek do ust,
przyczem otaczajacy zmarlego robiq znak krzyza. Placek bywa nastgpnie zabie-
ranym, roztamany na kawalki i dawany innymdzieciom do jedzenia. Ma to by¢ naj-
lepszy (!) $§rodek zapobiegajacy rozwinigciu si¢ u dzieci btonicy.Nic tez dziwnego,
ze w tamtych guberniach epidemije blonicy przybierajg zastraszajace rozmiary i ze
np. w gubernii Ekaterynostawskiej z 1059 dzieci chorych na btonic¢ zmarto 637.

W jednym przypadku spostrzegat autor przeniesienie si¢ btonicy od kur.
Gospodyni, pedzlujaca gardta kurom, ktore dotknigte zostaty btonica, oraz 9-cio letni
chtopiec, ktory podczas pedzlowan kury przytrzymywat, zachorowali jednoczes$nie
na dosy¢ silng blonicg¢ gardzieli.

Waznem jest rOwniez zakazenie zarazkiem blonicowym mieszkania, zajgtego
przez chorych na btonicg. 9

Niebezpiecznemi pod tym wzgledem ogniskami zarazka majg by¢ zwlaszcza
szpary w podtodze, na co zwrocili juz dawniej uwage F 6rster i Emmerich,
a co i autor jednem spostrzezeniem potwierdza.

Whnioski ogblne, ktére w zakonczeniu swej pracy autor wyprowadza, sg na-
stepujace:

Btonica gardzieli, nosa. pochwy i innych bton $luzo-
wych, dostepnych dziataniu powietrza zewngtrznego,
jest chorobg czysto miejscowag. Miejscowe to cierpienie
moze wnastgpstwie powodowac¢ ogdlne zakazenie ustroju

Miejscowy charakter choroby nakazuje wylagcznie
miejscowe jej leczenie; tylko zwalczenie choroby w jej
pierwotnem ognisku jest odpowiednie i zgodne zdzi-
siejszemi zapatrywaniam naukowemi na istotg¢ cho-
roby 1 jej rozwoj.

Pomys$lny wynik wleczeniu bltonicy mozna osiggnacd,
stosujac dos¢ wczednie ienergicznie miejscowe lecze-
nie przeciwgnilne, ato opierajac si¢ na zasadach poda-
nych przez Lister’a
i Przeciw zakazeniu ogo6lnemu nie posiadamy dotad odpowiedniego $rodka,
akkolwiek nie jest wykluczonem, ze takowy w przyszlosci moze by¢é znalezionym.

{Deutsches Archiv fiir klinische Medicin. Bd. XXXVI1z 1i2vr. 1884.)

E. Modrzejewski.
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