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[ PRZYGZYNEK DO NAUKI 0 OSTRYCH PSYCHOZACH,

Poda}

Karol Rychlinski,
ordynator kliniki.
Kolebks nauki o oblakaniu, jak zreszta i wielu innych zagadnief psychija-
tryi, byla Francyja. Monomanija EsqQuiroL'a (jego monomanies intelléctueles)
byla podkladem, na ktérym stanely dzisiejsze pojecia nasze o oblgkaniu.

W r. 1852 Lasteuk dosyé dokladnie opisal urojenie przesladowcze (delire
de persécutions) i prawie jednoczesnie niespozytej stawy MoREL W swoich ,, Ftudes
cliniques“ uczy, ze urojenie hipochondryczne bardzo latwo moze przejs¢ w uroje-
nie przesladoweze i wreszeie — wielkosei. Przeobrazenie urojen, o jakiej w1852r.
wspominal MorgL, znalazla uznanie w $wiecie specyjalistéow i juz w r. 1860 ten
sam autor w swojem dziele ,, Traité de maladies mentales* wprowadza termin ,jfolie
systematisée“ zamiast ,monomanie“ EsQuiroL'a i zalicza go do cierpien pierwot-
nych, a nie wtéornych objawéw ogélnego psychicznego zwyrodnienia, jak to ro-
bili GriesiNGER i szkola niemiecka. Wkritce po ogloszeniu prac MorsL'a tem
samem pytaniem zajela sig szkola niemiecka i pierwszy SNeLL w 1865 r. oglasza
swg prace pod tytulem: , Ueber Monomanie als primdre Forme der Seelenstorung“,
w 1867 r. GRIESINGER, zgadzajgc si¢ ze zdaniem SNeLv'a, podaje nazwe ,primd-
re Verricktheit“, za nim poszli inni, lecz wszyscy zajmowali sie glownie wyjasnie-
niem klinicznej strony przewleklego obigkania i dopiero WesreHAL W 1878 1.
pierwszy zwrécit uwage, ze opréez nieuleczalnej formy przewleklego oblgka-
nia istnieje ostra forma tego cierpienia, bardzo czesto konczaca sig wyzdro-
wieniem.

Powaga zdania profesora berlinskiego pociggnela za sobg caly szereg prac
W specyjalnej literaturze, po§wieconych opisowi ostrych psychoz; dzieki tym pra-
com nasze pojecia znacznie sie rozszerzyly. Czytajac jednak te prace, zdumie-
wa sig czytelnik nad mnogoscia nazw, nadawanych jednej i tej samej chorobo-
wej formie. Zdaje sie, ze autorzy szukaja chluby dla siebie w wynajdywaniu
nazw dla opisywanej przez sig choroby, tymeczasem w gruncie rzeczy ten zbior
objawéw chorobowych, ktéry WESTPHAL opisuje pod tytulem ,acute primdre Ver-
riicktheit“, KRAFFT-EBING —,hallucinatorischer Wahnsinn“, MEYNERT i FRITSCH —
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Hhallucinatorische Verwirrtheit, WILLE — ,, Verwirrheit, MAYER i po czesci KrRAE-
PELIN — ,acutes asthenisches Delir“, SCHUELE — ,der acute Wahnsinn“, KONRAD,
SALeo i ScaOLZ — ,kallucinatorische Verworrenheit*, KRAEPELIN — ,asthentsche
(v. hallucinatorische) Verwirrtheit, FUERSTNER — ,hallucinatorisches Irrensein
i tacifiska terminologija: ,Dementia generalis acuta et subacuta® |Ti.riNe|, , Deli-
rium hallucinatorium, s. psychoneurosis hallucinatoria® [Krarrr-EBing], ,Mania
hallucinatoria® | MENDEL| i wreszcie ,Admentia“ MEeYNERT), nie liczge wielu roz-
nych nazw, nadanych przez angielskich, wloskich i rosyjskich psychijatrow, jest
wspélny dla jednego, klinicznie wyodrebnionego, obrazu chorobowego. Czy ten
obraz chorobowy jest tak skoriczenie zamkniety i stanowi niepodzielng jedno-
stke chorobowg w rodzaju np. ,bezwladu postepowego“, czy tez da sie podzielié
na dwa lub wiecej podzialéow, réznigeych sig tym lub innym objawem: jest to py-
tanie, nad rozwigzaniem ktorego, z mego punktu widzenia, poczesei postanowi-
lem sie zajagé w niniejszej pracy.

Pozostawiam tymczasem objasnienia, dawane przez wyzej przytoczonyech
autoréw, a w krotkosei postaram sie stresci¢ zapatrywania MEYNERT'a na obraz
chorobowy, zatytulowany przez niego ,amentia“,

Pod ,amentia“ wiedenski profesor rozumie cierpienie umystowe, w prze-
biegu ktérego na pierwszy plan wystepuje rozprzezenie czynnosci odzywezej
kory mézgowej, ktore rujnuje w ten lub inny sposéb asocyjacyje w calej rozeig-
glosdei jej rozgaltezienia.

Zaczyna sie choroba zwykle nagle, chociaz bardzo czesto na kilka dni
przedtem zjawiaja si¢ zwiastuny choroby w rodzaju ogdlnego zmeczenia, wzmo-
zonej wrazliwosci, od czasu do czasu zjawia sig chwilowe pomieszanie mysli, cho-
ciaz chory o tem nie wspomina. Stopniowo W postepkach chorego mozna za-
uwazyé pewne dziwactwa, np. obawia sie on niedzwiedzi, bedac na przechadzce
w dobrze utrzymanym i znanym mu parku. W miare postepu cierpienia sam
chory zaczyna si¢ niepokoié¢ swoim stanem, czuje nienormalne swoje polozenie,
wywolane nieprawidlowem dziataniem machiny myslgcej i nie uswiadamiajge so-
bie wlasnego stanu chorobliwego wypowiada urojenia: to ze go cheg otrué, to ze
utracit mowe, to ze ktos krzyczy mu nad uszami, to wreszcie skarzy sie, Ze nie
moze zrozumieé, co sie dzieje kolo niego. TUrojenia te jednak trwaja chwile,
zwracajac bowiem uwage nieszczesliwego czesto styszymy odpowiedz: ,to bylo,
ale juz przeszlo i teraz czuje¢ sig zupelnie dobrze“. Po krétszem lub diuzszem
trwaniu okresu zwiastunéw nastepuje wybuch samej choroby, kiérej przebieg
jest tak roznorodny, ze, jak zaznacza autor, ,réznorodno$é przebiegu amentiae
jest tak wielka, jak wielkg jest liczba chorych — moze byé nawet, Zze przewyzsza
cstatnig, gdyz wielu chorych przechodzi przez okresy choroby zupelnie niepo-
dobne jedne do drugich“. Przeglgdajac jednak opisy obserwacyj MEYNERT a
i innych autoréw i zestawiajac je z wlasnemi spostrzezeniami, zdaje mi sie,
ze mozna wyosobnié¢ kilka przynajmniej objawéw, ktére spotykamy zawsze
u wszystkich chorych tej kategoryi.

Btedu w podjetem wyosobnieniu nie popetniam, gdyz w psychijatryi stosuje
tylko to, co inni klinicy$ci juz dawno wprowadzili do swoich badan-——Fodobnie
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jak klinicysta, przystepujac do t6zka chorego, nie ma na mysli choroby, lecz chory
organizm, w ktérym znajduje mniejsza lub wigksza liczbe objawdw chorobowyeh,
z ktoryeh drogg podporzadkowywania jednych drugim wytwarza sobie pojecie
o gtdwnych i wspélistniejgeyeh objawach i jak ten ostatni na zasadzie giéwnych
objawow stawia takie lub inne rozpoznanie, zaznaczajac, ze taka lub inna choro-
ba w danym przypadku skombinowang zostala przez wspélistniejace takie a takie
objawy chorobowe, tak i ja pragne wydzielié w kazdym przypadku chorobowym
kardynalne i wspoélistniejace objawy. Takich za§ kardynalnych objawéw dla
amencyi, zdaje mi sie, istnieje trzy:

1) Nadzwyczajna zmienno$é usposobienia chorego. Kto raz widzial ta-
kiego chorego, ten zdumiewa sig, jak predko przechodzi on od gniewun do lagodno-
Sci, od placzu do $miechu; jak w kalejdoskopie zmienia sie obserwowany obra-
zek, tak i u takich chorych w mgnieniu oka przyjaciel staje sie wrogiem, nieza-
dowolenie chorego zmienia sie w radosé, to, co przed chwilg zastugiwalo na po-
garde, w tej chwili uwazane jest za godne uznania i uwielbienia. Zmiang uspo-
sobienia KRAFFT- EBING uwaza jako odruch kory mézgowej na zjawiajace sie
u chorego przywidzenia i iluzyje. Inaczej jednak i, zdaje sie, zgodniej z pra-
wdg zapatruje sie na te kwestyje MEYNERT, méwigc: ,wywolujagcemi momentami
w tym przypadku nie bedg zmienne halucynacyje, chociaz nam sig zdaje, ze
tatwo zmieniajace sie przeciwlegle usposobienia, jak chorobliwa wesolo$é i nie-
opisana tesknota, zalezg od tresci halucynacyj, mianowicie od przyjemnego
lub przestraszajacego obrazu, wywolanego przez nie, w rzeczywistosci za$ mno-
stwo halucynacyj na chorego zupelnie nie oddzialywa i w danym objawie tkwi
glebsza przyczyna“, mianowicie: podraznienie naczynioruchowych osrodkéw w we-
ztach podkorowych i mleczu przedtuzonym.

2) Drugim niemniej waznym objawem amencyi zdaje mi sie byé rozstroj
czynnosci asocyjacyjnych widkien. Objaw ten znajduje wyraz swéj w mowie
chorego. Poddajmy choremu naprzyklad mysl o kolorze czerwonym, a wnet
zacznie przeliczaé wszystkie znane mu kolory; zacznie nieszezesliwy mowié
o czemkolwiek ido swojej mowy wtrgca wyrazy, nie majgce z sobg najmniej-
szego zwigzku. W przytoczonym poniZej opisie jednego z obserwowanych
przezemnie przypadkéw znajdzie czytelnik jaskrawy przyklad tego objawu.

3) Trzecim wreszcie kardynalnym objawem amencyi jest swoiste rozprze-
zenie w sferze swiadomosci chorego, a mianowicie: mniejsze iub wieksze pomie-
szanie ostatniej, wyraZajace sig trudnoscig oryjentowania si¢ w otaczajacem
chorego i we wilasnyeh wrazeniach. Taki chory otrzymuje wrazenia, lecz ich
nie rozumie. Zrozumieé za$§ ich nie moze, uposledzona bowiem Swiadomogé
w cigzkich przypadkach zupelnie nie przyjmuje wrazen, w stosunkowo lzejszych
przyjmuje, lecz nie prostuje bledéw, gdyz nie posiada prawidtowego pojecia cza-
su, przestrzeni i osoby. W dalszym ciggu postaram sig objasnié przyczyne
uposledzenia $wiadomosci, teraz zad§ dodam, ze niezawsze jg znajdujemy w zja-
wieniu sie halucynacyj i illuzyj, na co zgadza sie wiekszos$é autoréw, a Mey-
NERT nawet zaznacza, ze ,halucynacyje przy amencyi nie sa niezbednym
zjawiskiem“, KRAEPELIN za$ opisuje osobng grupe przypadkéw-amencyi ,die
asthenische Waknsinn, w przebiegu ktorej halucynacyje nie majg najmniejszego
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znaczenia. W przypadkach zas, w ktérych daja sie zauwazyé przywidzenia,
istniejg one tylko przez pewien czas, a znikajac, nie wracajg jednak choremu pra-
widlowej §wiadomosci. Pomieszanie przeto w sferze Swiadomosei réwniez po-
winni$my uwazaé za objaw charakterystyczny dla amencyi, halucynacyje zas,
wedlug zdania najnowszych autoréw [Sersski, Korsakow]|, s3 tylko poda-
tnym materyjatem, przyjmujgcym si¢ latwo na tle uposledzonej $wiadomosci.

7 tych kardynalnych objaw6w, a nieraz, moze byé, i niezaleznie od nich
do przebiegu kazdego poszczegélnego przypadku chorobowego moze, a nawet
niezbednie musi wynikaé¢ lub przylgczaé sig mniejsza lub wieksza wigzanka
wspbttowarzyszacych i wspolistniejgeych objawéw, ktore, bgdz co bgdz, nie po-
winny zachwiaé naszego rozpoznania. Wazniejsze jednak zjawia sie pytanie,
mianowicie: czy wysuniete przezemnie na pierwszy plan objawy sg wlasciwe
jednej tylko amencyi, czy tez spotykajg sie w przebiegu i innych cierpien umy-
stowych? OdpowiedZ na to pytanie pozwole sobie poprzedzi¢ kilkoma uwagami
o dzialalnodci naszego mozgu, zaczerpnietemi z dziedziny psychologii.

Jak wiadomo, kora mézgowa sklada sie: 2) z komorek nerwowych, zdol-
nych zatrzymywaé wrazenia, &) z wlokien projekcyjnych, ktére dostarezajg do
moézgu wrazenia, otrzymane z zewngtrz za pomocg zmystéw 1 jednoczesnie zano-
szg osrodkowe impulsy miesniom i t. d. i ¢) z wlékien asocyjacyjnych, ktérych
zadaniem jest Ygczy¢ komorki korowe, a wiec zadaniem ich jest kojarzyé otrzy-
mane wrazenia.

Kazdy z nas od pierwszych dni zycia ofrzymuje mnéstwo wrazen, ktore
wchodzg do osrodkéw $wiadomosei i tam sig utrwalajge, stajg sie pojeciami. Te
pojecia, z ktorych w pézniejszym czasie dany osobnik mato lub zupelnie nie ko-
rzysta zapominajg sie, ustepujge miejsca Swiezo nabytym. Pojecia sg z soba
polgczone za pomoca widkien asocyjacyjnych i te z nich, ktore sg do siebie naj-
wiecej zblizone, czy to wskutek miejscowego sgsiedztwa, czy tez dlatego, ze for-
mowaly sie w pewnym porzadku co do czasu, czy wreszcie przez podobiefistwo
co do formy lub dZwieku, kojarzg sie najlatwiej.

Z tego przypuszczenia wynika, ze jedno pojecie, wywolane przez takie lub
inne wrazenie zmystowe, powinno u kazdego cziowieka pociggnaé za sobg caty
szereg skojarzonych z niem pojeé. I rzeczywiscie tak jest, gdyz, naprzyklad
otrzymawszy wraZenie barwy, pomimowoli w umy$le moim zjawia sie pojecie
o wielu naraz przedmiotach, zabarwionych na rzeczony kolor. Dlaczego jednak
w danej chwili méwie o jednym tylko z wywolanych przedmiotéw? Jakie czyn-
niki wehodzg w gre i wprowadzajg porzadek w naszych myslach?

Zdaje sie, ze rozwigzanie tego pytania nalezy do przyszlosei, obecnie mamy
tylko pewne usilowania w celu wytldmaczenia sobie tego nadzwyczaj ciekawego
pytania. Zwolennicy np. tak zwanej chemicznej teoryi zycia elementéw korowych
wypowiadaja taki poglad: wywoluje np. pojecie a, ktére za pomocg wldkien
asocyjacyjnych polgczone jest z pojeciami b, ¢, d, eit. p.; wszystkie one przeto
wraz z wywolanem pojeciem @ zjawiaja sie w naszej §wiadomosei i wtedy zaczy-
na si¢ miedzy niemi wzajemne przyciaganie chemiczne czasteczek, jedne z nich
zaczynaja sie odzywiaé kosztem drugich, stajg sie pierwszorzednemi, gdy tym-
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czasem inne zostaja na drugim planie, w danej chwili staja poza granicami na-
szej Swiadomosei i nie redukujge do zera swej zyciowej energii, ustepuja miejsca
pierwszorzednym pojeciom, ktére gléwnie zaprzgtajs nasza mysl. Jak widaé
z pobieznego tego szkicu, hipoteza ta nie moze nas zadowolié, gdyz nie, wtajemni-
cza nas ani w charakter tego przyciggania czasteczek, ani nie méwi, dlaczego
pojecia @ i b, a nie inne odzywiaja sie kosztem drugich.

Pomingwszy jednak tak to, jak i inne pudobne usitowania, droga czysto
obserwacyjng przychodzimy do wniosku, ze kazdy czlowiek, oprécz gléwnej wy-
powiadanej mysli, ma w rezerwie, w miare indywidualnej zamoznosci, mniej lub
wigce] liczny szereg pojeé, ktore moze wprowadzié do mowy, czy to w celu za-
barwienia jej, czy tez dla poparcia slusznosci swego twierdzenia; kazdy
z nas, oprécz pojecia celu, wytwarza sobie pojecie Srodkéw, jakiemi moze osig-
gngé zamierzony cel, a wigc w zdrowym moézgu czlowieka wytwarzaja sig po-
jecia pierwszorzedne, drugorzedne, réwnolegle, wspélezynne i t. p. i dzigki tej
segregacyl taki czlowiek moze zachowaé prawidtowosé nastepowania mysli
1 ezynow.

Amencyja, jak to zaznaczyliSmy na wstepie, warunkuje sie rozprzezeniem
czynnosci odzywezej kory mézgowej; nic przeto dziwnego, ze chory tej kategoryi
nie moze zachowaé w umysle swym tej prawidtowosei, ktérg warunkuje sig lo-
giczna mysl i postepek. Wskutek uposledzonego odzywiania kory mézgowej,
wywolane wrazeniem pojecie, ciggnac za sobg caly szereg pojeé skojarzonych
z niem, nie jest w stanie wytworzyé poje¢ pierwszorzednych, drugorzednych
it.d.; wszystkie one cisng si¢ do $wiadomosci chorego, zmuszajge go w danej
chwili do wypowiadania wielu stéw, nie znajdujacych sie z sobg w prostym
zwigzku,

Powracam jednak do pytania, ktére postawilem powyzej i rozumuje tak:
jezeli uposledzenie odzywezej ezynnosci kory mézgowej jest jedynym i gtéwnym
powodem do rozstroju spraw asocyjacyjnych, to w takim razie we wszystkich
tych cierpieniach umystowych i w niektérych nerwowych, w ktérych zjawiaja
sig ezynniki, wywolujgce nieprawidtowe odzywianie sig¢ kory moézgowej, powi-
nien ten objaw istnieé. Nic przeto dziwnego, Ze spostrzega go MEYNERT przy
delirium acutum, delirium tremens, przy przemijajacych formach cierpien umysto-
wyeh, przy petit-mal epileptykow, przy halucynacyjnej formie amencyi [o ktérej
pozwole sobie kilka stow poméwié |, wszak i wyodrebniony Klinicznie obraz cho-
robowy, paralysis progressiva, w pewnych okresach swego rozwoju moze nosié pie-
tno rozprzezonej asocyjacyi i dogorywajacy kachektyk ma warunki po temu, by
jego kora mézgowa nie funkeyjonowala prawidlowo; dla czego jednak nie nazy-
wamy takich chorych amentykami? Przyczyna zdaje si¢ dosyé srozumiala; to
tez dziwie sie w pewnej mierze, dlaczego wiedeiiski profesor delirium tremens na-
zywa amencyja. Nie przecze, ze tak tu, jak i tam, wspélnych objawow jest wiele,
ale sg i takie, ktore zmuszaja nas odrézniaé te dwa cierpienia. WeZmy naprzy-
kiad obecnosé tak zmiennych i zarazem typowych przywidzen stuchowyeh, wzro-
kowych i czucia obwodowego przy delirium tremens. Od typowego amentyka,
zdaje mi sie, nikt nie styszal skargi na myszy, zmije, stonie, pchty, pluskwy i t. p.,
ktoreby mu zakloealy spokoéj i zmuszaty wykonywaé charakterystyczne ruchy, by
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to robactwo usungé; nikt nie spostrzegal, by amentyk ,styszal latajace stowa“,
jak dobrze méwi o chorych na delirium tremens W, SANDER.

‘Wogdle nie zgadzam sig z tworca nauki o amencyi, by wszystkie te przypadki
cierpienia umystowego, w przebiegu ktérych daja sie zauwazy¢ te lub inne objawy,
spotykane u typowych amentykéw, nazywaé ,amentia“. Wedlug mego zdania,
ten obraz chorobowy, ktéry MEYNERT nazywa halucynacyjng forma amencyi,
powinien byé wydzielony w osobng grupe cierpienia umystowego, gdyz przebieg,
charakter i miejsce powstawania tego cierpienia w moézgu réznig sie¢ od amen-
cyi. Najlatwiej, zdaje mi sig, przekonam czytelnikéw, przytaczajac historyje
choréb 2 przypadkow, przezemnie obserwowanych w szpitalu S-go Jana Bozego,
ktore, wedlug MEYNERT a, winny nosié jednakowe rozpoznanie ,amentia“,

Spostrzezenie I. Tadeusz Terl..., lat 20, przyjety zostat do kliniki 25, III. 1891 r.. Chory
przywieziony z Szczebrzeszyhskiego szpitala wraz ze swiadectwem miejscowego lekarza kol. ViL-
LAUMA; ktory méwi, Ze T. zachorowal przed 3 tygodniami [4. IIl]. Choroba zaczela sie brakiem sil,
niemoznoscia zajmowania si¢ praca umyslowa, bezsennodcia i od czasu do czasu silnem podniece-
niem. ,Z poczatku, méwi kol. V., podejrzywatem u Terl. melancholije z objawami tak zwanej furyi
melancholikéw (raptus melancholicus), zwazywszy jednak, na nadzwyeczaj latwag zmiane psychicznej
dziatalnodci, a szczegdlniej w otrzymywanych wrazeniach i postepkach chorego, gdyz chory w ciagu
3-ch tygodniowego pobytu w szpitalu ciagle by} podniecony, w ciagu catych godzin krzyezal, $pie-
wal, gwizdal, prowadzil cyniczne rozmowy, wymyslal nieprawdopodobne bajki, przyszeditem do
przekonania, Ze mam do czynienia z manijakiem*“.

»Olbrzymi natlok mysli i wrazeh w najréznorodniejszym porzadku i formie nie pozwala, by
jakakolwiek z nich dinZej zatrzymala sie¢ w umysle chorego: jedna mysl wygania druga. Odpowia-
dajac na zadane mu pytanie wzglednie prawidtowo, jednoczesnie prawie wypowiada niedorzeczno-
$oi o pehlach, ksigzach, lampie, pysku i t. p.%.

25. III. Do kliniki wstapit w nastgpujacym stanie: stusznego wzrostu, prawidtowej budowy
ciala, kodei i mieSnie wzglgdnie dobrze rozwiniete, odzywianie dosy¢ dobre. Twarz i oczy czerwone,
Zrenice réowne, oddzialywaja na $wiatlo, jezyk obloZony; w plucach i sercu nic nieprawidlowego nie
znalazlem. Brzuch wzdety, bolesny przy ucisku. Tetno 70. Chory zachowuje sie spokojnie,

ma wyglad apatyczny, na pytania nie odpowiada, nie zwraca uwagi na sw6j wyglad: $lina mu z ust
splywa po twarzy i ubraniu.

Anamneza opiewa, Ze chory pochodzi z rodziny nieobarczonej dziedzicznogcia; ojeiec tylko
usposobienia predkiego. W Zyciu swem powaznie nie chorowal. Skonezyl szkole elementarna, do
nauki byl chetny. Byt oficyjalista na wsi. Abusus in Baccho nie bylo. Zajmowal sie onanizmem.

78. III. Na pytanie, jak si¢ nazywa, odpowiada prawidlowo, inne za$ pytania pozostawia bez
odpowiedzi, jak gdyby nie rozumial, co do niego méwia. Ciagle co$ mruczy pod nosem, podchodzi
do pieca, chee otworzyé drzwiczki i utrzymuje, Ze w piecu powinni byé spaleni wszysey #ydzi; bez
logicznego zwiazku wypowiada caty szereg ordynarnych stéw. ‘W nocy nie spat.

29. III. Chory cokolwiek spokojniejszy, na pytania nie odpowiada. Robi wrazenie czlowie-
ka, ktory nie moze si¢ zoryjentowaé w otaczajacych go waruukach, Pokarméw przyjmowaé nie chee.
$pi zle.

30. 1II. Chory w ciagtym jest ruchu, na pytania odpowiada lakonicznie i bezmyslnie. Pokar-
my przyjmuje,

1. IV. Zjawiaja sie obrzeki dolnych konczyn. Serce pracuje energicznie i prawidtowo. Mocz
biatka nie zawiera. Na pytanie, z ktdrych stron pochodzi, odpowiada prawidlowo, nastgpnie jednak
zaczyna mowié, ze dzierzawil majatek ziemski, Ze tam jest Kazimiera, z ktora si¢ oZeni, Ze nazywa-
ja go czlowiekiem przezytym it. d.. Przy wypowiadaniu tych slow zauwaZyé sie daje u chorego
zmiana usposobienia: raz méwi Smiejac sig, to znéw — z gniewem,

2. IV. W czasie wizyty chory podniecony: rwie ubranie, tarza sie po ziemi..Ciagle sam do sie-
bie méwi. Przystuchujac sie mowie jego, moZna zrozumieé¢, Ze siebie nazywa krélem Tadeuszem,
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7e wyjedzie, Ze si¢ oZeni z Kazimiera, %e to nieprawda, co ludzie o nim méwiz, jakoby byl impotfen-
tem i t. d.. Laknienie dobre, sen nieszczegélny.

3, IV. Chory zanieczyszeza si¢. Z Jekarzem rozmawiaé nie chee. Dozorca oddzialu komuni-
kuje, ze chory przez pewien czas lezy spokojnie, pézniej jednak sie zrywa, zaczyna biegaé po poko-
in, wybija szyby w oknach, wymysla, $mieje si¢, skacze i t. p.; zmeezony rachem kladzie si¢ do 16z-
ka i lezy spokojnie.

6. IV. W czasie wizyty chory niespokojny; na pytanie, jak spal, odpowiada: ,dobrze, ale
w miynie maka biala, czarna, zielona... pojechatem do Kazimiery, ale nazwano mnie przeiytym.....
ojciece vie pozwolil.... starszy brat w wojsku.. Osoba, ktéra przywiozla chorego do Warszawy,
opowiada, Ze na jednej ze stacyi chory w bufecie, zobaczywszy jakas mloda kobiete, zaczat ja na-
zywaé swoja narzeczona Kazimiera i sila tylko moZna go bylo powstrzymaé od zblizenia si¢ do obeej,
wystraszonej zachowaniem si¢ chorego, kobiety.

18. 1V. hory ciagle znajduje sig w wyzZej opisanym stanie. Odzywiauie organizmu znacznie
sie pogorszylo. Obrzeki wigksze. Laknienie dobre; sen unieszezegélny.

i0. 1V, W czasie wizyty chory cokolwiek spokojniejszy. Opowiada, ze péjdzie do wojska, Ze
bedzic dowddzea na wojnie; na uwage, Ze sie nie zna na sprawach wojskowyceh, odpowiada: ,to nic
nie szkodzi i tak bede moégl dowodzié®. Dosy¢ przytomnie méwi o swoich familijnyeh sprawach
i zaznacza, Ze jest obecnie chory i ze przyczyna tej choroby byly klopoty materyjalne i moralne.

22. IV. Chory, odpowiadajac wzglednie przytomnie na dawane mu pytania, czasami wtraca
taka naprzyklad odpowiedZ: ynieeh Panu powie o mojem zdrowiu laska¥, Uznaje, Ze taka odpowiedZ
jest dobra, gdyz wedlug niego ,laska tak dobrze moZe moéwié, jak ija“. Sen lepszy. ZLaknienie
bardzo dobre. Obrzeki zmuiejszaja sig.

25. IV. Chory przygnebiony, na pytania nie odpowiada. Wyraz twarzy smutny; unika ludzi
Sen dobry.

11. T. Stan przygnebienia, jak wyzej.

21. V. Chory caly dzien lezy na trawniku w ogrodzie. Do otaczajacych go nie odzywa sig;
wszystkie pytania lekarza zbywa lakoniczna i gniewna odpowiedzig. Gniewa sig, gdy sie doi mowi
p. Terl..., nie jest on obecnie Terl..., lecz Tarczatowskim [nazwisko drugiego chorego i jego sasiada].
Sen pogorszyl sie. Pozostaje bez lekarstw.

27.1V. Sen znacznie si¢ poprawil. Muiej si¢ zanieczyszcza.

14. V1. Stan bez zmiany.

19. VI. Chory znaczuie spokojniejszy. Wyraz twarzy weselszy; na pytanie odpowiada che-
tnie i przytomnie, nie ma jednak jeszcze &wiadomosci stanu choroby. Sen dobry. Laknienie bar-
dzo dobre. Obrzeki znikly. Chory dba o ezystosé ciala,

20. V1. SkarZy sie na bil glowy; bél najwiecej dokucza w nocy i nie pozwala mu spaé spo-
kojnie.

30. V1. Chory rozdrazniony. Odiraca chorych, ktérzy sie znajduja na jego drodze. Na pyta-
nia odpowiada gniewnie i nielogicznie. .Jezyk oblozony, wyproznien nie byto 3 dni.

2. V1I. Po uregulowaniu zoladka stan rozdraznienia przeszedl. Nie mozZe objasnié przyczyny,
ktora wywolata podraznienie. Sen prawidlowy; laknienie dobre. Waga ciata stopniowo si¢ zwie-
ksza. Prosi o jakiekelwlek zajecie, gdyz mu si¢ przykray.

16. VII. Chetnie zajmnje si¢ pleceniem stomianek i pomaga innym oprawiaé ksiazki. O minio-
nym czasie opowiada, jak o ciezkiej chorobie; co jednak mu byto, nie umie powiedzieé; zaznacza je-
dnak, ze nie pamieta, by styszal jakie glosy, by przed oczami stawaty mu jakie widziadia.

29. VIII. Rekonwalescent zaznacza, ze czuje si¢ obecnie zdrowszym i silniejszym niz kiedy-
kolwiek przed choroba.

11. IX. Wypisuje si¢ zupelnie uzdrowionym. [D. n.]

GAZ. LEK. NE. 18.
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Z PRACOWNI CHEMICZNO-LEKARSKIEJ BZPITALI WARBZAWBKICH.

I1. PRZEGI:AB kRYTYCZNY
SPOSOBO OZSACZANIA ZAWARTOSE KWASD SOLNBCO W SOKU ZOLAUKOWY,

Podali
Albert Mizerskii Leon Nencki,

[Dokonezenie, — Patrz Nr. 17].
ITT. Metoda chlorometryczna Prour-WINTER'A.

Ze wszystkich ogloszonych metod jestto jedyna, ktéra uwzglednia wszyst-
kie polgczenia chlorowe w zawartoSci zolgdkowej, a mianowicic wykazuje
w niej catkowita sume chloru w trojakiej postaci: kwasn solnego zwigzanego,
wolnego, oraz chlorkow stalych. Zasada tej metody, wyjasniona przygodnie
w poprzednim rozdziale, byla stosowana juz przez Prour’a w r. 1824. Winrer
rozszerzyl ja tylko, stosujac jg réwniez do oznaczania kwasu solnego wolnego.

Ztad tez stusznie metoda chlorometryczna nazwiska obu autoréw nosié po-
winna. Jest ona oparta: 1) na zuzytkowanej juz przez Prour’a latwej lotnosci
kwasu solnego ponizej 100° C., oraz 2) na wzglednie znacznej trwalosei organo-
chlorometrycznych polgezen zawartoscei zolgdka, rozkladajacej sie dopiero wy-
zej 110° C..

Szezegoly postepowania sg nastepujgce:

Przecedzony sok zolgdkowy rozdziela si¢ po 5 lub 10 ctm. w trzech parowni-
czkach porcelanowych: a, b i ¢; w porcyi a) oznacza sig calkowitg zawartosé chlo-
ru w badanym soku zolgdkowym [wyrazona jako HCI], w porcyi ) kwas wolny,
za$§ w poreyi ¢) chlorki state,

Porcyja a) odparowywa sie do suchosci na kgpieli wodnej z nadmiarem
Na,CO, dla zwigzania HCI wolnego, oraz polgczonego z cialami organicznemi;
wysuszong pozostalo§¢ prazy sie ostroznie przez kilka minut na wolnym ogniu,
tylko do zweglenia cial organicznych, poczem sie tuguje gorgeg woda. W prze-
cedzonym roztworze, po zobojetnieniu kwasem azotnym, oznacza sig chlor mia-

n

rowo -~ roztworem azotanu srebra z wskaznikiem K,CrO,.

Porcyja b) po odparowaninu do suchosci ogrzewa sig¢ jeszcze przez calg
godzing na kapieli wodnej w celu zupelnego wydalenia HCI wolnego, poczem
pozostalo$é miesza si¢ z nadmiarem Na,CO,, paruje znowu do suchosci, prazy
na wolnym ogniu i nakoniee traktuje, jak pod a).

Otrzymana cyfra z oznaczenia porcyi b) wyraza chlor calkowity mniej
chlor wypedzony przez 1-o godzinne parowanie, t. j. mniej HCl wolny. Rézni-
ca cyfr a—b wyraza zatem ilosé wolnego kwasu solnego.

Porecyja c) odparowywa sie do suchosei — réownoczesnie z poprzednie-
mi — na kapieli wodnej, poczem pozostalosé prazy sie na wolnym ognin bez
dodatkuNa,('OQ,, az do zweglenia, luguje i roztwor |[obojetny] traktuje jak
wyzej.
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Znaleziona cyfra wyraza ilosé chloru jako HCl w chlorkach stalych.
W celu obliczenia ilosei HCI, zwiazanego z cialami organicznemi, potrzeba tylko
odciggnaé wartosé ¢ od b.
Metoda chlorometryczna daje, jak z powyzszego wynika, 4 ilo-
sciowe wartosci chloru, wyrazone jako HCI.
Chlor catkowity == T
HCI zwigzany = C
HCl wolny =H
Chlorki stale = F

Dla sprawdzenia $cistosci metody uzyto tego samego soku sztucznego, c¢o
przy opisie metody IT.

Rezultaty.

Porcyja a)=10 ct. soku-+1ct. Na,COs, zuzyla 12,6 ct. -5 AgNO0;=12,6 ct. = HCL.

Poreyja 6)=10ct. , +1, » » 88 ., , =88 ,

POI'GYja 6)210 ct. — — - ” 658 ” ” = 618 n »
Zatem a—b = 3,8 ct. | = H]; b—¢ = 2,0 ct. [= C]; a—c = 5,8 [=H-+C].
10 ct. sokun zawieralo 0,02117 HCI, znaleziono 5,8X0,0365=0,02117 HCI.
Drugie oznaczenie tego samego soku dalo identyczne cyfry z pierwszem.

Oznaczenia sokow naturalnych, wykonane jednoczesnie poding metody chlo-
rometrycznej i alkalimetrycznej, dalty nastepujgce cyfry:

Metoda chlorometryczna. Metoda alkalimetryczna.
Cyg Hg [C-+H %] HC1 %
1. 0,182 0,011 0,193 0,196
2. 0,0365 — 0,0365 0,0365
3. 0,0657 — 0,0657 0,0650
4. 0,200 0,018 0,218 0,229
5. 0,153 — 0,153 0,150
6. 0,295 0,010 0,305 0,306
7. 0,149 — 0,149 0,152
8. 0,021 0,007 0,028 —
9. 0,233 0,043 0,276 0,287
10. 0,083 -— 0,083 0,083

Opierajge sie¢ na zgodnosei powyzszych cyfr, mozna, szczegolnie w razie
niedostatecznej ilosci soku, obie metody tak skombinowaé, iz w jednej poreyi
sokn oznacza si¢ calyg zawarto$é kwasu solnego [C-+H], oraz caly zawartosé
chloru [jako HCL = T), w drugiej zas ilo$¢ wolnego kwasu solnego [= H].

W tym celu nalezy do 10 ctm. soku dodaé 2 ctm. normalnego roztworu
Na,CQ,, roztwor odparowaé do suchosei i wyprazong pozostalosé, po rozpuszeze-
nin w wodzie i przekropleniu, mianowaé najprzéd ;- kwasem azotnym, a po-
tem - roztworem AgNO,.

W takim razie pierwsze mianowanie wykaze wartosé C+H, a drugie war-
tosé T,
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W drugiej porcyi soku oznacza sie juz tylko ilo§¢ kwasu solnego wolnego H,
wedlug podanego wyzej przepisu dla poreyi b.

Calkowite oznaczenie wedlug skombinowanej metody chlorometrycznej da-
je sie wykonaé w przeciggu 4 godziny.

Powolujgec sie na zrobiong w rozdziale I uwage co do niedokladnosei re-
zultatéw, otrzymanych sposobami barwnikowemi, podajemy tu dla przykladu
poréwnanie kilku oznaczen metods chlorometryczng oraz metodg Minza.

Metoda ta polega na dodawaniu —- roztworu NaHO do 10 ctm. soku, do-
poty 2—3 krople tegoz, zmieszane z takgz iloscig plynu Ginzaure'a |2 czesel
floroglucyny + 1 cz. waniliny w 100 ctm. alkoholu]j, nie przestang wywolywag,
przy ogrzewaniu na bialej parowniczce porcelanowej, pojawiania sie charakte-
rystycznych prazkéow karmazynowych.

Tlo$6 zuzytych ctm szese. o5 roztworu NaHO-1 pomnozona przez 0,0365
ma wyrazaé zawarto$¢ kwasu solnego [w 100 cz. soku|, gdyz zwigzany nie da-
je odezynu (INZBURG Q.

Za granice czulosci dla odezynu Ginzrure’a przyjat MiNz roztwoér o za-
wartosei 0,0036%, co w odniesieniu do 100 ctm. badanego soku odpowiada
zawartosei HCl w 1 centym. - roztworu kwasu solnego — i dlatego tez do
cyfry zuzytych ctm. szesc. 5 roztworu NaHO dodaje 1.

Wedlug naszych doswiadczen, wykonanyech z mozliwg Scistoscig, to jest
z §wiezym plynem (GHNzZBURG'a, z roztworem 5 kwasu solnego, ktoérego miano
ustanowionio wagowo, przy uzyeciu biurety z podzialka na T(% ctm. sze§e., odezyn
GinNzBURG a Wystepuje z ptynem o zawartosci 0,0021 HCI, czyli juz po dodaniu
0,4 ctm. ;- kwasu solnego do 100 ctm. wody.

Oznaczenia.

Metoda chlorometryczna. Metoda MiNza.
% C $H $H
1. 0,0730 0,1387 0,1898 sok sztuczny.
2. 0,2590 0,0657 0,1606
3. 0,0803 0,0070 0,0511

Streszezajge wszystkie dane powyzszego rozbioru krytyeznego, dochodzi-
my do nastepujacych wnioskéw:

1. Sposoby barwnikowe oznaczania zawartoSci kwasu solnego w zawarto-
sci zoladkowej oparte s3 na blednej zasadzie i nie nadaja sig do klinicznych
badan.

2. 7 trzech przytoczonych w tej pracy metod najwiecej odpowiada swo-
jemu zadaniu metoda chlorometryczna, gdyz:

a) daje mozno$é oznaczania wszystkich sktadnikéw chlorowych zawarto-
sci zoladkowej i ztad tez przedstawia dokladniejszy obraz chemizmu zolgdka;

b) oznacza kwas solny bezposrednio jako chlor najdokladniejszym
ze wszystkich sposobow miarowych — sposobem MoHR’a;

¢) jest analitycznie Scislg, prosts i latwa w wykonaniu.
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Z tych tez powodéw uwazamy za stosowne zalecié przyjecie metody chlo-
rometrycznej za podstawe przysztych oznaczen kwasu solnego w soku Zo-

Iadkowym.
Warszawa 15 Grudnia 1891 roku.

II 0 EPIDEMII TYFUSU WYSYPKOWEGO

w szpitalu Zapasowym w Warszawie w r. 18809.

Napisat

J. Szwajcer.

e e .

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 17].

Powtarzane wiec przez wszystkich antorow zdanie, iz znaczne skupienie
ludzi w ciasnem miejscu, z czem idzie zwykle w parze i brak pozywienia, spray-
jaja rozwojowi tyfusu, znajduje i u nas zupeile potwierdzenie.

Co sie tyezy plei choryeh, to na 109 chorych mielismy tylko 7 kobiet
z ktorych 3 byly poslugaczki szpitalne, reszta za$ pochodzila z miasta. Are-
sztantek nie mieliSmy wecale.

‘W i ek naszych chorych podajemy w nastepujacej tablicy:
Wiek: od 14—20 roku, mezezyzn 43, kobiet —, razem 43

. . 2025 R - S )
., 25—380 , 4, , 1, , 15
n n 30—35 » » 7) » 27 » 9
n ” 35—40 » ” 23 » l, » 3
s » 20—45 ” 2, » 0, 2
” ” 45—50 ” ” 3, ” Oa ” 3
” ” 50—60 » » 21 » O; ” 2

Razem 102, 7, 109.

Najwigksza liczba chorych przypada na wiek mlody: od 14—25 roku zycia
mamy przypadkéw 75, prawie 69% ogélnej cyfry chorych.

Zestawiajgc powyzsze cyfry z danemi Luperr’a (2), ktory podaje 16¢ dla
wieku od 15—20, a 227 dla chorych miedzy 20—30 rokiem zycia, mimowoli nasuwa
sig wniosek, iz podezas epidemii naszej zarazek tyfusowy mial szczegolng sklon-
nosé do czepiania si¢ osobnikéw mlodzienczych, a nawet i dzieci, jak to widzieliSmy
ze znacznej liczby tyfusowych w szpitalu zydowskim dla dzieci. I z prywatnej
praktyki mogtbym bardzo wiele przypadkéw tpfusu u dzieci praytoczyé. Na
szezegolne jednak wyroznienie zastuguje niewatpliwy przypadek tyfusu wysypko-
wego u rocznego dziecka, zakoficzony $miercia, w rodzinie, ktorej kilkn czlonkow
obloznie przedtem chorowalo. Wobee znanej odpornosei ustroju dziecig-
cego na zarazek tyfusowy, fakty te godne sy zaznaczenia, T.EBERT na 740 tyfu-
sowych nie widzial ani jednego chorego rrzed 5 rokiem zycia, a MURCHISON raz
tylko mial widzieé tyfus wysypkowy u rocznego dziecka.
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Odpornos§é u dorostych jest chyba bardzo rzadks; wystepuje ona
zato bardzo wyraznie po jednorazowem przebyciu tyfusu. Recydywy choroby
w szpitalu naszym nie widzialem ani razn. W ojczyznie tyfusu wysypkowego,
Irlandyi, o przypadkach powtdérnego zarazenia sie dosyé czesto wspominajg
[Jaccoup|. Stabsza odpornosé, a raczej pewna skionnos$é do zarazka tyfusowe~
go, jak wogoéle do choréb zakaznych, zdaje sie posiadaé proletaryjat zydowski.
Na 95 leczonych u nas wiezniéow mieliSmy az 22 zydéw. Fakt ten zreszta po-
wtarza sie rok rocznie i dla innyeh choréb zarazliwyeh ostrych wsrdd zydow.
Nedza i glod, a co zatem idzie — skupienie i niechlujstwo, stanowig zawsze naj-
podatniejszy grunt dla wszelakich mikrobéw.

Czy zatrudnienie i tryb zZycia réwniez jaki§ tu wplyw wywie-
raja, trudno z naszego materyjalu wnioskowaé. Najliczniejszg rubryke chorych
stanowig u nas wyrobnicy i szewcy; nastepnie idg: §lusarze, furmani, krawcy,
»pisarze prywatni“, handlarze, malarze i t. p.. LeBERT sadzi, ze zajeci praca
w domach rzadziej zapadaja, anizeli pracujgcy na otwartem powietrzu. Wediug
za$§ Jaccoup’a, niektore zajecia, jak: rzeznikow, garbarzy, w fabrykach §wiec stea-
rynowych, maja w pewnej mierze zabezpieczaé od zarazka tyfusu wysypkowego.

Nasuwa sie z kolei najciekawsze i, jak zwykle, najprostsze pytanie: jaka
jest najblizsza przyczyna tyfusuwysypkowego?

Istota zarazka tyfusu wysypkowego jest nam dotychczas zupeinie
nieznana. Jeszeze w r. 1868 Harrier (8) mial znalezé jakies mikrokoki we krwi,
ale pozniejsze badania Kress'a (9), RoseNsTeEIN'a i MosLER’a (15) nie potwier-
dzity tego. Proby znowu szczepienia krwi tyfusowych psom, krolikom i swin-
kom morskim, przedsiewziete przez Zuenzer’a i OBerMEIER'a (11), daty wyniki
bardzo niepewne i sprzeczne. Przypadkowe zas$ i umyslne szczepienia krwi ty-
fusowych ludziom, podjete rowniez przez OBERMEIER'a, daly w zupelnosci rezul-
taty ujemne ').

Poszukiwania bakteryjologiczne, wogodle bardzo nieliczne,
réwniez nie wyjasnily dotad istoty zarazka tyfusu wysypkowego. Podezas epi-
demii w Pradze w r. 1888 HrAva (12), szczepige krew z trupéw i z chorych na
agarze otrzymywal bardzo czesto [2 na 8 razy u chorych, 29 na 33 razy ze
krwi trupéw] jedne i te samg hodowle — streptobacyluséw. 83 to kréciutkie
laseczniki, utozone po 2 lub w lancuszki, barwigce sie wszystkiemi barwnikami
anilinowemi oraz metodg Gra’a. Szczepione zwierzetom okazaly si¢ one jado-
witemi tylko dla prosigt, a nieszkodliwemi dla kroélikow, swinek morskich, psow,
kotow, myszy i gotebi. U 2 prosigt po zaszczepieniu cieplota w ciggu 5—10
dni podnosila si¢ do 409—41,4° C., u jednego zas wystgpilo nawet zaczerwienie-
nie skory. Sekcyja wykazala nieznaczne powigkszenie sledziony i zwyrodnie-
nie (?) nerek, w ktorych, jak i w plucach, znaleziono strepto-bacillus. U zmartych

) Z dodatnich znany jest tylko przypadek $mierci asystenta prof. llLavy, KiLcHERa, kté-
ry padl ofiara brawury lekarskiej przez wypicie krwi zmarlego na tyfus wysypkowy Infernat.
klin. Rund. 1888). ,Wracz*, ktovy zdarzenie to cytuje, slusznie ezyni zarzut, Ze.ciekawy ten fakt
podany zostal zbyt lakonicznie.
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tyfusowych streptobacylusy znajdowano jedynie we krwi, ani razu zas
w narzgdach. Hrava przypuszeza, ze pasorzyt ten jest sprawes, jezeli juz nie
tyfusu wysypkowego, to przynajmniej zakazenia wtérnego, mieszanego.

Podjete przez nas badania bakteryjologiczne i dokonane z calg gorliwoscis
przez kol. Buswiva, ktéremu w tem miejscu podzigkowanie skladam, nie potwier-
dzily wynikéw Huavy.

Przedmiotem naszego badania byly: krew, ropa, tkanka mézgowa i zawar-
to$¢ komorek mozgowych od chorych przybylych z réznych ognisk tyfusowyeh,
w réznych okresach choroby. Z substancyj tych przygotowano caly szereg ho-
dowli na réznych gruntach odzywezych.

Wiyniki tych badan przedstawiaja sie, jak nastepuje:

1) U chorego R. z aresztu policyjnego, 9 dnia choroby wzieto krew ze §le-
dziony przez naklucie za pomoca szprycki Strauss’a w 9 miedzyzebrzu i za-
szezepiono na: a) galarecie zelatynowej, &) w peptonie 1%, ¢) agarze i d) na aga-
rze glicerynowym. Po 3 dniach nic sie nie rozwineto. Takiz wynik byt i po
7—15 dniach.

2) U chorego N., przybylego z Odessy, préoba wykonana w podobnyz spo-
s6b, 5-go dnia choroby, rowniez nic nie wykazala.

3) U chorego K., z wiezienia karnego, 11-go dnia choroby w jednej probow-
ce z roztworem peptonu rozwingt sie m. fetragenus flavus, prawdopodobnie z po-
wietrza.

4) U chorego F. ropa z ropnia okolicy pachwinowej, 19-go dnia tyfusu,
zaszezepiona na agarze, dala po 2-ch dniach czystg hodowle staphylococeus aureus,

5) Toz samo otrzymano po zaszezepienin na agarze ropy z parotitis u cho-
rego z wiezienia karnego, 21-go dnia choroby.

G) Przedmiotem ostatniego naszego badania byly: czastka szarej substan-
¢yl kory mézgowej, plyn surowiczy z bocznej komorki moézgu, oraz migzsz sle-
dziony chorego, zmariego 18-go dnia choroby i 4-go dnia pobytu w szpitalu.

Ziaszezepiono na agarze zwyklym i glicerynowym z dostepem i bez dostepu
tlenn. Ten ostatni usuwany byl z powietrza metoda BucHNER'a za pomocy roz-
czynu kwasu pyrogallusowego w 10% roztworze potazu gryzgcego. Probowka
z hodowlg pozostawala w ten sposob w atmosferze azotu. 7 moézgu i pty-
nu komorki mézgowej nic nic wyhodowano; ze sledziony zas —staphylococcus aureus
oraz inne mikrokoki i laseczki niechorobotwoéreze dla myszy biatych, podobne
do obficie spotykanych w powietrzu.

Bakteryjologija wiec tyfusu wysypkowego, podobnie do innyech wysypek
ostrych, dotgd zupeinie nie dopisuje. Zarazek ich zdaje si¢ by¢ tem ciemniej-
szym, im wyrazniejsza jest wysypka. KocH (13) sklania sie do przypuszczenia,
ze w wymienionych chorobach ezynnikiem chorobotwérezym nie sg weale bakte-
ryje, lecz inne drobnostroje analogiczne z plazmodyjami zimniczemi (protozoa).

Symptomatologiija

Przystepujage do objawow tyfusowych u naszych chorych, prze-
dewszystkiem muszeg zaznaczy¢é, iz anamnestyczne i podmiotowe dane-sy tu bar-
dzo niepewne i niedokladme. Chorzy nasi, wiezniowie, po wigkszej czesci kie-
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szonkowi zlodzieje, aczkolwiek z profesyi sprytni i przebiegli, na ‘punkcie swego
zdrowia zdradzaja zupelng obojetnosé lub niezaradnosé, ktore silniej jeszeze wy-
stepuja, wskutek stanu tyfoidalnego, w jakim wigkszo$é chorych do szpitala
przybywata. Tem sie tlomaczy, iz dokladne okreslenie poczatku choro-
by, atembardziej okresu jej wylegania (stad. incubationis), staje sie
prawie niemozliwem. Ze 109 przypadkow tyfusu zaledwie w 8-iu, powstatych
z zarazenia w samym szpitalu, mialem sposobnos§é dokladnie caly przebieg
choroby spostrzegaé. Dzieki tej okolicznosei, jestem w stanie w 4-c¢h przypad-
kach $cidle oznaczyé okres wylegania choroby, t. j. czas od chwili zakazenia do
wystgpienia dreszezéw i gorgezki. Trzy z tych przypadkow |szarytka, kol.
3aczkiewicz i postugacz| niewatpliwie powstaly z zarazenia sie od pierwszego
naszego tyfusowego. Objawy tyfusowe najwczesniej wystgpily u siostry milo-
sierdzia, gdyz juz czwartego dnia po zetknieciu sie z chorym. Dziewiatego
dnia polozyl si¢ kol. BaczkiewIcz, postugacz zas dopiero 11-go dnia po zaraze-
niu sie. Musze tu zaraz dodaé, ze pdZniejsze zarazenie sie¢ B. od szarytki, lub
posiugacza od lekarza, moze byé wykluczone, gdyz wszyscy troje po zastabnieciu
stycznosel z sobg weale nie mieli. Jeszeze wyrainiej stadium incubationis okre-
§li¢ sig daje w czwartym przypadkn. Tyeczy sie on postugaczki, ktora, obstugu-
jac chorych niezakaZnych, przez zapomnienie weszia po miske na sale tyfusowa.
W trzy dni pozniej, chora nie byla juz w stanie froterowaé podlogi, z powodu
bolow, oraz ogodlnego oslabienia. Nastepnego za§ dnia wystgpil silny dreszez
z bolem glowy i gorgezka 38,8° C.. W tym wiec przypadku okres wylegania
trwal tylko dni 3. Okres inkubacyi, wedlug wszystkich autoréw, waha sie
w bardzo obszernych gramnicaech [3—50, przecigtnie 8 dni]. MurcHIsON,
Graves, GERHARDT (5) podaja nawet wiarogodne przypaki, w ktorych wybuch
tyfusu nastapil niebawem po wstgpieniu zarazka. Wahania popobne spotykamy
nietylko w réznych epidemijach, ale nawet w jednej i tej samej, jak to widzimy
z okresu wylegania [5—25 dni|, podanego przez kol. Jarowskieco i HewEkL-
KEGO (15) w tymze samym czasie dla tyfusowych w szpitaln Dzieciagtka Jezus.

Wilasciwy poczatek choroby (stadium prodromorum) u przewaznej
wigkszoSei naszych chorych byt powolny, wsrod kilkakrotnych dreszczow, rza-
dko za$ bardzo zaczynal sie jednym silnym dreszeczem. U chorych, zarazonych
w szpitalu, dreszeze rowniez powtarzaly sie kilkakrotnie, a goraczka pierwszego
dnia wahata si¢ od 38,8 do 40,2° C.. Takiz poczatek choroby podaja Jarowskr
i HeweLke. Dane te nie zgadzaja sie¢ z opisywanemi przez innych autorow,
ktorzy poczatek choroby przyjmujg za nagly.

W 2-ch przypadkach, w ktorych dla innych celéw stosowaliSmy podskor-
nie pilokarpineg, goraczka w 36 godzin po wystapienin spadla rano do normy,
a wieczorem szybko wznosita sie prawie do 40,0° C.. Podczas spadku chorzy
czuli si¢ znacznie lepiej, ale z podskoczeniem goraczki, objawy poprzednie
jeszcze sig zaostrzyly. Taki poczatek choroby, tylko z kilkakrotnemi spadka-
mi cieploty, opisuje Jaccoup jako dosyé rzadki. U 2-ch naszych chorych po-
czatek choroby zamanifestowal si¢ wymiotami.

Przechodzge do rozbioru wazniejszych objawow, zaczynam od przebie-
gucieploty Mierzono ja u nas dokladnie wszystkim chorym od dnia ich
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przybycia, W wielu przypadkach postaralisSmy sie uzupelié krzywe cieploty
z kart, laskawie nam dostarczanych przez D-ra ZaLewskieeo, lekarza lazaretu
gléwnego wiezienia karnego, gdzie chorzy przedtem przebywali.

Rzadko bardzo udaje sie zmierzyé cieplote pierwszego dnia choroby. Tyl-
ko u 4-ch chorych, zarazonych w szpitalu, udato mi si¢ to uskutecznié. Cieplo-
ta plerwszego dnia ani razu nie dochodzila tu do 40° C., a wahala si¢ migdzy
38—39,8° C.. Nie zgadza si¢ to ze zdaniem WuNDpERLICH'a, Ktéry wzniesienie
sie cieploty do 40° C. i wyzej pierwszego dnia choroby uwaza nawet za ceche
dyjagnostyczng dla tyfusu wysypkowego.

Co sie tyczy dalszego przebiegu cieploty, to jakkolwiek na sto przeszlo
krzywych nie znajdujemy dwu identycznych, jednakze przecigtna ich, przy bliz-
szem rozpatrzeniu, pozwala wnioskowad, ze cieplota, wznoszae sie w ciggu pierw-
szych kilku dni coraz wyzej, dosiega swego szcezytu 4 lub 5 dnia, t. j. w dniu poprze-
dzajacym wystapienie wysypki; poczem, obnizywszy si¢ nieznacznie, dosiega znéw
swego mazimum miedzy 6—9 dniem, nastepnie przy coraz silniejszych zwolnie-
niach opada per crisin, per lysin, lub rzadko per pseudo-crisin. Najwyzsza cieplota,
jaka widzieliSmy u chorych naszych, byta 40,8° C., najnizsza za§ — 34,8° C.. Kto-
rego dnia cieplota dosiegala najwyzszego natezenia, Scifle moglem
oznaczyé tylko u 73-ch chorych, przybylych w pierwszym tygodniu tyfusu.
I tak: w 15-tu przypadkach szczyt krzywizny przypadal 6-go dnia, w 11 przyp.
7-go dnia, w 10 przyp. 8-go dnia, w 10 przyp. 9-go dnia, w 5 przyp. 10-go dnia,
po 3 przypadki 3-go, 4-go, 11-go i 12-go dnia, w 2 za$ 13-go dnia choroby.

Réznica migdzyranng i wieczorng cieplota najczesciej wa-
hata si¢ w szerokich dosy¢ granicach, gdyz od 0,2—2,5° C., szczegélniej w dru-
gim tygodniu choroby. ‘Wahania takie wystepowaly w wiekszej polowie przy-
padkéw.

Co sig tyczy typu goraczki, to najczestszg byla gorgezka ciggtla
(f. continua) — w 32 przypadkach, continua remittens — w 29 przypadkach, typ
zwalniajgcy (remiitens) — w 23 przypadkach, nieprawidlowy (irregularis) — w 3
przypadkach i przepuszezajacy (intermittens) — w 2 przypadkach.

W kilku przypadkach przez caly czas gorgczki cieplota ciggle stopniowo
obnizala si¢ w ten sposob, iz kazdego nastepnego rana i wieczora byta o kilka
dziesigtych nizsza, anizeli w odpowiedniej porze dnia poprzedniego.

O ile znaczne byly wahania cieploty dobowe, o tyle male byly godzinne,
U 8-iu chorych, mierzac cieptote co 2, 3, 4, godziny w ciggu dnia, migdzy 8—12
dniem choroby, znalazltem bardzo stabe wahania cieploty — od 0,2—0,6, a tylko
w jednym przypadkn mazimum réznicy miedzy 8 rano i 2 popotudniu wyno-
sito 1,0° C.. Na fakt ten zwracam szezegélng uwage dlatego, ze nigdzie o nim
nie znalaztem wzmianki, a zasluguje na uwzglednienie choéby dltego, ze w tyfu-
sie brzusznym, a jeszcze bardziej w powrotnym, dzieje sie wprost przeciwnie,
t. j. godzinne wahania cieploty sa dosyé znaczne (6).

Czas trwania goraczki tyfusowej, bez powiklad nastepezyeh,
wynosita od 4—21 dni. T tak:
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W 43-ch przypadkach gorgezka trwala 14 dni, w 20—16 dni, w 14—13 dni,
w 7—11 dni, w 6—18 dni, w 5—12 dni, w 3—10 dni, w 3—8 dni, w 2—7 dni,
w 2—21 dni, a po jednym przypadku 19, 9, 61 4 dni.

Najczesciej wiec przesilenie goraczki przypadalo 14 lub 16 dnia
i to zwykle per crisin. Przesilenie zwykle zaczynalo sie w nocy i konezylo
nastepnego dnia, w ciagu 12—24 godzin, niekiedy w 36 godzin, zazwyczaj pota-
- mi. Cieplota spadata do normy, czesto nizej, a w 3-ch przypadkach dochodzila
nawet do 34,8—35,6° C.. Po tak silnym spadku zwykle juz gorgczka nie wra-
cala, Przypadki z subnormalnemi spadkami cieploty zazwyczaj konczyly sig
pomyslnie, jednakze, w jednym z naszych 3-ch przypadkéw w tym wilasnie
okresie nastgpila $mieré wskutek upadku sil.

W drugim szeregu przypadkéw, u 31 chorych, przesilenie odbywalo sie
perlysin, w ciggu 3—4—>5 dni, poczem cieplota wznosila si¢ juz tylko wieczorami.
Powiklania czesciej sig tu zdarzaly.

Zakonczenie gorgezki per pseudo-crisin widzialem u kilkunastu chorych.
Cieplota opadala krytycznie do normy, nastepnie podnosila sie wieczorem do pozio-
mu dnia poprzedniego lub wyzej i po 12—36 godzin, opadala juz ostatecznie nizej
normy.

Co sie tyczy przebiegu goragczki w przypadkach z zejsSciem $mier-
telnem, toz 10 zmartych u 3 $mieré nastgpita przy cieplocie nizkiej 37,0°,
37,80 i 362° C.. [U tego ostatniego cieplota podezas konania podskoczyla
z 34,8° na 36,2° C.]. U reszty zmarlych w dzien zgonu cieplota wahala sie od
39,00—40,0° C.. Przy 40,0° C. zmarlto tylko 2-ch chorych. [D.c. n.].

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

___.}...;.___.

28. G. Roque i E. Weill. 0 wydalaniu produktow trujacych w tyfusie,
stosownie do rozmaitych metod leczenia.

Ze wzgledu, ze zwolennicy réznych i czestokroé wrecz sobie przeciwnych
zabiegow leczniczych w przebiegu tyfusu przytaczaja w ich obronie dodatnie
dane statystyczne, autorowie powgtpiewajg o istotnie naukowej wartosci tego
rodzaju Kkryteryjum, a za taki uwazaé chcg stopien jadowitoscei moczu, okreslany
sposobem BoucnHArD’a, jako t. zw: wspélezynnik uro-toksyezny, przyczem
w przypadkach tyfusu nie leczonych otrzymujg nastepujace wyniki:

1-0. Wspélezynnik ten bywa dwa razy wigkszym, niz normalnie [nor-
malnie = 0,363].

2-0. Jadowito§é moczu nie jest zalezng od stopnia gorgezkii przecigga
sig znacznie diuzej: po-przez okres zdrowienia i nawet jeszcze pozniej.

3-0. Wydzielanie sig¢ biatka (albuminuria) nie ma zadnego zwigzku z wa-
haniami wydalanych toksyn.

4-0. Wreszcie wydalanie to nie stoi w zadnym zwigzku z iloscig wydzie-
lanego moczu.

Nieco inaczej zachowuje sie wspélezynnik uro-toksyczny w razie leczenia
tyfusu kapielami zimnemi.

1-0. Zwieksza sie on stopniowo, poczawszy od chwili zastosowania zabie-
gow wodo-leczniczych, przyczem okres nasilania sig¢ trwa przez caly czas
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choroby, w ktérym weigz wzrastajgca cieplota zmusza nas do stosowania kgpie-
li co kazde 3 godziny. Peryjod wiec wznoszenia sie krzywej uro-toksycznej
odpowiada dwom pierwszym fazom gorgczki tyfusowej: fazie wahan wznosza-
cych sig (stade des oscillations ascendantes) i fazie wahan stalych (stade des oscil-
lations stationnaires).

2-0. Zwiekszenie si¢ wspoélezynnika uro-toksycznego przewyisza o 5
do 6-iu razy cyfre prawidlowg |up. = 2,581 obs. II].

3-0. Krzywa uro-toksyczna staje sig stacyjonarng, skoro tylko choremu
zmniejszamy ilosé kgpieli, nie przerywajgc ich nagle.

4-0. Krzywa zniza sie stopniowo z chwila, gdy kapiele zostang przerwane;
gdy za$ stan bezgorgezkowy ustala sie i poczyna sie okres zdrowienia, wspoél-
czynnik uro-toksyczny staje si¢ prawidlowym, wszystkie toksyny wydalone zo-
staty w miare ich wytwarzania, nie pozostato wige nawet sladow dla pézniejsze-
go wydalania.

5-0. Krzywa zmienia sie ze stalg prawidlowoscia w miare nasilenia cho-
roby, przy wszelakich powiklaniach, bez wzgledu na ich nature.

6-0. Iw tym razie wydalanie toksynoéw nie stoi w zwigzku z iloscig wy-
dzielanego moczu: nadmiar moczu (polyuria) nie pociaga za sobg wzmozenia sto-
pnia jadowitosei (hypertoxitas).

Jeszeze inne wyniki otrzymywali autorowie w razie leczenia tyfusu
antypiryna:

1-0. Antypiryna zadawana stale przez caly cigg choroby zdawala sie dzia-
ta¢ antyseptycznie. W istocie mocz utracal cals swa jadowito$¢, wytwarzanie
jednak toksyn nie zostalo przez to wstrzymanem.

2-0. Dzialanie to antyseptyczne bylo tylko pozornem, gdyz =z chwilg
wstrzymanias §rodka toksyny wydalane byly swobodnie i dlugo jeszcze w okre-
sie zdrowienia cala masg wydzielane byly na zewnatrz.

3-0. Tlo$¢ wydzielonego moczu nie pozostawata w zadnym zwigzku z ilo-
Seig wydalanych toksyn.

Ostatecznie, zestawiajge powyzsze dane, autorowie przychodzg do naste-
pujacych wnioskow:

1-0. W przebiegu tyfusu, pozostawionego samemu sobie, produkty toksy-
czne, wytwarzane przez swoiste drobnoustrojei przez sam chory organizm, wyda-
lane zostaja partyjami przez cigg trwania sprawy chorobowej. Wspotezynnik uro-
toksyczny bywa 2 razy wiekszy niz prawidtowo. Wydalanie to wszakze nie moze
byé uwazanem za dostateczne, przecigga sie bowiem w okres zdrowienia, a nad-
mierna jadowito$é moczu trwa jeszeze tygodni 4 do 5-iu po ustgpieniu gorgezki.

2-0. W przebiegu tyfusu, leczonego kapielami zimnemi, wydalanie produ-
ktow toksycznych przez caly cigg choroby bywa ogromne, Wspélezynnik uro-
toksyczny o 5—6 razy przewyzsza prawidlowy. Nieznaczna ta zjadliwosé wszakze
zmniejsza sig z chwilg oslabnigcia objawdéw ogélnych i opadniecia cieploty, a je-
dnoczesnie z poczatkiem apyreksyi i zdrowienia wydalanie toksyn ogranicza
sie 1 wspolezynnik powraca do cyfry prawidlowej; kgpiele przeto zimne mogg
by¢ uwazane jako Srodek leczniczy wydalajgcy. Nie s3 one zadnym srodkiem
swoistym, nie przeszkadzajg wytwarzaniu sie toksyn, lecz pomagaja tylko
wydalaniu w miare ich wytwarzania przez ustroje.

3-0. W przebiegu tyfusu, leczonego antypiryng, wydalanie produktéw to-
ksycznych wprost jest zadnem, przez cigg trwania choroby i stosowania $rodka:
wspétezynnik spada nawet nizej cyfry prawidiowej [do 0,098 np. jak w obs.
II.]. Lecz zato w okresie zdrowienia wyladowanie toksyn staje sie zdumie-
wajgcen, szczego6lniej w pierwszych 5—7 dniach.

Antypiryna przeto nie jest antyseptykiem, nie zapobiega| wytwarzaniu
istot jadowitych, przeszkadza tylko ich wydalaniu z moczem.
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Dla okreslenia stopnia jadowitosci moczu BoucHArD wstrzykuje w zyle

uszng krélika moez Iudzki do chwili wystgpienia objawdéw zatrucia, poczem
okre§la wspélezynnik uro-toksyczny wedlug wzoru: F = 5"; F oznacza w tym
wzorze wspolezynnik uro-toksyczny, U ilo§é dobowa moczu chorego w ctm.
szeSc., w wage krolika w kilogr.,, A ilo§é moczu zabijajgca krélika w ctm.
szesc., wreszcie W wage czlowieka, ktérego mocz poddaliSmy badaniu |w ki-
logramach]. WeZmy dia objasnienia rzeczy nastepujacy przyklad: Dla otrucia
kroélika, wazacego 1,7 kilo, spotrzebowano 220 ctm. szesc. moczu chorego, wazg-
cego 52 kilogr. i wydzielajacego na dobe 1,200 ctm. szesc. moczu. Rozumowanie
w celu okreslenia w danym razie wspélczynnika uro-toksycznego bedzie naste-
pujace: 1) jezeli 52 kilogr. chorego wydzielaja 1,200 ctm. sze$c. moczu, to 1 ki-
logr. ciata wydziela moczu —a- ctm. szese., 2) jezeli 1,7 kilogr. ciata krélika

zatrutym zostal przez 220 ctm. sze$c. moczu, to przez 1 ctm. szese. moczu za-
1,7

trutem zostalo . kilogr. ciata krolika, a przez 5% [t. j. ilo$¢ moczu wydzie-
lang na dobe przez 1 kilogr. ciala ludzkiego| zatruwa sie 2—12%—12—20— = 0,177 ki-

lograméw krolika, Otrzymany ulamek okresla tym sposobem wspélezynnik
uro-toksyezny badanego moczu. Przyjmujgc przecietng wage czlowieka zdrowe-
go réowng 60 kilogr., a 1200 ctm. szesc. moczu za przecietng ilo$é jego dobowa,
Boucnaarp okresla przecietny wspétezynnik uro-toksyczny dla czlowieka zdro-
wego jako réowny 0,4. Autorowie za$ streszczonego artykulu uwazajg za pra-
widtowa cyfre 0,363.

(Revue de médecine. 9. 1891, 758—774 p.). W. Zielinski.

28. Berthold Ullmann. Spostrzezenia nad krztuscem. (Beobachtungen
tber Keuchhusten. Aus der Infectionsabthetlung der Poliklinik des Kaiser- u. Kaise-
rin Friedrich- Kinderkrankenhauses tn Berlin).

Etyjologicznie niezbadana dotychczas choroba zakazna, za jakyg wszyscy
uwazamy koklusz, staje sie co lat kilka terenem badan empirycznych, skierowa-
nych ku celom praktycznym: znalezienie srodka swoistego, ktéryby zmniejszal
ilosé, natezenie napadéw i skracal trwanie uporczywej choroby, zapobiegajac je-
dnoczesnie cigzkim nastepczym chorobom, a szczegélniej niezytowemu zapalenin
oskrzeli i pluc. Entuzyjasdei, podajacy sie od czasu do czasu za wynalazcéw ta-
kich nowych specyfikéw, zwykle w czambut potepiaja poprzednio nzywane przez
swiat lekarski srodki, przypisujac swojemu nowemu skuteczng dzialalnosé we
wszystkich wyzej wskazanych kierunkach. Podobniez dzialo sig z dwoma w osta-
tnich latach poleconemi srodkami: bromoformem | CHBr,| i kwasem siarkawym
[H;89,]. Racyjonalnem zbadaniem dziatania tych dwoch srodkéw zajal sig
UrLmaNy, czlowiek, jak okazuje sie z obecnej jego pracy, krytyezny i spostrze-
gacz nieuprzedzony. Poniewaz krztusiec stanowi zwykle tylko ambulatoryjny
i polikliniczny materyjal, skutkiem czego dlugotrwale spostrzeganie przypadkéw
nie zalezy od lekarza, przeto wielu autoréw zawczesnie unosi sie nad pozornie
dobroczynnym skutkiem pewnego srodka, nwazajac wiele przypadkow za wyle-
czone, chociaz w istocie rzecz ma sie przeciwnie.

Sam Urrmaxy nie wpadl w te matnie; kontrolowat bowiem swoje przypad-
ki nietylko w ambulatoryjum szpitala, lecz odwiedzal swych chorych na miescie,
ucigzliwe nieraz odbywajac podréze, a wynikiem tej pracowitosei byla scistosé
obserwacyj, zupetnie zashigujgca na wiare.

Zbadal on dzialanic bromoformu, podajge go dzieciom w kroplach
po 3 do 8, trzy razy dziennie, a takie kwas siarkawy, ottzymywany przez
spalanie nitek nasiarkowanych i wdechanie ich par przez 15 minut trzy razy
dziennie przez chore dzieci. Nadto dla poréwnawczego badaniafstosowal takze
rozezyn bromku potasu 2,0—3,0:100,0 z morfing 0,01, cztery razy dziennie po

www.dlibra.wum.edu.pl



— 395 —

Yyieczee — co 2 godziny po lyzeczce, wreszeie $rodki obojetne, jako to: rozczyn
dwuweglanu sodu, lub nawet tylko srodki dyjetetyczne, skierowane ku
poprawie vdzywiania Badania jego trwaly przez caly rok i dotyezyly ogolnie
200 przypadkéw, z ktorych jednakze tylko 66 zostalo dokladnie wyzyskanych;.
inne dla niedoktadnosci obserwacyj autor opuszeza. Dla dokladnego zbadania
przypadkua kokluszu uwaza autor termin, co najmniej, trzytygodniowy za niezbedny.

Samym bromoformem leczyl przypadkow 39, samym kwasem siarkawym-—5,
obojetnemi srodkami — 7, narkotykami — 3, kombinacyjg rozmaitych s$rod-
kéw — 12. Pierwsze trzy przypaki, leczone tylko bromoformem, daty wynik
nader pomyslny: po 5—7~—11 dniach dzieci przestaty kaszlaé i wyzdrowienie by-
o zupelne, bez recydywy i powiklan. Dla poréwnania przytacza jednak sce-
ptyczny autor 4 inne przypadki, leczone badz rozczynem sody, badz tranem, badz
bromkiem potasu, w ktorych powyzszy wynik byl réwniez szybkim i trwalym.
Nie od lekow zalezal zatem skutek, lecz od rodzaju przypadku, lub konstytucyi
chorego.

%trzymywano [STerr, LOEWENTHAL|, ze bromoform zmniejsza natezenie
oddzielnych napadéw, lub przynajmniej ich dzienng ilosé, lecz spostrzezenia
ULLMANNa przekonywaja, ze, jeZzeli w jednym lub kilku przypadkach natezenie
napaddéw zmniejszato sie od tego Srodka, to ilo$é ich zwiekszala sie, u innych
rzecz miala sie odwrotnie, wreszeie bywaly, i to czesto, przypadki, w ktorych
oba te momenty nasilaty si¢ przy uzywaniu tego sSrodka, podczas gdy raz po za-
mianie bromoformu na rozczyn Na,C(Q; wszystkie objawy krztusea ustaly, tak,
iz, zachwycona skutkiem, matka chorego wszystkim swym znajomym
ten nowy Srodek zalecatla.

Bardzo $ciste spostrzezenia dowiodly zatem, Ze pomiedzy iloScig napadéw
a natezeniem ich nie istnieje Zaden staly stosunek, a wywnioskowane przez in-
nych badaczy ogdlniki opieraly sie jedynie na przypadkowosci samego materyjatu
spostrzegawezego.

Powiklania tez nie zostaly usuniete przez bromoform; zdarzaty sie bowiem
nierzadko krwawienia z nosa, wymioty i upadek odzywiania w czasie kuracyi.
Kwas siarkawy za$ bardzo czesto nasilal poprostu napady krztuscowe, co wie-
cej, podezas wdechania par dzieci dostawaly zazwyczaj bardzo silnego napadu,
tak, iz sami rodzice odmawiali czesto dalszego stosowania tego srodka.

Nawrotom bromoform tez nie zapobiega; zauwazono bowiem podczas nie-
ustajgeego leczenia tym Srodkiem, ze ilo§é napadow, zmniejszywszy sie po kilku-
dniowem uzyciu Srodka, raptownie znéw sie powigkszala, a natezenie i dlugosé
oddzielnych napadéw wcale nie zmniejszaly sie, chociaz bromoform w stale po-
wiekszanej dawce wcigz byl stosowany.

Wreszcie objiecywano sobie, ze bromoform zapobiegnie powiklaniom, lecz
i ta nadzieja zawiodla; zauwazyl bowiem UrLmaxy w kilka przypadkach wysta-
pienie silnych drgawek, powtarzajgcych sie kilkakrotnie, a takze bardzo silnego
spazmu glosni. Nie moze on réwniez potwierdzié zdania, jakoby zapalenia
oskrzeli nie powstawaly, lub predko ustepowaly od bromoformu, jak rowniez, aby
powiklania z zapaleniem ptuc byly rzadsze; tych ostatnich bowiem widzial 12
przypadkow w przebiegu krztusca, leczonego bromoformem lub kwasem siar-
kawym.

yOg(’)lnego odzywiania bromoform nie poprawia wcale, kwas za$ siarkawy
szkodliwie na nie oddzialywa; natomiast szkodliwego dzialania bromoform w za-
dnym nie okazal przypadku, niekiedy tylko zauwazono senno$¢ u chorych bez
zlych nastepstw.

Na zasadzie wszystkich tych badan, popartych w oryginale krétkiemi,
a ciekawemi historyjami choréb odnosnych przypadkéw, przychodzi UnLmany do
wniosk6w, ze polepszenia, widywane przy stosowaniu bromoformu lab kwasu
siarkawego, zdarzajg sie rowniez czesto przy innych lekach, a nawet zupehnie
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obojetnych srodkach; ze wspomniane dwa nowe leki nie zapobiegajg powikla-
niom i nawrotom, nie zmniejszajg Smiertelnosci i nie chronig orgahizmu od osta-
bienia i wyniszczenia. Stowem — same negatywne rezultaty.

Skutkiem tego wyrzeczone juz przed 30 laty zdanie BierMEr’a, Ze ten le-
karz najlepiej leczy krztusiec, ktéry nie eksperymentuje specyfikami, jak ro-
wniez dowcipne odezwanie sig VoeEL’a, Ze krztusiec poty trwa, poki nie ustanie,
utrzymuje sie w sile wobec bromoformu i kwasu siarkawego. Wszystkie do-
tychcezas podawane swoiste Srodki przeciw krztuscowi dzialaly skutecznie tylko
w pojedynczych przypadkach, co zalezato od materyjalu, a nie od srodka; pra-
wdziwy bowiem specyfik powinien, jak kwas salicylowy w goséeu, lub chinina
w zimnicy, doskonale dziala¢ w wiekszosci przynajmniej, jezeli nie we wszyst-
kich przypadkach, a dzialanie skuteczne powinno by¢ jego zaslugg, nie zas wy-
nikiem lagodno$ci epidemii lub szczegélnych wlasnosei nielicznego materyjatu.

Przyp. Spraw. W ambulatoryjum dla chorych dzieci szpitala zydowskiego
w ciagu 1891 r. w 50 przypadkach prébowalem stosowaé bromoform, lecz nie
zauwazywszy wybitnie pomyslnych wynikow, powrécitem do dawniej uzywanego
bromku potasu i intalacyj z olejku terpentynowego. D-r Ludwik Wolberg,

(Archiv, f. Kinderheilkunde, 1891, Band, XIV, Hft. L u. 2, P. 19—53).

Wiadomosci biezace.

— Z nadeszla pora wiosenna zarzad Towarzystwa wysylania dzieci ostabionych na koloni-
je letnie krzata si¢ energicznie, aby jak najwieksza liczbe dzieci mégl wystaé w roku biezacym na
lato po za mury Warszawy. Dzigki pomocy materyjalnej pana H. Wawelberga, pewna liczba cho-
rych dzieci bedzie mogla odbyé kuracyje w Ciechocinku, Gdyby znalazi si¢ hojny dobroczynca,
zarzad ,Kolonij letnich“ nie omieszkatby postaraé sie o wybudowanie szpitalika nad brzegiem mo-
rza Baltyckiego, na podebienstwo licznych podobnych szpitali, funkeyjonujacych z wielkim pozy-
tkiem w Austryi, Wtoszech, Franeyi i innych panstwach nadmorskich. Zanim do tego dojdzie,
winni$my podzigkowaé zarzadowi kolonij letnich za spelnienie czynu prawdziwie obywatelskiego
i dopomddz mu, nadsylajac jak najwigcej ofiar pienieznych [choéby najdrobniejszych], na zbieranie
ktérej otrzymal on od wilasciwej wladzy pozwolenie.

— 7 ,Lbdzkiej Gazety Ogloszen* dowiadujemy sie, Ze w miedcie tem istnieje lecznica,
w ktorej specyjalifci udzielaja porady za oplata 30 kop. i ktéra rozporzadza 6 stalemi }6zkami. Szko-
da, Ze instytucyje te przeznaczono widocznie tylko dla niemieckiej ludnosci miasta; ogloszenia o niej
bowiem widujemy tylko w jezyku niemieckim.

~— Zaczynajac od N-ru 4 r. b., ,Kronike Lekarska“ podpisujg, jako redaktorzy, koledzy: OT-
TON HEWELKE i JOZEF ZAWADZKI.

— Prof. Mars z Krakowa zawiadamia, iZ w r. b, nie bedzie ordynowal w Krynicy, lecz asy-
stent jego, kol. CERCHA.

— W Rabce w r. b. otworzony zostanie ,Pensyjonat dla dzieci*. Prowadzié go bedzie
pani Gluchowska, Zona ordynujacego tamZe lekarza zakladowego D-ra GEUCHOWSKIEGO.

~— XVIII Zjazd cztonkéw Niemieckiego Towarzystwa publicznej ochrony zdrowia odbedzie
sie w r. b, w Wiirzburgu miedzy 8—11 Wrze$nia.

— D-r BiepErT, lekarz z Hagenau, zostal mianowany profesorem pedyjatryi w Gracu.

— Wyszla z druku praca D-ra METCHNIKO¥F'a , Legons sur la pathologie comparée de Vinflam-
mation, faites & U'Institut Pasteur en Avril-Mai 1891¢ jako czest ,Bibliothéque des Annales de I'In-
stitut Pasteur,

— Do komitetu, urzadzajacego miedzynarodowy kongres higieniczny w Buda-Peszcie w ro-
ku 1894, zostali wybraui: prof. KORANYI, prof. Kovacs i D-r CSATARY.

Do dzisiejszego N-ru Gazety Lekarskiej dolacza sie bezplatnie dla wszystkich prenumera-
toréw ,Katalog nowych ksiazek® ksiegarni W-go E. Wendego i 8-ki za miesiac Marzec 1892 r..

Wydaweca, D-r St. Kondratowicz. Redaktor Aodpowiedzia]ny, D-r Wl Gajkiewicz,

JTossoagno Ilersyporo, Bapmaea, 16 Aunpbaz 1892 r. Druk K. Kowalewskiego, Krélewska 29,
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