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OGLOSZENIA.

D-r, Tymowski,

praktykuje, jak lat poprzednich

w San Remo. &—4
D-r. med. Stanistaw Prager,
ordynuje w IM ei-anie od I-go Pazdziernika r. b. 6—06

BARWNIKI DO BADAN MIKROSKOPOWYCH

z fizjologiczno-chemicznej pracowni

D-ra G. Griiblera w Lipsku

otrzymata apteka

BIERTUMPFLA I GESSNERA

Al. Jerozolimska rég Kruczej
i takowe w oryginalnych opakowaniach w nast¢pujacej ilosci odstgpuje:
Pikrokarmin podlug Hoyera i Himatoxylin po 1,0—Carmin nibr. opt. Alaun carmin. Bismarck-
braun, Eosin w wodzie rozp., Fuchsin, Fuihsin S. podlug Wejgerta, Gentiana-Violett, Methyl-
Violet, Metnyl-Sriin, Metiiylen-Slau/'Safranin, Vesuvinbraun, iwas pikrynowy po 10,0 i Anilin pur.
po 30,0. 2-1

PAPIER rAYARD ¢t BLAVN

PARYZ, rue Saint-Merry 30.

Leczy: katary, choroby piersiowe, reumatyzmy, oparzenia i nagniotki.

Znajduje si¢ we wszystkich aptekach.



f .PI"J STVLKIHOXJDE’'CSO
zawierajace Chlorek Kokainy.

Nasze pastylki z chlorkiem kokainy w skutek swego dziatania miejscowego znieczula-
jacego i w skutek innych swych wilasnosci sprawiaja bardzo znaczna ulge i uspakajaja bole
w chorobach gardla, przy zakatarzemiu, przy chrypce, przy utracie glosu i wzapaleniach
krtani wszelakiego rodzaju.

Przy uzyciu tych pastylek, klucie, lechtanie i uczucie podraznienia w gardle ustgpuja,
a struny glosowe ulegaja wzmocnieniu. Pastylki rzeczone oddaja rowniez wielkie ustug
przy leczeniu chordob przetyku i zotadka, utatwiajac potykanie.

Dawka. Kazka pastylka zawierajeden miligram chlorku kokainy.

Sposdob uzycia. Stosownie do wieku 6 do 12 pastylek przez dzien. Przyjmowaé je na-
lezy przynajmniej na godzing przed jedzeniem—rozpusci¢ w ustach, i nastgpnie potknac.

Skiad glowny: w aptece A. Houde 42 rue du Faubourg St. Denis, Paris; znajduja si¢
oraz we wszystkich aptekach Warszawy. 4—4i

MSKIE ZRODLO VICTORIA

wyrédznia si¢ z pomig¢dzy innych znaczng zawarto$cia kwasu weglanego.
jest wiec najlepsza woda do uzytku domowego i bywa stosowang z wy-
bornym" skutkiem przeciw wszelkim niezytowym cierpieniom krtani, gar-

dzieli, zotadka i t. d.

w owalnych pudetkach z plomba otowiana w okragtych flaszeezkach, opatrzonych firma.
oba przetwory wyrabiane sg z soli ze zrédel emskich.

Sol emska w ptynie do wziewan plukan it d.

Wymienione przetwory znajduja sie we wszystkich znanych sktadach

wod mineralnych i aptekach.
Koénig Wiichelm’s-Felsenquellen in Bad-Ems. 5—2

APTEKA 1TSOLTIKIEWICZA

DZIERZAWIONA PRZEZ

BOLES-LAWA BUKATEGO

ulica Graniczna Nr. 10 w Warszawie.

Mam zaszczyt zawiadomié, ze przygotowuj¢ specyjalnie nast¢gpujace przetwory lecznicze
ktore zreszta zostaly juz wyprobowane przez wielu z Szanownych Panow Doktorow.

1 Jodoformium desodoratum. Jodoform, odwoniony za pomoca mojej metody, nic nie traci
pod wzgledem skutecznos$ci leczniczej a zapach stale posiada bardzo przyjemny. Wielu Szano-
wnych P. Doktoréw przekonato si¢, ze moja metoda odwaniania jodoformu przewyzsza wszelitie in-
ne podzisdzien znane. Przepisywa¢ go mozna w roéznej postaci, a mianowicie: w krysztatach, pro-
szku, masci, §wieczkach, gatkach it. d. Cena taka sama, jak jodoformu zwyczajnego

2. Ziétka przeczyszczajace na sposob Chambarda co do sktadu swego w niczem si¢ nie 16-
znigce od oryginalnych, znanych pod nazwa ,,Tho purgatifde Chambard®; dziataja w sposob nie-
zawodny a zarazem bardzo tagodny we wszelkich cierpieniach, tak ostrych, jak przewlektych,
w ktorych idzie o dziatanie wyprdozniajace. Cena dozy wraz z pudetkiem kop. 75.

3. Kataplazm plécienny z Inianego siemienia znany pod nazwa Hamilton, w niczem si¢ nie
rozni od oryginalnego. Po licznych prébach, dokonywanych przez wielu Szanownych Panow Do-
ktorow, tak w praktyce prywatnej jako tez w Szpitalach Warszawskich, uznany zostat za §rodek
leczniczy bardzo praktyczny i niezmiernie skuteczny. Pudetko zawierajace sze$¢ sztuk i odpowie-
dnig ilo§¢ ceratki nieprzemakalnej kosztuje kop. 75. Mozna réwniez nabywaé¢ go w pojedynczych

sztukach po kop. 15. Z powazaniem

20-20 B- BUKATY.
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TreS¢. L W Florkiew icz. Dwa przypadki promieniej {aktinomycosis).—II. M. Jak O w -

ski. Grzybki chorobotwoércze. — Odcinek. Z pracowni prof. R. Koc h’a. Opisat O, Bujwid
(Ciag dalszy). — Rajkowski. Odpowiedz D-rowi Duninowi. — Dunin. Odpowiedz na ,,0od-
powiedz® D-ra Raj kowskie g o. — Wiadomos$ci biezace. - Nadestano do Redakcyi. — Ogto-

szenia.

SPOSTRZEZENIA Z PRAKTYKI PRYWATNEJ.

. DWA PRZYPADKI PROMIENICY

(aktinomycosis).
Opisat
D-r Wiadyslaw Florkiewicz,

( Wyktad miany na posiedzeniu Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego).

Badaniom naukowym ostatnich lat dziesigciu zawdzigcza patologija szcze-
gotowa dziat zupelnie nowy, nauke o chorobie pasorzytnej, zwanej aktinomy-
koza, ktora w mowie naszej mozemy nazywaé promienica, wyrazem uzytym
publicznie po raz pierwszy, o ile mi wiadomo, przez D-ra Prze woskiego,
w wyktadzie poswieconym temu przedmiotowi w Towarzystwie Lekarskiem War-
szawskiem w miesigcu Kwietniu 1884 roku.

Zmiany anatomiczne 1 zaburzenia kliniczne, wtasciwe tej chorobie, wywo-
luje pasorzyt. dla szczegbdlnej jego budowy nazwany grzybkiem promienistym
(aktinomgces), ktory wnika w poszczegdlne narzady ustrojui w nich wytwarza
ogniska chorobowe pierwotne, a nast¢gpnie z tych ognisk rozszerza si¢ na tkanki
sgsiednie, lub przerzuca na narzady dalsze i powoduje zaburzenia ogodlne, wtasci-
we cigzkim chorobom zakaznym, konczace si¢ zwykle $miercia,

W przewaznej liczbie przypadkéw, w ktoérych istota choroby rozpoznang
zostata, obraz kliniczny, przebieg i zejScie przedstawiaja cechy tak charaktery-
styczne, ze czytajac opisy odno$nych spostrzezen, a tembardziej majac sposobnos$c
spostrzegac¢ przebieg cierpienia, prawie dziwié¢ si¢ trzeba, ze klinicy$ci przed
wys§wieceniem pasorzytnej istoty tej choroby, nie wyr6zniali, na podstawie sa-
mych juz objawow chorobowych, jej odrgbnego typu klinicznego i ze takowy
uchodzit ich uwagi. Fakt ten nalezy niewatpliwie przypisywaé¢ ztudnemu podo-
bienstwu!. zachodzacemu pomigdzy objawami promienicy i przypadkami pewnych
dobrze znanych choréb przewlektych, pod ktérych kategoryje mogta ona byé



podciagang, tem snadniej, ze przypadki tej choroby nalezaty i zapewnie nalezy¢
beda do mniej czgstych spostrzezen.

Promienica nalezy do najgrozniejszych chordb zakaznych i wczesne rozpo-
znanie takowej przedstawia ze wzgledu na rokowanie i leczenie korzyS$ci nieza-
przeczone, daje bowiem postepowaniu naszemu podstawe umiejetng i gdy nie po-
siadamy jeszcze $rodka swoistego przeciwko tej chorobie, rychle zastosowanie
leczenia doszczetnego ognisk pierwotnych, na drodze operacyjnej, zapobiedz mo-
ze rozszerzeniu si¢ choroby w przypadkach, w ktoérych ogniska te sg dostepnemi,
a ktore, o ile wnosi¢ mozna z poznanych juz spostrzezen, bywaja przypadkami do-
sy¢ czestemi, stosunkowo do innych postaci klinicznych tej choroby.

Jakkolwiek liczba wszystkich, dotad do wiadomos$ci podanych przypadkow
promienicy, jest jeszcze niewielka, nie mozna jednak watpi¢, iz w miarg jak leka-
rze zapoznaja si¢ blizej z jej obrazem klinicznym 1 zwrdca pilniej na ten przed-
miot uwage, liczba ta z czasem powngkszacé si¢ bgdzie, na poparcie czego stuzycé
moze ta okoliczno$¢, ze w ciggu 2 lat ostatnich, w zakresie mej praktyki pry-
watnej, mialem sposobno$é spostrzegaé 2 tejze choroby przypadki, ktoérych opis
szczegblowy mam sobie za obowigzek podaé do wiadomosci Panow z tego wzgle-
du, Ze sg one pierwszemi przypadkami, ktore w naszym kraju rozpoznane i opi-

sane zostaty.
Spostrzezenie I-sze.

Pani H. S., lat 36 liczaca, obywatelka ziemska z Miechowskiego, mg¢zatka,
matka trojga dzieci, miesigczkujgca regularnie i dotad zawsze zdrowa i czerstwa,
w ciggu dopiero ostatniego roku, przed wystapieniem choroby obecnej, zapadia
w oslabienie ogolne, potaczone z bolami doznawanemi w roéznych okolicach ciata,
przytem zeszczuplata, pobladia, ktora to zmiang w stanie zdrowia swojego przy-
pisywata wptywowi wilgoci domu, zamieszkiwanego przez panstwa 8.. W po-
towie Wrzesnia 1883 roku, nie czujac si¢ zupelnie zdrowg po napadach silnego
bolu w okolicy serca, z powodu czego musiano jej wstrzykiwac¢ morfing, wyje-
chata z m¢zem w podréz zagranicg. W kilka dni po wyjezdzie z domu, podczas
wycieczki podjetej w dniu zimnym i dzdzystym, poczuta bol w lewej polowie twa-

Z pracowni profedoora Koberta Koch’a.

(Z wycieczki naukowej odbytej kosztem kasy pomocy naukowej im. D-r J. Mianowskiego)

(Dalszy cigg. — Patrz Nr. 42).

Gruzlica jest jedng z chorob zakaznych, w ktorej z zupeing pewnoscig mo-
zemy bakteryje wykazaé, gdyz posiadamy na nie odczynnik chemiczny; wzrok
wiec nasz jest tu pod cigglg kontrolg niezaprzeczonej Scistosci.

Wszystkie bakteryje, jak wiadomo, latwiej si¢ barwig w rozczynach alkali-
cznych, podobnie a nawet nieco mocniej, jak jadra komorek; na tej tez zasadzie, je-
zeli odbarwimy protoplazme ijadra, mozemy przy pewnej wprawie uchwyci¢ chwilg,
w ktorej bakteryje jeszcze si¢ nie odbarwity. Bakteryje gruzlicze posiadaja wta-
sno$¢ t¢ w najwyzszym stopniu; podczas gdy protoplazma, jadra, inne bakteryje.
nawet zarodniki, ktore najdtuzej barwnik zatrzymuja, juz si¢ odbarwily, te nie sa
jeszcze odbarwione. Do odbarwienia tkanek i materyj na gruzlic¢ badanych uzy-



rzy, ktory Wdalszym ciagu podrozy juz jej nie opuszczat i chwilami byt niezmier-
nie dotkliwym. Wkrotce potem zauwazyla pani S. utrudnienie w ruchach szcze-
ki, z czego nastepnie wytworzyt sie szczekoscisk; rownoczesnie zauwazyla tez
chora wydatne stepienie stuchu Rady lekarskie, ktéorych zasiegata w Wiedniu
i w Krakowie, byly bezskutecznemi i na poczatku Pazdziernika p. S. powrécilta do
domu ze szczgkosciskiem i1 bolami, ktore z twarzy rozszerzyly si¢ na szyj¢ i ze
stepieniem stuchu. Grdy pomimo réznych srodkow, stosowanych miejscowo i uzy-
wanych do wewnatrz, stan chorej nie zmieniat si¢ w ciggu kilku tygodni naste-
pnych, z porady lekarza domowego, przyjechala do Warszawy dla zasiagnigcia
rady prof. Kosinskiego. Ten, pozachloroformowaniu, roztworzyt bez tru-
dnosci szczgki zacisnigte, a znalazlszy dwa ostatnie zeby trzonowe spruchniate-
mi, takowe wyjal, przyczem zauwazyl, ze odpowiednia czgé¢ dzigsta byta zgru-
bialg, tworzyta wal, w ktorym miescity si¢ dosy¢ luzno osadzone korzenie zgbow,
oraz, ze powierzchnie z¢gbodotow byly nieréwne i przedstawiaty miejscami zgru-
bienia kostne. Po tej operacyi stan chorej polepszyt si¢ znacznie, ruchy szczgki
dolnej staty sie¢ dosy¢ swobodnemi, chora mogta gryz¢ pokarmy, a nawet
i bole ustapity, jakkolwiek tylko na krotki przeciag czasu, albowiem po kilku
dniach ponowily si¢ one, w sposob rownie dotkliwy jak dawniej. Z powodu tych
bolow, w dniu 5 XI zazadata pani S. mej porady, co dalo mi sposobnos¢ zbada-
nia po raz pierwszy stanu chorej, ktéra nast¢gpnie az do konca jej zycia
obserwowatem tacznie z prof. Kosinskim. W ciagu za§ leczenia, ktorego
czg$¢ najwazniejsza stanowila pomoc chirurgiczna, brali udzial w podawaniu tejze
D-rowie Bukowski i Szteyner, jako asystujacy i zastgpcy prof. Kosin-
skiego. Sprawozdaniom, udzielanym mi taskawie przez kolege Szteyner a,
pod ktorego staraniem pozostawal przewaznie opatrunek ran pooperacyjnych,
zawdzigczam dane, odnoszace si¢ w spostrzezeniu niniejszem do przebiegu, tu-
dziez sposobu zagajania si¢ i odnawiania ran pomienionych.

Badanie podjete przezemnie w dniu pomienionym wykazato: budowe¢ do-
bra, odzywianie uposledzone, skora blada z cienkg "warstwa podsciotki ttuszczo-
wej, jezyk 1 dzigsta blade, migsnie wiotkie.

W narzadzie oddechowym nie bylo zadnych zboczen, oddechéw 16, odglos
wypukowy nietympanityczny, jasny, od przodu i od tylu na klatce piersio-
wej w granicach prawidlowych, oddech wszg¢dzie pegcherzykowy; chora nie
kaszle.

wamy bardzo energicznych odbarwiajacych czynnikéw, jakiemi sa kwasy mine-
ralne. ktore pomimo to bardzo powoli na bakteryje gruzlicze oddzialywaja; np.
rozcienczony kwas azotny po 5-ciu minutach dziatania jeszcze zabarwienia w zu-
petnosci nie niszczy.

Pierwotny sposob, jakiego profesor Koch wuzyt do barwienia bakteryj gru-
zliczych, byl nastepujacy: tkanki lub materyje zawierajace bakteryje gruzlicze
poddawat on dziataniu stabo alkalizowanego potazem stezonego wodnego roztworu
bigkitu metylenowego w ciggu 24 godzin, poczem w ciagu kilku minut odbarwiat
mocnym wodnym roztworem wezuwiny. Po ustgpieniu prawie zupelnem bieki-
tnego zabarwienia z tkanek. bakteryje gruzlicze pozostawaly niebiesko za-
barwione.

Prof. Ehrlich zmienit metode t¢ wten sposob, ze zamiast alkalizowaé po-
tazem, przyczem tatwo powstaje osad barwnika, alkalizowat roztwor fuksyny ani-
ling i odbarwiat rozcienczonym kwasem. Wymieniamy catkowite postepowanie:
Do wody przekroplonej doi- wamy okoto 3% handlowej aniliny, kté6cimy mocno,
azeby cze$¢ jej w postaé, zawiesiny pozostala nierozpuszczong, stawiamy na
kwadrans w spokoju, filtrujemy przez zmoczong bibul¢ (nie przepuszcza kropel
zawiesiny) i dodajemy tyle stezonego roztworu fuksy ny lubfijoletu gencyjanowego,



W narzadzie krazenia nie byto rowniez zboczen, tg¢tno 80, wymiary tgposci
wypakowej serca prawidlowe, tony nad zastawkami czyste.

Badanie jamy ustnej i narzadéw jamy brzusznej wykazalo co nastgpuje:
usta, przez kilka tygodni poprzednio zamknigte skutkiem szczekosScisku, otwieraja
si¢ o tyle szeroko, ze pani S. moze wprowadzi¢ tyzke i gryz¢ kawatki pokarmow
statych; dzigsto dolne lewe jest mocno wrazliwe na ucisk i wydatnie zgrubiate
od przodu i tytu, w miejscu odpowiedniem wyjetym z¢bom trzonowym; przelyka-
niec odbywa si¢ prawidtowo; S$ciana brzucha jest cienkg, przy opukiwaniu
brzucha daje odgtos tympanityczny sttumiony; dolna granica zotadka obnizona;
granica gorna tgpoSci watroby prawidlowa, brzeg watroby wyczuwac si¢ da-
je na szerokos$¢ palca ponizej tuku zebrowego, wymiar poprzeczny takowej
nieco powigkszony; goérna granica tgposci S$ledziony prawidlowa, wymiar po-
przeczny powickszony, a brzeg dosy¢ gruby daje si¢ wyczuwaé pod lukiem
zebrowym i prawie si¢ styka z lewym platem watroby. W narzadzie moczo-
plciowym zachodzito to jedno zaburzenie, ze chora od konca Wrze$nia nie miata
miesigczki 1 ze od tegoz czasu miata ciggle uptawy biate, ktérych dawniej nie
znata. Gruczoty chlonne nie byly obrzmiatemi.

Jedyne cierpienie chorej stanowitly nadéwczas zaburzenia w ukladzie nerwo-
wym, a mianowicie: stgpienie stuchu gtéwnie w uchu lewem oraz bole, ktore wyste-
powaly w postaci napadow, trwajacych po kilka godzin i przedstawiaty si¢ jako
rwanie i darcia w lewej szczgce, w lewej potowie twarzy, po lewej stronie glo-
wy, w okolicy skroniowo-ciemieniowej lub ciemieniowo-potylicowej, a wreszcie
po lewej stronie szyi i karku, zkad rozchodzity si¢ na lewy obojczyk, rami¢ a cze-
sto i bark lewy. Bole te nie byly peryjodycznemi, cho¢ najczeg$ciej wystepowaty
w nocy, niemniej napady w réznych porach dnia nie stanowily wyjatku, a kazdy
napad wywotywat donosne iprzejmujagce narzekania. Badanie okolic, bedacych
siedzibg cierpienia, nie wykrywato w chwilach wolnych zadnych punktow wyda-
tnej bolesnosci; sklepienie czaszki, wyrostki kregostupa nie byly wrazliwemi na
ucisk; za to w czasie napadu bolow, najlzejszy ucisk miejsc, dotknigtych talco-
wemi zwigkszal niezmiernie cierpienia chorej.

Wobec pomienionych wynikéw badania, istot¢ cierpienia pani S. wypadato
okresli¢ jako nerwobdl, objawiajacy sie w kilku gateziach nerwdow, ktorego przy-
czyng mozna byto odnie$¢ do niedokrwisto$ci i upadku odzywiania, do wptywu
mieszkania wilgotnego i do naglego przezigbienia si¢ w podrdzy, podczas ktdrej
ten nerwobdl wystapil pierwotnie. Jakkolwiek w danych warunkach, takie je-

azeby otrzymacé metalicznie zielonawo odbijajacy obloczek na powierzchni ciemno-
rozowego lub fijoletowego ptynu w szkietku zegarkowem. Do tak przygotowane-
go barwnika kladziemy szkietka z badang materyja: plwocing, lub skrawki na 24
godzin. Dla szybkiego zabarwienia zagotowujemy barwnik 2z umieszczonemi
w nim szkietkami; stale zabarwienie wystepuje wtedy juz po uptywie £—1 godzi-
ny. Po uptywie tego czasu ciemno -r6zowo zabarwione szkietka zanurzamy do
roztworu 1:3 lub 4 kwasu azotnego i trzymajac je w szczypczykach poruszamy
kilkakrotnie w t¢ i owa stron¢ dla zmycia barwnika; po uptywie £—1 minuty za-
nurzamy szkietko do wyskoku, znéw szybko poruszamy wciagu | -1 minuty,
przyczem zmywa si¢ barwnik osadzony w kropelkach i krysztatkach na obu po-
wierzchniach szkietka. Teraz oplukujemy szkietlko woda. Stabe zabarwienie
rézowe, ktore przy optakiwaniu w wyskoku powrécilo, pozostaje w preparacie,
lecz znika po zanurzeniu go do wodnego roztworu big¢kitu metylenowego; barwi
on wszystko to co si¢ w kwasie azotnym odbarwito, nie tykajac bakteryj gruzli-
czych, wcigz mocno ré6zowo zabarwionych.

Jezeli do zbarwienia uzyliSmy fijoletu gencyjanowego, to barwimy tlo we-
zuwing. W pierwszym razie bakteryje gruzlicze beda zabarwione ciemno-ro-
zowo, w drugim ciemno-fijoletowo.



dynie rozpoznanie bylo mozebnem, nie mogto ono jednak zadawalniaé juz z tego
powodu, ze zaburzenia w ukladzie nerwowym objawialy si¢ w nerwach posredni-
czacych zmystom, ruchom i czuciu, a same zaburzenia w nerwach czucia wystg-
powaly w zakresie nerwow tak rdéznorodnych, jak trdéjdzielny, tudziez sploty:
szyjowy 1 ramieniowy. Jakoz juz podéowczas sprawa chorobowa pani S., przedsta-
wiata si¢ bardzo zagadkowo i nasuwato si¢ domniemanie jakiej$ zmiany organi-
cznej w osrodkach uktadu nerwowego. Przepisatem do uzywania w chwili napa-
doéw bolu proszek z 3 grandw chininy i y6 grn. morfiny, ktéory przez pewien
przeciag czasu bol usmierzal i sen sprowadzal, nie zapobiegajac jednak ponawia-
niu si¢ napadéw codziennych. Wkrotce powrodcit szczekoscisk, ktory w polowie
Listopada byt zné6w tak wydatnym, ze chora zaledwie koniec jezyka wysunaé
mogla z pomiedzy zebow, a zywienie si¢ jej musialo by¢ zndéw ograniczonem do
pokarmoéw ptynnych, W tymze czasie objawito si¢ stale przykurczenie migéni
kigbkowego (splenius capitis) 1 kapturowego po stronie lewej, skutkiem czego
ruchy gltowy staly si¢ ograniczonemi, gdyz wytworzyl si¢ rodzaj szyi skos$nej
(torticolis).

Sadzac, ze elektrycznos$¢ zdota oddziata¢ korzystnie na opisane wyzej cier-
pienia, zaprositem D ra Kornitowicza do zastosowania takowej. Pierwsze po-
siedzenia, przy uzyciu pragdéw galwanicznych, sprowadzity ten skutek, ze napady
bolow byly bardzo stabe, trwalo to jednak krotko, nastepnie bowiem kazde za-
stosowanie pradu zdawato si¢ budzi¢ bole bardzo dotkliwe i powodowaé rozdra-
znienie ogodlne, tak ze po 12 posiedzeniach musiano zaniecha¢ tego S$rodka.

Poniewaz pani S., zaraz po operacyi znoszacej szczekos$cisk i usuwajacej
zeby spruchniate, zmuszong byta czuwaé .nad me¢zem, ktory po przybyciu do W ar-
szawy zapad! na tyfus brzuszny i po trzech tygodniach skutkiem tejze choroby
umart, nasuwalo si¢ przypuszczenie, ze troska, a nast¢pnie zgryzota ci¢zka,
wplywaly na podtrzymanie domniemanego nerwobodlu. W dniu 21 Listopada
wystapil objaw, ktoéry musiat zachwiaé rozpoznanie nerwicy albo cierpienia
organicznego w osrodkach uktadu nerwowego, albowiem w dniu tym niespodzie-
wanie wystapilo obrzmienie, zajmujace cala okolice lewego kata szczeki dolnej,
niebolesne irobigce na pierwszy rzut oka wrazenie zapalenia gruczotu przy-
usznego. Po dwoch dniach wyglad tego obrzmienia zmienit si¢ o tyle, zZe
z obrzeku rozlanego pozostato stwardnienie ograniczone, wielkosci potowy orze-
cha wloskiego, umiejscowione na samym kacie szczg¢ki dolnej, bolesne tylko przy
wywarciu nan ucisku. W stanie ogodlnym nie zaszta zadna zmiana; chora ska-

Bakteryje gruzlicze sa to twory 2—8 p diugie, cienkie, nieco wygie¢te, rzad-
ko proste. W czystej hodowli sa one nieco mniejsze, niz te, jakie znajdujemy w plwo-
cinie i tkankach. Grubo$¢ tez nie jest stalag. Przy powigkszeniu I1 olejnej im-
mersyi mozemy zauwazy¢, ze kazda bakteryja sklada si¢ z czloneezkdéw, coja
czyni nieco do gasienicy motyla z ksztattu podobna. Pomig¢dzy cztoneczkami mo-
zna czasem zauwazy¢ miejsca z owalnym zarysem; s3 to zarodniki, ktére si¢ sta-
bo barwia. Koch znalazt je w narzadach prosowkowsq i przewlekta gruzlica
dotknigtych; pdzniej znalezione zostaly one przez tegoz i innych badaczy w réz-
nych wytworach zotzowych i wilku (lupas). Podobne bakteryje znalezione zo-
staty 1 w tradzie, czy jednak sa identyczne, tego twierdzi¢ z pewnoS$cig nie
mozna, hodowli ich bowiem dotychczas nie otrzymano.

Hodowle bakteryj gruzliczych udajg si¢ na surowicy i agar-agar z bulijonem
migsnym, pochylo w proboéwce umieszczonych. W ciggu 2—3 tygodni na po-
wierzchni gruntu odzywczego tworza si¢ bialawe tuszczki, nie drazace wglab
i nie rozptywajace si¢. Hodowle muszg by¢ czyste, inaczej bakteryje gruzlicze
zostaja pokonane przez swoich sgsiadow, gdyz rosng wolniej od innych bakteryj.
Przy slabem powickszeniu udaje si¢ widzie¢ na powierzchni surowicy w dobrze
rozwinietych hodowlach esowate figury, w jakie uktadaja si¢ pojedyncze bakte-



rzyla si¢ jak poprzednio na bole, wystepujace w réoznych porach dnia, po ré6znych
miejscach lewej potowy ciata; o obrzmieniu na twarzy zdawata si¢ uie wiedzieé
zupehnie.

W ciaggu nastgpnych dni obrzek powigkszat si¢, w dniu 2 Grudnia objawito
si¢ na matej przestrzeni chelbotanie, a nazajutrz guz rozmigkt w catosci, tworzac
ropien niebolesny, na wierzchotku nieco zaczerwieniony.

W dniu 4 Grudnia prof. Kosinski przecial ten ropien iwypuscit zen
ptyn gesty, brudno zielony, cuchnacy, poczem gojenie si¢ postgpowato tak pred-
ko, ze po tygodniu istnial matly tylko otwor, z ktérego wydobywala si¢ niezna-
czna ilo$¢ ropy zwyklej. Chora czula si¢ podowczas znacznie lepiej, bole ustapity
a szczekoscisk zmniejszyt si¢ o tyle, ze prawie polowa jgezyka mogla by¢ wysu-
nigta poza tuki zgbow; taknienie byto umiarkowane, chora przyjmowata che¢tnie
pokarmy ptynne, geste, pita wino i piwo.

W dniu 15 Grudnia wystapily przypadlo$ci budzace niejakie obawy, albo-
wiem w okolicy tyloglowia objawialy si¢ bdle bardzo silne i prawie nieustanne,
odczuwane jakoby wewnatrz glowy, ktérym towarzyszyly niepokoj, ostabienie
ogolne i wymioty powtarzajace si¢ po kilka razy dziennie, naweti na czczo,
a wreszcie ponowily si¢ dawne napady bolow w okolicy serca, budzace w chorej
uczucie trwogi niezmiernej. Nastapit zupelny wstret do jadta, wyprdznienia
stolcowe, odbywajace si¢ dotad prawidtowo, ulegly zatrzymaniu. Cieplota ciata
nie byla podwyzszong, badanie nie wykrywato zmian przedmiotowych wydatnych
w narzadach oddechania, krazenia i trawienia. Po zastosowaniu $rodkéw przeczy-
szczajacych, a nastgpnie wody Giesstmbler, podawanej w dawkach matych i czg¢-
stych, przypadtosci pomienione zaczeglty si¢ po kilku dniach zmniejszac, a kiedy
juz stan polepszyl si¢ tak, ze ustat bdl glowy i wymioty, taknienie powrocito
i nastapilo uspokojenie ogélne, niespodziewanie w dniu 20 Grudnia znalaztem na
twarzy, ponizej otworu po ropniu nowy guz, wielko$ci orzecha wloskiego,
twardy i niebolesny. Guz ten powigkszal si¢ stopniowo i po tygodniu zajmowat
cala okolice odnogi wstepujacej szczegki dolnej, a ku dotowi dosiggat brzegu mig-
$nia sutko-obojczyko-mostkowego. W ciggu dwoch dni obrzmienie pomienione
rozmigkto w cato$ci i utworzyt si¢ zndw ropien, na ktorym skora byla w stanie
prawidlowym. Przebieg tej sprawy nie powodowal zadnego cierpienia miejsco-
wego, ani podwyzszenia cieploty ciata.

W dniu 29 Grudnia, po zachloroformowaniu chorej, prof. Kosinski prze-
cial ten ropien w catej jego dtugosci, poczem sondowanie wykazalo, ze ropienh mie-

ryje. Azeby otrzymac na szkietku preparat z takiej figury, nalezy dotknaé po-
wierzchni hodowli szkietkiem polerywkowem i wiadomym sposobem zabarwic.
Hodowle w tym celu robi¢ nalezy nie w probowce lecz w sterylizowanem szkla-
nem przezroczystem czworobocznem naczynku (w ksztatcie miseczki do tuszu)
z odpowiednig przezroczystg pokrywka, ktorej nie zdejmujgc, mozemy tatwo ho-
dowle bada¢ przy stabem powickszeniu. Naczynko takie moze roéwniez stu-
zy¢ do oczyszczania hodowli, gdyz posiada tatwa do sprawdzenia duza po-
wierzchnig.

Bakteryje gruzlicze zaszczepione $wince morskiej do otrzewnej spowodo-
waty po 2-u tygodniach $mieré przy objawach wyniszczenia. Jama otrzewnej
pokryta gruzetkami §wiezemi i serowatemi; obszerne zrosty z gruzetkami, olbrzy-
mio powiekszone i w znacznej cze$ci zserowaciate gruczoly krozkowe; sie¢ wig-
ksza przedstawia jeden olbrzymi zlepek serowatych guzetkéw. Szkietko umacza-
ne w soku tych gruzetkéw ujawnia prawie czyste hodowle bakteryj gruzliczych,
rozsianych pomiedzy biatemi ciatkami w postaci duzych grup; wigkszo$¢ bakteryj
posiada zarodniki.

Setki szczepien dokonanych przez K och’a iinnych dowiodty niezaprzecze-
nie zakazno$ci gruzlicy. Nie zawsze jednak udaja si¢ takowe 1inie wszystkie



$cit si¢ pomigdzy migsniem zwaczem (masseter) 1 koscia, szczgkowa,, ktorej kat
oraz galaz wstepujaca az do samego prawie stawu byly obnazone z okostnej,
a powierzchnia rowng i gladka. Przebieg dalszy byl nadspodziewanie pomysl-
nym, granulacyje na $cianach ropnia byly bujne i zdrowe i nietylko worek ro-
pnia obszernego zapelinial si¢ szybko, ale nadto obnazona powierzchnia kosci
zrastata si¢ tak dzielnie z tkankami sgsiedniemi. Zze w potowie Stycznia 1884 r.
nie mozna juz bylo wykry¢ zglebnikiem kosci obnazonej i rana byta juz tylko
powierzchowna.

W stanie chorej zaszla w pomienionym czasie ta zmiana, ze bole wystepu-
jace dotad tylko po stronie lewej, objawily si¢ i na prawej, a zarazem chora poczgta
doznawa¢ w obu uszach bardzo przykrego, ciaglego szumu, przedstawia-
jacego sie jako odglos =z pobliskiego tartaku, przyczem stepienie stuchu
bardzo si¢ uwydatnito. W prawym obojczyku, ramieniu, barku, a nawet w pra-
wej konczynie dolnej wystepowaty napady bolow, trwajace po kilka godzin, w cza-
sie ktorych chora wydawata jeki donosne. Po naradzie z prof. Kosinskim, prze
pisatem natr. jodatum po 5 gran dwa razy dziennie, ktory to $rodek oddziatal bar-
dzo skutecznie, albowiem napady boléw nie Wystqplly ani razu od czasu jego zazy-
wania; wkrotcejednak pokazaly si¢ napady silnego kaszlu, uczucie drapania w gar-
dle, ob]awy dyspepsyi i dlatego dalsze uzycie natr. jodati musiato by¢ wstrzyma-
nem. Za ponowieniem si¢ bolow, zastosowatem powtornie natr. jodatum, z réGwnie
dobrym skutkiem, lecz i tym razem S$rodek ten nie omieszkal sprowadzié¢ kaszlu
i dyspepsyi, pomimo ktérych i nawet wbrew poleceniu memu, chora przez kilka
dni uzywata jodek sodu, utrzymujac, ze woli kaszel i wszelkie zle, anizeli owe bole
niepodobne do przetrzymania.

Dnia 18 Stycznia, kiedy ropiefi opisany powyzej byl juz blizkim zagojenia
si¢ zupelnego, utworzyty si¢ w ciggu jednego dnia, bez bdlu miejscowego 1 nie-
spostrzezone przez chora, trzy nowe guzy na skroni lewej, na karku, w miejscu
odpowiadajacem trzeciej gornej czeSci migsnia kapturowego lewego, oraz na ka
cie szczgki dolnej prawej. Zrazu malo wydatne, codziennie stawaty si¢ te guzy
wynio$lejszemi i obszerniejszemi, a przytem mniej wydatnie odgraniczonemi od
tkanek sasiednich, rOwnoczesnie za$ z ich wystapieniem uwydatnil si¢ znowu
szczekos$cisk i chora, mogaca poprzednio jada¢ juz pokarmy mickkie, ograniczaé
si¢ musiata na ptynnych jedynie pokarmach, ktore spozywala chetnie i w ilo-
$ci dostatecznej. Kiedy pomienione guzy dosiggly pewnych rozmiaréw, mozna
bylo t¢ wlasciwos¢ zauwazy¢ w dalszym ich rozwoju, ze z dnia na dzien zacho-

zwierze¢ta ulegaja zakazeniu z réwna latwosciag. Dowodzi to, ze do dziatania
jadu potrzeba pewnego usposobienia, lub przynajmniej wprowadzenia znacznej
ilo$ci bakteryj.

Bakteryje gruzlicze zachowujg bardzo dlugo zdolno$¢ barwienia sig; twier-
dzenie, ze po kilku miesigcach traca ja, nie jest prawdziwem. Za dowdd postuza
preparaty, jakie udato mi si¢ otrzymaé z powierzchni stawowej palca operowanego
przez Koch’a przed 11-u laty. Przez ten czas pozostawatl on w spirytusie. Po
zrobieniu zen skrawkow 1 zabarwieniu, udato mi si¢ wykaza¢ i zdemonstrowaé
prof. Koch’owi i wspoéluczestnikom kursu nieliczne bakteryje gruzlicze, za-
warte w komorkach olbrzymich i zewnatrz takowych.

Wyktad «

Produkty dzialania bakteryj.

Juz w pierwszych wyktadach wspomniano, ze kazda z bakteryj niszczac
tkanke¢ wydaje wtasciwe sobie badz to wonne, badz tez barwne produkty. Tak micr.
prodigiosus wydaje won trzymetyljaku, indicus amonijaku (?); oba te rodzaje wyda-
ja barwnik rézowy, brunatniejacy pod dziataniem alkalijow; bakteryje zielonej ro
py wydzielaja barwnik do fluorescyny podobny; bakteryje bickitnego mleka —
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dzily widoczne wahania, gdyraz zdawaty sigby¢ blizkiemi rozmigknienia zupelnego,
aw2albo 3 dni pdzniej widocznie zmniejszaty si¢ i niejako dazyty do zaniku i ro-
zej$cia sig.

Niewys$wiecona jeszcze istota choroby pani S., stata si¢ wobec tych obja-
wow zupelnie dla nas zagadkowg; jezeli bowiem rozpoznanie nerwicy albo zwyro-
dnienia w os$rodkach nerwowych, jako przyczyny upadku odzywiania, szcz¢kos$ci-
sku i bolow musiato upa$¢ po wystapieniu objawdow rozlegtego zapalenia kosci
i okostnej szczekowej, to wystapienie trzech opisanych guzow i rozwoj takowych
nie pozwalalty watpi¢, ze choroba nie jest sprawa miejscowa, ze istota jej polega
na obecnos$ci jakiego$§ zarazka, szerzgcego si¢ w ustroju i na drodze przerzutow
wywotujacego nowe ogniska chorobowe. Biataczka i zakazenie ropnicowe mu-
siaty by¢ wykluczonemi stanowczo. Na uznanie przymiotu spdznionego, jako
istoty choroby, nie pozwalal zarowno brak pozytywnego momentu etyjologiczne-
go, jak i obraz kliniczny zaburzen. Sposob powstawania i budowania si¢ guzow
przypominaljwprawdzie nosacizng, a mianowicie posta¢ zwana mailem farciminosus,
jednakze przebieg choroby, jej ograniczenie si¢ do pewnej tylko okolicy ciala,
pomimo trwania czteromiesi¢gcznego, brak objawoéw w ptucach i w nerkach (roz-
bior moczu dokonany przez D-ra Przewoskiego nie wykazat zadnych zbo-
czen wydatnych w sktadzie chemicznym i fizycznym), a wreszcie brak mo-
mentu etyjologicznego, stwierdzajacego mozebno$¢ zarazenia si¢ nosacizna, wy-
kluczaty i t¢ posta¢ choroby. Tymczasem stan chorej pogarszat si¢ widocznie
i nie pozwalal watpi¢, ze mamy do czynienia ze sprawg chorobowa grozng, pod-
kopujaca do gruntu sity zywotne ustroju. Goraczki nie byto, tetno jednak stato
si¢ predkiem i niktem i pomimo, ze chora przyjmowata dosy¢ pokarmoéw plynnych,
pozywnych, wycienczenie jej wzmagalo si¢ widocznie, a niedokrwistos¢ ogodlna
i wyraz cierpienia rozlany na twarzy dopelnialy obrazu choroby, ktorej towa-
rzyszyly znowu cze¢ste napady boléow w przerdznych okolicach ciata, przeciw kto-
rym jodek sodu byl juz zupehlie bezskutecznym. W tym czasie objawita si¢
takze trudno$§¢ przelykania, ktéra w wigkszym tub mniejszym stopniu trwata
bardzo dtugo, a ktorej przyczyny z powodu szczg¢koscisku okresli¢ nie bylo mo-
zna. Na domiar ztego, w dniu 1Lutego nastgpit krwotok z nosa, ktéory pomimo
srodkow zaradczych, powtorzyt sie w tym dniu kilkakrotnie i byt tak w skutkach
dono$nym, ze chora wpadlta w stan blizki niedokrwisto$ci ostrej, a jeszcze dnia
nastepnego cieptota jej ciata wynosita tylko 34,5° C..

biekitny i t. p.. Podobniez pod wpltywem bakteryj formuja si¢ materyje fizyjolo-
gicznie dzialajace, na ktére zwrédcil uwage gtoéwnie Sei mi. a ktére nosza ogdl-
ng nazwe¢ ptomainéw. Bergmann dawno juz znalazt sepsyng, ktorej przypi-
sywat zakazne wlasno$ci. Brieger i Baumann potrafili roztozy¢ sep-
syng 1 wynalezli inne jeszcze produkty dziatania bakteryj — produkty mniej
lub wiecej trujace dla zwierzgcego ustroju. Obszerniej opisal je Brie ger
w pracy p. t. ,, Untersuchungen iiber Ptomaine “. Berlin. 1885.
Chemicznie blizej zbadane sg nastepujace:
1. Putrescyna ijej polaczenia:
a) chloroplatynijan putrescyny: C4HIAN2PtC16 w postaci drobnych
igietko watych zotto-pomaranczowych krysztatkow.
b) Chloroztotan putrescyny CHIUN2HAuOL: brodnozotte, koloru
gumiguty, drobne krysztatki.
¢) Wodan putrescyny: czworoboczne graniasto-stupy, potcentyme-
tra dlugie, bezbarwne.
2. Kadaweryna:
a) Chloroplatynijan kadaweryny: CSHIN2PtC16, w postaci 1—1,5mm.
graniastostupkow, koloru dwuchromianu potasu.



W dniu 29 Stycznia, na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego Warszaw-
skiego, zawigzatem z profesorem H oyer e m uboczng rozmowg o szczegdlnym
obrazie przypadkéw chorobowych pani S. i o trudnosci w rozpoznaniu istoty jej
cierpienia, i Ou to pierwszy zwrocit nadwczas uwage mojag na mozebnos$d akti-
nomykozy.

Na naradzie lekarskiej, odbytej w dniu 4 Lutego, przy wspoétudziale profeso-
row Baranowskiego, Hoyera. Kosinskiego i sprawozdawcy, badanie
chorej stwierdzito nakre§lony wyzej obraz stanu narzadoéw i zaburzen chorobo-
wych, istota jednak choroby nie mogta by¢ okreslong i postanowiono, w mysl po-
mienionego wyzej domniemania prof. Hoyera, podda¢ doktadnemu zbadaniu
pod drobnowidzem zawarto$¢ ropni, majacych si¢ wkrotce otworzyé, ktorych
wzrost 1 dojrzewanie sprowadzily znaczny obrzek i znieksztaltnienie calej pra-
wie twarzy.

W dniu 7 Lutego, po zachloroformowaniu chorej, prof. Kosifiski poprzeci-
nal ropnie, przyczem musiano podwigza¢ 1 przecigé tetnice skroniowa le-
wg. Przy badaniu okazato si¢, ze powierzchnie kosci skroniowej i szczekowej
ponad ktéremi miescity si¢ ropnie, byly obnazone z okostnej. a przytem gladkie
i rowne, zwiazku za§ pomie¢dzy ropniem na karku a krggoslupem nie mozna byto
wys$ledzi¢. Zawarto$¢ ropni skladata si¢ z dwodch czgsci, a mianowicie z ropy
brudno-zielonawej, dosyc ptynnej iz zaw1eszonych W nigj grudek zo’ftawych
migkkich, dajacych si¢ rozgniataé, roznej wielko$ci, z ktéorych najmniejsze miaty
wielko$¢ ziarnka prosa. Zebrana ropa oddang zostata dla zbadania Dblizszego
do pracowni anatomo-patologicznej prof. Brodowskiego, gdzie D-r Prze-
woski znalazt w kazdej z owych grudek liczne i zupelnie wyksztalcone okazy
grzybkow promienistych. Takiz sam wynik dato badanie podjete przez profesora
Hoyera wjego pracowni.

W kilka dni po operacyi, wspomniany wyzej obrze¢k twarzy znikl zupeinie,
a trudno$¢ w przetykaniu zmniejszyta si¢ znacznie; w stanie jednak ogdélnym cho-
rej nie nastgpita taka poprawa, jaka miewata miejsce po operacyjack poprzednich.
Dnia 7 Lutego cieplota ciala podniosta si¢ do 39,2° C., rano i 39,4° C. wieczo-
rem i ten stan gorgczkowy utrzymywat si¢ ciggle przez 5 dni, jakkolwiek badanie
chorej nie wykrywato w zadnym z narzadéow sprawy chorobowej powodujacej
goraczke. W dniu 12 Lutego cieplota rano byta prawidtowa, wieczorem 38,2° C.

b) Chloroztotan kadaweryny: C3H 16N 22HAuC14, graniastostupy ko-
loru kanarko wo - z6ttego, przypominajace chromian potasu obo-
jetny, 1 ctm. diugie.

¢) Rteciochlorek kadaweryny: biate, 2 mm. dlugie igieltki.

d) Chloro-wodan kadaweryny: C5H 16N22HCI; biate, drobne rozpty-
wajace si¢ krysztatki.

3. Ohloroplatynijan sepsyny: C3HI6N2H 2PtC16; drobne gumigutowo - z6lte
krysztatki.

4. Chloroplatynijan-etylidendyjaminu [C2H 4NH2)2JH2PtC16; w postaci dro-
bno-krystalicznego zoéttego proszku.

5. Pikrynijan neurydyny C5H,4N2[C6H 3(N 02)3j; zielonawo-z6tte igietki,
2—3 mm. dtugie.

6. a) Ohloroplatynijan choliny (C5H 15N 02)2H 2PtC16, krysztatki podo-

bne do dwuchromianu potasu, 1 mm. dlugie.
b) Rtecio-chlorek choliny: C5H 44NOC16HgCl2: biale igielki.

Ohloroplatynijan mydaleiny: proszek brudno-zotty.

Ohloroplatynijan neuryny (C5Hj 2N )2PtC16: igietki do dwuchromianu po-

tasu z zabarwienia podobne. (0. d. n)

Odo Bujwid.
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dnia nastgpnego stan byl znow bezgoraczkowym. Szczekoscik i napady bolow
trwaty jak dawniej, ostatnie wystgpowaly tym razem przewaznie w konczynach
dolnych i cz¢$ci ledzwiowej grzbietu. Przeciw powtarzajacym si¢ codziennie bo-
lom, zastosowalem znéw morfing z chining, z ktéorych chora niedlugo korzystata,
wkrotce bowiem wystapily objawy rozdraznienia nerwoOw i niepokdj umystu, kto-
rych doznawata po kazdem uzyciu tego $rodka. Brak taknienia, spowodowany go-
raczka i istniejaca ciagle trudno$¢ w przetykaniu, sprawiaty, ze pani S. bardzo
niech¢tnie i z pewng obawag przyjmowala pokarmy nawet plynne i wtym tez
okresie czasu wychudnigcie zrobito postep znaczny. Przebieg gojenia si¢ ropni
byl pomimo tego ze wszech miar pomyS$lnym, wnetrza ich oczyscity si¢ i wypet-
nialy bardzo pr¢dko ziarning zdrowa i bujng; ku koncowi Lutego powierzchnie
obnazone kosci byty zupelnie pokrytemi. same za$ ropnie blizkiemi zagojenia.
(C. d. n.)

II. GRZYBKI CHOROBOTWORCZE.

Napisal

M J akowski
ordynator kliniki dyjagnostycznej.

VI. Laseczniki nosaciznowe (Bacillus mallei).

W koncu roku 1882, Loffler i Schiitz oglosili w Deutsch, medic. Wochen-
schrift, ze w Berlinskim urz¢dzie zdrowia udato si¢ znalezé, wyhodowaé i za-
szczepi¢ pasorzyty wywolujace nosacizng. Pdzniejsze badanie Izr aél'a, a w osta-
tnich czasach W eichselbaum ’a, stwierdzily najzupetniej to, co oglosili dwaj
pierwsi autorowie. Dzigki wigc tym badaczom mozemy zaliczy¢ do kategoryi
cierpien, zaleznych od przenikania i rozwoju w ustroju igrzybkéw chorobotwor-
czych i nosacizng, chorobg, ktora, jak si¢ stusznie wyraza Weichselbaum,
przechodzila te same koleje, co i gruzlica; zarazliwo$¢ jej w ciagu licznych lat
wielokrotnie przyjmowano i wielokrotnie réwniez odrzucano, dopdki wreszcie
Sciste badania, na poczatku wymienionych autorow, tak jak w xwestyi gruzlicy
badania K oc h’a, nie dowiodly na pewno jej zarazliwosci.

Laseczniki nosaciznowe majg postaé¢ drobnych, cienkich, btyszczacych, nie-
ruchomych precikow; mniejsze sg one i ciensze od lasecznikow gruzliczych, gdyz
dtugos¢ ich wynosi 2—5 mikrm., a szerokos$¢ 0,3—05 mikrm.. Bardzo czegsto two-
rzg one grupy po kilka osobnikéw, uktadajgc si¢, podobnie jak to czynig laseczniki
tradowe w komorkach Vir chow’a, jeden nad drugim, stykajac si¢ prawie nie-
raz swemi podituznemi wymiarami (Tab. IV, fig. 5,9). Najszybciej, wedlug Wei-
chselbaum’a, rosna laseczniki nosaciznowe w cieptocie 37—38°C, gdyz juz
po 2-3 dniach otrzymuje si¢ nowe pokolenie takowych. W zwyklej cieptocie
pokojowej wymagaja znacznie dluzszego czasu do rozwoju; dopiero po 2 tygo-
dniach, a bardzo rzadko wczesniej mnoza si¢, przyczem w szerszych osobnikach
zauwazy¢ mozna owalne zarodniki, ktéorych niekiedy bywa 3—4 wjednej lasecz-
ce; po 3 tygodniach laseczniki moga wyrasta¢ w dos¢ dtugie nitki, rowniez za-
wierajace zarodniki. Weichselbaum przypuszcza, Zze z czasem nitki te roz-



padaja si¢ i uwalniajg zarodniki, z ktorych nastepnie wytwarzaja si¢* nowe lase-
czniki, lecz mniemanie to jest jeszcze dotad tylko przypuszczeniem, nie popartem
odpowiedniemi S$cistemi badaniami. Zamierajac, laseczniki podlegaja rozpadowi
drobnoziarnistemu.

Zarazek nosacizny, a wigc, jak teraz, laseczniki nosaciznowe,moga by¢ prze-
niesione od osobnika do osobnika, od zwierz¢cia na zwierz¢ lub cztowieka, albo
droga bezposredniego zetknigcia, gdy wydzieliny chorobowe zawierajgce lase-
czniki dostang si¢ na obnazone z nabtonka lub naskoérka miejsca na skorze lub
blonach $luzowych, a zwlaszcza z tych ostatnich na blong $luzowa nosa; dostaja
si¢ rOwniez za pomoca przedmiotdéw uzywanych przez chore osobniki, lub tez
wskutek przebywania w miejscach, najczg¢sciej budynkach, gdzie znajdowaty si¢
chore zwierzeta i pozostawiaty po sobie ogniska zarazy, wiemy bowiem, ze lase-
czniki nosaciznowe mogg si¢ mnozy¢ i wytwarza¢ zarodniki poza ustrojem w zwy-
ktej pokojowej cieptocie.

Zmiany drobnowidzowe, jakie zachodza w tkankach, do ktorych dostaty si¢
laseczniki nosaciznowe, czy to na skorze i btonach §luzowych, dostepnych od ze-
wnatrz, czy tez w narzagdach wewngtrznych, do ktorych przedostaja si¢ droga
naczyn krwiono$nych i chtonnych, polegaja przewaznie na bardzo obfitem nacie-
czeniu ciatek wedrujacych; wytwory chorobowe nosacizny, majgce postac juz to
ograniczonych, juz to rozlanych ognisk, sa zwykle bardzo bogato unaczynione
1 zawieraja wedlug Bollin g er’a nieznaczng tylko ilo§¢ komoérek olbrzymich,
Wprawdzie Weichselbaum w naj$wiezszej pracy o nosaciznie twierdzi,
ze komorek olbrzymich wcale nie ma w wytworach nosaciznowych, nie moge¢ si¢
jednak na to zgodzi¢, gdyz badajac w ostatnich dniach guzy skérne w przypad-
ku nosacizny u konia, znalaztem komodrek olbrzymich stosunkowo dos$é¢ duzo;
w wytworach tych laseczniki leza albo swobodnie migdzy komoérkami wedrujace-
mi, alb® posréd takowych, lub tez wreszcie w naczyniach krwiono§nych (Tab. IV
fig. 2). Gdy wskutek zgorzeli koagulacyjnej dochodzi do ropienia, laseczniki no-
saciznowe, wedlug Israel’a, nie rozwijaja si¢ dalej, a nawet moga, zapewne wsku-
tek rozpadu drobnoziarnistego, catkowicie znikac.

Z pomigdzy zwierzat najcze¢Sciej podlegaja nosaciznie jednokopy to we
kon, mut, osiot; podlegaja jej rowniez ze zwierzat domowych koza i owca;
krowy nigdy na nig nie chorujag. Ze wzgledu na objawy i przebieg mozna odro-
zni¢ kilka rodzajow tej choroby, nie mowigc juz o nosaciznie przebiegajacej ostro
i przewlekle; ze wzgledow klinicznych rozdziat ten ma racyj¢ bytu, lecz wobec
tego, ze istnieje jeden tylko =zarazek, mogacy wywota¢ caly szereg najrozmait-
szych objawow, ktore tu zaraz opiszeg, a wreszcie ze wzgledu na to, ze wyszcze-
gblniajgc 1 opisujac szczegdlowo rozne rodzaje nosacizny przekroczytbym, jesli
nie cel, to zakres mej pracy, musz¢ ograniczy¢ si¢ na wymienieniu tylko w krot-
kosci objawow tej choroby i zmian anatomicznych, napotykanych w réznych na-
rzadach przy nosaciznie.

Z jednego itego samego zrodta zakazenia, konie najczg¢sciej podpadajace
tej zarazie, moga podlega¢ albo tylko tworzeniu si¢ i wrzodzeniu mniejszych lub
wigkszych guzikéw na skodrze, albo tylko wyptywowi z nosa, lub tez wypltywowi,
potaczonemu ze zniszczeniem S$cian nosa i zajeciem gruczoldow chtonnych, albo



cierpieniom ptuc, albo wreszcie ogdlnemu zakazeniu. Objawy te, wystepujace
i uinnych wyz wymienionych zwierzat domowych, moga ulega¢ rozmaitym kom-
binacyjom, a sama choroba trwa¢ moze od 8 dni do roku a nawet i dluzej; wypa-
da tu jednak =zaznaczy¢, ze nosacizna, rozpoczynajgca si¢ odrazil gwaltownie,
z objawami ogo6lnemi, nigdy prawie nie przechodzi w cierpienie przewlekte, prze-
ciwnie za$, w przebiegu dluzej trwajacej choroby, nagle mogg wystapi¢ objawy
gwaltowne i $mier¢ zwierze¢cia. Najwazniejszym zmianom, jakie znajdujemy na tru-
pach zwierzgcych, ulegaja drogi oddechowe iskora. Na btonie Sluzowej
nosa, przewaznie na przegrodzie nosowej, tworza si¢ mate ograniczone guziczki,
posiadajace posrodku odcien nieco zottawy; guziki te, podlegajac owrzodzeniu,
przechodza nieraz w bardzo glebokie wrzody, przenikajace do chrzastki i koSci
i wytwarzajace tam bardzo obszerne zniszczenia; rzadko bardzo na miejscu
owrzodzenia mozna spostrzedz gwiazdowate blizny. Niekiedy na btonie $luzowej
nosa znajdujemy wigksze nacieczenia, tworzgce nast¢pnie rowniez duze, rozlane,
nie tak jednak glebokie owrzodzenia. Takiez guziki i nacieczenia, dochodzace do
owrzodzen, znajdujg si¢ w krtani i tchawicy. W ptucach istnieja ograni-
czone guziczki, bardzo podobne na pierwszy rzut oka do gruzetkdow przy gruzlicy
prosowkowej, a czasami guziki te dochodzg wigkszych rozmiardéw, np. sg tak duze
jak orzech wtoski lub nawet i wigksze; rozlane nacieczenia, napotykane rowniez
dos¢ czesto w plucach, powoduja rozwoj t. zw. pneumoniae malleosae. Zmiany ana-
tomiczne na skdrze wystepujg albo pod postacig ograniczonych guzikdéw, rdznej
wielkosci, tatwo przechodzacych w glebokie owrzodzenia, si¢ggajace do migsni,
a nawet i koS$ci, albo tez pod postaciag rozlanych nacieczen, obejmujacych skore,
tkank¢ podskorng i migsnie, i rOwniez z czasem wrzodziejacych; przy jednej
i drugiej postaci zajete sa gruczoty chtonne, ktore przedstawiaja zwy-
kle jednolite rozlane nacieczenie z oddzielnemi guzikami, rozsianemi na takowem,
lub bez nich. Obok wyliczonych zmian, ograniczone ogniska nosaciznowe zdarza-
ja sic w wat JPobie, wktorej niekiedy dochodzi do zwapnienia tych wytwordw,
w §ledzionie, nerkach, jgdrach, jakkolwiek w tych ostatnich dos¢
rzadko; zatory zylne zwykle zdarzaja si¢ okoto miejsc nacieczonych
i owrzodziatych; widywano takze ropnie przerzutowe (metastatyczne) w mo-
zgu, gruczole przyusznym i szpiku kostnym (Babes).
Uczlowieka nosacizna rzadko rozpoczyna si¢ objawami ogdlnemi, zwy-
kle za$ nacieczeniem i owrzodzeniem na skorze, w miejscu gdzie nastgpito zaka-
zenie, a rownocze$nie mogg si¢ rozwijaé silne bole,nietylko w tem miejscu skory,
lecz i w migéniach i stawach wszystkich konczyn; bole te czgsto bardzo wpro-
wadzaja w btad lekarza co do rozpoznania istoty cierpienia. Je§li rozwija si¢
wnet silna goraczka, to choroba postgpuje naprzod, powstaje charakterystyczny
wyplyw z nosa, ropnie, zapalenie tkanki podskérnej i silne zajecie gruczotlow
chtonnych, a takze krosty (pustulae) rozrzucone po catem ciele, i chory po tygo-
dniu, co rzadziej bywa, a najcz¢sciej po 2 lub 3 tygodniach cierpien, umiera. Jesli
guziczki 1 wrzody na skorze rozwijaja si¢ powoli, a niektore z nich goja si¢ na-
wet, przechodzagc w gwiazdowate blizny, choroba trwa znacznie dtuzej, dopoki
wreszcie po kilku (3 — 4) miesigcach, a rzadziej po dtuzszym czasie (1 — 4 lat),
przy tych samych objawach, co w ostrym przebiegu, lub w dluzej trwajacych przy-



padkach skutkiem uwiagdu, chory rowniez nie zamrze. Krew imocz chorych na
nosacizn¢ zawiera zawsze, wedtug Weichselbau rn’a, swoiste laseczniki nosa-
ciznowe. Przy ogledzinach pos$miertnych, spotykamy juzto rozlane zapalenie
i obrzg¢k tkanki podskornej, zajmujace zwykle duzag przestrzen, np. calg konczy-
ng, a wewnatrz takowej rozrzucone ogniska, wypeilnione krwawa ropa, juztez
rozrzucone po catej skorze owrzodziato guziki, ropiejace, wypelnione réwniez
krwawa zawarto$cia i krosty (pustulae); owrzodzenia guzikoéw sig¢gaja nieraz
przez migsnie az do kosci. Oproécz wtornych, widzie¢ mozna nieraz posréod mi ¢-
$ni pierwotne ogniska nosaciznowe; zdarza si¢ to przewaznie w mig¢$niu dwu-
glowym (biceps), zginaczach przedramienia (flexores antibrachii), naramiennym (del-
toideus), piersiowym (pectoralis) 1 prostym (rectus); rzadziej bywaja takie pierwotne
ogniska $réod chrzgstki i koSci. Na blonie §luzowej nosa widac takiez
zmiany jak u zwierzat; to samo w krtani i tchawicy. W ptucach réwniez,
albo ograniczone roznej wielkosci guziczki, albo rozlane nacieczenia, doprowa-
dzajace do rozwoju ropni; na oplucnej czesto krwawe wybroczyny. Btlony
surowicze w stawach czesto bardzo bywaja w stanie zapalenia ropnego.
Watroba i $§ledziona powickszone, czg¢sto zawieraja ropnie przerzutowe; nie-
kiedy zdarza si¢ zwyrodnienie tluszczowe pierwszego z tych dwoch na ostatku
wymienionych narzadéw.

Sztuczng droga, przez szczepienie wyhodowanych lasecznikdw, wywotano
dotad nosacizn¢ u konia, owcy, krolika, §winki morskiej imyszy polnej.
U konia szczepienie nosacizny wywoluje te wszystkie roéznorodne objawy” jakie
opisatem, mowigc o chorobie tej udzielajacej si¢ samodzielnie; u owcy rozwijaty
si¢ liczne guziki na skorze i w plucach i owrzodzenie typowe na nosie. Kroéliki
miewaly owrzodzenia na btonie $§luzowej nosa i niekiedy guziki w ptucach, na sko-
rze za§ wytwory nosaciznowe bywatly rzadko; rzadko réwniez rozwijalo si¢ na-
cieczenie gruczotéw chtonnych. Myszypolne zwykle szybko ulegaty ogdlnemu
zakazeniu i pre¢dko zdechaly; znajdowano wtedy bardzo liczne ogniska w ptucach,
watrobie, $ledzionie; proby szczepienia na biatych myszach nie udawaly
sic. Najlepsze wyniki dawato szczepienie lasecznikéw nosaciznowych §win -
kom morskim, uktérych rozwijaly si¢ guziki na skoérze, nacieczenia i glebo-
kie owrzodzenia na blonie $luzowej nosa, a dalej guziki w ptucach, watrobie, $le-
dzionie, w jadrach lub jajnikach, na cze¢séciach plciowych zewngtrznych (vulva)
i na blonach surowiczych (peritoneum). W wytworach chorobowych i w produ-
ktach rozpadu u wszystkich tych zwierzat wykazano swoiste laseczniki nosaci-
znowe, a procz tego u swinek morskich, krolikow 1 owcy, Weichselbaum
wykazatl je za zycia we krwi i moczu. Oprocz tylko co wymienionych zwierzat,
ktérym szczepiono wyhodowane laseczniki, B o 11lin g er zaznacza, ze migdzy
innemi udato si¢ przeszczepi¢ nosacizn¢ psom i kotom.

Hodowli lasecznikow nosaciznowych, pochodzacych z produktow choro-
bowych zwierzgcych (konia), dokonali pierwsi L6 ffler i Schiitz; Weich-
selbaum za§ w Czerwcu r. b pierwszy oglosil, ze udalo mu si¢ otrzymac czy-
ste hodowle lasecznikow z ropy nosaciznowej ludzkiej. Na wyjatowionej suro-
wicy 1 na agar-agar, w cieptocie 37 — 38° C., hodowle rozwijaja si¢ po 48 godzi-
nach, majg posta¢ drobnych pecherzykow, poczatkowo bialawych, a nastgpnie



szarobiatych, lezacych szeregiem wzdtuz linii, pozostajacej jako $lad po przepro-
wadzeniu igly platynowej na powierzchni gruntu odzywczego. W =zelatynie
odzywszej, ktora w cieptocie hodowlanej, jak wiemy, rozpuszcza si¢, kolonije
tworzyly nitkowate, bialawe masy, spuszczajace si¢ ku dnu proboéwki. Na k ar-
toflu, na ktérym réwniez udaje si¢ hodowla tego pasorzyta w zwyczajnej cie-
plocie pokojowej, kolonije rozwijaja sig, jak to juz zaznaczylem, zwykle po dwoch
tygodniach, rzadko kiedy wcze$niej i maja posta¢ kleistej masy, z poczatku zotta-
wej, a nastgpnie brunatnej barwy. Jaka roznice upatruje Weichselbaum
w lasecznikach, rozwijajacych si¢ w hodowlach przy cieptocie pokojowej i hodo-
wlanej, zaznaczylem juz wyzej; nadmieni¢ tu jeszcze, ze autor ten nie mogt do-
strzedz rozwoju zarodnikow w hodowlach, trzymanych przy cieplocie 37—38° C..
W Czerwcu r. b., w pracowni prof. Hoyera, udato mi si¢ rowniez wyhodowac na
wyjatowionej i st¢zatej surowicy 1 na agar-agar laseczniki nosaciznowe; jako
materyjatu do hodowli uzylem ropy. ze $wiezo otwartego ropnia podskornego
u chorego,dotknigtego nosacizna,na oddziale chirurgicznym D-ra Ortowskiego
w Szpitalu Dziecigtka Jezus. Hodowle rozwingly si¢ réwniez dopiero po 48
godzinach, posta¢ ich zewnetrzna, ksztalt i wielko$¢ lasecznik6w najzupelniej
odpowiadaty opisowi Loffler’ai Weichselbau m’a.

Zanim przejd¢ do sposobow badania lasecznika nosaciznowego, chc¢ nad-
mieni¢ jeszcze stow par¢ o dwoch autorach, ktérzy po ogloszeniu pracy Lof-
fler'ai Scliiitz’a zabierali glos w tym przedmiocie. Pierwszym jest B o u-
chard, ktory znalazt w produktach nosaciznowych bakteryje, majace postac
okragta lub nieco wydluzong, uktadajace si¢ tancuszkami; hodowal je w wyjato-
wionym bulijonie z migsa wolowego 1 szczepigc, miat wywota¢ nosacizn¢ u mor-
skiej §winki, szczepiac za$ rope z tego zwierzgcia nosacizn¢ u konia i osta (1882
rokuj. Juz sam sposob hodowli li tylko w ptynie, wowczas gdy znanemi byty
znakomite metody hodowli, podane przez K och’a, nie przemawia za $cistoscia
tych badan; zreszta, jak wiemy, po L 6ffler’ze inni autorowie doszli do tych
samych co i on wnioskow, badania wigc Bouchar d’a wymagalyby réwniez
potwierdzenia, aby mogty zawazy¢ co§ w kwestyi zarazka nosacizny. Drugim
autorem, o ktorym nadmienilem, jest B abes. W dziele swem, ktore wydat
wraz zCornilem wr. b, zaznacza on. iz jeszcze w r. 1881 widziat laseczniki,
opisane jak wiemy poraz pierwszy przez Loffle r’a i Schiit z’a dopiero
w koncu roku 1882; okazywatl takowe na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego
w Peszcie 1 oglosit o tern w pamigtnikach tegoz Towarzystwa.

Zaznaczylem juz, ze swoiste laseczniki znajduja si¢ zawsze we krwi, moczu
i wydzielinach chorobowych (ropie i wyplywie z nosa) chorych na nosacizneg,
a wiec rzecz prosta, ze badanie tych plynow na laseczniki nosaciznowe stanowi
bardzo wazny przyczynek do rozpoznania istoty cierpienia. Badanie pasorzytow
niezabarwionych, dokonywane w sposoéb zwykly, nie moze da¢ pewnych wyni-
kow, gdyz, jak wiemy, laseczniki nosaciznowe sa bardzo drobne, a przytem w wy-
dzielinach chorobowych zwykle bywa sporo innych pasorzytéow, ktére moga utru-
dni¢ rozpoznanie.



Uzycie zwyczajnych wodnych roztworow barwnikoéw anilinowych nie daje
dobrego zabarwienia lasecznikéw mnosaciznowych, ktére nadto przy odbarwianiu
mogg. catkowicie traci¢ barwg¢. Dla tego tez trzeba tu stosowaé takiego sktadu
ptyny barwiace, przy uzyciu ktéorych barwnik silniej bywa zatrzymywany przez
pasorzyty, a do takowych, jak wiemy, nalezg roztwory barwnikow w cieczach
alkalicznych i w wodzie anilinowe;j.

Sposob, zastosowany przez samego odkrywce pasorzytow nosaciznowych,
L 6ffler’a, ktoryjuz opisalem w rozdziale o spirochetach goraczki powrotnej,
daje, jak si¢ sam przekonatem, bardzo dobre zabarwienie. Plyny poddawane
badaniu, wysuszone i utwierdzone w zwykle praktykowany sposob na szkietkach
przykrywkowych, pozostawia¢ trzeba w barwniku przez I do I godziny, odbar-
wi¢ nastgpnie przez par¢ zaledwie sekund w 0,5 1% kwasie octowym, oplukaé
wodg i1 wysuszy¢; laseczniki nosaciznowe bgda bardzo wyraznie zabarwione na
kolor bi¢kitny, wszelkie za§ inne pasorzyty i jadra komorek, albo zupetnie utraca
barwe, albo, co czegsciej, pozostang zlekka tylko zabarwione; zarodniki laseczni-
kow nosaciznowych, wedlug zdania Weichselbau m’a pozostaja niezabar-
wione. Przy zabarwieniu tg metoda skrawkow, trzeba takowe, wedtug rady
P la u t’a, pozostawi¢ w barwniku na 24 godzin, odbarwi¢ nast¢pnic w tymze
kwasie octowym, a dalsze postgpowanie, rozumie si¢, powinno by¢ jak zwykle
przy barwieniu pasorzytow w tkankach, o czem juz wielokrotnie na tern miejscu
pisatem.

Chce zaznaczy¢ jedng okolicznosé, jaka uderzyta mie przy stosowaniu tej me-
tody. Jes§li mianowicie po zabarwieniu w ptynie L 6 ffler’a, wlozy¢ szkietka przy-
krywkowe, na ktorych zasuszono laseczniki wyhodowane na surowicy w cieptocie
37—38° C. do wyskoku i potrzymaé w takowym jedne¢, a najwyzej pare sekund
i nast¢pnie obmy¢ woda, to laseczniki beda tak samo zabarwione jak i przy
odbarwianiu w stabym kwasie octowym; jesli za§ w wyskoku szkietka pozostang
dtuzej, np. przez kilka sekund i wysuszymy je nastegpnie, bez uprzedniego optu-
kania woda, to laseczniki, podobnie jak to miato miejsce z lasecznikami czarnej
krosty, beda si¢ wydawaly jeszcze cienszemi, niz zwykle ibeda wygladac¢ jakby
kazdy z nich sktadat si¢ z oddzielnych czastek. I tu wiec mozna zastosowacé
poglad prof. Hoyera, Zze za pomoca odbarwienia wyskokiem mozna wykaza¢ bton-
ke lasecznika, ktora pod dziataniem alkoholu odbarwia si¢, podczas gdy czesci
protoplazmatyczne pozostajg zabarwionemi. (Tab. IV fig. 8).

Barwienie w roztworze fijoletu gencyjanowego lub metyl o
wegowwodzieanilinowej, daje rowniez dobre, a nieckiedy nawet lepsze
zabarwienie lasecznikow, niz w plynie L 6ffler a. W roztworze tym trzeba
trzymac szkietka przez 10 — 15 minut, a nastepnie odbarwia¢ przez kilka sekund
lub dtuzej w wyskoku, lub wyskoku zakwaszonym kwasem octowym. Dla skraw-
kow odbarwianie powinno trwaé dluzej. B ab e s uzyl do barwienia lasecznikow
nosaciznowych roztworu fuchsyny w wodzie anilinowej iw plynie tym
trzymat preparat przez 24 godzin w cieptocie 40° C.; odbarwial potem w stabym
kwasie octowym, a nast¢pnie w absolutnym wyskoku i mial otrzymac¢ ta droga
bardzo dobre zabarwienie lasecznikéw.



Bo zobaczenika lasecznika nosaciznowego dobrze jest, o ile mozna, uzywac
wysokich systemow olejnych (np. /18 Z ei s s’a) i przyrzadu oswietlajacego, gdyz
z powodu, iz pasorzyty te sa drobnych rozmiarow dos¢ trudno bywa je zobaczyé,
zwlaszcza wérdd tkanek; do zobaczenia w plynach wystarczaja mniejsze powicksze-
nia, np. F 1 II Zeiss’a lub zblizona do tego kombinacyja 9 i IIl Hartnack ’a

W koncu chce raz jeszcze zaznaczyé, ze przy urzadzeniu hodowli i szcze-
pieniu lasecznikdw nosaciznowych powinny by¢ zachowane wszystkie przepisy,
majace na celu $cistag dezinfekcyje instrumentow itego wszystkiego, czego uzy-
wamy przy wykonaniu dos$wiadczen; przepisy te juz nieraz wyszczegdlniatem,
uwazam wiec za zbyteczne powtarzaé je raz jeszcze. Zakladanie hodowli naj-
dogodniej jest robi¢ za pomoca pociagni¢cia wyjalowiong igta platynowa po po-
wierzchni gruntu odzywczego (Strichkultur). Przy szczepieniu nosacizny zwie-
rzetom, zwykle uzywanym do do$wiadczen, nie méwigc juz o tern, ze najlepiej
jest uzy¢ Swinki morskiej lubmyszyipolnej, na ktére zarazek najsilniej i najszybciej
dziata, trzeba szczepi¢ sporg ilo$¢ materyjatu zakaznego; rozumie si¢, ze najwie-
cej stosuje si¢ to do zwierzat mniej czutych na zarazek nosaciznowy. Samo szcze-
pienie najlepiej wykonac¢ przez wstrzyknigcie wyjalowiong strzykawka pod skore,
co dobrze jest uczyni¢ w kilku miejscach, lub tez do jamy nosowej; dla przygo-
towania plynu uzywanego do wstrzyknigcia, trzeba koniecznie uzy¢ przegotowa-
nej i ostudzonej wody przekroplonej, w ktorej przeprowadzamy szybko igla pla-
tynowa cz¢$¢, zdjeta za pomoca tejze igly czystej hodowli.

Objasnienie rysunkow. (Tabl. IV).

Tab. IV, fig. 5. Ropa zropnia podskérnego, od chorego na nosacizne¢. Barwienie wedlug spo-
sobu Lo ffle r’a. Zeiss F.IL

Tab. IV, fig. 6. Czysta hodowla lasecznikéw nosaciznowych. Barwienie metoda L6ffl er’a,
Zeiss. F.II

Tab. IV, fig. 7. Laseezniki nosacizno we z czystej hodowli. Barwienie roztworem fijoletu gen-
eyjanowego w wodzie anilinowej, odbarwienie wyskokiem. Zeiss im. ol. yi8 IL

Tab. IV, fig. 4. Laseezniki nosaciznowe z czystej hodowli. Barwienie plynem Loffl er’a
odbarwienie dluzsze wyskokiem. Zeiss im. ol. y,9II

Tab. IV, fig. 9. Skrawek S$ledziony konia zdechlego na nosacizne. (Rysunek wziety z dziela
Com il i Babes ,Les bacteries“. Tab. III. fig. 7).
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OdpowiedZz D-rowi Duninowi').

Liczac na krotka pamigé¢ swych Czytelnikow, D-r Dunin twierdzi, (Gaz. lek. Nr. 36X ze
przypisatem Mu zdania, ktéorych nie wypowiedzial, a niektore przytoczylem falszywie. Zarzutu
nie bed¢ odpierat tak jakby nalezato, ogranicz¢ si¢ tylko do wlasnych stow D-ra Dunina.

Na stronicy 494 (wiersz ostatni) D-r D. pisze: ,,Rozpoznanie zimnicy opieraé si¢ winno na
wszystkich towarzyszacych okoliczno$ciach, gt 6 wn i e jednak na skuteczno$ci chininy“. Opu-
szczenie pierwszej polowy zdania nie zmienia istotnego znaczenia drugiej. To jasne. Konczac swa
polemike, D-r D. stwierdza zdanie, ktorego niby nie wypowiedziatl: ,lekarz zawinitby, gdyby nie dat
chininy w chorobie goraczkowej, ktorej przyrody okres$li¢ nie potrafi (?!).

Na str. 488 ,,Wogoble biorac, postacie te {febr. remittens) zdarzaja si¢ tak cze¢sto, ze zdaniem
mojem stanowig one u nas najcze¢stszg posta¢ zimnicy“. Czyz to znaczy, jak D-r D. wyja$nia, ze ja
wigcej widuj¢ zimnicy cigglej, inni koledzy widywali by¢ moze odmienny stosunek? Na str. 513
(wiersz 151 16) D-r D. mowi ,niemal, ze jedynym i to prawie zawsze niezawodnym S$rodkiem jest
chinina®“. Zdanie powyzsze wypowiedziano tak stanowczo i z takim naciskiem, Ze opuszczenie,
prawdopodobnie przez pos$piech, wyrazu ,,prawie” nie powinno by¢ poczytanem mi za sfatszowanie.

Twierdzenie D-ra D., jakobym powinien byl dowie$¢, ze przypadkéow opisanych przez Niego
jako tez przez prof. Ro§¢ za zimnicg¢ uwaza¢ nie mozna i pokazaé¢ czem one s3, byloby najzupet-
niej stuszne tylko w tym razie, gdyby spostrzezenia byly $ciste. Rozbior pobieznie skreslonych
spostrzezen uwazalem za zbyteczny i niemozliwy, a opieratem si¢ raczej na ogdélnym obrazie,
a szczegolniej na objawach ujemnych.

Nawet owych ,,pozytywnych dowodow® (twardej $ledziony i skutecznosci chininy) trudno do-
patrze¢ si¢ (spostrzezenie II i III).

Lekarze dzisiejsi (u nas), jak to zaznacza sam D-r D., wiele popelniaja blgdow przy rozpozna-
waniu zimnicy, a to przez brak $cistego spostrzegania, w czem, moéwigc prawde, dawniejsi nas
o wiele przewyzszali. Pomijamy czgsto i nie uwzgledniamy wiele charakterystycznych dla zimnicy
objawow, o ktorych mowig naw et najdawniejsi w swych pracach. Takim np. stalym prawie mo-
mentem jest powienie si¢ napadow {resp. pogorszen) w zimnicy, w drugiej potowie nocy i w pierw-
szej potowie dnia. P. Frank np. moéwi: paroxysmi quotidiame ut plurimum matutinis horis inva-
dunt, et quae post meridiem vel noctem versus quotidie accedant, eae suspectae sunt\ quartanae quarta quavis
die vespertijio utplurimum revelanturs; tertiana genuina plerumque aegrum corripit circa meridiem.

P la tner (1765): quotidiana incursat horis matutinis, a catarrhalis vero differt in eo quod haec
plerumque tempore vespertino aegrum corripit ut novo horrore commoret, quae etiam tertio quoque die rever-
titur vel exacerbatur ceteroquin vero continua est, nullaque perfecta integritate (remisdone, R aj ko wski)
distinguitur. Infebre hectica exacerbatio plerumquepost pastum est. — Quartana incursat ut plurimum si
genuina estpost meridiem, toz samo mowi coi Frank o tertiana {quaefacile confundipotest c. quoti-
diana). Trousseau powiada: C'estengeneraldans la matinee, ou tout au moins vers le milieu du
jour, que Vacces commence® (str. 423). Podobnie Gris olle i wielu innych, zaznaczaja, ze pogor-
szenie w goraczkach objawowych przychodza wieczorem, za§ w febr. intermittens rano lub
wsréd dnia.

Znakomity spostrzegacz, niestety zamalo u nas zrozumiany, prof. Chatubifnski, mowi
,Przestanki, lub w braku ich zwolnienia goraczki a bardziej jeszcze pory dnia, w jakich takowe
przychodza.,., najczg$ciej zdarzaja si¢ one wieczorem lub w pierwszej potowie nocy. Wszel-
kie inne goraczki zwykly si¢ raczej w tych porach wzmagac®.

Prawdziwos$¢ powyzszych twierdzen stwierdzilem w swej praktyce, nawet termometrem, ile
razy miatem mozno$¢ $cistego spostrzegania. U dzieci, u ktéorych zimnica najmniej jest prawidto-
wa, napady przychodza nieregularnie, sa dlugie, cz¢sto nie ma apyreksyi {febr. intr. subintrans),gAyi
osrodki regulujace ciepto, sa albo w stanie zarodkowym lub niewyksztalcone; wyzej przytoczony

*) Ze wzgledu, iz rozprawy kol. Raj ko ws kiego i Dunina odbiegaja juz od kwe-
styj $cisle naukowych a wkraczaja w granice polemiki osobistej, Redakeyja uwaza za stosowne
zamkna¢ dalsza polemikg¢ w tym przedmiocie.



moment jest statym. W jednym przypadku febr. remittentis u dziecka 7 miesigcznego, cieptota, mie-
rzona co dwie godziny, byta zawsze najnizsza okoto potudnia a najwyzsza po polnocy. Jak to obja-
$ni¢? Wiadomo, ze cieplota goraczkujacych nie utrzymuje si¢ na jednej wysokosci. Ku wieczorowi
dochodzi do maximum, a nastgpnie spada w nocy do minimum. Migdzy innemi S$ciste spostrzezenia,
zbyt wezesnie dla nauki zgastego Br. Choj newskiego, dowiodly, ze prawo tojest statem, bez
wzgledu czy chorzy jedli wiele, czy tez prawie nie jedli. Prawo to ,,dobowego wahania® cieploty
w goragczkach ma odpowiedni typ fizyjologiczny. Chossat pierwszy wykazal na zwierzgtach,
ze ciepto ustroju nie utrzymuje si¢ takze na jednej wysokosci, lecz ulega stalemu wahaniu, zalez-
nemu najbardziej od pory dnia. W potudnie bywa ono najwigksze,nast¢pnie zmniejsza si¢ do pot-
nocy, po poéinocy podnosi si¢ do potudnia (maximum). Richet w pigknej pracy ogtoszonej
w tym roku (Revue scientifSque) zebrat spostrzezenia nad tym przedmiotem: Da vy'ego, Bédren-
sprung’a, Lichten feis’a, Frolieh'a, Oharcotla,Jousseta, Mantegazzy it. d.
i doszedl do wniosku, ze w stanie fizyjologicznym u czltowieka sa dwa maxima i dwa minima ciepto-
ty, najwydatniejszym jednak jest: maximum okoto 3 - 4 — 5 po potudniu i minimum o 3—4—5
rano. Tyle wigc potrzeba czasu do podniesienia si¢ cieptoty do maximum ile dla znizenia do mini-
mum. Prawidlowa cieptota waha¢ si¢ moze migdzy 36°—a 38° C., najczg¢$ciej jednak migdzy 36,6°
a 37,5° C.. Typ fizyjologiczny, a raczej wahania, moga si¢ zmienia¢ zaleznie od rozmaitych czyn-
nikéw (praca, ruch, pokarmy...), zawsze jednak maximum iminimum sa state. Wpltyw czyn-
nikow (bodzcow) najsilniej si¢ uwydatnia wowczas, kiedy cieplota si¢ zniza
(Chojnowski). Pokarm wplywa wigcej na zwigkszenie si¢ wydzielin (kwasu weglanego,
mocznika..) anizeli na cieptotg. Rytm ten cieptoty zalezny jest tylko od uktadu nerwowego jako
regulatora, cho¢ zrédtem takowej jest metabolizm protoplazmy tkanek, a gldwnie migsni, gruczo-
tow (watroby), mézgu. Cieplota zatem ustroju jest niejako wyktadnikiem nat¢zenia dziatalnos$ci
systemu nerwowego. Maximum cieploty ustroju odpowiada $rodkowi dnia i maximum bodzcow
($wiathu, cieptu, czynnosci fizycznej i umystowej) i odwrotnie minimum odpowiada najmniejszej
czynnosci uktadu nerwowego, najmniejszej pobudzalnosci i najwigkszego wyczerpania takowe;j.
U chorych goraczkujacych maximumcieptoty wypada w ré6znychgodzinach wieczor-
ny eh, najczesciej jednak o godzinie 5-¢j po potudniu. Minimum za$ miedzy 7-a a 8-3. Miedzy ma-
xemum a minimum odbywa si¢ wahanie zalezne od réznych bodzcow (pokarm...). U malo jedzacych
podobnie jair u glodzonych, cieplota zniza si¢ od przebudzenia az do potudnia, a nast¢gpnie podnosi
si¢ stale do godziny 5-ej wieczorem (maximum) (Chojnowski). Najnizsza wigc cieplota ustro-
ju przypada podczas najmniejszej czynno$ci automatycznej szarej istoty moéozgowia, prawdopodobnie
i uktadu zwojowego, a zarazem podczas zwigkszonej pobudzalnosci przyrzadu czynnosci odrucho-
wych ($rodkowej (istoty szarej cewkowej wraz z nerwami obwodowemi) (F oster Text-Book of Phy-
siology. 1875).

Opierajac si¢ na powyzszych danych fizyjologicznyeh i patologicznych, moznaby objasnic,
dlaczego tatwiej zjawia si¢ napad zimnicy w drugiej potowie nocy i wjoierwszej potowie dnia. Czwar-
taczka, ktora jak wiadomo, przypada po potudniu, nie stanowi tu wyjatku, gdyz maximum czynno-
Sci uktadu nerwowego, a tem samem i cieptoty u chorych, poczynajac od godziny 5-¢j po potudniu,
moze by¢ w réznych godzinach wieczornych. Wplyw bodzca chorobowego (zarazka zimnicy) musi
by¢ wydatniejszy podczas zmniejszonej dziatalnosci' uktadu nerwowego (mniejszej odpornosci)
i wywota¢ napad, tak samo jak przyjecie pierwszego pokarmu (rano) takze ma daleko wigkszy
wplyw na podniesienie cieptoty w stanie zdrowia, anizeli np. obiad (Chojnowski). Srodki zas.
tonizujace uklad nerwowy i porazajace czynno$ci odruchowe zapobiegaja napadom (dobry i obfity
pokarm, makowiec, chinina i t. d.). Przypuszczenie to zdawatoby si¢ potwierdza¢ pewne objawy
patologiczne powstajace droga odruchowa Wielokrotnie spostrzegatem, ze najci¢zsze wymioty
u cigzarnych przypadaja o godzinie 7—4 rano, biegunki u dzieci w czasie zg¢bowania sa czgstsze
w nocy, jak rowniez skurcze pewnych grup migsniowych w konczynach porazonych a nawet
w zdrowych przy uszkodzeniu capsulae internae przypadaja w nocy i po przebudzeniu. Moze tez
dla tego biegunka choleryczna, choleryna i napad cholery przewaznie zaczynaja si¢ w nocy lub tez
wczesnie rano (Griesinger, Chalubinski).

Jezeli w goraczkach zimniczych ciaglych Ilub zwalniajacych sa powiktania ze strony
roznych narzadow, a szczego6lniej §ledziony, to goraczka przyjmowaé moze charakter goraczki pra-
widlowej, cho¢ nie zawsze, to jest pogorszenia beda wieczome. Dietl np. twierdzi (Przeglad



lekarski Nr. 16. 1863), ze jeSli wfebr. intermittens wystepuje obrzgk sledziony zapalny lub tei.peri-
splenitis, napady traca, swa peryjodycznos$¢ i zmieniajg si¢ na gorgczke ciagla.

Napady dreszczow lub zwolnienia goraczkowe, w przebiegu chorob z goraczka,
szczegolniej jesli te przychodza nieregularnie, musza by¢ oceniane krytycznie, aby nie byly poczy-
tane za objawy zakazenia zimniczego i cho¢by takowe ustgpowaly przy uzyciu chininy. Obrz¢k njp>
$ledziony usposabia przy goraczce do pojawiania si¢ dreszczy, nawet o pewnej statej godzinie i do
zmiany goraczki o typie ciaglym na goraczke przerywang. (Chatubinski, Wyktad kliniczny
w 1871 r.). Zwolnienia goraczkowe, dochodzace niekiedy do apyreksyi, spostrzegano w wielu

chorobach u wyniszczonych. ,Wszedzie, mowi Chojnowski, dzienne wahania cieploty
wielkie, gdzie ustr6j wyniszczony wskutek odbytej cigzkiej choroby (suchoty, tyfus...) albo zna-
cznych utrat, albo niedostatecznego nicodpowiedniego pozywienia przed choroba“. Ohoss at

spostrzegatl réwniez stopniowe powigkszenie dobowego wahania cieploty u gotebi glodzonych,
w miarg zwigkszajacego si¢ wyniszczenia. Chojnowski i Trousseau opisuja przypadki
tyfusu brzusznego przebiegajacego z goraczka o typie przerywanym.

Wspomnie¢ mi tu wypada o pewnym objawie przy zakazeniu zimniezem, dotad nigdzie nie
notow'anym. Nie chcg twierdzi¢, aby objaw ten byt statym, gdyz niedawno zwrdcitem na takowy
uwage, jednakze w wigkszosci przypadkow bywa bardzo wydatnym.

W rozwinigtem chartactwie zimniezem, jak rowniez w zakazeniu zimniezem dluzej trwatem,
odruch kolanowy jest albo zmniejszony albo tez nie ma takowego zupelnie. Szczegolniej jest to cha-
raktery stycznem u chorych, u ktérych nie bylo napadow, albo takowe si¢ nie pojawiaja pomimo za-
kazenia zimniczego. W poczatku zas§ febris intermittentis odruch kolanowy jest zwigkszony
(wzmozony).

Nie begde tu wspominal o wielu innych objawach zimnicy, jako mniej statych, jak rowniez
o wielu cierpieniach przebiegajacych z typem przerywanym jako nieodnoszacych si¢ do omawiane-
go przedmiotu. Przypominam tylko stowa prof. Chatubinskiego, ,ze jako badacze obo-
wigzanijesteSmy nie pomija¢ ani lekcewazy¢ jakiegokolwiek zjawiska chorob*.

Wzmianka uczyniona przezemnie o potrzebie indywidualizowania choroby, ma by¢ podiug
D-ra D unina heterotopija. Nie przecz¢ bynajmniej temu, ale zaznaczy¢ musz¢, Ze s3 pewne
prawdy, ktorych nigdy dosy¢ powtarzaé nie mozna, a czego dowodem jest sam D-r Dunin, ktory
twierdzi, ze w zwyklym niezycie oskrzelowym goraczki nie bywa nigdy, albo, ze w krupowem zapa-
leniu ptuc $rodki miejscowe zadnej nie przynosza ulgi  Stopien gorgczkijak i gorgczka wogole
musza zalezy¢ najwigcej od osobniczej wilasciwosci kazdego chorego. Znam niektore osobniki, ktore
przy bronclJiitis, niezycie nosa, najmniejszej wrzodziance, majag po 39-40° C. jak rowniez sa tacy,
u ktorych przy powaznych zapalnych cierpieniach wyst¢gpuje nieznaczne podwyzszenie cieploty.

Ratione et experientia quicunque experitur auget scientiam; qui vero credit, auget errorem (Aboul-
cocem). Rajkowski (Ciechanow).

Odpowiedz na ,,odpowiedz* D-ra Rajkowskiego.

Powyzsza odpowiedz D-ra R. sktada si¢ z dwoch czesci, z ktorych jedna dotyczy kwestyi
czysto osobistej, nie majacej dla Czytelnikow zadnego interesu, a druga nie ma znow zwiazku
z tre$cig mego artykutu. Nie bylbym tez na t¢ odpowiedz replikowal, gdyby nie to, Zze w niej moja
sumienno$¢ zaczepiona zostala.

Dr. R. trzyma si¢ tego sposobu krytykowania, ze z pojedynczych zdan wyrzuca niektore wy-
razy, albo ze z calego okresu wyrywa jedno zdanie i na takowe napada. Taki sposob krytyko-
wania, w ktorym nie idzie o istot¢ pracy lecz o chwytanie za wyrazy, z dawien dawna nie cieszy
si¢ opinija bezstronnej krytyki i naraza krytyka na te zarzuty, jakie ja Dr. R. zrobilem. Ze za$
zarzuty te byly stuszne, postaram si¢ to wykazac.

1) Dr. R. przypisuje mi nastgpujace zdanie ,rozpoznanie zimnicy (tego wyrazu w rem
zdaniu nie ma wecale) opiera¢ si¢ winno glownie na skuteczno$ci chininy“. Z tego wy padaloby, ze
ja kazdy rodzaj zimnicy, czy to przerywanej, czy ciaglej, radz¢ rozpoznawaé gléwnie na zasadzie
skuteczno$ci chininy, czyli ze caty obraz choroby, nieraz bardzo charakterystyczny, dla mn



jakby nie istnieje.* Byloby to oczywiscie z mej strony nonsensem. Tymczasem zdanie powyzsze
wyrwane jest z catego ust¢gpu, w ktorym mowa jest nie o zimnicy w ogdlnosci, ale ejednej jej po-
staci, w ktorej, wskutek wysunigcia si¢ na pierwszy plan objawow niezytu oskrzeli, obraz choro-
bowy staja, si¢ tak powiklanym, iz nalezyte rozpoznanie li tylko na zasadzie objawdéw staje si¢
czgsto niemozliwem. Okres ten brzmi wimym artykule (Nr 25, str 494) jak nastgpuje: Spostrzezenia
powyzsze wykazuja,, iz w niektorych przypadkach zarazek zimnicy dziatanie swe wywiera¢ moze
przewaznie na btong¢ §luzowa oskrzeli. Siedliskiem cierpienia moga by¢ wtedy albo wigksze oskrzela
i wtedy cierpienie oprocz zwyklych objawow zimnicy cechuje si¢ kaszlem i obfita plwocina, gdy
tymczasem badanie pluc nic nieprawidlowego nie wykazuje; albo tez niezytowi ulega blona
§luzowa drobnych oskrzeli i wtedy obok powyzszych objawéw otrzymujemy przy badaniu rzeze-
nia drobno-pgcherzykowe. Cierpienie stosownie do okoliczno$ci rozmaicie si¢ przedstawia, w nie-
ktorych przypadkach przedstawia ono obraz =zblizony do ostrej gruzlicy pluc (spostrz. 2, 3),
w innych do tyfusu brzusznego, w innych wreszcie daje zupelnie odrgbny obraz, jak np. w, spo-
strzezeniu 4. Rozpoznanie opieraé¢ si¢ winno na wszystkich towarzysza-
cych okoliczno$§ciach, gtéwnie jednak na skuteczno$ci chininy? Aby
jeszcze lepiej uwidoczni¢ sposob krytykowania D-ra R, pozwalam sobie zrobi¢ mate poréwnanie.
Przypusémy, iz kto$ pisze co nastgpuje: ,Syfilityezne cierpienia rdzenia kr¢gowego objawami
swemi nie roznig si¢ wcale od takichz cierpien, powstaltych wskutek dziatania innej przyczyny.
Poniewaz przytem moze brakowaé¢ wszelkich innych objawow syfilisu, rozpoznanie prze-

to opiera¢ si¢ winno gtownie na skutecznos$ci rte ci“. Gdybym teraz z po-
wyzszego okresu wyrwal ostatnie zdanie, wstawil do niego wyraz ,syfilisu“, tak jak to zrobit
Dr. R. zzimnicg, i powiedzial: ,Rozpoznanie syfilisu opiera¢ si¢ winno gtéwnie na skutecznosci

rteci”, czyz nie przedstawilbym falszywie mys$li autora i nie przypisatlbym mu takiego zdania,
o jakiem mu si¢ ani $nilo? Powiada dalej Dr. R., ze me zdanie ,,lekarz zawinilby gdyby nie
dal chininy w chorobie gorgczkowej, ktorej przyrody okreslic nie potrafi“ stwierdza poprzednio
jakoby przezeranie wypowiedziane. Na zasadzie jakiej logiki tego poja¢ nie umiem. Tam
wszakze byla mowa o zimnicy w ogdlno$ci, (o czem jeszcze raz powiadam, ja nie myslatem
wcale), a tutaj jedynie o watpliwych przypadkach.

2) Dr. R. zdanie me ,zimnica ciggta, zdaniem mojem, stanowi u nas naj-
czgstszg posta¢ zimnicy“ nazwal ,,pewnikiem® na co ja zgodzi¢ si¢ nie moglem. Pewnik jest to
rzecz, o ktorej wszyscy jednego sa zdania, tymczasem ja piszac w powyzszym okresie ,,zdaniem
mojem* przez to samo wyrazitem, iz przypuszczam mozliwosci istnienia innego zdania. Przeciez
nikt nie powie ,,ziemia, zdaniem mojem, obraca si¢ okoto stonca“, albo ,,dwa razy dwa, zdaniem
mojem, czyni cztery“.

Przytem w pierwszym swym artykule (Nr. 36, str. 724 pod Nr. 2) Dr. R, z powyzszego
mego zdania wyrzucit stowa ,zdaniem mojem®, przez co cate wyrazenie nabrato pozoru pewnika.
Gdybym jednnk i tak si¢ byl wyrazit, to kazdy przeciez rozumie, ze zdan o czgstosci pewnej postaci
chorobowej, opartych na subjektywnym pogladzie, nikt nie wygtasza jako pewniki.

3) Co do twierdzenia ,chinina jest w febr. remit. srodkiem niezawodnym®, to Dr. R. sam
przyznaje, ze z powyzszego zdania wypuscit, ,prawdopodobnie przez pospiech” stowa ,prawie
zawsze*“. Bardzo Zzatuj¢, Ze w tym razie po$piech stat si¢ powodem nieporozumienia, ale ja prze-
ciez wiedzie¢ nie mogtem, ze Dr. R. pisuje swe krytyki pospiesznie, jak znowu nie moglem pozwo-
lic, aby me zdania przeinaczano dowolnie. D-rowi R. by¢ moze si¢ zdaje, ze opuszczenie to nie
zmienia istoty mej my$li, ja jednak nie pisalem powyzszych stéw z ta mysla, aby je opuszczano,
o czem mogt si¢ Dr. R. przekona¢ z innych ustgpow mego artykutu. I tak w Nr. 25 na str. 490
pisz¢ co nastgpuje: ,,Wbrew temu co twierdzi prof. Ros$ chinina czg¢sto okazywala widoczny
skutek, cho¢ istotnie zdarzaly si¢ przypadki, w ktorych choroba mimo podawania
chininy przeciaggata si¢ do 2-eh tygodni anawet i dluz ej“ aw tym samym
numerze na str. 495 mowi¢ ,,Gdzie chinina zawodzi tam rozstrzyga o przyrodzie cierpie-
nia jedynie dalszy przebieg choroby*.

Drugiej czg¢$ci odpowiedzi D-ra R., jako nie majacej z mym artykutem zadnego zwiazku,
nie dotykam wecale.



Natomiast pozwalam sobie wypowiedzie¢ jeszcze stow kilka, majacych na celu rozjasnienie
kwestyi spornej. Sam, piszac kilka mych uwag o zimnicy, wspomniatem, Ze rozpoznanie tej cho-
roby czgsto bywa naduzywane; dzieje si¢ to nietylko u nas, bo skarza si¢ na to wszyscy autorowie,
piszacy o tej chorobie. Naduzycie takie tatwo objasni¢ sobie mozna. W istocie rozpoznanie zim-
niey bywa czegsto bardzo wygodne; sa umysly, ktore wola da¢ sobie najnieprawiopodobniejsze na-
wet objasnienie niezrozumialego zjawiska, anizeli wprost przyznac¢ si¢ do nieSwiadomosci. Zimnica
jest bardzo dobrg w takich razach odpowiedzia, bo na jej (z'mniey) karb wiele polozy¢ mozna.
Ale z drugiej znow strony jest rozpoznanie zimnicy zawsze dla kazdego bardzo pociagajaeem. Nie
tak czgsto przeciez znowu si¢ zdarza, aby$my mogli sobie powiedzie¢, ze clmrego na pewno wyle-
czymy i ze mamy po temu $rodki. Zimnica wtadnie stawia nas czgsto w tem miteni potozeniu,
c6z wigc dziwnego, ze nie jeden uledz moze pokusie i woli rozpoznaé chorobg tatwigj wyleczalnag
niz trudniej. Ale rozpoznawanie zimnicy u nas zaczg¢lo si¢ zdarzaé zbyt czgsto i bylo zbyt ste-
reotypowem, aby moglo nie wywola¢ reakcyi; to tez podzielili si¢ u nas lekarze w sprawie
zimnicy na dwa obozy, w ktorych jeden rozmaite postacie zimnicy na kazdym spotyka kroku,
drugi procz typowej zimnicy przerywanej o innych jej postaciach stysze¢ nie chce. Drugi ten
ob6z nie jest mniej bezwzglednym od pierwszego; nie wierzy¢é w ,zimnicg“ jest to dla niego do
pewnego stopnia oznaka esprit fort, gdy za$ wierzacy uwazanym bywa za mamuta, dotknigtego
przedwczesnem skostnieniem moézgu, lub co najwyzej, za pewien rodzaj toque, ktorego naj-
lepiej jest zby¢ pobtazliwym us$miechem. Po napisaniu tez pierwszego mego artykulu spoty-
katy mnie liczne uwagi, zaré6wno potwierdzajace jak i zaprzeczajace prawdzie mych wywodow.
Zatuje, ze uwagi te nie byly ogloszone drukiem, bo moglyby nie malo przyczynié¢ sie do
wyjasnienia kwestyji. ,,Antymala-rzy$ci®,jak si¢ tego mogltem spodziewaé, goraco nademna ubole-
wali. Prawie powszechnie zarzucano mi w tym obozie, ze te przypadki goraczki ciaglej, ktora
uwazatem za zimnicg, byly najzwyklejszym lekkim tyfusem brzusznym. Wprawdzie brakowato
wszystkich objawow tej choroby, ale, powiadaja mi, kt6z szuka ksiazkowych opiséw; u chorego
trzeba szuka¢ natury (wielkie stowo), a nie ksiazki. Ale, zwracam uwage mych krytykéw, nie-
ktore z tych przypadkow do tego stopnia byly niepodobne do tyfusu brzusznego, ze je brano zu-
petnie za co innego, np. suchoty ostro przebiegajace; dalej pomigdzy niemi byty takie, ktore cia-
gnely sie po kilka tygodni przy goraczce do 40° C. (obecnie obserwuj¢ zjednym z kolegéw przy-
padek, w ktorym goraczka trwa przez 5 tygodni), nie byty to wigc lekkie ale bardzo cigzkie przy-
padki. Czyz wigc jest rzecza mozliwa, aby bardzo cigzki tyfus brzuszny précz goraczki niczem si¢
nie objawial? Przebiegnijmy mysla wszystkie znane choroby goraczkowe, czy ktéra z nich moze
nam da¢ podobny obraz. Byé moze, powiadaja mi, ze to nie byl tyfus brzuszny, ale poc6z mamy
szukaé¢ tylko miedzy znanemi postaciami chorobowemi. Istnieje niewatpliwie wiele goraczek, o kto-
rych nie wiemy dojakiej postaci je odnie$¢; taka wtasnie nieznang postaciag mogly by¢ przypadki,
o ktore spor idzie. Tego argumentu odeprze¢ juz trudno, bo¢ to niewiadome x moze posiadaé
wszystkie wlasno$ci. Na nic si¢ tu nie zdadza me uwagi, ze czgsto w tych postaciach ciag-
tych wykry¢é mozna byto taczno$¢ z postacia przerywana (intermittens), ze §ledziona bywata po-
wigkszona i twarda, co przeciez, procz zimnicy i goraczki powrotnej, w innych chorobach ostrych
zdarza si¢ tylko wyjatkowo, ze czgsto chinina pomagata, wszystko to nie moze by¢ odpowiedzia
na ten argument, bo¢ przeciez niewiadome x moze wystgpowacé w postaci przerywanej, moze mu
towarzyszy¢ twarda i duza $ledziona, a moze go leczy¢ chinina. Istoty niewiadome tak tatwo
przeciez ubra¢ we wszystkie ksztatty. Ale dla czegéz zamiast tej hypotetycznej postaci nie przy-
ja¢ zimnicy ciagtej (resp. zwalniajacej). Czy postac¢ ta nie jest wcale znana. Gdzie tam ! Zimnica
ciggta znana jest niemal tak dawno jak zimnica w ogéle. Wszak Griesinger jeszcze podat
jej wyborny opis, a niedawno skre$lit barwny jej obraz Ob e de nar e, lekarz francnzki w Ru-
munii. Czy moze Warszawa nie jest okolica zimnicza Chyba i to nie. Wszak kilkanascie lat
temu opisano u nas (jezeli si¢ nie myl¢ kol. Wyrzykowski) przypadek zimnicy ztosliwej,
ktory skoficzyt si¢ $miercia podczas napadu przy objawach moézgowych. Ja sam w tej chwili leczg
studenta Medycyny p. Fun x a, brata naszego kolegi, ktéory xv roku zesztym 4 miesigce chorowat
na zimnic¢ przerywang, a obecnie po rocznej przerwie zndéw na nig zapadt (dzisjest rekonwales-
centem). Pan F. podczas napadu dostaje jakby szalu, zrywa si¢ z tozka, biega, bredzi, a potem
w okresie potow wpada w $piaczke, trwajaca kilka godzin. Coéz wigc dziwnego, ze tam, gdzie zda-



iz,(ja D¢ postacie ztosliwe, lub z niemi graniczace, moze si¢ pojawic¢ i posta¢ ciagla, o sredniem
nat¢zeniu. To tez coraz bardziej przekonywam si¢, ze znaczna czg¢$¢ lekarzy u nas nie jest dosta-
tecznie obznajniiong z istnieniem goraczki zimniczej cigglej. Dzieje si¢ to za§ ze szkoda chorych >
bo duze dawki chininy, zastosowane w poczatkach choroby, czgsto skracaja jej przebieg.

Teodor Dunin.

Wiad<mosoi bieirice.

Warszawa  Drugi numer ,,Zdrowia“ wyszedt z druku i zawiera: 1) Wyniki badania sktadu
wody studzien miejskich oraz rzeki W isly w Warszawie (praca wykonana w pracowni che-
micznej Uuniwersytetu Warszawskiego, 2) Kunie wic z Jak zabezpieczy¢ rodzace od chordéb poto-
gowych, 3) Kowa lczy k, 0 klimatycznych warunkach Warszawy. 4) Nencki i Rakowski,
Przyczynek do kwestyi zanieczyszczenia powietrza przez gazy wydzielajace si¢ z wychodkow.
5)Ma kows ki, Kuchnia — piec niedopuszczajacy zaczadzenia, 6) Odcinek, 7) Kilka stoéw o prze-
wietrzaniu i opalaniu mieszkan, 8) Krotkie sprawozdanie o obecnym stanie robot okoto wodociagow
i kanaiizacyi w Warszawie, 9) Przyrzady dezynfekcyjne w Warszawie, 10; Kronika.

Z prawdziwa przyjemnoscig widzimy, ze Redakcyja Zdrowia stara si¢ o utrzymanie pisma
na stanowisku naukowem i o rozmaito$¢ tresci. Nie watpimy, ze tak redagowane pismo zyska sobie
poparcie ogotu lekarzy.

Krakéw. Dr Cybulski zostal mianowany profesorem zwyczajnym na katedrze fizyjolo-
gii Wszechnicy Jagiellonskiej.

Dorpat. Na profesora farmakologii do uniwersytetu tutejszego zostal powotany D-r Ko-
be rt, dotychczasowy asystent prof. Schmideber g’aw Strasburgu.

Madryt.  Od 2 tygodni nie byto tutaj zadnego nowego przypadku cholery. Od Kwietnia do
Pazdziernika r. b. zachorowato na choler¢ 1654, umarto 1051 os6b. W tymze czasie w 35 prowin-
cyjach Hiszpanii zachorowato 266,323, umarto 97,182 oséb.

NADESEANO DO REDAKCYTI:

Zur Kasuistik des Pseudomyxoma peritonei (Werth) von D-r v. Swiecicki (Poznan).
(Odbitka zCentralblatt fiir Gyndkologie. 1885 Nr. 44).

Ilo§¢ i wtasnos¢ zelaza narzadow w jednym przypadku cukrumoczu (Diabetes melitus), podat
D r Stan. Szczepan Zaleski (Odbitka z Przegladu lekarskiego).

Ein Beitrag zur Frage der Ausscheidung des Kohlenoxydes aus dem Thierkdrper von Stanis-
laus Za le s k i. (Odbitka z Archiv fiir experim. Path. und Pharm. LXX).

Wydawca Dr. St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny Dr. Wt Gajkiewicz.

WYDAWNICTWO DZIEL LEKARSKICH NAKLADEM GAZET! LEKARSKIE).

W tych dniach opuscito pras¢ dzieto pod tytutem:

PSTCHIJATRYJA,

czyli nauka o chorobach umyslowych,
oryginalnie napisana przez

D-ra Med. Rothego

Naczelnego lekarza Zaktadow dla Obtakanych w Warszawie.

Autor, znany jako gorliwy pracownik na polu psychijatryi, majac na wzgledzie studentéw
prawnikow, oraz szerokie kolo lekarzy praktykow, napisat dzieto, mogace zaspokoi¢ wszelkie
wymagania lekarzy praktykow, tak pod wzglegdem rozpoz tawania, jako tez pod wzglegdem leczenia
chorob umystowych. Dzieto zawiera 18 arkuszy druku.

Cena Rs. Tkop. 80, z przesylka Rs. 2.
Nabywaé¢ mozna u Wydawcy Gazety Lekarskiej Marszatkowska Nr. 119. 0—5

Jo3Boneno I{ensypor. Bapmasa, 23 Okrsa6ps 1885 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Nr. 29.



