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I. GRZYBKI CHOROBOTWORCZE.

Napisal

M. Jakowski
b. ordynator kliniki dyjagnostycznej.

X. Laseczniki tyfusu brzusznego (Bacilli typhi abdominalis). Eberth-Koch,

Do liczby chordéb zakaznych, o ktérych napewno zdecydowano, ze powstajg
za gprawg grzybkow chorobotwoérezycl, zaliczyé mozemy i tyfus brzuszny, lecz
niedawiej jak od konea ubieglego roku. Jeszeze w roku 1875 pierwszy Bro-
wricz widzial w sledzionie pasorzyty laseczkowatej postaci, dopiero jednak w ro-
ku 1880 EBErrH i rownoczesnie z nim Kocm odkryli istotny grzybek chorobo-
tworezy tyfusu brzusznego. Lecz pomimo znakomitych prac obu tych badaczéw
i mimo gruntownych poszukiwan MEYER'a, a zwlaszcza GAFEKY'ego | 1884], bra-
klo niezmiernie waznego dowodu do stanowczego rozstrzygniecia tej kwestyi t. j.
wywolania, za pomocg czystych hodowli swoistych pasorzytéw, tyfusu u zwie-
rzgt. Dopiero w koticu ubieglego roku E. FrRAENKEL i SimmoNps dokonali tego
zadania i wyniki swych doswiadczen Swiezo oglosili w oddzielnej pracy p. t. , Die
aetiologische Bedeutung des Typhus-Bacillus [ 1886 .

Pasorzyty tyfusu brzusznego majg postaé¢ prostych, krotkich, ruchomyech la-
seczek, z zaokrgglonemi koncami | Tab. VL. fig. 4]. Dlugosé ich wedlug Bapes'a
wynosi $rednio 2 a szerokos§é¢ 0.8 mikrm., przecigtnie sg one trzy razy dluzsze
niz szerokie, jednakze wedlug Fraunkrr'a wielkosé ich jest bardzo zmienng. Po-
siadajg one swdj wlasny ruch postgpowy i boczny, latwo dostrzegalny w prepa-
ratach z czystych hodowli. W cieplocie hodowlanej [37°—38° C.| wytwarzajy
zarodniki owalne, silnie blyszczgce, z wyraznym zarysem; zarodniki te zawsze
znajdujg sie na koncach lasecznikéw, po jednym na kazdym koncu. Przewaznie
znajdujemy w kazdej laseczce po jednym zarodniku, bardzo rzadko po dwa, a w ra-
zie gdy dwa laseczniki lgczg sig ze sobg po dwa w kierunku wymiaru podhuzne-
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go, to zarodniki lezg na dwdch przeciwleglych, nie stykajgcych sie ze sobg kon-
cach. Najszybciej zarodniki powstajg w cieplocie od 30—42° C., rozwijajg sie
jednak, chociaz bardzo powoli, i w nizszej np. przy 25° C.. Wyzsza cieplota, wply-
wajgca na rozwdj zarodnikow, zmniejsza ruchomosé samych lasecznikéw. Wypa-
da mi tu dodaé, ze laseczniki tyfusowe barwig si¢ barwnikami anilinowemi nie
w jednakowej mierze; barwnik zbiera sie przewaznie blizej koncéw laseczek,
w Srodku za$ pozostajg miejsca slabo lub wcale prawie niezabarwione, nie wy-
pelniajgce jednak calej szerokosci lasecznika, tak, iz po brzegach pasorzyta za-
barwienie dostrzedz mozna [Tab. VI. fig. 4]; niezabarwione te miejsca nie mogg
jednak byé uwazane za zarodniki, gdyz dostrzedz je mozna zaréwno w laseczni-
kach wyhodowanych w cieplocie pokojowej jak i w cieplocie hodowlanej i nie
majg owalnego ksztaltu, silnego polysku i widocznych konturéw, zawsze istnie-
jacych w zarodnikach lasecznikéw tyfusowych.

Do ustroju laseczniki tyfusu brzusznego dostajg si¢ wraz z wodg i pokar-
mami, przechodzg przez Zzolgdek i w alkalicznej zawartosci kiszek mnozg sig
1 przenikajg przez blong Sluzowg do gruczoléw chlonnych odosobnionych [soli-
tarnych] i do blaszek PEYER’a, a potem drogg naczyn krwionosnych rozszerzajs
si¢ po calym ustroju, wywolujgc powszechnie znang chorobe zakazng. EBERTH
zaznacza, ze w pierwszym tygodniu tyfusu lasecznikéw swoistych jest najmniej
i znajdujg sie gtéwnie w gruczolach odosobnionych i w blaszkach Pever’a, w dru-
gim s juz w posréd blony migsnej kiszek i w naczyniach krwionosnych podsu-
rowiczych, w trzecim jest ich najwigcej, zwlaszcza okolo 18 dnia choroby i wy-
kazaé je. mozna bardzo licznie w gruczolach chlonnych krézkowych; ilosé paso-
rzytéw w sledzionie ma ulega¢ tym samym wahaniom, i w niej réwniez okolo
18 dnia ma ich byé najwiecej. Za zycia mozna je wykazaé we krwi wyciggnie-
tej ze Sledziony [HENz| i w wypréznieniach [FRrRAENKEL], jakkolwiek nielicz-
ne i dlatego do odnalezienia dogé trudne. Ze jednak znajdujg sig¢ na pewno w krwi
1 wypréznieniach, dowodzg robione z tych plynéw hodowle na plytkach, w kté-
rych bardzo dobrze rozwijajg sig kolonije swoistych pasorzytéw tyfusu [ FRAENKEL|.

U trupéw wykazano je w gruczolach odosobnionych i blaszkach Pever’a,
w tkance kiszek, w gruczolach krézkowych, sledzionie, watrobie i nerkach, a pra-
wdopodobnie i w plucach, Pod owrzodzeniami kiszkowemi w tkance,
ktora nie ulegla jeszcze zgorzeli koagulacyjnej, pasorzyty tyfusu brzusznego
znajdujg sie dosé obficie, zebrane zawsze w wigksze lub mniejsze kolonije, two-
rzgc tak zbite masy, ze trudno w nich nawet rozpoznaé oddzielne laseczniki,
dopiero po brzegach takich kolonij mozna dostrzedz wyrazne pojedyncze lub po
dwa ulozone osobniki. Kolonije te znajdujg sig zaréwno w blonie sluzowej i pod-
Sluzowej jak 1 w warstwie migsnej kiszek. W gruczolach odosobnio-
nych i blaszkach PEYEr’a, a takze w gruczotach kré zkowy ch, znaj-
dujg si¢ one réwniez w tylko co opisanych zbitych kolonijach [Tab. VI. fig. 5];
w swiezych przypadkach, gdy smieré nastgpila jeszcze przed powstaniem owrzo-
dzen, widzieé mozna jak laseczniki tyfusowe skupiajg sie masami nad powierzch-
nig gruczoléw odosobnionych lub blaszek Perer’a i ztgd smugami, siggajgcemi
od powierzchni w glgb gruczoléw, przenikajg do tych ostatnich. W sledzio-
nie posiadajg tenze charakterystyczny uklad coi w poprzednio wymienio-
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nych gruczolach; ogniska grupujg si¢ zaréwno w podscielisku jak i w cialkach
MAavLriGHIEGO 1 Wiréd migzszu. Lasecznikéw tyfusowych w tym narzgdzie zwykle
bywa najwiecej. Zachodzi przy tem pewna rdéznica w sledzionach, wyjetych
z trupa wkrétce po $miercii zaraz stwardnionych w wyskoku, i w sledzionach,
ktore dopiero w czas jaki§ [okolo 24 godzin] po Smierci zostaly stwardnione;
w tych ostatnich mianowicie zazwyczaj charakterystycznych ognisk [kolonij}
bywa znacznie wigcej niz w pierwszych. REHER a za nim FRAENKEL objasnia-
jac ten fakt twierdzg, ze pasorzyty tyfusu, mnozgc sie bardzo szybko, zaréwno
szybko ging w zyjacym ustroju, po Smierci zas czas jaki$ jeszcze sie mnozg
i juz wéwezas nie ging. Obaj autorowie przekonali si¢ o tem za pomocg odpo-
wiednich doswiadczen. FRAENKEL np. pozostawial na powietrzu $ledziony,
wyjete z trupéw zmarlych na tyfus i na inne choroby [np. gruzlicg] przez 24
godzin, obwijajgc je w plétno zmaczane w roztworze sublimatu, aby zapobiedz
przenikaniu z powietrza pasorzytéw gnilnych; po uplywie tego czasu w pierw-
szej rozwijalo si¢ mnéstwo charakterystycznych ognisk, w drugiej zas nie. Z dru-
giej zn6w strony Rener jedng polowe $ledziony, z jednego trupa, odrazu stwar-
dnial, drugs za$ pozostawial w opisany spos6b na powietrzu, a potem dopiero
poddawal stwardnieniu; badanie drobnowidzowe wykazalo daleko wigcej ognisk
w drugiej nizli pierwszej. W g$ledzionie trupa zmarlego na raka, do ktérej
FrAeNkeL wstrzykngl czystg hodowle lasecznikéw tyfusu brzusznego, rozwinglo
sig bardzo duzo ognisk swoistych pasorzytéw tyfusowych. W watrobie,
ktéra wedlug Garrky’ego zajmuje drugie, i w ne rkach, zajmujgcych trzecie
z kolei miejsce co do iloSci znajdujgcych sig w nich zazwyczaj pasorzytéw tyfu-
sowych, laseczniki siedzg gléownie w naczyniach krwionosnych i tworzg w nich
takiez charakterystyczne zbite kolonije [Tab. VI, fig. 7]. W plucach, jak-
kolwiek czasem udaje si¢ dostrzegaé oddzielne laseczniki tyfusu brzusznego, to
jednak nie majg one tam swego -charakterystycznego ukladu w zbitych masach,
lecz lezg przewaznie porozrzucane pojedynczo. W narzgdach dotknigtych jakim-
kolwiek powiklaniem sprawy tyfusowej, np. przy zapaleniu pluc, oplucnej, opon
moézgowych, gruczolu przyusznego i wszelkich ropnych zapaleniach nigdy nie
znajdowano swoistych lasecznikéw tyfusu brzusznego, lecz mikrokoki, bedgce
przyczyng wtérnego jakiegos zakazenia; o sprawie tej wspomne obszerniej przy
koficu niniejszego rozdzialtu,

Laseczniki tyfusowe wyhodowali po za ustrojem GAFFKY i FRAENKEL z Sim-
MONDS’em, pierwszy tylko ze §ledziony, ostatni autorowie ze $ledziony i z wy-
préoznien. Hodowle na plytkach z Zelatyng rozwijajg sie w cieplocie pokojowej
po 48 godzinach, pod postacig malych bialawych punkcikéw w glebi i na po-
wierzchni gruntu odzywezego; ogniska te oglgdane pod drobnowidzem nie posia-
dajg wyraznych ostrych zaryséw, a lezgce na powierzchni zelatyny skladajg sie
jakby z klebkéw, poplagtanych ze sobg jasnoszklistych smug, przebiegajgcych
w najrozmaitszych kierunkach; w starszych ogniskach dostrzedz je mozna tylko
po brzegach, gdyz posrodku stanowig tak zbitg mase, ze pojedynczych smug ro-
zeznaé niepodobna. Oddzielne ogniska rosng dosé szybko i lgczg sie w wigksze
bialawe plamy, nie rozpuszczajgc przytem zelatyny. W probdwkach czyste ho-
dowle na zelatynie majg zawsze postaé z poczgtku szarawych, potem bjalawych
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punkcikow, ktére wystepujg na drugi lub trzeci dzien wzdluz linii nakldcia, zle-
wajg si¢ w jedne¢ blado-bialawg smuge, a nastepnie rosng na powierzchni zelaty-
ny az do brzegow szkieltka, tworzgc cienkg bialawg blonke; niekiedy zelatyna,
zwlaszcza w starszych nieco hodowlach, metnieje u gory, co jednak nie jest cechy
wlasciwg li tylko hodowlom lasecznikéw tyfusu brzusznego; nigdy si¢ przytem, na-
wet w najstarszych hodowlach, zelatyna nie rozplywa. Na surowicy baraniej
wedlug Garrky’ego hodowle pasorzytow tyfusowych tworzg szarawy poklad sig-
gajgey az do piynu, zbierajgcego sig zazwyczaj w dole probowki z wyjalowiong
surowicg i mgcg takowy. Charakterystyczny wyglad majg czyste hodowle lase-
cznikow tyfusu nakartoflach. Po 24 godzinach nic wigcej zauwazyé nie
mozna oprocz blyszczgcej, wilgotnej powierzchni kartofla; ta to wlasnie wilgotna
powierzchnia jest czystg hodowlg lasecznikéw tyfusu brzusznego, ktére w cieplo-
cie pokojowej mnozg si¢ na tym gruncie nadzwyczaj szybko. Po 48 godzinach
wedlug GarrkY’ego mozna sie przekonaé za pomocg dotykania iglg platynowsg
do wilgotnej powierzchni kartofla, ze takowy pokryty jest jakby do$é mocny
i grubg skorupg, zlozong z samych lasecznikéw.

Dopiero w konicu roku zeszlego, jak to wyzej nadmienilem, udalo si¢ prze-
nies¢ z powodzeniem czyste hodowle lasecznikow tyfusu brzuszuego na zwierze-
ta; dokonali tego FRAENKEL i SnayoNDs; GAFFKY'emu poprzednio mimo licznych
prob przeszczepienie si¢ nie udalo. FRAENKEL i Siyonps szczepili czyste ho-
dowle 3-em $winkom morskim, 31 myszom szarym i 79 krélikom, z tych rezultat
dodatni otrzymali u 1 §winki morskiej, 26 myszy i 22 krolikow. Pierwszym dwom
gatunkom zwierzgt wstrzykiwali czyste hodowle do jamy brzusznej; w do$wiad-
czeniach z wynikami dodatniemi zwierzeta zyly od 12— 24 godzin, a ogledziny po-
Smiertne wykazaly zgrubienie blaszek Pever’a powiekszenie gruczolow krézko-
wych, sledziony i male powigkszenie powierzchownych gruczolow chlonnych; sle-
dziona zawsze zawierala typowe laseczniki tyfusu brzusznego, u swinki morskiej
nieliczne, u myszy zas w wielkiej ilosci; krew tych ostatnich zawierala réwniez
swoiste laseczniki. Krdlikom autorowie prébowali szczepié pod skére, do dwu-
nastnicy i do kiszki czczej (jejunum), a takze probowali wprowadzeuia do drig
oddechowych za pomocg wziewan i wstrzykiwan wprost do pluc; wszystkie je-
dnak wyniki tych doswiadczen byly ujemne. Dopiero wprowadzenie czystej ho-
dowli do jamy brzusznej, a jeszcze lepiej do krwi obiegu [do zyly usznej], na
ogolng liczbe szczepien 66, daly w 22 przypadkach, t.j. w !/, czesci wyniki po-
zgdane. Zwierzeta tracily laknienie, stawaly sie apatyczne, trudno je bylo po-
budzié¢ do ruchu, niektére nawet dostawaly rozwolnienia, i zdechaly w prze-
ciggu czasu od 4 godzin 4 dni po wstrzyknigein, Sekcyja wykazywala stale po-
wigkszenie gledziony, gruczoldw krézkowych, zwlaszcza u podstawy krézki,
zgrubienie gruczolow odosobnionych [solitarnych] i blaszek Peyer’a, a czasem
na tych ostatnich nawet owrzodzenia i strupy; niekiedy bywalo powigkszenie
gruczoléw chlonnych powierzchownych, wybroczyny w takowych, wybroczyny
na oplucnej i osierdziu; na miejscu szczepienia zawsze brak bylo jakichkolwiek
objawow zapalenia reakcyjnego. ‘W sledzionie, gruczolach krézkowych, watro-
bie, nerkach i blaszkach PEYER'a, FRAENKEL i SimMonDs znajdowali zawsze ty-
powe laseczniki tyfusu brzusznego w ukladzie zupelnie odpowiadajgcym temu,
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jaki podalismy przy opisie drobnowidzowego badaunia narzaddw ludzi zmarlych
na tyfus brzuszny; w sledzionie i gruczolach krézkowych pasorzyty ukladaly sie
w charakterystyczne ogniska, w watrobie zas, nerkach, w naczyniach krwionos-
nych, w blaszkach PEeyer’a znajdowali je autorowi tylko rozrzucone pojedynczo
i nieliczne.

Roznica miedzy zmianami anatomo-patologicznemi, znajdowanemi zwykle
u ludzi zmarlych z tyfusu brzusznego i miedzy takiemiz zmianami u zwierzgt
w doswiadczeniach FrarNgevr’a i SiMmonps’a, a takze miedzy objawami choroby
za zycia, polega prawdopodobnie 1i tylko na rdznicy miedzy naturalnem i sztu-
cznem zakazeniem. Przy doswiadczeniach wprowadza si¢ dowolng, zwykle zna-
czng ilogé swoistych pasorzytéw i przytem wprost do jamy brzusznej i krwio-
biegu; przy zakazeniu naturalnem u ludzi, nawet przyblizonej ilosci wnikajgcych
pasorzytéw nigdy nie wiemy, wchodzg one przez jame ustng i Zolgdek, gdzie
czesé ich moze byé zniszczong. Wszystko to moze sig przyczyniaé, ze choroba
rozwija sig powolniej, trwa dluzej i zmiany anatomo-patologiczne mogg byé wig-
cej rozmaite. FRAENKEL i SimaoxNDs, u czlowieka zmartego na szosty dzien cho-
roby, gdzie zakazenie musialo przypuszczalnie byé bardzo silne, znalezli te same
zmiany anatomiczne co u zwierzat, t.j. powiekszenie §ledziony, gzuczoléw krézko-
wych, zgrubienie blaszek Peyer’a i poczynajgce si¢ ledwo wytwarzaé owrzodze-
nie takowych, Zresztg réznica objawoéw w przebiegu choroby u zwierzgt i u lu-
dzi nie moze byé dla nas faktem stanowczo przeczgcym temu, ze FRAENKEL i Si-
MMONDS wywolali u zwierzgt istotny tyfus brzuszny. Wszak wiemy, iz sg cho-
roby dobrze zbadane, zawdzigczajgce swe pochodzenie niewgtpliwie jednemu pa-
sorzytowi, np. gruzlica, ktéra u ludzi i u zwierzgt przebiegaé moze w tak kranco-
wo rézny sposéb i dawaé ostatecznie tak rozmaite zmiany posmiertne, jak w se-
rowatych zapaleniach plic u ludzi i w perlicy u kréw. Bardzo zresztg waznym
dowodem, méwigeym na korzysé doswiadczenr FrRAENKEL'a i SiMMONDS’a, potiwier-
dzajgeych swoistosé lasecznikdw, odkrytych przez EBErTR’a, jest to, ze w narzg-
dach znaleziono te same i tak samo charakterystycznie ukladajgce sig laseczniki

tyfusu brzuszuego, ze wreszcie ze sledziony tychze zwierzat,rownie jak ze sledzio-
ny ludzi zmarlych na tyfus, otrzymano na plytkach hodowle nie jakichbadz innych
lecz wlasnie tyfusowych lasecznikéw.

Przenosnikami zarazy w tyfusie brzvsznym sg wyproéoznienia
chorych, a jednym z bardzo waznych dowodéw tego twierdzenia jest fakt otrzy-
mania z takowych czystych hodowli lasecznika tyfusowego. W wyprdznieniach
znajdujg sie zawsze swoiste laseczniki tyfusu brzusznego i to przewaznie w okre-
sie wytwarzania zarodnikéw; wyrzucone na grunt albo znajdujg dogodne warunki
do rozwoju i zaraz mnozg sie, albo tez czas jakis pozostajg pod postacig zaro-
duikdw i dopiero po pewnym, nieraz dosé dlugim czasie, przetwarzajg sie w la-
seczniki. Nastepnie wraz z woda moga dostaé sie albo w napojach albo w po-
karmach wprost do zolgdka i kiszek, albo tez osiadajg w jamie ustnej i potem sg
dopiero polykane i dochodzg do Zolgdka. Wplyw stanu wody zaskdrnej, na kto-
ry tak bardzo zwracano uwage, wedlug GaFrgY’ego polega na tem, ze przy niz-
kim stanie wody pasorzyty latwiej dostajg si¢ do studzien, a z woda z takowych
do ustroju, nizli przy wysokim.
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Powiklania, wystepujgce w przebiegu lub po tyfusie brzusznym, o ile obe-
cne spostrzezenia naukowe podajg, nie zalezg od dzialania swoistych pasorzytéw,
odkrytych przez EBerTH’a, lecz powstajg za sprawg innych drobnoustrojéw, glé-
wnie mikrokokéw, odnajdowanych juz dos¢ dawno w narzadach niektérych cho-
rych tyfusowych. EserTH, KocH, MEYER i inni zaznaczali juz dawniej. ze mi-
krokoki, znajdowane w kiszkach i w innych narzgdach wewnetrznych, sg
dowodem jakiegos wtérnego zakazenia, ktére latwo moze nastapié w przy-
padkach tyfusu, jesli tylko istniejg owrzodzenia na blonie Sluzowej kiszek. Ko-
lega DuniN w roku ubieglym dowiédl, ze przyczyng ropnych zapalen ucha Sre-
dniego, jakotez ropni podskérnych, rozwijajgcych sie w przebiegu tyfusu brzuszne-
go, sg stafilokoki (staphilococcus albus et aureus), a nadto przypuszcza, ze i wahania
gorgczkowe o typie przepuszczajgcym, ktére nieraz zdarzajg sig po tyfusie, zalezg
od wplywu tychze stafilokokéw, nalezgcych do kategoryi drobnoustrojow, powo-
dujgeych ropienie, ze wige tez wahania powinny byé kladzione na karb pewnego
rodzaju zakazenia ropnego, nie zas tyfusowego lub malarycznego jak to sig najcze-
Sciej dzieje. Co sig tyczy zapalenia pluc, wiklajacego tyfus brzuszny, to w rozdzia-
le o pasorzytach zapalenia pluc, wspomnielisSmy juz, Ze, na zasadzie badan SsEN-
GER’a, takowe zalezy zawsze od swoistych mikrokokéw FRIEDLAENDER'a.

Réwnoczesnie prawie z EperTH'em oglosil KLEBS, ze przyczyng tyfusu brzu-
sznego sg pewnego rodzaju laseczniki, wystepujace przewaznie pod postacig dosé
dtugich nitek, majgce jednak niekiedy i ksztalt wlasciwy lasecznikom EBErTIra.
Najprawdopodobniej KLEBs musial widzieé¢ i istotne laseczniki tyfusu brzusznego,
odkryte przez EBerTH’a, lecz précz tego widzial inne, pod postacig dlugich ni-
tek, ktore jednak, wedlug zdania Kocu'a, trzeba przyjmowaé za jakies zakazenie
wtérne, tembardziej, ze zwykle znajdujg sig one w powierzchownych warstwach
owrzodzen, nigdy zas prawie w tkance nacieczonej i jeszcze nieowrzodzialej. Jako
jeszcze jeden dow6d na korzysé tego zapatrywania i zarazem swiadczgey o tru-
dnosci badania lasecznikéw tyfusu brzusznego podam fakt, ktéry si¢ zdarzyl
w pracowni profesora Hovera. Przed laty dwoma prof. Hover, badajgc gru-
czoly krézkowe chorego zmarlego na tyfus, znalazt w nich nitki zupelnie odpo-
wiadajgce opisowi pasorzytéw KLEss'a; przed paru zas miesigcami, badanie tych-
ze gruczoléw, dokonane wedlug nizej podanego sposobu, wykazalo bardzo duzo
istotnych pasorzytéw tyfusowych. Dowodzi to, ze obok zakazenia tyfusowego
istniato jakie§ zakaZzenie wtoérne, istotne zas laseczniki tyfusu daly sie wykryé
tylko przy odpowiedrnim sposobie badania.

Na zupelnie odrebnym gruncie, niz wszyscy wyzej przytoczeni badacze, stal
w 1. 1883 WerNicH. Odrzucal on istnienie swoistych pasorzytéw tyfusu brzu-
sznego, a przyjmuje natomiast, ze bacillus subtilis, znajdujgcy sie zawsze w kale
i nie wytwarzajacy tamze zarodnikéw, moze w pewnych dogodnych dla siebie
warunkach przenikaé do tkanki kiszek i gruczoléw, tam wytwarzaé zarodniki
i podlegaé przemianom na lasecznik tyfusowy. Twierdzen tych jednak autor nie
popiera stosownemi doswiadczeniami, trudno wige nadawaé wigkszg wage jego
przypuszczeniom; zresztg analogicznych faktéw podobnego przejscia od pasorzy-
téw niechorobotwérczych do chorobotwérczych dotgd napewno dowiedzienych
W nauce nie posiadamy.
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Badanie niezabarwionych pasorzytow tyfusu brzusznego w plynach [krwi,
wyproéznieniach] nie daje zadnego pewnego wyniku; pasorzytow jest jak wiemy
zwykle bardzo mato i trudno je wyszukaé na preparacie. Dla tejze przyczyny
i zabarwienie zasuszonych preparatéw na szkielkach przykrywkowych, dokony-
wane najlepiej za pomocg wodnego roztworn blekitu metylenowego
[przez 5—10 minut], malg przynosi korzysé, jakkolwiek w zabarwionych prepa-
ratach znacznie latwiej wyszukaé oddzielne pasorzyty nawet posrdod masy innych,
jak np. w kale, nizli w preparatach badanych na Swiezo bez barwienia.

EserTH poszukiwal poczgtkowo lasecznikow tyfusowych w tkankach, nie
uciekajgc sig¢ weale do barwienia; traktowal on skrawki tylko mocnym kwasem
octowym, w ten sposdb rozjasniajgc sobie pole widzenia. Wogdile jednak badanie
zabarwionych lasecznikéw tyfusu brzusznego w tkankach jest rzeczq dosé kiopo-
tliwg, naprzod dla tego, ze pasorzyty same barwig sig stosunkowo dosé trudno,
a powtdre,ze mozna nicraz przejrzeé bardzo wiele skrawkowz jakiegobgdz narzg-
du, zanim w jednym natrafi si¢ na wspomniane wyzej charakterystyczne ogniska;
zaznacza to i GAFrKY i uwaza za jedng z przyczyn, dlaczego piszgcy przed nim
autorowie znajdowali laseczniki tyfusowe w polowie zaledwie badanych przez sie
przypadkéw. Samo barwienie najlepiej jest dokonywaé w plynie LorrrLer’a
przez 24 godzin; mocno zabarwione skrawki oplukuje sie przez chwilke w 1%
kwasie octowym, obezwaduia si¢ preparat w absclutnym wyskoku i zprzezro-
czyszcza w terpenty. ie. Badania trzeba robi¢ naprzéd przy mniejszem powie-
kszeniu, np. 7 syst. ITI okularze HARTNACK'a i wowczas charakterystyczne ogni-
ska lasecznikow tyfusowych zobaczymy pod postacig ciemno-niebieskich, niepra-
widlowego ksztaltu plam, lezgcych posrdd jasno-niebieskawego tla, na ktérem
zarysowuje si¢ mnostwo nieco ciemniejszych jgder komorek stalych i wedrujg-
cych. Dopiero badanie przy wyzszych systemach [Im. olejn. IT HarTNAacK'a lub
imersyja olejna Y/,, Zgriss'a] wykazuje, ze ogniska skladajg si¢ z niezliczonej ilo-
gci lasecznikéw, tworzgeych posrodku tak zbitg mase, iz oddzielnych lasecznikéw
rozréznié posréd niej nie mozna i tylko po brzegach widaé oddzielne laseczniki,
z zarodnikami lub bez takowych i zawierajgce posrodku miejsca niezabarwione.

Co sig tyczy hodowli na plytkach, to po rozpuszezenin zelatyny
odzywezej w probéwce najlepiej jest wedlug Garry'go mocno rozdrobnié
i rozmiesza¢ w takowej, za pomocg silnego wstrzgsania probowks, czg-
stke migzszu $§ledziony, wycigtego wypalonym nozem ze srodka na-
rzgdu. Przenoszenie na czyste hodowle w probéwkach odbywa sie w zwykly
sposob, za pomocg nakldcia wypalong iglg platynows, szczepienie na kartoflu naj-
lepiej jest robi¢ za pomocg wypalonego i ostudzonego noza, ktorym czgstke ho-
dowli, przeniesiong z probéwki, rozprowadza sie po. powierzchni kartofla.

Objasnienie rysunkéw. [Tab. VI, dolgczona do N-ru 27 Gaz. Lek.|.

Tab, VI, fiz. & Czysta hodowla lasecznikéw tyfusu brzusznego. Barwiona wodnym roztwo-
rem biekitu metylenowego. Zriss. II. Tw. ol. ;4.

Tab, VI. fig. 5. Skrawek gruezotu chlonnego krézkowego, chorego zmarlego na tyfus brau~
szny. Barwienie ptynem LoORFFLER’a. Zrrss. T1L Im. olejna /4

GAZ. LEK. NR. 30.
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) Tab. VI. fig. 6. Ten sam skrawek przy mniejszem powiekszeniu [Zriss. 1I D). Widaé tiz
charakterystyczne ogniska zlozone z lasecznikéw tyfusowyeh.

Tab. VI. fig. 7. Skrawek watroby chorego zmarlego na tyfus brzuszny. Naczynia krwionoé-
ne przepetnione lasecznikami tyfusowemi. [Rysunek wzigty z pracy Fraexkr’a i StMMoNDsa. Tab.
3 fig. 8. Zriss. II. Im. ol. (/5.
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ZE SZPITALA CZASOWEGO W EODZI.

II. BEZGZOS HISTERYCZNY, SKURCZ WDECHOWY,
WYWOLANE CIERPIENIEM JAM NOSOWYCH.

Podat

L. Przedborski
ordynator tegoz szpitala.

Od czasu ogloszenia przez Hack’a w r. 1882 i 1883 pracy o zaleznosci na-
der licznych zabnrzen nerwowych od cierpien jam nosowych, praktyka lekarska
coraz czesciej notuje fakty pomyslnego zejscia niektérych zastarzalych nerwic
zwrotnych, za nieuleczalne prawie uwazanych. Hacxk utrzymuje, Ze pod wply-
wem obrzmienia muszel, powstajgcego wskutek powigkszenia cial jamistych prze-
dniego konca muszel dolnych, wyzwalajg si¢ nawet w odleglejszych narzgdach, na
drodze zwrotnej, rézne zaburzenia nerwowe, jako to: astma, migrena, nerwobdéle
nerwu trojdzielnego i nadoczodotowego, skurcz krtaniit.d. Niektore nerwice
naczynioruchowe, jak np. obrzmienie nosa, twarzy, powiek, zaburzenia wydziel-
nicze w postaci !zawien lub obfitych odplywéw surowiczych z nosa, réwniez go-
ragczka sienna, epilepsyja, powstanie swoje takze zawdzigczajg obrzmieniu cial ja-
mistych muszel dolnych. Zdaniem HAck’a, wszystkie te nerwice mozna na za-
wsze usungé, jesli za pomocg zegadla galwanicznego zupelnie zniszczymy narzady,
wyzwalajgce odruchy, resp. ciala jamiste muszel. W roku 1885 D-r HErING
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w pracy zatytulowanej: ,,Nerwice zwrotne, wywolane cierpieniem jam nosowych*,
rozbierajgc krytycznie gléwne punkty teoryi Hack'a, przyszed! do nastgpujgcych
wnioskow: zwigzek wielu cierpien nerwowych zwrotnych z cierpieniem nosa jest
prawdziwym, objasnienie za$ powstawania ichli tylko obrzmieniem muszel dolnych,
zaréwno jak i metoda leczenia, polegajgca na zupelnem niszczeniu cial jamistych,
grzeszg zbytnig jednostronnoscig i nie sprawdzajg si¢ w praktyce. W licznych
i przez dlugi czas czynionych przez HERINGA Spostrzezeniach, zardéwno muszle
grednie jak i dolne czesto braly udzial w wyzwalaniu odruchéw, w wigkszosci
nawet przypadkéw tylko srednie w stanie znacznego przerostu sig znajdowaly.
Z doswiadczen Herinea wynika, ze nerwice owe powstajg wskutek silnego
ucisku muszli sredniej na przegrodg, rzadziej muszli dolnych (Druckneurose), lub
tez wywolywane bywajg cisnieniem wyrosli kostnych, wyrastajacych z przegro-
dy na muszle dolne, Zaleznosé¢ niektorych nerwic zwrotnych od cierpien jamy
nosowej stwierdzil HgriNe w przypadkach migreny, nerwobélu nadoczodo-
towego, w kurczach krtani fonacyjnych i oddechowych. We wszystkich
tych przypadkach przypalenie kwasem chromnym lub zegadlem galwani-
cznem w wieln formach cigzszych calkowicie wystarczalo dla zupelnego usu-
nigceia cierpienia.

Pozwolilem sobie przytoczyé kilka uwag z prac Hack'a i HeriNga dla
uwydatnienia zasadniczej réznicy, jaka zachodzi miedzy pogladami obu badaczy
na zwigzek nerwic zwrotnych z cierpieniem nosa. W przypadku, ktérego szcze-
golowy opis zalgczam, moglem dokladnie si¢ przekonaé o jednostronnosci po-
gladu Hacoxk’a, upatrujacego w muszlach dolnych jedyne zrédio powstawania
nerwic zwrotnych, gdyz szereg zaburzen nerwowych, jaki udalo si¢ wywolaé
przy dotykaniu zglebnikiem muszel nosa, by! daleko liczniejszy przy draznieniu
muszli Sredniej, niz przy draznieniu obu muszel dolnych. Zupelne za$ uzdro-
wienie, jakie osiggnglem kilkakrotnem przyzeganiem przerostej muszli sredniej
kwasem chromnym, stanowczo przemawia przeciw twierdzeniu Hack’a o potrze-
bie zupelnego niszczenia przerostych muszel, utrwala zas wiare i zaufanie w le-
czenie zalecane przez HeriNga. Wypadek obserwowany przezemnie dotyczy
porazenia histerycznego krtani, wywolanego cierpieniem jam nosowych. Ze
wzgledu na stale istniejgcy skurcz wdechowy (dyspnoea spastica), ktéry pod wply-
wem chloroformu na pewien czas znikal, przypomina on poniekgd spostrzezenia
Heringa, oraz przypadek, opisany przez MicHaer'a. W obszernej pracy
Hacx'a ,,Reflezneurosen und Nasenleiden*, obejmujacej opis calego szere-
gu nerwic zwrotnych w zwigzku z cierpieniem nosa pozostajgcych, histery-
czne zaburzenia krtani i zaleznosé ich od cierpien nosa nie zostaly uwzglednio-
nemi. HERING pierwszy stara sig zwigzek ten utrwalié, pomimo Ze spostrzeze-
nia jego w tym kierunku sg jeszcze nader nieliczne. W niektérych przypadkach,
twierdzi HeriNG, dyspnoea spastica jak i aphonia u histeryczek zdajg sig¢ by¢ na-
tury zwrotnej, zalezne od podraznienia blony $luzowej lub ucisku (Druckneurose),
badz przez przerosty muszlg, badz przez zmiany zapalne nosa. U pewnej 13-le-
tniej dziewczynki, cierpigcej od trzech tygodni na bezglos natury histerycznej,
HEeRrING przy zbadaniu nosa wykry! bardzo znaczny przerost muszli dolnej lewej,
ktora przylegala do dna i przegrody nosa. Upatrujge pewien zwigzek migdzy



— 613 —

temi zmianami nosa a bezglosem, wstrzykngl kilka szprye zimnej wody do nosa.
Nastgpilo znaczne skurczenie obrzeklej muszli, glos prawidlowy natychmiast
powrdcil., Czy bezglos w podanym przypadku znikl na zawsze, nie wiadomo;
chora bowiem wiecej si¢ nie zglosila. Opierajgc sie jednakze na zupelmem ustg-
pieniu uporczywego bezglosu histerycznego, po przypaleniu kwasem chromnym,
w przypadku przezemnie obserwowanym, nie waham sig daé¢ odpowiedzi zupelinie
twierdzgcej. Poniewaz spostrzezenie moje powieksza nader szczuply liczbe
znanych w literaturze przypadkéw histerycznego porazenia krtani, pozostajgcego
w $cislym zwigzku z cierpieniem nosa, jednoczesnie za$ przedstawia pierwszy
przypadek zupelnego uleczenia bezglosu histerycznego, osiggnigtego za pomocs
usunigcia przewleklego niezytu jam nosowych, przeto sadze, ze w zupelnosci za-
shuguje na blizsze zaznajomienie z nim szerszego kola kolegéw.

Roku 1885, 10 Marca, przybyla do mnie Esterka K., skarzgc sig na béle
krzyza, znaczne oslabienie, bezsennosé, oraz na brak miesigczki. Dziewczyna
lat 18, nizkiego wzrostu, dobrego odzywiania, uklad kostny i miesniowy prawi-
dlowo rozwiniety, blony Sluzowe warg i lgcznic ocz blade; pochodzi z rodziny
z wyraznem usposobieniem nerwowem. Chora jest nerwowa, przygnebiona, zadnym
chorobom nie podlegala. Miesigczke miewala regularnie, wewnegtrzne narzady
zadnych chorobowych zmian nie przedstawiajg. Od lat dziecinnych zapada na
czeste krwawienie z nosa. Obecne swe cierpienie Esterka przypisuje siluemu
moralnemu wstrzgsnienin, ktéremu przed szesciu tygodniami ulegla, wskutek
obawy zostania zgwalcong. Od owego czasu pod wplywem silnego przestrachu,
wstydu przed etoczeniem, oraz zabdjczej niepewnosci czy nie zaszla czasami
w ciaze, coraz bardziej upadala na silach i zdrowiu. Przy zbadaniu narzgdéw
pleiowych, blong dziewiczg znalazlem nietknigts, ciala macicznego, pomimo ze
od ostatniej miesigczki ubieglo juz przeszlo 9 tygodni, przez brzuch wyczué nie
bylem w stanie. Chora, przypisujgc wszystkie swe cierpienia zatrzymaniu mie-
sigezki, wymagala, bym zalecil jej srodki, mogace w mozliwie krétkim czasie
takows znowu wywolaé. Zalecitem chorej roztwér bromku potasu dla uspoko-
jenia ukladu nerwowego. Chorg na pewien czas z oczu stracitem. Po dwéch
miesigcach widzialem jg po raz drugi, tym razem przybyla do mnie z powodu
cierpienia- krtani. Pomimo najsilniejszych usilowan, chora nie jest w stanie
wydobyé zadnego dzwigku, oddech S$wiszczgey z wyraznym charakterem skurczu
wdechowego; kurcz ten, trwajacy ciggle, szczegélnie groznie wystgpuje wieczo-
rami, tak, ze chora obawia sie, Ze zostanie uduszong. Czasowe wzmagania sig
dusznosci (laryngospasmus) trwajg zwykle od 5 do 15 minut, poczem nastepuje
gwaltowny napad kaszlu, chora stopniowo sig¢ uspakaja, oddech staje si¢ mniej ha-
lagliwym. Pomimo uporczywego nalegania z mej strony, nie moglem dowiedzieé sig
od chorej, jakiemi srodkami zdolala wywolaé z siebie miesigczke. Przy zbadaniu
wziernikiem krtaniowym, znalaziem co nastepuje: blona Sluzowa krtani nieco
bledsza niz prawidlowo, obrzmienia rozlanego lub zgrubieh ograniczonych nie
przedstawia, struny glosowe prawidlowe, przy fonacyi zblizajg si¢ do siebie z po-
zostawieniem malej, wazkiej, podluznej szpary; ruchy ich slabe, nie wywolujg
zadnego dzwigku, przy wdechu struny glosowe, zamiast rozszerzaé sie, zblizaja
si¢ nieznacznie do siebie, pozostawiajac wagzks szparke, lub tez pozostajg zupel-
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nie nieruchomemi. Postawilem rozpoznanie: aplonia Listerica cum dyspnoea spastica
wskutek histerycznego porazenia fonacyjnych i oddechowych migsni krtani.
Za naturg histeryczng cierpienia krtaniowego u Est. K. przemawialy jeszcze
dwie okolicznosci, ktore przy badaniu stale zauwazyé moglem.

CaaAIrON, jak wiadomo, wazny nacisk przy rozpoznawaniu samodziel-
nej histeryi krtani kladzie na znieczulenie naglosni. Objaw ten, podiug
niego, jest patognomoniczny i stale w tej chorobie spostrzegaé si¢ daje. Po-
dlug Tuaon’a za$ na 5 przypadkéw histerycznego porazenia krtani, w dwdch
latwo odszukaé mozemy na lewej stronie szyi, w okolicy nad koscig gny-
kows (pars supralyoidea), ograniczone miejsce skory zupelnie znieczulone, lub
nieznacznie tylko na zewnetrzne bodzce oddzialywajgce. Rzeczywiscie, przy
czgsto powtarzanych przezemnie draznieniach naglosni zglebnikiem krtaniowym,
lub przy glebokich nawet ukléciach skéry w lewej okolicy nad koscig gnykows,
chora zachowywala sig zupelnie spokojnie, utrzymujgc, Ze nie uczuwa ani dotknie-
cia zglebnikiem, ani zadnego bélu.

Dla baczniejszej kontroli przebiegu choroby, pomiescilem chorg w szpitalu.
Cierpienia Estery K. stopniowo sie wzmagaly, przylaczyla sie silna czkawka,
napady skurczu wdechowago powtarzaly sig codziennie, zyskujgc na sile i trwa-
Yosci, kaszel stawal sig gwaltowniejszym, bezglos nie ustgpowal. Naprézno wy-
silalem sig¢ z odszukaniem srodkéw, ktéreby chorej choé czasowsg ulge przyniesé
mogly. Zaréwno ogélne leczenie, skierowane ku zwalczeniu bezkrwistosci i hi-
steryi, jak miejscowa terapija krtani, okazaly si¢ bezskutecznemi. Stosowalem
przez dlugi czas srodki toniczne i wzmacniajgce: chining, Zelazo, leki gorzkie,
ze srodkow zas zalecanych przeciw histeryi Tinct. Valer., nuc. vomic., spore daw-
ki bromku potasu, chloral, nareszcie ze $rodkéw narkotycznych kodeing,
cannab, tannicum, morfing, i belladong. Miejscowe zaburzenie krtani stara-
tem si¢ usungé za pomocy cigglego draznienia krtani lusterkiem, zglgbni-
kiem, wdmuchiwaniem rozmaitych proszkéw, pradami elektrycznemi przery-
wanemi, czgstokro¢ uciekalem si¢ do pryszczydel i do znieczulenia krtani mo-
cnym roztworem kokainy 15%, Od wszystkich tych srodkéw otrzymywalem za-
wsze rezultat ujemny, zaburzenia oddechowe tymeczasem coraz groZniej wystepo-
waly. Napady skurczu krtaniowego powtarzaly si¢ przez dobe 2 do 3 razy,
trwajgc pol godziny, godzing, a nawet i wigcej, szmer zwezenia krtaniowego sta-
wal sig coraz silniejszym. 20 Czerwca 1885 r. o pélnocy przywolany zostalem
do chorej, ktora juz od dwéch'godzin naprézno starala sig uwolnié od gwaltownego
napadu dusznosci, moggcej lada chwila Zyciu jej kres polozyé. Stan, w jakim
znalazlem chorg po przybyciu do szpitala, byl nastepujacy. Chora niespokojna,
miota sig, na twarzy sinej, pokrytej obfitym potem, maluje si¢ wyraz strasznej
trwogi, tetno przyspieszone, drobne, przy kazdym wdechu wystepuje silny szmer
zwezenia, klatka piersiowa malo sig rozszerza, widoczng jest wzmozona praca
wszystkich miesni oddechowych, oraz silne zapadanie brzucha. Postanowilem
wraz z przyzwanym kolega ConNem niezwlocznie przystgpié¢ do, tracheotomii,
lecz podczas przygotowan naszych do operacyi, skurcz wdechowy stawal sig la-
godniejszym, oddech mniej Swiszczgcym i halasliwym, sinica twarzy znikla.
Uwazajgc operacyje za zbyteczng, ograniczyliSmy sig tylko na podaniu chorej
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chloralu. Chora uzyskala spokéj na kilka godzin, nazajutrz atoli, gdy skurcz
wdechowy powtérzyl sig, operacyje uwazaliSmy juz za niezbednyg. Juz po
pierwszych parun wetchnigciach chloroformem, dusznosé znacznie si¢ zmniejszy-
la, sinica twarzy znikla, tetno sie¢ poprawilo:, bezglos jednakze nie uste-
powal. Po dluzszem chloroformowaniu, gdy chora zaczela juz zasypiaé, kol.
Conn przeprowadzil cigcie skéry w srodkowej linii szyi. Chora nagle sig
zbudzila i po raz pierwszy zaczela glosnym i swobodnym glosem mowié.
Operacyi nie dokoniczyliSmy, ran¢ opatrzono jodoformem. Nie powgtpiewajgc
dluzej, ze zaréwno skurcz wdechowy jak i bezglos sa pochodzenia histeryczne-
go, postanowilem nadal wstrzymac sig od energiczniejszego leczenia, a zalecilem
przez dluzszy czas podawaé chorej bromek potasu w sporych dawkach, t. j. po
Jjjs dziennie. Stan chorej stawal si¢ coraz lepszym, kaszel, skurcz wdechowy
i bezglos zupelnie znikly. Chora, pozbywszy sie cigglej obawy grozgcego jej za-
duszenia, odzyskala wesoly humor, a korzystajgc z tak nadspodziewanego po-
wrotu do zdrowia, stanowczo domagala si¢ wypisania ze szpitala. W koncu Lipca
roku zeszlego, a zatem po 5 tygodniach od chwili odzyskania glosu, gdy stan K.
pozostawal ciggle zadawalniajgcym, chorg wypisalem, zaleciwszy jej jaknaj-
wiekszg ostroznosé ze wzgledu na latwosé powrotu choroby. Nadmienié jednakze
musze, ze pomimo cigglych krwawien z nosa, ktérym chora podlegala od weze-
snego dziecinstwa, uwazajgc cierpienie za porazenie miesni krtaniowych natury
histerycznej, wlasciwego badania nosa ani razu nie przedsigwziglem. 26 Wrze-
$nia roku zeszlego znowu widzialem Esterg K.. Z opowiadania jej dowiedzialem
sie, ze chora po wypisaniu sie ze szpitala przez trzy tygodnie najmniejszych do-
legliwosci ze strony krtani nie doznawala, glos jej pozostawal silnym, swobo-
dnym, oddech prawidlowy, od 10 jednakowoz dni zadnego dZzwigku wydoby¢ nie
moze i miewa nader czesto napady dusznosci (laryngospasmus). Tym razem przy-
stgpitem niezwlocznie do zbadania nosa i znalazlem przerost obu muszel dolnych.
Lewa muszla dolna przylega do skrzywionej w dolnej czesei przegrody, obie mu-
szle sg czerwone, podatne, zatykaja w znacznej czesei nozdrza, muszla srednia
prawa niezmieniona, lewa przerosla, obrzmiala, przedstawia sie w postaci kol-
biastego zgrubienia, mocno przylegajgcego do przegrody. Blona sluzowa dna
i przegrody nosa zaczerwieniona, gtadka, na przegrodzie nie ma zadnych kostnych
wyrodli. Zmiany te naprowadzily mnie na mysl, 2e prawdopodobnie poraZenie
krtani w scislym pozostaje zwigzku z cierpieniem nosa. Przy dotykaniu zglebni-
kiem miejsca, w ktérem obrzmiale muszle dolne przylegaly do przegrody, powsta-
wal bél, }zawienie, kichawica, a zaczerwienienie blony sluzowej powigkszalo sie.
Objawy te znacznie sie wzmagaly, ilekroé dotykalem miejsca, w ktérem mu-
szla $rednia lewa przylegala do przegrody. Dotknigcie wywolywalo bél nie do
zniesienia, silny kaszel, zawrot glowy, uczucie znacznego oslabienia, blizkiego
zemdlenia. Caly ten szereg doswiadczalnie wywolanych zaburzen nerwowych
w zupelnosci potwierdzal poglad HeriNca ilatwo sig objasuial uciskiem, wywie-
ranym przez obie muszle dolne, przewaznie za$ srednig na przegrode (Druck-
neurose). 7 Wrzesnia przypalitem obie muszle dolne kwasem chromnym, nato-
pionym na zglebnik srebrny. Po 4-ch dniach usunglem strupy, muszle dolne
znacznie si¢ skurczyly. Przypalilem na znacznej przestrzeni muszlg Srednig,.
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Duszno$é stawala sie znacznie mniejszg, chora, z trudnoscig wprawdzie, byla
w stanie oddzielne dzwigki falsetem wymawiaé. Zachecony pomyslnym rezulta-
tem przypalenia muszli $redniej, dokonalem takowego jeszcze dwa razy. Zabu-
rzenia nerwowe krtani znikly zupelnie, skurcz wdechowy ustgpil, glos stawal sig
swobodnym, silnym, bez najmniejszego odcienia brzmienia falsetowego. Ubiega
juz 10 miesigcy od chwili dokonanego przypalenia kwasem chromnym, pomimo to
uzdrowienie zdaje sig nie ulegaé watpliwosci; chora bowiem, ktérg widzialem po
raz ostatni 24 Marcar. b., cieszy si¢ zupelnem zdrowiem, glosem wlada swobo-
dnie, na zadne zaburzenia oddechowe sig nie skarzy.

KORESPONDENCYJA.

)SZANOWNY f\EDAKTORZE !

Chociaz z zasady przeciwny jestem wszelkiego rodzaju polemikom, jednak-
ze nieuzasadnione wystgpienie kol. ZwrieBauma w N-rze 28 Gazety Lekar-
skiej zmusza mnie do wyjasnienia kwestyi w kilku slowach. Przedewszystkiem
w opisie metody prof. BANDL'a nie wyrazilem zdania, aby mogla ona w zupeko-
Sci zastgpié, a nawet spotegowaé dzialanie ostrej lyzeczki. Dowodem tego jest
Nr. 2 w mym artykule, gdzie pisze ,Brzegi okienek skrobigcych sg tepe*it.d..
Niewiem zas, czy znajdzie sig ktokolwiek, ktorybyidentyfikowal dzialanienarzedzia
tepego z ostrem, tem wigcej, ze wprawdzie nazwalem rurke kiuretks, ale z do-
datkiem sui generis, co juz elementarnych objasnien wymagaé nie powinno.

Zdaje mi sig wiec, ze chyba nie podobalo si¢ wyrazenie ,,skrobanie*, jakie-
go uzylem przy opisie dzialania omawianej rurki, ale zdaniem mojem nie jest
ono w tym przypadku zadnym bledem naukowym, bo dlaczegozby wylgcznie ly-
zeczka SimoN'a posiadala na ten wyraz monopol? Chociaz ostre jej brzegi
dzialajg energiczniej, jednakze trwam przy swojem, Ze i rurka BANDL'a ma po-
dobne dzialanie, ktére, jezeli juz tego chce koniecznie kol. Z., nie skrobaniem
nazwe, ale oczyszczaniem blony sluzowej macicy od zmartwialych jej czesci

Tymczasem kol. ZwerieBAUM, odmawiajgc rurce prof. BANDL’a tej wlasnosci,
przytacza 2 dowody:

1-0 Ze w poliklinice tegoz profesora nigdy nie spostrzegal zanieczyszczenia
plynu we wzierniku podczas operacyi zwyrodnialemi cze$ciami blony Sluzowej
macicy. Tymczasem ja nietylko widzialem, ale prof. BANDL osobiscie i specy-
jalnie zwracal mojg 1 otaczajacych go innych lekarzy uwage na to dzialanie
swej rurki, tak, ze zanieczyszczony plyn we wzierniku byl zmuszony wylewad
i dla dokonczenia operacyi zastgpowaé go $wiezym. Widocznie kolega Z. mu-
sial niezbyt pilnie uczeszczaé do polikliniki prof. BanpL’a, kiedy omawianego
rezultatu nie dojrzal. Za to niechaj czgsciej sprobuje uzyé tej metody sam,
a przekona si¢ o moznosci takiego dzialania.

2-gi zas dowéd t. j. odwolywanie sig do katalogu REINER'a, jest chyba
niewlasciwem, choéby juz dlatego, 7e jest drugi katalog wiedenski LeITEr'a, daleko
obszerniej i szczegélowiej | str. 49| opisujgey metodg prof. Banpnr’a, a jednakze
niewyczerpujgey kwestyi, bo to nie katalogéw zadanie.

Lachowicze.

Wiadyslaw Sekowsks,
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DZIAY, SPRAWOZDAWCZY.

28. L. Wille. 0 kaszlu odruchowym nerwu trojdzielnego (Ueber Trigemi-
nushusten).,

Schadewaldt. Nerwice nerwu trojdzielnego (Die Trigeminus- Neurosen).

Teoryja Hacx’a i jego zwolennikéw ze wszystkiemi zmianami, jakim dotych-
czas ulegla, a gloszgca, ze pewne zmiany w nosie mogg wywolywaé przero-
zne nerwice, jako to: dusznosé nerwowg, skurcz krtani, migrene etc., wzbudzila
na razie entuzyjastyczny zapal do zbyt pospiesznego oglaszania dodatnich jej
wynikow. W nastepstwie wystgpilo wiele powaznych glosow, jak E. FRAENKEL,
T. HErRING, M. SCHAEFFER 1 t. p. przeciwko om6éwionej teoryi. Poniewaz prace
ScHADEWALDT 2 i WILLE'g0 rzucajg, ze tak powiem, jednolite Swiatlo na calg te
sprawe, sadze wige, Ze pozytecznem bedzie zaznajomié z niemi szersze kolo czy-
telnikow. Z poczgtku zajme si¢ pracg WILLE'go, ktéry opisuje szczegolowo naj-
czestszg z nerwic nerwu tréjdzielnego, mianowicie kaszel z pobudzenia tegoz
perwu, a nastepnie podam w streszczenin oryginalny poglad SCHADEWALDT &
w ogole na nerwice nerwu tréjdzielnego.

Na poczatku pracy zatytulowanej powyzej. WILLE zaznacza, %e SCHADE-
waALDT termin kaszlu jako odruchu z nerwu tréjdzielnego ( Trigeminushusten) wpro-
wadzil jeszcze w 1881 r., Ze on pierwszy zwrécil uwage na wazny ten objaw,
jako tez na zwigzek zachodzgcy pomigdzy kaszlem odruchowym z nerwu troj-
dzielnego, a calg grupg nerwic podanych niZej w jego pracy [dusznosé nerwowa,
skurez krtani i t. d.].

Dotychezas zupelnie nieslusznie sgdzono, ze tylko odruchy nerwn blg-
dnego wywolujg kaszel. Autor podaje, ze w pewnych nienormalnych warunkach
podraznienie nerwu tréjdzielnego réwniez moze wywolaé kaszel. Jak wiadomo
z fizyjologii, draznienie nerwu tréjdzielnego w nosie wywoluje tylko kichanie.
Jezeli wiec przy draznieniu omawianem otrzymujemy kaszel, to uwazamy odruch
ten za patologiczny. Fakt, Ze jeden i ten sam nerw w stanie fizyjologicznym
wywoluje kichanie, a w patologicznym kaszel, latwo pojaé z powodu pokrewieii-
stwa obu odruchéw, bedgcych tylko rézng formg wydechu. To samo mutatis mu-
tandis dotyczy draznienia galgzek nerwu trojdzielnego, idgeych do gardzieli
i ucha, tak np. fizyjologicznym odruchem przy draznieniu gardzieli jest dlawie-
nie, patologicznym zas kaszel.

Autor rozdziela kaszel nerwu trdjdzielnego na nosowy, gardlany
i uszny. Najczestszy jestkaszel nosowy. Zgodnie z SCHADEWALDT em,
dzieli WiLLE kaszel ten na samodzielny, zjawiajgcy sie jako oddzielna choroba
i doswiadczalny, t. j. wywolany przy sondowaniu blony sluzowej nosa; samo-
dzielny kaszel nerwu trojdzielnego dzieli ScuaDEWALDT jeszcze na idyjopatyczny
i symptomatyczny. Idyjopatyczny moze przebiegaé ostro, np. po raptownych
przezigbieniach i wtedy zwykle latwo ustepuje, lub tez chronicznie, i wtedy jest
bardzo uporczywy. Symptomatyczny kaszel zjawia sig¢ przy réznego rodzaju
nerwicach nerwu trojdzielnego, zaréwno czuciowych jak i zwrotnych |dusznosé
nerwowa, bezglos, skurcz krtani i t. d.|. Samodzielny kaszel nerwu tréjdzielnego
jest czestg chorobg zarowno u kobiet jak i u mezczyzn, nawet u dzieci. Kaszel
ten nagabuje ludzi zwykle dobrze odzywianych, nie wygladajacych na przewle-
kle cierpienia pluc izjawia si¢ w formie silnych paroksyzméw dniem i nocg
trwajgcych. Pojawia sie on zwykle przy przechodzeniu z cieplego pokoju na
zimno lub odwrotnie, od wdechania zapachéw ostrych i t. d.. Kaszel ten przewa-
znie jest suchy, bez plwociny. Ta ostatnia moze si¢ zjawiaé przy jakiemkolwiek
powiklaniu ze strony pluc. Chorzy tacy skarzg sie na pobudliwosé do kaszlu
i ci$nienie w dolku widelkowym. Badajgc u tego rodzaju chorych gardlo, krtan
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i pluca, nie znajdujemy zwykle nic takiego, coby nam moglo objasnié¢ podobnego
rodzaju kaszel, kiedy tymczasem najlzejsze dotknigcie zglebnikiem blony §luzowej
nosa natychmiast wywoluje napad kaszlu.

Gardlany kaszel moze sig zjawiaé samodzielnie, lub tez wystepowaé
razem z nosowym. Uszny kaszel powstaje przy draznieniu przedniej cze-
sci przewodu sluchowego zewnetrznego, otrzymujgcej swoje unerwienie od ner-
vus auriculo-temporalis (ramus inframaxillaris nervi trigemini). Chorzy tego rodza-
ju zwykle cierpig na rézne nerwice nerwu tréjdzielnego.

Jak wiadomo, pierwszy VorrorLint w 1877 r. zwrdcil uwagg na zwigzek
pewnych zmian w nosie i dusznoscig nerwowg. Autorowie upatrujgey ten zwig-
zek [SCHAEFER, FRAENKEL, HACK, SOMMERBRODT], Dic nie ‘wzmiankujg o zmie-
nionym w tych razach odruchu nerwu tréjdzielnego. Jak to juz wyzej wspomnia-
no, pierwszy SCHADEWALDT zwrécil uwage na istniejgcy w tych przypadkach
kaszel nerwu tréjdzielnego i na zwigzek zachodzgcy miedzy nim a calg grupg
nerwic, jak duszno$é nerwowa, skurcz krtani, bezglos i t. d., ktére ScHADEWALDT
podcigga pod dzial nerwic nerwu trdjdzielnego. Na zasadzie bardzo sumiennych
badan WiLLE w zupelnogci podziela podane zapatrywanie SCHADEWALDT'a i za-
réowno jak on uwaza dychawicg nerwows. kaszel nerwu trdjdzielnego it.d za
nerwice tegoz Derwu, a zmiany w nosie [obrzmienia muszel i t. d.]. podawane
przez Hack’a 1 jego nastgpcow za przyczyng tych nerwic, jako nastgpstwo pe-
wnych zmian w nerwie tréjdzielnym.

Zapatrywanie to stwierdza autor licznemi spostrzezeniami zaréwno swojemi
jak i ScHADEWALDT a, W ktérych, przy istniejgcych zmianach w nosie, brakowalo
nerwic i odwrotnie nerwice istnialy przy braku jakichkolwiek zmian w nosie.
Za zapatrywaniem tem przemawia takZe przerzucanie sig nerwic nerwu troj-
dzielnego z jednej galezi na drugg, jak réwniez dodatnie wyniki leczenia tychze
nerwic przy odpowiedniem alterujgcem leczeniu nerwu tréjdzielnego.

Ze wzgledu na takie zapatrywania si¢g na omawiane ner w1ce, i lecze-
nie podane przez SCHADEWALDT'a, a zastosowane przez WILLE'go, rézni sig
znacznie od praktykowanego dotychczas Na galwanokaustyke, tak zachwa-
lang przez Hack’a i jego nastgpcédw, autor po prostu patrzy jako na derivans, tak
zbawiennie dzialajgcy w ogéle przy nerwicach. WiLLe stwierdzil, ze nieraz
proste draznienie zglgbnikiem blony sluzowej nosa sprawia taki sam skutek jak
zegadlo, gdyz nerwica ustaje. Autor nie wylgcza przy leczeniu omawianych
nerwic galwanokaustyki, objasnia jednakoz calkiem inaczej jej dzialanie.

Zwigkszenie wydzieliny przy zwyklych katarach nosa, tak korzystnie od-
dzialywajgce na zmniejszenie réznych dolegliwoscei, jak bol glowy i t. d., zmie-
niajge odruch nerwu tréjdzielnego, moze takze zbawiennie wplywaé na omawiane
nerwice. W ten sposéb objasnia sobie WiLLE dzialanie jodku potasu na dusznosé
nerwowg. Najracyjonalniejszy jednak srodek upatruje autor w prgdzie przery-
wanym, ktéry stosuje miejscowo za pomocg elektrodéw okreconych jedwabiem
i pokrytych dobrze zwilzong skérg.

Rokowanie w nerwicach nerwu tréjdzielnego, jak w nerwicah w ogélnosci, za-
leznem jest od bardzo wielu przyczyn, jak dziedzicznosé i t.p.. Prace swojg konczy
WiLLE nastgpujgcymi wywodami: 1) Kaszel nerwu tréjdzielnego jest zjawi-
skiem patologicznem — nerwicg; 2) jest to patologiczna odmiana aktu kicha-
nia; 3) nerwica ta moze istnieé bez zmian, lub tez jednoczesnie ze zmianami pa-
tologicznemi w nosie, nie jest jednak od nich zalezng; 4) najwyzszym stopniem
rozwoju tej nerwicy ]est duszno$¢ nerwowa [astma]; 5) wyzwolenie odruchéw
moze mie¢ miejsce za posrednictwem wszystkich galqm ganglii sphenopalating
i nerwow sitowych (n. ethmoidales); 6) kazde leczenie miejscowe w obrebie gate-
zi nerwu trdjdzielnego, zdolne wywrzeé wplyw alterujacy na jego czynnosci
zwrotne, moze takowe poprawié resp. sprowadzié ich wyleczenie,
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W pracy podanej pod tytutem: Die Trigeminus- Neurosen, SCHADEWALDT r'0z-
dziela nerwice nerwu trojdzielnego na miejscowe lub gardlane pare-
stezyje, i prawdziwe zwrotne.

1) Gardlane parestezyje jako nerwice nerwu troj-
dzielnego czuciowe.

Bardzo wielu chorych, u ktorych najstaranniejsze badanie miejscowe gar-
dla i krtani albo nic nie wykrywa, albo nieznaczne zmiany, nie sprawiajgce
uinnych zadnego nieprzyjemuego uczucia, skarzy si¢ na rézne nieprzyjemne
uczucia w gardle i krtani, rozmaicie je umiejscowiajgc. Uczucia te okreslajg cho-
rzy jako sciskanie, palenie i drapanie w gardle. Chorzy tacy wyrazajy sie, e
im cos w gardle stoi, zawadza. Najczesciej sig zdarza, ze lekarz omawiane pa-
restezyje przypisuje znalezionym anatomicznym zmianom |przerost jezyczka,
migdalkéw i pharyngitis granulosa, katar tylnej sciany krtani i t. p.], usuwa je,
jednakze pomimo to parestezyje trwajg dalej. Jak trudno je chorym zlokalizo-
waé, szezegllnie w przypadkach, gdzie niema anatomicznej zmiany, mozna wno-
sié z tego. Zze nawet tam, gdzie zmiany te sg bardzo wyrazne, chorzy najzupel-
niej falszywie umiejscawiajg sweje cierpienia.

ScHADEWALDT upatruje przyczyne opisywanych nieprawidlowych uczué
gardzieli, szczegdlnie jezeli nie ma zadnej anatomicznej zmiany, w zmianach
innerwacyi. We wszystkich podobnych przypadkach autor znajdowal zmieniony
fizyjologiczny odruch nerwu tréjdzielnego, mianowicie kaszel. O ile wykrycie
tego kaszlu dopomagalo do rozpoznania cierpienia, o tyle znownu alternjgce lecze-
nie nerwu tréjdzielnego, majgce zmieni¢ nienormalny jego odruch na normalny,
stanowczo wplywalo na usuniecie cierpienia.

Powyzej skreslone parestezyje gardla uwaza SCHADEWALDT jako falszywie
umiejscowione czuciowe nerwice nerwu trojdzielnego, a siedfisko réznych uczué,
jakie podajg chorzy w okolicach jezyczka |palenie, drapanie, lechtanie, bdl},
umiejscawia w dolnych tylnych czesciach nozdrzy, gdzie sig mianowicie rozgale-
zia nerw trojdzielny. To samo umiejseowienie dotyczy uczucia sciskania w gar-
dle przed rozpoczeciem wydzielania przy niezycie nosa. Ustgpowanie ostatniej pare-
stezyi kiedy zacznie powstawaé wydzielina 1 kichanie, naprowadzilo autora na
mysl leczenia opisywanych czuciowych nerwic. ScHADEWALDT podaje mianowi-
cie w tym wzgledzie nastepujace wskazowki: wywolaé sekrecyje i zmienié¢ nie-
normalny odruch. Alterujgco na nerw w tym kierunku dziala wprowadzenie pa-
ry do nosa, elektrycznosé, zegadlo, pedzlowanie nalewks jodows, jodek potasu do
wewnatrz, Cho¢ nie wszystkie nienormalne uczucia w gardzieli, jak np. globus
histericus, odnosimy do czuciowych nerwic nerwu trojdzielnego, wieksza ich je-
dnak czesé jest niewatpliwie tego pochodzenia i tylko na wskazanej powyzej
drodze mozemy si¢ spodziewaé wyleczenia.

2) Prawdziwe nerwice zwrotne wyrazajg sie zmianami
w narzgdzie oddechowym, po czesci jako kloniczne lub toniczne skurcze, po czesci
jako porazenia. Podobnie jak poprzednia grupa nerwic, przedstawiajg one zmie-
niony prawidlowy odruch blony sluzowej nosa; towarzyszy im rowniez kaszel ner-
wu trojdzielnego. Najwazniejszg z tych nerwic jest kaszel zwrotny,
opisany w poprzedniej pracy przez WiLLg'go.

Nastepna nerwica, skurcz glosni ustepuje prawie zawsze pod wply-
wem odpowiedniego leczenia nosowej czesci nerwn trojdzielnego |faradyzacyja
it.d]. Daleko czestszym od poprzedniej jest objawowy bezglos, nie-
stusznie noszgcy nazwe bezglosu histerycznego. Autor w histeryi upatruje tyl-
ko moment usposabiajgcy, nie zas jedyny. Nerwica ta wystgpuje zarowno
u kobiet jak i u mezczyzn, choé u ostatnich rzadziej. Dotychczas nikt nie zwricit
uwagi na zwigzek bezglosu objawowego z cierpieniami nosa i dlatego omawiana
nerwica, pomimo uzywanych dotychezas sposobow leczenia |[elektryzacyja,
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strychina i t. p.|, czgsto pozostawala nieuleczalng. Odpowiednie traktowanie no-
wych gatgzek nerwu trijdzielnego [faradyzacyjait. p.}i tutaj usuwa cierpie-
nie. Ostatnia nerwicg jest dychawica nerwowa (asthma). ScHADE-
warpr zalieza tu dusznosé tylko czysto nerwows, wylgczajge tak zwang dusznicg
bolesng, dychawice uremiczny, dychawice dyspeptyczng. Zapatrujye sig na du-
sznos¢ nerwowa jako nerwice nerwu tréjdzieinego, autor wecale nie wylgceza iin-
nych przyczynowych momentow, jako to usposobienia histerycznego, zwigkszonej
pobudliwoscl systemun nerwowego i t. p. i zacheca jedynie oryginalnym swym po-
gladem do dalszych nad nig badan.

Oprocz typowej duszuosct nerwowej, do tej samej kategoryi zalicza Sciia-
DEWELDT rézne stopnie lekkiej dusznosci: przymusowy wdech (Inspira-
tionszwang), brak powietrza przedrezolucyjg ostrego ka-
taru, odczasu do czasu wystepujgce rzezenia $wiszczgce u zupel-
nie zdrowych ludzi bez objawdw zwezenia oskrzeli, a przy istniejgcym kaszlu
nerwu trdjdzielnego.

Przy rozpoznawaniu opisywanej dychawicy norwowej, autor radzi opricz
zglebnika stosowaé okadzanie z lisei stramonii lub belladony przesigknietych sa-
letra, gdyz wdechania te w czysto nerwowej dychawicy przynoszg stanowcezg
ulge. Zapatrywanie sig SCHADEWALDT’a na stosunek dychawicy nerwowej i in-
nych nerwic do zmian anatomicznych w nosie, rownie jak leczenie omawianych
nerwic w ogolnosci, pedane jest w pracy WILLE’go.

Jako dowdd pokrewienstwa wszystkich dotychezas opisanych nerwic,
przytacza ScHADEWALDT przechodzenie jednej w drugg, co szczegodlnie ma miej-
sce przy uporczywych nerwicach, tak np. napad dychawicy moze przechodzié
w nerwobol nerwu trdjdzielnego, przewlekly kaszel nerwu tréjdzielnego w przy-
musowy wdech, parestezyja gardla w kaszel nerwu trojdzielnego i t. d..

Jako komphkumce objawy opisywanych nerwic autor wymienia: zawrot
glowy, omdlenie, latanie platkow przed oczami, bodle
glowy. Poniewaz wyzej wzmiankowane objawy wyjgtkowo wystepowaé mogsg
samod/lelme nalezy wiec przy ich istnieniu zbadaé okolice nerwu tréjdzielnego.

Crasami nosowe galyzki bywap} siedliskiem bdlu nerwowego, ktory chorzy
zwykle przenoszg na okolice skroni; i w tych razach mozemy wykryu istnienie
kaszlu nerwu trojdzielnego, a miejscowe leczenie bywa stosowane z korzyscig.
W koicu swej pracy przytacza SCHADEWALDT jeszcze dwa drugorzedne objawy,
Lowarzyszgce opisywanym nerwicom, mianowicie bezczulosé i nadezulosé N0SOWe]
czgsel nerwu trojdzielnego. W ostatnim razie, chege wykryé kaszel nerwu troj-

dzielnego, trzeba dosé dlugo draznié blone blu/ow(g zglebnikiem lub uzywaé pry-
du llldllchjllG"‘o

(D. Med. Woch. 1885. Nr. 16, 17, 37, 38).

Wiadyslaw Oltuszewskt.

29. P.Erlich i B. Laquer. 0 statem podawaniu taliny i jej dziataniu przy

tyfusie brzusznym.

Talina, czyli tetrahydroparachinantsol, wprowadzona do terapii przez Jakscit'a,
pomimo swego silnego przeciwgorgczkowego dzialania, nie znalazla obszerniejszego
zastosowania w praktyce ze wzgledu na przelotne dzialanie. Wiadomo, ze odpo-
wiednie dawki taliny juz po kilkunastu minutach sprowadzajg szybkie opadnie-
cie cieploty z wystgpieniem silnyeh potdw i zapadu, poczem predko zjawia sig
nagle podniesienie cieploty w polgczeniu z wstrzgsajycym dreszczem it. p .

Autorowie opierajac sie¢ na fakcie, ze wchlanianie i wydzielanie ta-
liny z ustrojéw odbywa sie¢ szybko, mianowicie -wykazaé¢ ja mozna juz po i—1
godziny w moczu |gdy tymczasem dla antypiryny na to potrzeba trzy
godziny eczasu), w celu dluzszego utrzymania srodka w organizmie, poda-
wali taling w bardzo malych i czesto powtarzanych dawkach, ktore dopiero



— 621 —

w summie moglyby mieé dzialanie przeciwgorgczkowe. Na tej drodze udalo sie
powyzsZym autorom osiggngé obnizenie cieploty, bez obocznych przykrych zja-
wisk, a takze utrzymaé organizm pod dzialaniem tego s$rodka cale dnie a nawet
tygodnie. W doswiadczeniach swoich nad leczeniem tyfusu brzusznego taling,
autorowie uzywali wylgcznie winijanu taliny, poczgtkowo 1% roztworu z cukrem
i alkoholem, pézniej zas ze wzgledu na zly smak lekarstwa w pigutkach, w ciggu
dnia co godzing, w nocy zas co 2 godziny. Chorzy nietylko nie gorgezkowali,
lecz czuli sig¢ dobrze, poty nie byly ucigzliwe, zapadu nigdy nie bylo, dreszcze
bardzo rzadko wystepowaly; na trawienie i inne funkcyje talina zadnego wplywu
nie wywierala., Tylko przy podawaniu roztworu kilka razy wystepowaly wy-
mioty. Wysypek nigdy zadnych nie bylo, co stanowi réznice od antypiryny.

Odpowiednia dawka taliny zalezy w kazdym oddzielnym przypadku nietyl-
ko od rodzaju choroby, lecz takze od indywidualnosci chorego. W celu oznacze-
nia jej, nalezy przedewszystkiem zrobi¢ doswiadczenie probne, czy w danym razie
pewna ilo§¢ nie sprowadza objawéw obocznych, lub tez nie pozostaje bez wplywu
na gorgezke. Jednorazowa dawka waha sie¢ pomiedzy 0,04 a 0,1, a nawet 0,2 [gr.
3$—14—3]. Leczenie nalezy zawsze rozpoczynaé od muiejszych ilosci i stopniowo
przechodzié¢ do wigkszych, jezeli wymiary cieploty wskazujg na stabe dzialanie te-
go Srodka. Przy opornej gorgczee juz w czasie samego leczenia wypada czasami
powigkszy¢ dawke taliny o 0,02—0,04, lub tez przeciwnie jg zmniejszyé. Taling
podawaé nalezy co godzing, zwykle 1 pigulke, w nocy zas co 2 godziny. Przy le-
czeniu tyfusu brzusznego za pomocg cigglego podawania taliny, mozemy odréznié
4 okresy w przebiegu cieploty ciala, i tak, w 1 ym okresie krzywa cieploty jest
falowatg, ktorej wierzchotki trzymajg sie¢ jednak na pierwotnej wysokosci. 2-gi
okres przedstawia zupelnie inng krzywe, a mianowicie cieplota rano opada sto-
pniowo na kilka godzin do prawidlowej, po poludniu zas powoli podnosi sie do pier-
wotnej wysokosci. W 3-cim okresie krzywa cieploty jest zupelnie podobng do krzy-
wej febris remattentis. tylko wieczorne podnoszenie sig krzywej ma postaé zgbowatg
z codziennem obnizaniem sig wierzcholkow krzywej. Czwarty okres charaktery-
zuje sig cieplotg prawidlowg z gwaltownem parogodzinnem podniesieniem cie-
ploty do 39—39,6° C., przy ktérem czesto wystepuja dreszczyki. Okres ten po-
zwala wnosi¢ o zblizajgcej sig¢ konwalescencyi. Powyzsze okresy nie zawsze tak
wybitnie wystepujg, mianowicie przy leczeniu $wiezych przypadkow tyfusu wy-
stepujg wyraznie, podczas gdy w pozniejszych wystepuje odrazu 3-ci okres.
Chzas trwania okreséw jest rowniez niejednakowy i zalezy od indywidualnosci
chorego.

Rezultaty osiggniete przez autoréw przy leczeniu tyfusu brzusznego za po-
mocg taliny podawanej stale, byly w najwyzszym stopniu pomysine, szczegélniej
w swiezych przypadkach. Gorgczka juz po 3 -5-cio dniowem podawaniu taliny
ustgpowala zupelnie. W przypadkach trwajgcych 2—3-ch tygodni, skutki byly
bardzo pomyslne, w przypadkach zas dilugo przeciggajacych sig, talina pozosta-
wala bez wplywu. Na zasadzie swoich do$wiadczen autorowie przypuszczajg,
ze talina obok przeciwgoraczkowego ma jeszcze swoiste dzialanie na samg cho-
robe, dla tego mianowicie, ze 1-o przy podawaniu tego srodka gorgczka typowo
sig obniza, co tlémaczy si¢ dzialaniem taliny na czynnik sprowadzajgcy goraczke,
2-0 ze autorowie nie mieli do czynienia z rzeczywistg lekkg lub poronng, lecz
sztucznie wywolang przy pomocy taliny, postacig tyfusu brzusznego, to na po-
twierdzenie tego mozna przytoczyé te okolicznosé, iz pomimo obnizenia cieploty,
obrzek sledziony, rozwolnienie i t. p. objawy dalej trwaly. Waznym jest jeszcze
i ten wzglad, ze w czasie bezgorgczkowym, pomimo cigglego podawania taliny,
nadzwyczaj czesto wystgpowalo nieregularne wieczorne podniesienie cieploty,
w postaci zgbowatej krzywej. ktérej nie ma w czasie zwyklej konwalescencyi
tyfusow brzusznych. Autorowie zalecajg chorym tyfusowym, leczonym taling,
po ustaniu gorgczki, jeszcze dluzszy czas Scisly dyjete i to z tego powodu, ze
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zmiany anatomiczne choroby [jak wrzody kiszkowe i t. p.] nie moglyby predko
sig¢ wyréwnaé. W ciggu swoich trzechletnich spostrzezen, autorowie mieli dwa
przypadki powrotu |recydywy], z ktoérych jeden przypisujg niezachowaniu dy-
jety. Radzg oni podawaé taling jeszcze w ciggu kilku dni po zupelnem opadnig-
ciu cieploty.

Co sig tyczy innych chordb gorgczkowych, to robili oni bardzo nieliczne
préby, z ktorych okazuje sie, ze przy febris intermittens i ostrym reumatyzmie sta-
wow talina nie wywierala zadnego wplywu, przy rozy zas i zapaleniu pluc jej
dzialanie bylo lepsze. W koncu swojej pracy autorowie przytaczajg zdanie
Jaccoup’a o dzialaniu terapeutycznem taliny i antipyryny, ktérym on przypisuje
bardzo ograniczong wartos¢, lecz nadaje wigksze znaczenie pierwszemu, ponie-
waz dawki taliny sg mniejsze, oboczne zjawiska slabsze, a wysypek brak
zupelnie.

(Berlin. klinisch, Woch. 1885, Nr, 61). Br. Chrostowsks.

Wiadomosci bieznee.

Krakéw. W lonie tutejszego Towarzystwa lekarskiego zawigzala sig komisyja dla popie-
rania przemystu krajowego lekarskiego. Z ezynnoéciami jej nie omieszkamy zapoznawaé czy-
telwkow Gazety.

Bern. Rektorem tutejszego uniwersytetu na rok przyszly wybrany zostal prof. D-r Mareceli
NENCKI,

Leuven, Prof, J. P. von BENEDEN jeden z najznakomitszych iyjgeych embryjologow i ento-
mologéw obchodzit 50 letni jubileusz profesury.

New-York. Zawigzalo sig ,Towarzystwo ochrony i leczenie chordb weueryeznyeh®. Zamierza
ono wybudowaé szpital, w ktorym bedzie mogt leczyé sie bezplatnie kazdy dotknigty eierpieniem
zarazliwem narzgdow pleiowyech.

Szwecyja. Dotychezas w kraju tym istniejg 2 uniwersytety: w Upsali i Lund. Obecnie otwar-
te bedg 2 drugie: w Sztokholmie i Gothenbergu.

Prace oryginalne w polskich czasopismach lekarskich.

Przeglad lekarski. Nr. 29. Piexipzek. O postepowaniu przy zatkaniach tchawicy i oskrzeli
przez blony rzekome, wystepujgeych w przebiegu krupu po tracheotomii — RosexBLATT. Choroby
ukladu nerwowego svgostrzeg‘eme w szpitalu S-go Ludwika w r. 1882—1882.

Medycyna Nr. 29. Groxsaum. Ogdlny poglad na obecny stan leezenia choréb pecherza
moezowego.

ZAWIADOMIENIE.
Kolegéw zebranych w dniu 1-ym Lipea zawiadamiamy, ze zloZone na nasze rece rs. T1 sto-
sownie do zyezenia ofiarodawedéw zlozone zostaly wdowie po koledze. Nencki, Fabian.

Sprawozdanie z posiedzenia komitetu kasy wsparcia podupadfych lekarzy oraz wdéw i sierot
po lekarzach pozostatych z dnia 19 Czerwca 1885 roku.

Komitet kasy wsparcia podupadiych lekarzy, oraz wdéw i sierot po lekarzach pozostatych,
istaiejyey przy Warszawskiem Towarzystwie Lekarskiem, na ostatniem swem posiedzeniu w dnin
19 Czerwea 1886 r. postanowit aby, dla zaznajomienia szerszego kola lekarzy, zwiaszeza prowin-
cyjonalnyeh, z dzialalno8eig kasy wsparcia, stanem jej funduszéw, oraz iloSeig wsparé co pédt roku
udzielanych, podawanem bylo po kazdem posiedzeniu sprawozdaunie, ktére bgdzie drukowanem w je-,
dnem z pism lekarskich. W my8&l powyiszej uchwaly komitetu podajemy to pierwsze sprawozda-
nie kasy wsparcia, poprzedzajge je krotkim wykazem obecnego stanu kasy. Fundusze kasy wspar-
cia 53 nastepujace:

1-0 Fundusz zelazny wynoszaey z koficem roku 1885 rs. 28,117 kop. 24.

2-0 Fundusz ruchomy tworzgey si¢ z procentu od funduszu zelaznego, ze skladek stalych
whnoszonych przez lekarzy i ofiar jednorazowyeh nieprzenoszaeych rs. 50.

3-0 Fundusze powstale z réznych zapiséw, od ktéryeh procenty rozdzielane sg coroczuie sto-
sownie do zastrzezen poczynionych przez zapisodawedw.
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Tu naleza: a) Fundusz D-ra Jana BacEwicza wynoszgey rs. 7500, od ktérego rozdaie siz
procent roczny w ilosei 450 rs. pigeiu wdowom po lekarzach w dzied imicnin testatora t.j. 2
Czerwea z ogloszeniem nazwisk obdarowanyeh.

b) Fundusz D-ra Jozefa ToRANSKIEGO wynoszaey rs. 2507 kop. 7, od ktorego procent rs. 150
udziela sig podupadiemu lekarzowi w dniu Imienin testatora t. i. d. 19 Marea.

¢) Fundusz D-ra Leona LANDE re. 2000, od ktérego procent roczny re. 109 ndziela sig leka-
rzowi wyznania mojZeszowego, takiejze wdowie lub sierocie, a w braku takowych podupadlemu le-
karzowi powiatu lub tez jakiemukolwiek lekarzowi.

d) Fundusz wdowy po lekarzu Teofili KoczorROWSKIES wynoszgey rs. 1000, od ktérego pro-
cent w iloci rs. 60, stuzy na dodatkowe wspareia dla 4-ech wdéw po lekarzach, udzielane w dniu
imienin testatorki t. j 20 Grudnia.

e) Fundusz D-ra JABLONOWSKIEGO, od ktdrego czeSé procentu wynoszyca przeszo 300 rs
przeznaczong jest dla podupadiego Jekarza rodem z Warssawy.

Z funduszu ruchomego na posiedzeniu komitetu w dniu 19 Czetwea b, r. rozdano wsparé
ogdotem 2530 rs .

Pojedyneze pozyeyje sy nastgpujice:

1 wdowie udzielono wsparcie w ilosei . . . . . rs. 50  razem 50

6 wdowom udzielono wsparcie po . . . . . . » 45 " 270

11 ,, ” » " » 40 » 440
1%, ) S » 35 . 490
22 ) ) ; .. . 30 o 560
0, ) . . ... .9 . 250
& " I e e .. o920 ” 80

2 Sierotom po lekarzach udzielono wsparcie po . . . W 25 » 50

& .0 o N " wilosei . ., 50 50

1 N po lekarzu e » ” . . » 20 ’ <0

1 " X} 2 ” » . . » 15 » 15

1 Lekarzowi udzielono wsparcie w iloSci . . . . » D0 » 50

1 7 ”» i ” . . . . » 40 ” 40

1 ” " " ” . . . » 30 » 30

Samma Rs. 2530.

Z procentéw powstalyeh z pojedynesych zapisow, udzielono w r. 1886 nastepujace wsparcia:
Z funduszu D-rd BaocewiczA 5-ciu wdowom po lekarzach polakach wyznania chrzedcijanskiego
dln kazdej po rs. 90, a mianowicie:

1) Komaniewskiej Julii, wdowie po Franciszku KomaniewskmM, lekarzu powiatu Nowo-
Minskiego.

2) Kuezyk Jdzefie, wdowie po Franeiszku Kuczyxu, lekarzu dominijalnym w Migdzyrzeeu.

3) Linhard Maryi, wdowie po Karolu LiNnArpzig, lekarzu komendy inwalidow w m. Wol-
borzu.

4) Pedowskiej Julii, wdowie po Szymonie PEpowskim, lekarzu praktykujgeym w m.
Kieleach.

5) Wicrzbickiej Maryi, wdowie po Andrzeju WirrzBicKIM, lekarzu praktykujacym w War-
szawle.

Z funduszu D-ra ToraXskiEGO rs. 150 udzielono lekarzowi z gub. Fomiynskiej. Z fundu-
szu D-ra L, LANDEGO rs. 97 lekarzowi z gub. Piotrkowskiej. Z funduszu D-ra JABEONOWSKIEGO
rs. 150 lekarzowi rodem z Warszawy, w Warszawie zamieszkalemu.

W ogdlnej zatew summie w pierwszem polroczu 1886 r. kassa udzielila wsparé w ilodei
rs. 3,407. ‘

Z powyiszego sprawozdania wydaje sie pozornie, Ze rozdzielenie tak znacznego funduszu
musiato znakomicie wesprzeé obdarowanyeh, Jezeli jednak wylyezymy procenty powstate z poje-
dynezych zapiséw, ktore stanowig rzeczywiscie dosyé znaczne jednorazowe zasitki i weimiemy pod
uwage tylko obdarowane wdowy, ktéryeh ilo§é stanowi obecnie 68, a fundusz pomigdzy te wdo-
wy rozdzieloay wyniost 2240 rs. to przekonamy sig, ze przecieciowo na jedng wdowe wypada okolo
32 rs. pbtrocznie. Jest to kwora tak nieznaczna, ze nie moze stuzyé nawet dla jakiego tukiego
podtrzymania egzystencyi kobiety najeseSciej wiekowej, steranej i chorej,

Kasa wsparcia rozdzielajge nieraz hojnie, stosinkowo do swyel funduszéw, nie moze jednak
podniesé udzielanyeh wsparé przecigeiowo np. do 50 rs. pélrocznie.

Cel ten mogiby byé osiggnietym gdyby wieksza niz dotychezas liezba lekarzy, zwlaszeza
prowineyjonalnych, przystypita do kasy wsparein, i cheeiazby skromnemi ofiarami prayczynila sie
do wsparcia wdéw po swyeh kolegach, do ulienia prawdziwe] ngidzy i otarcia lzy niedoli, ktéra
zhyczona z podeszlym wiekiemn stanowi eagsto cigaki krzyz do diwigan'a.

D-r Szolalski,
Zarzgdzajgey funduszami kasy.

Wydawca Dr. St. Kondratowicz Redaktor odpowiedzialny Dr. Wi, Gajkiewicz.

Jlossoaeds lleusypor Bapwmasa 10 Iroaa 1886 r. - Druk K. Kowalewskiego Kl'glewskthlz. Nr. 29



