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TUKSC. Prac« oryginalne. Przypadki tyfusu wysypkowego, spostrz ganc na sali 32-ej szpita-
la Oz. Jc/.us wi<sia 1i9 r. Podali O. Hewelke i L. Jakowski. (Dokonczenie).— Streszczenia i wy-
ciggi. 14*2. Hipokondiya u kobiet. 143. Leczenie goraczki durowej.— Otlcayiy kliniczne* O bakteryacli
i zarazkach. W jklad prof. d-ra Brieger*a. Stre$cit dr. W. Chadecki. — Korrcspondencye ,,Medycyny.*
(Dokonczenie).—Wlad«mosci biezagce.—Ogtoszenia.

Przypadli ijfiisn wysypkowep, sposimpne na sali 32-i¢j szpitala Es. Jezus
wiosng 180Q i\
Dodali O. HevVdkc i M. JakoWoKi.

(Dokonczenie.—Zobacz Nr. 49).

VIII. Bobowicz Jozef, lat 27, robotnik przy budowie fortow, przybyt
na oddziat 25/V 89.

Chory wzrostu dobrego, budowy bardzo dobrej, odzywiany dobrze. Cie-
ptota wieczorna 40° O., tetno 108 do$¢ mocne i petne, oddechéw 26. Na calem
ciele wysypka, miejscami majaca charakter typowej rozyczki, miejscami za$
w postaci papulae, przewaznie na plecach i konczynach.

Skarzy sie na ostabienie, bol glowy, bdle silne w krzyzu i w koniczynach,
oraz na niewielki kaszel.

Choroba rozpoczeta sie przed 8 dniami od dreszczéw, bélu gtowy, braku
apetytu i ostabienia. Dawniej nie chorowat nigdy. Od 6 tygodni jest w jed-
nym z okolicznych fortow przy jego budowie; pochodzi z gub. Witebskiej.

Klatka piersiowa prawidtowa. Ruchy symetryczne. Perkussya zmian zad-
nych nie wykazuje, stycha¢ na catej przestrzeni Kklatki piersiowej oddech pe-
cherzykowy zaostrzony i rzezenia suche, grube oraz Swisty.

W sercu nie nieprawidtowego nie skonstatowano. Brzuch umiarkowanie
wypetniony. Watroba zwyklej wielkosci, $ledziona na 8 zebrze, wyczuwalna
na 8 —4 palcow ponizej Juku zeber. Jezyk obtozony podsychajacy, wyproznie-
nia zwyczajne. Chory przytomny zupetnie. Zalecono wino, spirytus.

26/V. C. r. 39,5°, w. 40,5% tetno 120, odd. 30. Przytomno$¢ zachowana.
Wysypka obfita. Stan ptuc, serca i organéw jamy brzusznej bez zadnej zmiany.

27/V. C. r. 39,3, w. 40,5° tetno 1zO, nieco stabsze, odd. 30. Przytomny,
skarzy sie na mocny bdl glowy. Dwa polgeste wyprdznienia, jezyk podsycifa.
Zalecono excit. (aether) obok wina i spirytusu.

28/V. C. r. 38,7°, w. 40,3°, t. 120, odd. 32. Wysypka zaczyna blednac.
Zresztg stan bez zmiany.



29/V. C. r. 38,8° w. 39,7°, tetno 116, stabe, dykrotyczne, odd. 30. Skar-
zy sie na mocne ostabienie, chwilami moéwi bez zwiazku, na zapytanie jednak
odpowiada, chociaz z trudno$cig. Stan ptuc i serca taki sam, moze tylko tony
serca nieco sa wiecej ghuche. Sledziona powiekszona ciagle, nad 8 zebrem
i wyczuwalna. Zalecono kamfore, obok dawnej terapii.

30/Y. C. r. 39,3°, w. 39,5, tetno 112 nieco petniejsze i mocniejsze, odd. 32.
W nocy nie spal, niespokojny ciggle, méwi bez zwigzku. W dolnych ustepach
prawego ptuca z tytu oddech ostabiony i nieliczne rzezenia wilgotne i subkre-
pitacye. Wypr6znienia codzienne, dobre. Poczynajaca sie niewielka odlezyna
na krzyzu. Zalecono to samo i opatrunek jodoformowy na odlezyne.

31/Y. C.r. 395°, w. 10,5°, tetno 120, odd. 36. Nieprzytomny, bredzi,
rzuca sie. Wysypka trwa ciggle, chociaz znacznie zbladta. Zresztg stan bez
zmiany.

1/VI. Cor. 389° w. 40, tetno 120, odd. 32. Chory przytomniejszy nieco.
Wysypka znika. W plucach na miejscu oddechu ostabionego stycha¢ zna-
cznie wiecej subkrepitacyj. Sledziona ciagle duza. Zalecenia te same.

2/V1. C. r. 387°, w. 40°, tetno 116, odd. 32. Wysypka znika. Zresztg
stan bez zmiany.

3/VI. C. r. 385", w. 384° tetno 112 dosd stabe, oddechéw 30. M nocy
i przez caly dzien poty dos$¢ obfite. Wysypka znikneta. Chory przytomny.
W plucach objawy wystuchowe te same. Sledziona sie nie zmniejsza. Wypro-
znienie jedno geste. Odlezyna powiekszyta sie. Zalecono to samo.

4/VI1. C. r. 37,3°, w. 38° tetno 112 dos¢ stabe, odd. 30. Przytomny skar-
zy sie na ostabienie, po obfitych potach w nocy. Sledziona nad 9 zebrem, wy-
czuwalna.

5/VI. C. r. 36,9°, w. 37,2°, tetno 100 petniejsze, odd. 24. Przytomny, ma
apetyt.

6/VI. C. r. 36,8°, w. 37,4° tetno 86 dos¢ dobre, odd. 20. W phucach osta-
bienia oddechu i subkrepitacyj w dolnych ustepach nie stycha¢ wcale. Tony
serca do$¢ mocne. Sledziona na 9 zebrze, niewyczuwalna. Odlezyna nic goi sie.
Choremu podano po raz pierwszy jajka, obok wina i spirytusu w dalszym
ciagu.

Chory pozostawat na oddziale do 12/V wigcznie, nie gorgczkowal, sity
mu powoli wracaty, odlezyna pod opatrunkiem jodoformowym stopniowo za-
gajata sie.

Do wyzej przytoczonych 8 przypadkéw dotaczamy tutaj jeszcze jedno
spostrzezenie, dotyczace lekarza, uczeszczajgcego na nasz oddziat, gdyz najpra-
wdopodobniej tam ulegt on zakazeniu. Sami nie mieliSmy sposobnosci obser-
wowaé tego przypadku i historye choroby zawdzieczamy uprzejmosci prof.
Hau AKOWSKIIiGO.

IX. W}k 13, lekarz, lat 27. Obserwacya rozpoczeta w domu chorego
w dniu 12/1V r. b.

Chory wzrostu $redniego, budowy bardzo dobrej, odzywianie dobre. Go-
ragczkuje, ciept. rano 38° wiecz. 39° tetno 74, odd. 24.

Skarzy sie na ogolne ostabienie i bol glowy.
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W czasie gdy w oddziale naszym lezeli chorzy na tyfus wysypkowy,
kol. M1 uczeszczat do oddziatu i przyjmowat udziat w dozorowaniu chorych.
Zaznacza, ze juz na dni dziesie¢ przed rozpoczeciem obscrwacyi niedomagat
stopniowo przytaczylty sie bole gtowy i koriczyn, miewat chwilami rozwolnie-
nie, a wzrastajace ciagle ostabienie zmusito go do polozenia sie do t6zka
w dniu f2/1V. Innych choréb nie przechodzit zadnych.

Klatka piersiowa rozwinieta prawidtowo; ruchy obu potdw symetryczne.

Perskussya i auskultacya zmian zadnych w narzadach oddechania nie wyka-
zujg. Kaszlu nie ma.

Wymiary teposci i tony serca prawidtowe.

Brzuch nieco wzdety, przy ucisku bolesny, zwiaszcza in reg. iliaca dextra,
gdzie wyczuwa sie wyrazne przelewanie. Guzy hemoroidalne. Watroba nie po-
wiekszona, Sledziona na 8 zebrze, wyczuwalna. Jezyk obtozony.

Zalecono kalomel, poczem nastgpito pare obfitych stolcow.

13/1V. Cieptota rano 38°, wieoz. 38,5° t. 72, odd. 24. W nocy spal mato
byt niespokojny, bl glowy wiekszy. Zalecono mleko, koniak i wino.

14/1vV. C. r. 39,7, w. 40,3, tetno 80, peilne, twarde, odd. 24. Stan chorego
bez zmiany. Wyprdznien nie byto. Zalecono ol. ricini.

15/1V. C. r. 39,3°, w. 39,3° t. 76, dwubitne, odd. 20. Bdle glowy silne,
ostabienie. Brzuch mniej wzdety. 1’0 ol. ricini, dwa obfite, krwawe, cuchngce
wypréznienia. Sledziona nie powigksza sie.

16/1V. C. r. 40,2, w. 40,8, tetno 80, odd. 24. Bezsennos¢, podniecenie.
Na brzuchu i piersiach wysypka rézyczkowa. Wyprdznienia nie byto. Zalece-
nie te same a précz tego obmywania zimne catego ciata trzy razy dziennie.

17/1V. Chory zostat przewieziony do domu zdrowia na ulicy
Szpitalnej.

Cieptota rano 40,4, wiecz. 40,1, tetno 80, twarde petne, odd. 26. Skarzy
sie na mocne ostabienie. Wysypka rézyczkowa na calem ciele, przewaznie na
plecach, skéra ma wyglad mannurkowy. Zreszta stan bez zmiany. Terapia ta
sama.

18/1Y. C. r. 40,2, w. 40, tetno 86, od'l. 28. W stanie chorego zadnej
zmiany nie zauwazono.

19/1Y. C. r. 40,2, w. 40,4, tetno 84, odd. 26. M6l gtowy silny. Wyproz-
nien nie byfo. Lewatywa.

20/1v. C. r. 39,9°, w. 40,4, tetno 92. Nad ranem bardzo obfite poty. Czu
je sie bardzo ostabionym.

21/1V. C. r. 39,5, w. 39,8, tetno 100 dos¢ miekkie, odd. 32. Wyprdznien
nie byto. Obok wina, koniaku etc. zalecono chining z kamforg i lewatywe.

22/IV. C. r. 39,6, w. 39,7, tetno 106 miekkie, odd. 32. Stan chorego
i terapia te same.

23/1ly. C. r. 39,7, w. 39,7, tetno 108, odd. 30. Czuje sie nieco lepiej
Wysypka zaczyna blednac.

24/1V. C. r. 39, w. 39,3, tetno 110. Nad ranem znowu obfite poty, osta-
bienie do$¢ znaczne. Zalecono, oprécz uprzedniej terapii, lig. amin. anisati.
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25/1V. C. r. 39,6, w. 38,7. Czuje sie lepiej, wysypka bardzo powoli ble-
dnie. Ter. ta sama.

26/1V. C. r. 38, w. 37,8. Stan bez zmiany.

27/IV. C. r. 37,1, w. 36,8. Stat. idom.

28/1V. C. r. 37,3, w. 37,5. Wysypka zupetnie prawie znikneta. Sledziona
nie redukuje sie. Wyproznienia co drugi dzien. Zalecenia tc same.

29/IV. C. r. 36,6, w. 37,5. Chory zaczat sie skarzy¢ na silne klocie, kto-
re wystgpito raptownie i jest Scisle zlokalizowanem po obu stronach kregostu-
pa ponizej topatek; przy kazdym wdechu bél sie zwieksza. Oddech krétki
przy$pieszony 48 na minute, tetno 100 mate i miekkie. Trzy badaniu ptuc
i serca nic nieprawidtowego nie wykryto. Zalecono obfite irrygacye cieptej wo-
dy do Kkiszki odchodowej, poczem bdéle nieco si¢ zmniejszyty po wyprdznieniu.

30/1V. C. r. 38,4, w. 38,6, tetno 110, odd. 40. Noc bezsenna. Bole przy
oddechu silne. W sercu nic nieprawidtowego nie wykryto. W dolnych uste-
pach prawego pluca ponizej topatki nieznaczne sttumienie i oddech pecherzy-
kowy zaostrzony, z wydtuzonym wydechem. Zalecono 20 suchych i 6 cietych

baniek na plecach.
/Y. C. r. 38,2, w. 39, tetno 100, odd. 40. Lekki kaszel, odchrzgkuje ob-

ficie czysta krew. Bdle ciagle silne. Sttumienie w prawem plucu wydatniej-
sze, oddech oskrzelowy tamze. Po stronie lewej réwniez nieznaczne sttumie-
nie i oddech zaostrzony. Wypr6znienia nie bylo. Zalecono obok wina etc. lirp
amin. anisati.

2/V. C. r. 38,6, w. 38,3, tetno 90, odd. 40. Spat nieco. Bdle troche sta-
bsze. Krwioplueie ciggte. W prawem plucu stan bez zmiany, w lewem na
miejscu sttumienia réwniez oddech oskrzelowy.

3/Y. C.r. 383, w. 88,2. Bole i krwioplueie ciagte. Stan ptuc bez zmia-
ny. Terapia ta sama.

4/V. C. r. 37,9, w. 38,3. Bole znacznie mniejsze, wydzielina krwawa zna-
cznie mniejsza. Na miejscach stlumienia oddech oskrzelowy mniej wydatny,
a obok niego stycha¢ nieliczne rzezenia wilgotno i trzeszczace zwiaszcza po
stronie prawej. Terapia ta sama.

5/V. C. r. 37,4, w. 37,7. Stan o wiele lepszy; bole daleko stabsze. Krwio-
plueie mniejsze. Objawy miejscowe w plucach te same. Zalecenia te same.

6/V. C. r. 37, w. 37. Poty obfite. Zresztg stan bez zmiany.

Przez nastepnych dni 7, chory pozostawat jeszcze w domu zdrowia.
Krew w plwocinie zjawiata sie w coraz mniejszej ilosci. Rezolucya nastepo-
wata stopniowo i chory wypisat sie z objawami tylko lekkiego prawostron-

nego suchego zapalenia optucnej.

Z przytoczonych dziewieciu spostrzezen wynika, ze w przypadkach IlII,
VII i IX zakazenie najprawdopodobniej nastapito na naszym oddziale przez
zetkniecie sie z chorymi na tyfus wysypkowy. Dla przypadku VI rzecz zdaje
sie nie ulega¢ zadnej watpliwosci, chory ten bowiem pozostawat ciagle w szpi-
talu, a wiec byt w ciggtej sztycznosci z chorymi tyfusowymi. Dwaj inni
wzmiankowani chorzy (11 i VII) wypisywali sie ze szpitala i pozostawali czas
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jakis po za jego obrebem, a lekarz W. (IX) pare godzin tylko codziennie
przebywat na oddziale; mogli wiec wszyscy trzej uledz zarazie i z innego zro-
dia, co, w obec panujgcej w miesScie epidemii, nie pozwala na upatrywanie
tego ogniska zarazy w naszym jedynie oddziale.

Zdarzona sposobno$¢ obserwowania Kilku przypadkéw przez caly cigg
choroby, a zwiaszcza przypadkéw VI i IX, poczesci zas i Il i VII, nasuwa
nam mysl, czyby sie nie dato wyciaggnac jakich wnioskéw co do trwania okre-
su wylegowego choroby. Jednakze i w tych sprzyjajacych z pozoru okolicz-
nosciach rzecz ta okazuje sie niemozebng do uskutecznienia z pozadang Scisto-
Scig. Rozbierzmy pod tym wzgledem wszystkie cztery przypadki. Chory 111
wypisat sie d. 15 Kwietnia, po dziesieciodniowym pobycie, wzglednie zdréw;
w 4 dni po wyjsciu pierwsze objawy gorgczki, a 22 Kwietnia przybywa w pet-
nym rozwoju choroby; okres wiec wylegania mogt tu trwa¢ 5 do 14 dni.
Chory VII wypisat sie dnia 4 Kwietnia, a przybyt 24 tegoz miesigca z choro-
ba zupetnie rozwinietg, trwajgcg jakoby od 5 dni; w tym razie wiec mozna
tylko p wiedzie¢, ze okres wylegania nie mogt trwaé krécej nad dni 15, jesli
przyjac¢, ze chory zarazit sie w naszym oddziale. Chory IX, ktéry obserwowat
siebie doktadnie wyraznie zaznaczat, ze pierwsze objawy niedomagania wysta-
pity na 14 dni przed zjawieniem sie wysypki. Chory w poczatkach choroby
uczeszczat jeszcze na oddziat. Jezeli wiec pierwsze te niedomagania bedziemy
juz przyjmowali za istotny poczatek choroby, to wypadnie ze okres wylegania
i tu trzeba bedzie przyja¢ za trwajacy dni 14. Wreszcie co do chorego VI,
ktéry przez caly czas choroby byt pod obserwacya, rzecz to jest jeszcze tru-
dniejszg do okreslenia. Chory, cierpigcy na ziarnice, od czasu do czasu miat
poruszenia gorgczkowe, a mianowicie ostatnie poprzedzone diuzszym okresem,
apyrexii, przypadly na czas od 21—23 i od 27—28 Marca, nastepnie czut sie
zupetnie dobrze przez dni 11, i dopiero od 9 Kwietnia zaczat niedomagaé
przyczem poruszenia goragczkowe zrazu nieznaczne i niestate zaczely sie pote-
gowa¢ az do zupelnego rozwoju choroby w dniu 15 Kwietnia, ewentualnie do
wystagpienia wysypki. Jesli wiec za poczatek inkubacyi uwazaé juz gorgczko-
wania w koncu Marca, to wypadnie przyja¢ iz okres wylegania trwat 25 lub
18 dni, jesli za$ przypusci, ze poczatek choroby datuje sie od 9 Kwietnia to
okres ten bedzie trwat dni 6. Wypada wiec z pomicnionych obserwacyj, ze
okres wylegania wacha sie w do$¢ obszernych granicach, gdyz od 5 do 15,
a wzglednie nawet do 18 i 25 dni. Liebermeisten Okres wylegania podaje na
dni 7 d> 11. Griesingeb zaznacza takze trudno$¢ Scistego oznaczenia tego
okresu; podaje go przecieciowo na 8, 9 lub wiecej dni, a Tiieopold, cytowany
przez tegoz autora, podaje w pewnej epidemii okres inkubacyi u dzieci na dni
8 do 14, u dorostych na 2—5 tygodni.

Objawy choroby zdajg sie wystepowa¢ jedynie w drugiej potowic tego
okresu, mniej wiecej na 5 do 8 dni przed wybuchem, o ile wnosi¢ mozna
z naszycli obserwacyj i polegajg na og6lnem niedomaganiu, bélach glowy i kon-
czyn, braku apetytu, u niektérych chorych na rozwolnieniu, a wreszcie niekie-
dy na nieznacznych poruszeniach gorgczkowych i potach.

Okreslenie przeciggu trwania gorgczki, liczac od poczatku poruszen go-
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laczkowych do spadku do normy, natrafia na trudnosci ze wzgledu, iz chorzy
przybywali juz w rozwoju choroby i cieptoty ciata uprzednio nie mierzyli.
W przypadkach VI i IX, gdzie obserwacja jest ciaggli}, okres gorgczkowania
trwat 15 do 16 dni. Co do pozostatych wachania sg dos$¢ znaczne, gdyz czas
trwania goragczki przypuszczalnie okresli¢c mozna na dni 12—21—24. Spadko-
wi cieptoty towarzyszyly mniej lub wiecej obfite kilkakrotne poty, ktére
w niektorych przypadkach, jak to zaznaczyliSmy, zdarzaly sie i w poczatkach
choroby. Co do trwania choroby obserwacya nasza wypada zgodnie ze zdaniem
Liebbrmeistua, iZ tyfus wysypkowy trwa¢ moze od dni paru do trzech tygo-
dni, podczas gdy G riesingeii OStateczny spadek cieptoty spostrzegat najczesciej
od 14 do 17 dnia choroby.

Autorowie piszacy o tyfusie wysypkowym zaznaczajg zwykle poczatek
choroby tej jako szybki w przeciwstawieniu do tyfusu brzusznego. My nie
mieliSmy sposobnosci stwierdzi¢ ogdlnie tego spostrzezenia. We wszystkich
przypadkach, w ktérych mogliSmy zaobserwowa¢ wznoszenie sie cieptoty, od-
bywato sie ono powoli; jedynie u chorych III, IV i VII, o ile wnies¢ mozna
z ich opowiadania, choroba juz w ciggu dlii 4 dosiegata aeme rozwoju. Spadek
cieptoty nie nastepowat w postaci typowego przetomu, ale raczej pollitycznie,
w ciggu 3 do 5 dni.

Wysypka we wszystkich przypadkach, z wyjatkiem VIII, miata wyglad
whasciwej rozyczki, mniej lub wiecej obfitej, zajmujacej caty tutdw i konczyny,
a w niektérych przypadkach wystepowata nawet na twarzy; u niektérych cho-
rych na plecach, a zwiaszcza na konczynach tworzyly sie nawet petocie. U cho-
rego VIII na tutowiu i konczynach, procz typowej rdézyczki byla miejscami
i wysypka pryszczykowa (papulne), trudno znikajgca przy ucisku. W przypad-
kach, ktoére przybyly juz w rozwoju nie mozemy nic pewnego powiedzie¢
o catkowitym czasie trwania wysj'pki. W ogole utrzymywata sie ona przez
caly czas istnienia gorgczki, stabta w miare znizania sie i znikata jednoczes-
nie z nastaniem apyrexii. W przypadku IV dopiero w 5 dni po spadku cie-
ptoty nastgpito ostateczne znikniecie. Sadzac z przypadkéw VI i IX wysypka
rozwijata sie przez dni 2—3, trwata 4—6 i znikata 4—5.

Co do poszczegdlnych objawow ze strony pluc serca i narzaddw jamy
brzusznej, mamy do zaznaczenia naprzod, ze wszystkim towarzyszyt mniej lub
wiecej wyrazny niezyt oskrzeli, ktéry tylko w przypadku VIII dosiegng! wie-
kszego natezenia; niezyt ten wogole stopniowo znikal w miare ustepowania
sprawy chorobowe;j.

Czynno$¢ serca zdawata sie w okresie acmé dos¢ znacznie uposledzona,
0 ozem sadzi¢ mozemy ze stabosci i gluchosci tonéw serca, oraz czestosci tetna
(110—130), ktére w wiekszosci przypadkéw bywato miekkie, mate i czesto
dwubitne.

Sledziona nieznacznie bywata powiekszona, niekiedy bolesng. W niekto-
rych przypadkach uderzato mocne wzdecie brzucha, bolesnos¢ w okolicy KiszKi
Slepej i przelewanie, co przy rozwolnionych, u niektérych, stolcach poczatkowo
wzbudzato nawet niepewno$¢ w rozpoznaniu co do postaci duru. Watpliwosci
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te nasuwaty sie jeszcze i z powodu nietypowego wznoszenia sig. cieptoty. Mocz
przed¢tawiat jedynie cechy wiasciwe stanowi gorgczkowemu.

Objawy mozgowe nie dosiegaty przecietnie zbyt wielkiego natezenia
i ograniczaty sie po wiekszej czesci do cichego bredzenia. W jednym tylko
przypadku V, chory zrywat sie z t6zka i byt mocno pobudzonym. W niekto-
rych przypadkach byty objawy pognebienia i senno$¢ pomimo zachowanej zresztg
przytomnosci. Zaznaczymy tu tez ciekawy fakt, dotyczacy chorego VII, cier-
piacego na czeste napady padaczkowe; przez caly czas trwania gorgczki na-
padéw nie byto ani razu, po spadku za$ zaraz na nowo sie zjawity.

Powiktania byly w ogdle rzadkie. Mamy do zaznaczenia w dwoch przy-
padkach (V i VIII) odlezyny o charakterze zgorzelinowym. W przypadku
IX, przez nas nie obserwowanym, a szczegdty ktérego udzielone nam zostaty
przez prof. Baranowskiego, rozwinat sie zawat ptucny, przebiegajacy pod ko-
niec z goragczka; za punkt wyjscia zawatu uwaza¢ byto mozna w danym razie
jedynie guzy hemorroidalne, na ktdére chory od pewnego czasu cierpiat.

Jedyny przypadek zakoriczony S$miercig (111) byt to chory, cierpigcy na
wade serca (Insujf. valv. biouspidalis), ktory przed Kilku dniami wypisat sie
z ulga. Powiktanie to niewatpliwie bylo przyczyng fatalnego zejscia. Gorgczka
rozwineta sie w tym przypadku bardzo szybko i juz 4-go dnia choroba byta
w peini swego rozwoju, a cieptota dosiegta 40° C. W miare upadku czynno-
&ci serca i rozwijajacych sie zaburzeA w krazeniu, poziom cieptoty obnizyt sie
i juz do konica zycia temperatura nie doszta 15° G. Zalezalo to zapewne od
zaburzeA w regulacyi oddawania a moze i wytwarzania ciepta, wywotanych
przez zaburzenia w krgzeniu; wysypka odrazu miata tu barwe ciemno-sing.

Leczenie bylo przewaznie wyczekujgco- dyetetyczne. W miare potrzeby
chorzy otrzymywali $rodek czyszczacy (kalomel, ol. rgcznikowy). Podawano
réwniez excitantia zaréwno dyetetyczne (wodka, wino, grog, kawa, herbata)
jak i farmaceutyczne (kamfora, eter). Dycta polegata na umiarkowanej ilosci
mleka, rosotu i kleiku, wreszcie dawano jak to zaznaczyliSmy, wino i grog
w dos$¢ duzych ilosciach.

Ze Srodkéw obnizajacych cieplote stosowano obmywania zimne catego
ciata 3—4 razy dziennie, w jednym przypadku (V) stosowane byly kapiele
stopniowo ochfadzane, jak to szczegétowo w odnodnej historyi choroby juz
zaznaczono. Do $rodkéw farmaceutycznych, obnizajagcych cieptote nie uciekali-
Smy sie wecale.

Ogolne wrazenie, jakiego mozna nabra¢ o charakterze epidemii z przy-
padkéw, ktére mieliSmy sposobno$¢ obserwowania, jest to, Zze epidemia ta,
jakkolwiek natezenie jej bylo niezbyt silnem, stopieri zaraZliwosci jednak mia-
fa dos¢ znaczny. Podilug spostrzezer lekarzéw angielskich, czynionych w szpi-
talach dla chorych zaraZliwych, przypadki zarazania sie tyfusem wysypkowym
posrdd otoczenia chorych, zdarzajg sie dopiero po dluzszem, trzy do czteroty-
godniowem zetknieciu z chorymi, podczas gdy u nas zanotowaliSmy 4 przy-
padki zarazenia po stosunkowo krotszym zetknieciu z osobami, cierpigcemi na
tyfus wysypkowy.



8-28
STRESZCZENIA | WYCIAGI.

142. Prof. E. Mender. Hipokoiidrya u kobiet. M ende1 Uwaza hipokondrye za
»czynnosciowe cierpienie moézgowia, ktdrego najwybitniejszemi objawami sg;
obawa i trwoga co do stanu zdrowia“. Stosownie do natezenia odrdznia autor 3
formy cierpienia: 1) Istnienie li tylko obawy chor by lub Smierci w obec braku ja-
kichkolwiek objawow, z wyjatkiem pewnych nieokreslonych uczu¢ podmioto-
wych; chore takie najniewinniejsze zaburzenia uwazaj:} niekiedy za chorobe
Smiertelng (n. p. pryszczyk na jez\ ku powoduje obawe raka i t. p.).

Nosophobia. 2). Do obawy i trwogi przytaczajg sie rézne inne uczucia;
jest to hipokondrya ze ziudzeniami. 3) Oprocz powyzszych wystepujg jeszcze
objawy ze strony zmystow (mianowicie wzroku i stuchu: wszystko wydaje sie
innem; glos zdaje sie by¢ zmienionym i t. p.), ktérym bynajmniej nie odpo-
wiada stan przedmiotowy.

Whbrew zdaniu dotychczas ogoélnie przyjetemu, uwaza Mendel hipo-
ltondrye za chorobe, czesto bardzo wystepujgcg u kobiet
we wszystkich okresach zycia.

Nosophobia bywa niezbyt czesto, natomiast nader czesto spotyka sie drugg
forme. Skargi dotycza nieprawidtowego uczucia w narzadach pk>iowych (pale-
nia, ktdécia ,,w brzuchu“, uczucia jakby rozrywania it. p), z ktéremi nie rzad-
ko pozostaje w zwigzku idea raka CzeSciej Jeszhze chore wyrzekajg na gtowe:
doznajg uczucia ucisku, uczucia, jalcgdyby gtowa byta ujeta w klamre, bucze-
nia i trzasku w glowie, uczucia prézni i t. p.

Jednocze$nie przejmuje je trwoga, ze ,skoricza wkrotce na apopleksye,
lub na chorobe umystowa.*

Rzadsza bywa forma rdzeniowa; niekiedy za$ chorobliwym uczuciom pod-
legaja wszystkie czesci ciata.

Trzecia forma bywa jeszcze czestszg u kobiet niz u mezczyzn. Jezeli cho-
roba trwa czas dtuzszy, wyobraznia staje sie jednostajna, znika zdolnos$¢ i cheé
do pracy. Samobojstwo rzadziej sie zdaiza u kobiet niz u mezczyzn; onanizm
daje sie spotyka¢ dosyé czesto. Z powikian najwazniejsza jest histerya, ktéra
nadaje hipokondryi odrebng ceche t. zw. hipokondryi histerycznej. W zakoh-
czeniu podaje autor dokladny opis powstawania, przebiegu, rokowania, rozpo-
znania rézniczkowego i le zenia choroby, tak czesto napotykanej w praktyce.

 Deutsch. med.  Wocltschr. Nr. 11. 18811). W. Hz.

143. Jaccoud. Leczenie goraczki ilijmniej. (La traitnneni de laJievre ttjphoide).
Leczenie duru, ktére sobie autor oddawna przyswoil, sktada sie z dwoch cze-
Sci: jednef' statej, zawsze tej samej, ktorg autor stosuje w kazdym przypadku;
drugiej ztozonej z réznych srodkéw i stosowanej tylko w pewnych przypadkach.

Pierwsza cze$¢ leczenia prawie ogolnie |rzyjeta polega na dyecie prze-
waznie mlecznej; autor podaje swym chorym 1%, do 2 litrbw mleka dziennie;
mleko zwiekszajagc niedostateczne w durze oddawanie moczu usuwa jeden
z bardziej niepokojacych objawéw. Obok mleka autor podaje nieco bulionu
i 250 gram6éw wina Bordeaux czystego lub zmieszanego z woda. Oprocz od-
powiedniej dyety autor stosulje leczenie przeciwgorgczkowe polegajgce na od-
ciggnieciu pewnej ilosci cieplika ze skory. W tym celu zaleca obmywania zi-
mnym octem aromatycznym. Obmywania te autor powtarza przez caly czas
trwania choroby 4 razy na dobe, gdy cieptota ciata nie przechodzi 39° ftl razy,
gdy cieptota waha sie miedzy 39° a 3:>5°, 8 razy przekracza 40°. Po takiem
obmywaniu cieptota zmniejsza sie¢ o 0,7° do 1" a znizenie totrwa S$rednio go-
dzine. Wspotczesnie autor podaje Srodki pobudzajace 40, @Ja nawet 80 gra-
méw wyskoku (rum lub koniak), a w przypadkach adynainii 3 do 4 graméw
wyciagu chinowego lub tez 4 do C gramow octanu amoniakowego.

Druga cze$¢ leczenia polega na tein, ze do powyzszego fundamentalnego
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sposobu postepowania przybywajg niektére leki, a mianowicie jezeli po 3 lub
4 dniach obmywania okazujg sie niedostatccznemi, a gorgczka znacznego na-
tezenia pozostaje bez zmiany, wtedy autor obok obmywan podaje chining lub
kwas salicylowy, szczegélnie gdy zwolnienia ranne sg nieznaczne, co jest obja-
wem niebezpieczeAstwa ze strony goraczki. Autor czesciej uzywa chininy choc
ona jest mniej skuteczng od kwasu salicylowego, lecz ostatni lek natrafia na
liczne przeciwwskazania. Chinine podaje autor w ciggu i rzadziej 3 diii, po-
czerh robi pauze trzydniowg; pierwszego dnia najwyzszg dawke 2 gramy chi-
nini bibromici (co odpowiada 1,50 cldnini stilfuriol) podzielong na 4 czesci co
kwadrans podawanych; drugiego dnia 1,50 a trzeciego dnia, jesli tego okazuje
sie potrzeba 1 gr. jSkutek otrzymany po podaniu chininy jest wyraZzniejszy,
gdy sie ja podaje w ten sposob, by ona wywarta wpltyw na cieptote ranng
majacg naturalng sktonnosc do spadku i gdy nieznaczne ranne zwolnienia sg
gléwnem zrodiem niebezpieczenstwa, w przypadkach, w ktorych wysoka cie-
ptota wieczorna jest Zrodtem niebezpieczenstwa najlepiej podawaé chinine tak
by ona wywarta wplyw na cieptote wieczorna.

Kwas salicylowy autor podaje w ten sam spos6b co i chinine. Dziatanie
jego w durze jest co najmniej réwnem dziataniu chininy: opr6 z tego zwieksza
on diurcze, a dziatanie jego przeciwgnilne jest silniejszem od dziatania chini-
ny. Ze wzgledu jednak na liczne przeciwwskazania do uzycia kwasu salicylowe-
go przy durze sig¢ zdarzajace jako to ostabienie serca, zmiany w nerkach, przy
padlosci mbézgowe, zatrucie wyskokowe, trwanie choroby, natezenie przypadto-
sci zo strony ptuc i t. p. autor przektada chining. Kwas salicylowy autor po-
daje tylko wtedy, gdy nie istnieje zadne z powyzszych przeciwwskazan.

Nakoniec jest jeszcze jeden lek, ktory moze okazaé sie skutecznym przy
durze; a mianowicie naparstnica. Czesto przy ciezkim durze okoto korica dru-

iego tygodnia choroby tetno staje sie inntem, slabem, serce niedostatecznie sic
urczy, pierwszy ton zaledwie jest styszalnym Przy tukiem ezynnoseiowein
ostabieniu serca autor podaje naparstnice w ciggu 2 lub 3 dni w dawce 0,50
gr. pierwszego dnia, 0,40 drugiego.

W koncu autor wspomina o biegunce durowe{), ktdrg nigdy nie nalezy
zwalcza¢; w przypadkach, ktérym nie towarzyszy biegunka, autor stara sie ja
wywota¢ a to w celu przeszkodzenia wessania zarodka chorobowego-w ki-
szkach sie znajdujgcego. (Gazctte des hopilanx Xr. 81_ 1880) 1. Anmiein.

ODCZYTY KLINICZNE

0 bakteryach i zarazkach. Wyktad prof. d ra Bkikokk a
strescit Dr. Whadystaw Chadecki.

Lekarz nic holdujacy przy dzisiejszym stanie wie lzy ol.ystej rutynie i om-
piryi, musi zapatrywa¢ sie na nauke lekarskg jako na stosowa ig umiejetnosc
przyrodnicza i powinien postugiwac si¢ metoda I $rodkami winsciwem: naukom
scistym, by mogt ciggle i pewnie kroczy¢ po drodze postepu
i Nie ‘ulega juz dzisiaj watpliwosci, = ze byt wszystkich na naszym planecie
siniejacych stworzerh podlega tym samym prawom fizyko-chemicznym, jakie
rzadzg w naturze martwej.

W ubieglych czasach panowaty zaledwie mgliste przeczucia w nauce co
do natury fermentéw i zarazkéw chorobotwoérczych; trwatg p.dstawe zyskaty
te poglady dopiero w naszych czasach.

Po zdumiewajacych odkryciach Lecuvenhooka, Cagninrda dc Latourre,
Schwann’a, genialny Pasteur uczynit ptodne w skutki odkrycie, ze specy-
ficzne mikroby posredniczag w sprawach fermentacyi i gnicia, jak w fer-
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mcntacyi alkoholowej, octowej, mlecznej i t. & Réwniez sprawdzito sie teraz
w zupetno$ci orzeczenie, ze ten ktdry odkryt istote fermentacyi, odkryje réw-
niez przyczyne rzeczywisty wielu choréb. Epokowe badania te Pasteura o bak-
teryuch patogenicznych doprowadzity do tak Swietnych praktycznych rezulta-
tow, jak metoda antyseptyczna Lister’a pozwalajgca czyniC chirurgii zdumiewa-
Jaco postgpy. .

Dopiero jednak wszechstronny, a Scisty umyst Roberta Koch’a odkrywa
nowe drogi i metody badania tego niewidzialnego Swiata drobnoustrojow;
w rzeczywistosci jego wiekopomne odkrycia pozwalaja, dopiero na zbadanie do-
kfadne tego nowego $wiata mikroorganizméw grajacego w etyologii choréb tak
wybitna role.

\edtug dzisiejszego stanowiska medycyny praktycznej opierajacej si¢ na
trwalej i szerokiej podstawie fizyologii i anatomii patologicznej, wszystkie znane
choroby dadza sie w nastepujacy sposéb ugrupowac:

Na powstajgce z urazu (trumna),

., choroby zakazne,

. Ppowstajace z wadliwej przemiany materyi,
.» Nerwice (Neurosesj.

Ostatnie dwie gruppy chorob ulegaja coraz wiekszemu ograniczeniu na
korzy$¢ gruppy chorob zakaznych, o ktorej stusznie twierdzi¢ mozna, iz obej-
muje wiekszoSC procesow patologicznych. *Dla tego tez uczeni wszystkich kra-
jow przescigaja sie w badaniu specyficznych zarazkéw chorobotwoérczych; przy-
tem wychodzi na wierzch caty szereg nowych, a nie mniej waznych pytan.

Jak dostajg sie bakterye do organizmu, przez co mianowicie mu szkodza
i w jaki spos6b wywotujg czesto znaczne zmiany anatomiczne, dla czego w je-
dnych wypadkach nastepuje smier¢ a w drugich wyzdrowienie, dla czego nie-
ktore indywidua sg niewrazliwe na dziatanie zarazk6w—oto jest szereg pytan
czekajagcych na ostateczng odpowiedz.

Rozpatrujgc sie doktadniej wcntem gospodarstwie natury, wszedzie mozemy
spostrzedz gorgczkowa dziatalnos¢ mikrobéw. Rozliczne fermentacye, kietkowanie
zlarna w ziemi, przeprowadzanie zwigzkdw nierozpuszczalnych i niezdolnych
do_assyinilacyi w rozpuszczalne i tatwo assymilujace sie, s3 po wigkszej Czesci
dzietem bakteryi lub blizko im stojgcych grzybkow. Niczaprzeczenie wiec ba-
danie chemiczne bakteryi, ich przemiany materyi, muszg wystapi¢ na
plan pierwszy dla zrozumienia natury choréb zakaznych. Jedno bowiem me-
chaniczne ich rozszerzan e sig, ogotocenie ustroju z tlenu i biatka nie wystar-
czajg wcale dla dostatecznego objasnienia objawow patologicznych wiasciwych
chorobom zakaznym. Jako Istoty zyjace musza bakterye niezbedny dla nich ma-
teryal odzywczy czerpaC ze swego otoczenia; substaneye za$ przez nich zuzyte
albo bedg wydalane na zewnatrz lub dostang sie do krwi obiegu.

Dla tego tez nalezy poswieci¢ baczng uwage juz to gazowym, juz to Kkry-
stalicznym produktom przemiany materyi bakteryi odpowiednio do w) magan
wspdtczesnej chemii.

Zdanie pierwiastkowe wypowiedziane przez Mitscherlieha goraco popie-
rane przez Hoppe-Seyler’a, ze zycie w gruncie rzeczy jest tylko gnicie m,
wyraza nam w_ogolnych zarysach czynnosci odbywajace sie w zdrowym i cho-
gym ustroju. Z tej to przyczyny chemicznie wyksztatceni fizyolodzy i patolo-
zy starali sie ze szczegdlnem zamitowaniem zbadac Processy gnicia i rozktadu
i usitowania ich uwienczone zostaty pomysinym rezultatem juz wtenczas, kiedy
bakteryologja jako nauka byta jeszcze w kolebce. Z mieszaniny produktéw
gnicia zostaly odszukane indol, kwas karbolowy, skatol i t. d. jako nalezace
do szeregu aromatycznego, ktdre same dziatajg trujaco i przeciwgnil-
nie. Nagromadzenie sie wiec tych produktow wiasnych processéw zyciowych,
musi potozy¢ kres dalszemu rozmnazaniu sie drobnoustrojéw. Z tego zyskuje-
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my znowu pewne punkty podpory dla zrozumienia licznych czynnosci odby-
wajacych sie w ustroju ludzkim, albowiem gtdwniejsza czeS¢ nasze.ro przewodu
pokarmowego przedstawia tylko wielkie ognisko gnicia, w ktércm nieprzerwa-
nie podobne processy rozgrywaja sie, jakie mozemy wytworzy¢ sztucznie, wy-
Wo’fujgl_c gnicie. ) ) o

e trujace produkty przemiany materyi grzybkow #aczac sie, jak to Bau-
mami wykryt, z kwasem siarczanym, lub gdy tego zabraknie, z kragzgcym we
krwi derywatem cukru kwasem glykuronowym, jak to wykazaty poszukiwania
Schmiedeberg’a, tworzg zupetnie nieszkodliwe podwdjne polaczenia. Tam gdzie
sita zyciowa i odpornos¢ organizmu jest zmniejszong, te Srodki obrony odmé-
wig swego zbawczego dziatania i dla tego to znajdujemy przy chorobach kiszek
a takze przy zakaznych jak btonicy, rézy twarzy, w niektérych wypadkach
ropnicy (pyaernia), a takze przy szkarlatynie ilos¢ wydzielajgcych sie substancyi
aromatycznych a zwfaszcza kwasu karbolowego, zwiekszona.

Wiegksze jednak znaczenie kliniczne majg zasadowe produkty przemiany
materyi bakteryj patogenicznych, te bowiem nie tylko naruszajg catosé funkcyj
zywotnych, ale czynig je poprostu niemozliwemi.

Mocno trujgce zasady nazywamy ,toxinami‘“ nie trujgce za$ ,p to-
inainami“ na pamigtke znakomitego badacza wioskiego Helmiego, ktory
pierwszy zwrocit uwage na obecnos¢ pewnych alkaloiddw w trupach i nazwat
je ptomainami, jakkolwiek substancyi tych nie udato mu sie nigdy otrzymac
w stanie czystym. Nazwisko jednak tutaj pozostaje rzeczg obojetng; gléwnem
za$ zadaniem jest przedstawiC substincye te w stanie czystym, a tein samem
wykry¢ ich budowe, by podpatrze¢ bakterye w ich dziatalnosci w organizmie
i wykry¢ przez to przyczyny ostatnie chorob.

Organizm ludzki i zwierzecy potrzebuje do utrzymania zycia oprocz pe-
wnych soli nieo%anicznych, wodanéw wegla i tluszczéw, gtdwnie substancyi
proteinowych. czasie trawienia ztozone molekuty biatka rozktadajg sie na
coraz prostsze, a uzyteczne dla organizmu zwigzki. Jaka tedy rola przypada
bakteryom w ekonomii wewnetrznej ustroju, o tein nie mamy jeszcze dzisiaj
jasnego pojecia. Wedtug panujacych obecnie w nauce pogladow sg to wiasnie
zaczyny (fermenty), ktore uskuteczniaja dezorganizaeye przyjetego pozywienia
w przewodzie pokarmowym. Juz w pierwszem stadyuin tego aktu trawienia,
kiedy ciata biatkowe zamieniajg sie na zwigzki rozpuszczalne a mianowicie pe-
ptony, sFotykamy sie z toxinami. Schmidt, Miuhlheim, h'ano, Hoffmeister ob-
serwowali po zastrzyknieciu pod skoére zwierzetom peptondw, ciezkie zjawiska
intoksykacyjne. Strawiony za pomocg pepsyny wioknik (fibrin) zawiera gwat-
towng trucizne peptoxyne. ktéra wkrotce zabija nizsze zwierzeta przy objawach
porazenia konczyn. Spotykamy si¢ z toxinami i ptomainami w znacznej ilosci,
skoro bakterye prowadzg dalej proces rozktadu ciat biatkowatych, zwiaszcza
gdy te ostatnie przedstawiajg wiecej ztozong budowe histologiczng. Wtenczas
réwniez pojedynczo sktadniki komorek bywajg wciggnieto w proces rozktadu,
przyczem niektore molekularne ich szczatki przez utlenienie lub dalszg reduk-
cye tworzg nowe chemiczne jestestwa. | tak w gnijgoem migsie cztowieka, ko-
nia i wolu znaleziono neuriding, kadawerine, putrescing, z toxinow: mydatoxine,
ncurine i methylguaniding. Ostatnie dwie toxiny rozwijajgce bardzo trujgce
dziatanie wyjasniaja nam najlepiej spos6b, w jaki bakterye normalne czesci
sktadowe ustroju zmieniajg w gwattowne trucizny.

Neurina moze tylko pochodzié¢ z choliny, mato trujacej czesci skfadowej
bardzo w naturze rozPowszechnionej lecytyny, ktorej to cholinie bakterye od-
bierajg jeden molekut wody. Przez te prostg manipulacye, tylko w wiekszych
dawkach trujgca cholina, zamienia sie na gwaltowng trucizne neurine, wywo-
tujaca porazenie catkowite i paraliz serca w rozkurczu Ulindole). Takze pod
wplywem neuriny zjawia sie inna gruppa symptomdw, wystepujaca réwniez
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przy otruciu muskaryng, jak tzawienie, silny $linotok, zwezenie Zrenic i obfita
biegunka.

Methylguanidina jest wynikiem znowu sity utleniajgcej bakteryj; Zrodtem
tej gwaltowne kurcze wywotujgcej trucizny jest niewinny skiadnik ciata zwie-
rzecego, krentinina.

Ryby ulegajace zepsuciu wywigzujg mase réznorodnych toxinow; miedzy
niemi znajduje sie pokrewny strasznie trujgcemu grzybkowi muchy. Ze zgni-
tych szczupakéw Bocklisch otrzymat diaethy lamin. Zasada prof. Nenckiego otrzy-
mana w r 187(5 -z zgnitego Kleju przedstawia pierwszg krystaliczng ptoinaing
nalezagca do szeregu aromatycznego.

Naszkicowane tutaj zaledwie zgruba ptomainy i toxiny biorg powazny
udziat w wywolywaniu ciezkich objawéw gastryeznych i nerwowych, wystepu-
jacych wskutek zaburzeri w trawieniu, a szczegdlniej wskutek spozycia zepsu-
tych pokarmow przyprawiajgcych o smier¢ ma’sy ludzi.

Przy zatruciu kietbasami Ehrenberg jako czynnik dzialajgcy wykryt neu-
ridine.

Wielkie zainteresowanie wzbudzity przed kilku laty liczne przypadki
otrucia w Wilhelmshaven, a powstate przez spozycie $limakow zyjgcych w ze-
psutej wodzie portowej. Wedtug ciekawych i doktadnych opiséw d-ra .Schmidt-
tnann’a w Wilhelmshaven, szczegétowo badajacego, przypadki zatrucia, dozna-
waly ofiary tego wypadku wkrotce po zjedzeniu Slimakow i to w miare ilosci
uczucia zesznurowania w gardle i ustach, nastepnie palenia i szczypania w re-
kach i nogach, zajecia glowy i uczucia, jak gdyby cztonki ich ulatywalty w po-
wietrze. Nagle napadato nieszczesliwych przy ogroinnem rozszerzeniu zrenic
rozdraznienie psychiczne, zmuszajace ich do ciagtej zmiany miejsca. Nakoniec
otruci przy ciggle obnizajacej sie temperaturze ciata, zupetnej nieruchomosci
cztonkéw i gwattownych wymiotach usypiali snem wiecznym. Spozycie 5 —6
Slimakéw wystarczato zupetnie, by wywotaé opisane objawy.

Doswiadczenia czynione na zwierzetach przez Sclunidtmann’a i innych
z woda zawierajacg $limaki wykazaly, ze zwierzeta zdychaly wkroétce przy ob-
jawach zupelnego porazenia konczyn i serca.

W zmartym ustroju opanowuja bakterye z wewnatrz i zewnatrz komérki,
nie stawiajgce juz im wiecej oporu i prowadzac dzieto zniszczenia, rozktadajg
organizm na zasadnicze pierwiastki. Processy te nazywamy gniciem. To po-
zorne dzieto zniszczenia ma za cel jednak wytworzenie znowu nowego ruchu
i zycia, a mianowicie wciagniecie pierwiastkow martwych znowu w ogélny obieg
materyi i zycia; i tutaj dezorganizacya odbywa sie kolejno i stopniowo. Bo-
gactwo tkanek w azot powoduje tworzenie sie nowych azotowych derywatow
z tego processu zniszczenia. | tutaj znowu przykuwajg uwage lekarza i che-
mika ptomainy i toxiny z powodu mozliwego pomieszania ich z alkaloidami
roélinnemi, co w ekspertyzach sgdowych moze mie¢ powazne bardzo znaczenie.

Olirdcz wzmiankowanych juz diaminéw, trupy ludzkie stuza za miejsce
rozwoju dla wielu nowych cztonkéw tej samej gruppy, jak i dla wiasciwych
~toxinow.“ Rozmaite peryody rozktadu objawiajg si¢ tez przez rozmaite za-
sady. Toxiny pokazujg sie juz siddmego dnia po nastgpionym rozktadzie; mie-
dzy niemi na szczeg6lng uwage zastuguje mKd aleina, ktéra juz w matych
dawkach wywotuje Smier¢ przy symptomataoh gwattownego rozwolnienia, wy-
miotéw i zapalenia kiszek. d. n)

KORRESPONDENCYE ,MEDYCYNY\

'(Dokonczenie.—Zobacz Nr. 49 >

Wodowstretu przytem wcale nie bywa, gdyz u zwierzat objawu tego pra-
wie nigdy nie ma. Niemoznos¢ potykania ptyndéw pojawia sie tylko u czto-
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wieka i jest skutkiem toniczncgo skurczu wdechowego, jaki sie podczas prze-
chodzenia ptynu przez jame ustna, pojawia; pOzniej pojawia sie on rowniez
przy wszelkich wrazeniach dotykowych i nawet na samo wspomnienie aktu
potykania plynow. )

Na zasadzie pomienionych danych uwazamy psy za bezwarunkowo wscie-
kte: jezeli rdzen ich po zaszczepieniu wywotuje wscieklizne, jezeli przy sekcyi
znajdujemy pomienione obce ciata w zotadku, lub jesli objawy przyzyciowe sg
w tym komplecie jakeSmy wyzej podali. W razie przeciwnym mamy mniejsze
lub wieksze podejrzenie i stosownie do jakosci pokasania poddajemy osoby po-
kasane leczeniu ochronnemu lub nie. Do wnioskow o pewnosci wscieklizny do-
szliSmy na zasadzie 3-letniej obserwacyi, w ciagu ktdrej mieliSmy w moznosci
poddac badaniu poSmiertnemu i wykonaC zaszczepienie mozgow psow, wilkow
I kotdbw w 134 przypadkach. Co do wilkdw i kotow te tylko wéwczas uwaza-
my za wsciekte gdy mozg lub rdzen ich wscieklizne wywotluje, poniewaz in-
nych danych dotad nie mamy w dostatecznej ilosci.

Na innem miejscu przytaczam szczegOtowa statystyke (p. Zdrowie z r. b.)
oraz podaje cyfry z kazdego rodzaju pokasan Obecnie nadmienie tylko, iz do-
tad leczyto sie metodg Pasteur’a 1012 os6b nie ulegto za$ leczeniu ze zgtasza-
jacych sie 250 pokasanych przez zwierzeta, ktére po 2—3 dniowej obserwacyi
okazaly sie zdrowemi, lub tez gdy pokasania byty dokonane przez nieprzedziura-
wione ubranie.

Metoda leczenia przeszta u mnie trzy okresy, ktdrych wyniki sg o tyle
przekonywajace, iz musze je tutaj przytoczyC. Za takie zresztg zostaty uznane
przez Akademia Umiejetnosci i Akademig lekarska w Paryzu, gdzie w Listo-
padzie r. z zostaty przedstawione.

Po powrocie moim w r. 1831 od Pasteur’a zastosowatem u pokasanych me-
tode pierwotng polegajagcg na uzyciu rdzeni bardzo sLbych pomiedzy 14 i 5
dniem suszenia. Rdzer najsilniejszy z uzytych byt przez pie¢ dni suszony i za-
wieral bardzo mato jadu wscieklizny. Taki rdzen wstrzykniety krélikom pod
skoére nigdy nie wywotuje wscieklizny, wywotuje za$ Jg bedac zaszczepiony
przez trepanacya pod opone twardg i to w czasie znacznie diuzszym, niekiedy
za$ wcale nic wywotuje. YV ten sposdb szczepitem 104 osoby. Z nieb jedna
ulegta $mierci wskutek wodowstretu.

Poniewaz nie miatem moznosci stwierdzenia zapomoca prébnego zaszcze-
pienia na kréliku mézgu osoby zmartej, nic bylem w stanie twierdzi¢ stanow-
czo co bylo przyczynag Smierci. To tez od tego czasu zaczatem robi¢ szczepie-
nia rdzeniem jeszcze stabszym, dochodzgc tylko do 7-dniowego lub najwyzej
do (5-dniowego rdzenia, ktére jad wscieklizny zawierajg juz w tak malej ilosci,
zc zaszczepione przez trepanacye krélikowi najczescie) nie wywotujg choroby.

Te metode stosowatem u 193 pokagsanych. Z nich zmarto na wodowstret
9 os6b. Odsetka $miertelnosci byta wiec tutaj niewiele mniejsza od tej, jaka
mamy bez zastosowania leczenia.

Po takich wynikach zastowatem inng metode polegajgcg na zaszczepieniu
rdzeni silniejszych, poczynajac od 12 dniowego, konczac na trzy lub dwudnio-
wym. Rdzenie te sg tak silne iz zaszczepione pod skore wywotujg chorobe u kro-
likow dosS¢ czesto przez trepanacye za$ zawsze. Tylko stopniowe przyzwycza-
jenie poczynajac od rdzeni stabszych jest w stanie od choroby uchronic.

Od tego czasu t. j. od 2 lat przeszto z 700 przeszto os6b leczonych zmar-
ty trzy; co stanowi mniej niz 0,5°/0. U wszystkich pojawit sie przed wybuchem
choroby charakterystyczny bdl w miejscu ukaszenia, co dowodzi, Ze choroba
wychodzita z miejsca pokasania nie za$ z miejsca zaszczepienia jakby to kto$ mogt
zarzucic; jeszcze silniejsze szczepienia prawdopodobnie i tych chorych bylyby
ocality: nie wykonatem ich tylko wskutek ostroznosci, azeby nie przekroczy¢
przypadkiem granic przez nature dopuszczalnych i nie wywota¢ w ten sposob
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choroby zamiast wyleczenia. Ze jednak granice te sg bardzo rozlegte i ze przy-
zwyczajenie sie ustroju do jadu wscieklizny moze dochodzi¢ do bardzo znacznego
stopnia wskazuje jedno doswiadczenie, ktore pewien lekarz wykonat na sobie
w instytucie Pasteur'». W ciggu pdl roku zrobit on sobie okoto ;00 szczepien
Swiezym rdzeniem bez zadnej szkody. Ryzykowne to do$wiadczenie poprzedzo-
nem zostato przez stopniowe przyzwyczajenie sie do zarazka.

Z wynikéw jakie otrzymalem wyprowadzam wniosek, iz szczepienie
ochronne wscieklizny jest bezwarunkowo skuteczne. Nic dodatem jeszcze ze od
2 lat, t. j. od czasu wprowadzenia metody silniejszej zaprowadzitem wiekszg
Scistos¢ w kontroli szkodliwosci pokasan, wskutek ktorej przeszto '/3 zglasza-
jacych sie nie ulegta zaszczepieniu.

W obec powyzszych wynikéw nie moge wiec uwazaC szczepien za szko-
dliwe lub niedziatajgce. Obecnie kazdy, kto zechce wyprowadzi¢ logiczny
wniosek z przytoczonych cyfr i faktdw, powie to samo.

Powie kto$, a gdziez dowdd, ze tylko te trzy osoby ulegty wsciekliznie;
przeciez nie prowadzicie kontroli po zaszczepieniach nie mozecie wiec wiedzie¢
co sie dzieje z waszymi niby wyleczonymi.

Tak nie jest. Od 2 lat co miesigc wysylamy zapytania co do stanu zdro-
wia 0s6b leczonych do Naczelnikébw powiatu, ktdérzy nam zawsze udzielajg od-
powiedzi. Mamy na to jeszcze jedng kontrolg; oto, nic byto ani jednego
przypadku nie udanego leczenia metodg Pasteur’», o ktorym nie dowiedzieli-
b&/s’my sie z pism codziennych, ktére fakta takic*otizymane od korespondentow
skrzetnie notujg; zwykle mamy wiec dwie drogi dowiedzenia sie prawdy.

W obec tego cora powyzej przytoczyt, wszelkie inne leczenie pokas m
a zatem i wypalanie ran, uwazam za zbyteczne. Z wiasnego zresztg dos$wiad-
czenia przekonatem sig, ze takowe nic a nic nie pomagajg. Spostrzegatem do-
tad dwadziedcia kilka przypadkdw wécieklizny cztowieka: w wiekszosci byty
wykonane gruntowne wypalania—bezskutecznie. W tej chwili przychodzi mi
na pamieé przypadek Jedrzejewieza gdzie przypalenie bylo uskutecznione na-
tychmiast po skaleczeniu, a w pdtora miesigca rozwineta sie wscieklizna; przy-
padek Sawickiego gdzie rany po przypaleniu zrobionem w godzing po poka-
saniu goity sie przez 3 miesigce, a pomimo to wscieklizna nastgpita i liczne
podobne przypadki gdzie pokasani pomimo dokonanego przypalania przyjez-
dzali do mnie o porade z rozwinietym juz wodowstretem.

A tymczasem z pokasanych leczonych, jak zwykle, przypglaniarni i meto-
dg Pasteur™» podczas stosowania metody stabej umierato 3—4%, gdy teraz po
zastosowaniu metody wzmocnionej umiera 0,5%. Nic tez dziwnego ze wobec
tego musze uwazac Wyﬁalania ran za barbarzyriskg resztke chirurgicznych za-
biegobw nieprowadzgcych do zadnego wyniku. Nic zaprzeczatbym pewnej sku-
tecznosci przypalenia tylko tam, gdzie natychmiast po pokasaniu zniszczone
zostang wszystkie czesci miekkie wraz z nerwami a czyz to jest inozebne?
Inaczej za$ postagpi¢ nie mozna, gdyz nie wiemy jak gleboko zab zwierzecia jad
wprowadzit.

Nalezy teraz zreasumowaé¢ to co powyzej powiedziatem i odpowiedzie¢
p. Rybickiemu wprost na zadane pytania.

Co do 1 Czy wécieklizna u zwierzat w ogole a u cztowieka w szczeg6l-
nosci jest tak czestg jakby to wnosi¢ nalezato i1 t. d. (pomijamy na tein miej-
SCU poczynajgce sie niestosowne wyrazenia).

Z przytoczonych powyzej cyfr widaé, ze wscieklizna wogdle nie jest cze-
stg, gdyz samo pokasanie szkodliwe nie jest zbyt czestem. Od czasu prowa-
dzenia metody Pasteur a miewam rocznie okoto 400 osob pokasanych z kto-
rych cze$¢ nie ulega leczeniu z powodéw wyzej wymienionych. Z powodu roz-
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porzadzenia wydanego przez J. W. Jenerat Gubernatora pokasanych przysyta-
ja Wojci gmin i Naczelnicy powiatow—zapewne jednak pewna cze$¢ nie przy-
bywa 1 leczy sie inaczej, chociaz cyfra nie przybywajacych nie musi by¢ wiel-
ka i nie wyrownywa ilosci przybywajacych. Tymczasem mam do zanotowa-
nia w ciggu 2 lat 25 przypadkow wscieklizny u nieleczonych a 3 tylko z po-
§rod leczonych. Pomiedzy nieleczonymi, wspomne nawiasowo, figuruje w r. b.
z imienia i nazwiska jedna osoba z szpitala Skierniewickiego, o leczeniu kto-
rej metodg przypalaC zawiadomita mie kancelarya JVV. Gubernatora przed
kilkoma miesigcami (p. Hybicki twierdzi, ze z leczonych przypalaniami w jego
powiecie nikt nie umart).

Co do 2. Czy wszyscy ludzie 1 zwierzeta ulegajagcy pokagsaniu muszg
uledz wsciekliznie? Wedtug tego com powiedziat stosunek $miertelnosci do po-
kasa¢ nie przenosi 10°/0, z omOwieniami przytoczonemi powyzej.

Co do 3. Jaki jest cel metody Pasteur'a u ludzi pokasanych leczniczy
czy zapobiegawczy?

Tutaj p. . przypomina metode Hanemana, do ktorej zdaniem jego me-
toda Pasteur’a jest zupetnie podobna. Zwr6cimy jednak uwage na zasadnicze
roznice tych dwdéch metod.

1) Hanemann mowigc o leczeniu similia similibus nie rozumiat tego tak
jak my obecnie rozumiemy i uwazat iz chinina wywolujgc zimnice dla te-
go wiasnie leczy tez chorobg- Obecnie wiemy, na to chyba zgodzi sie p. I,
ze chinina zimnicy nie wywotuje.

2) llos¢ srodka podawanego chorym zdaniem tlanemanna ma byc tein
mniejszg im silniejszg jest choroba. Innemi stowy najsilniej dziata¢ majg naj-
mniejsze dawki. Czy i po przeczytaniu moich uwag mniema p. . ze stosuje-
my z Pasteurem homeopatyczne rozciericzenia?

Go do analogii, a nawet tozsamosci szczepienia ospy a wscieklizny stara-
tem sie da¢ mozliwe wyjasnienia, ktéremi p. it. stuze. Jezeli je za niewystar-
Czajgce uwaza prosze o dalsze interpelacye.

Co do 4. CZZ godzi sie dzi$ wobec metody Pasteur’a zaniedbywac stare-
go jak Swiat srodka zapobiegajacego wsciekliznie: przyzegania ran od ukasza-
nia pochodzacych? pyta p. It

Na zasadzie przytoczonych uwag i danych statystycznych wypalania uwa-
zam za zbyteczne. Zresztg nie pierwszy to Srodek, Kktdry postepy nau-
ki kazg odrzuci¢. Przypomne p. It. skubanke, wypalanie ran poamputa-
cyjnych, zalewanie ich wrzacg oliwg i t. p. specyaly i przeciwstawie te-
mu tagodne opatrunki antyseptyczne. Daruje mi p. 14, ale to juz nie
empirya lecz wniosek z licznych spostrzezen przyrodniczych i badan tegoz
Pasteura, ktorego adeptow p. It tak gromi za.. obrone lekarza, ktorego
w pismie codziennem kto$ napada za niewyslanie na kuraoyg metodg Pa-
steur’a cztowieka ukaszonego przez nierozdarte ubranie. P. If. uwaza, iz takg
obrong nalezy napisac w piSmie naukowem, ktorego procz kota powazniejszych
ludzi nikt z pewnoscig nie przeczyta.

Dzi$, gdzie prasa codzienna jest chlebem powszednim i udziatem nawet
najbiedniejszych, nie czas ptynal przeciw pradowi i wszystkie informacye ja-
kie w niej przez nieSwiadomych rzeczy puszczane zostaja, pogardliwem milcze-
niem zbywac. Podczas gdy Virchow, Pasteur, Koch i wielu innych wiekszej
i mniejszej miary badaczy $rodek ten za potrzebny uwaza i reki don przykia-
da, my owijamy si¢ w togi i nie robimy nic, azeby bitedy opinii publicznej na-
prawie.



Wiadomosci biezaco.

Krajowe. Influenza zaczyna szerzy¢ sie na dobre w naszem miescie. Coraz czestsze
s przypadki tej choroby zwihaszcza w miodym wieku. Wystepuje ona w trzech posta-
ciach: posta¢ nerwowa, niezyty drog oddechowych, oraz forma gastryczna, cho¢ trzy (e
formy czesto ze sobg sie kombinujg. Pierwsze objawy polegaja na dreszczykach, uczuciu zme-
czenia w calem ciele, na bdlach krzyza i koriczyn, na bélu i zawrotach gtowy. Czesto $ledziona
juz w tym okresie choroby bywa powigkszona, a goragczka dochodzi do 40° i 40°,5. Potem na-
stepuje zapalenie tgcznicy oka, nie>yt drég oddechowych, jezyk moc o obtozony, brak apetytu
etc. Goraczka szybko sie podnosi, utrzymuje sie na wzmiankowanej wysokosci dni kilka, zeby
pdzniej od razu opas¢; przypadku $miertelnie zakornczonego dotychczas u nas nie byto. Choro-
ba ta nie jest w swoich skutkach grozna, jednakze objawy jej bardzo sg przykro i zle oddzia-
tywajg na catly organizm, pacyent po tych kilku dniach zmienia si¢ nic do poznania i tylko
powoli przychodzi do siebie. Przykre sg zwlaszcza objawy niezytowe drég oddechowych, pro-
wadzace nieraz do zapalenia ptuc niezytowego. Przy leczeniu przewaznie objawowem, uzywac
nalezy larga manu chinine, ktéra zdaje sie iz skraca Caly przebieg.

Czy prawda jest, eo utrzymujg niektorzy niepowotani publicysci, iz influenza poprzedza
wybuch cholery, nie bedziemy sie nad tem rozwodzi¢. Ciekawych odsytamy do Hirscha
(Handbuch der historisch geographischen Pathologe 1881) ktory dostatecznie dowiddt niezalezno-
§ci tych dwoch cp demii od siebie. Zadaniem winno by¢ lekarzy jasne wyrobi¢ sobie o tem
przekonanie i stowem i pidrem uspokaja¢ niepotrzebnie zaalarmowang opinie publiczna.

Epidemia szerzy sie obecnie dosy¢ groznie w Petersburgu, Moskwie, Wilnie, Kijowie etc.
a w ostatnich czasach nadeszty wiadomos$ci z zagranicy, ze i tam sie pojawita.

Zagraniczne. Wkrétce ma sie rozpoczag¢ w Beri nie budowa t, zw. domu Langenbecka,
majacego jak wiadomo stuzy¢ do odbywania posiedzen Towarzystwa chirurgdw niemieckich
oraz na pomieszczenie odpowiednich bibliotek i innych zbioréw. Kapitat dotychczas zebrany
wynosi 100,000 marek, ale pewne Towarzystwo kredytowe daje pozyczke w ilosci 200,000
marek na nizki procent.

Dj dzisiejszego Numeru dotacza sie prospekt Kurjora Codziennego.

OGLOSZENIA.
Najskuteczniejsza przeczyszczajgca woda gorzka

FRANCISZKA JOZEFA

Mam honor podac ponizszy analize¢ do wiadomosci pp. Doktorow z uprzejmy
prosba azeby raczyli wode te zaleci¢ sposobem proby, jezeli tego dotychczas
nie uczynili,

Wody tej dostanie we wszystkich Aptekach oraz sktadach wéd mineralnych.
W 100 Gr. Franciszek Jozef 45.99 siarczanéw i 2.41 Nat. bicarb.

— llunyadi Janos 0192 ” i 0.79 ”

— Friedrichshall 11.20 ”
Radca Tajny von Fehling.

Sprzedaz wszedzie.

Dyrekcya w Budapeszcie.
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