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PRZEDMOWA DO WYDANIA DRUGIEGO.

Pomimo szybkiego wyczerpania ksiazki i od diuzszego juz
czasu ciagtego jej zapotrzebowania dopiero teraz mogg¢ przystga-
pi¢ do powtdrnego jej wydania. Nawal zaje¢ w wojsku w zwig-
zku z toczaca sie wojng na Wschodzie nie pozwolit mi na opra-
cowanie monografjii w tej postaci, w jakiej pragnatem jg ujrze¢;
dorywcze za$ notatki przekonaty mnie, ze od chwili ukon-
czenia mej ksigzki w pierwszem wydaniu zebrato si¢ tak
olbrzymie pi$miennictwo, iz przestudjowanie go i ujecie w pewng
calo$¢ wymaga dtugiego czasu i bardzo usilnej pracy. To tez
blisko caly rok 1921. poswigcilem na rozszerzenie i uzupetnie-
nie wydania pierwszego, a i tak wielu zagadnieri —ze wzgledu
na pewne ramy dziela — nie moglem poruszy¢ w ten sposob,
w jaki pragnatbym to uczyni¢; mimo to ksigzka w nowem wy-
daniu rozrosta sie bodaj ze wdwojnaséb. Staralem si¢ nato-
miast o uzupelnienie dzieta nowemi zdobyczami wiedzy, zwla-
szcza w czgSci klinicznej, chociaz i czgs$¢ epidemjologiczng roz-
szerzylem znacznie w zwigzku z rozwojem wiadomosci naszych
o epidemjologji duru plamistego, a takze przez wprowadzenie
patogenezy choroby oraz wiaczenie rozdzialu o zmianach po-
$miertnych. Nie przytaczam jednak czesto licznych drobnych
spostrzezefi kazuistycznych lub epidemjologicznych, od ktérych
roi sie piSmiennictwo, zwlaszcza niemieckie, a ktére przewaznie
nie wnosza wiele nowego; wyjatek zrobilem dla prac polskich
i staratem si¢ uwzgledni¢ je jak najszerzej.

Jestedmy obecnie $wiadkami znacznego zmniejszenia si¢
duru plamistego na ziemiach naszych: mam nadziej¢, ze dla
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Kolegow u nas w kraju ksigzka ta be¢dzie coraz mniej potrzebna;
ale na Kresach dur szerzy si¢ silnie, to tez monografja moze
by¢ jeszcze lekarzom pomocna. W kazdym razie z calego serca
zycz¢ Ojczyznie mojej, aby ksigzka ta stala si¢ juz tylko mono-
grafjg naukowg i tgcznie z szeregiem réznych prac pozostata
jedynem wspomnieniem ci¢zkich chwil, ktére Polska przezyla,
kiedy nietylko zwalczala hordy bolszewickie, ale takze bronita
swiat cywilizowany przed nie mniej groznym wrogiem — pan-
demjg duru plamistego.

Polska przypiecz¢towata swa wielkg ofiarno$¢ stratg dzie-
sigtkow lekarzy i innego personelu sanitarnego oraz kosztem
przeszto miljarda marek polskich. Szkoda wielka, ze nie wy-
toniono u nas panstwowej komisji naukowej, ztozonej z kli-
nicysty, bakterjologa i patologa, ktoraby sie zajela opracowa-
niem wielu zagadnien praktycznych i teoretycznych na pod-
stawie olbrzymiego materjalu. W ciggu rocznej, a moze i krot-
szej nawet pracy, dzigki jednoczesnemu wspoétdzialaniu tych
specjalistow, sprawy zarazka, patogenezy i t. d. najprawdopo-
dobniej bylyby przez komisj¢ t¢ ostatecznie rozstrzygniete;
koszty zas§ bylyby bardzo niewielkie, zwlaszcza wobec istnie-
nia licznych  szpitali epidemicznych z odpowiednio urza-
dzonemi pracowniami oraz wobec gotowosci odpowiednich
sit fachowych. W ten sposéb komisja zlozytaby dowdd przed
Swiatem naukowym, ze Polska potrafi nietylko praktycznie zwal-
cza¢ chorobg, ale i naukowo ujg¢ niezmiernie wazne zagadnie-
nia biologiczne. Uczynili to, a w kazdym razie probowali to
uczyni¢, za nas, w naszym kraju, cudzoziemcy: Amerykanie,
Szwedzi. Niechze monografja ta cho¢ w drobnej czesci za-
stgpi to, co powinna byfa uczyni¢ komisja taka, a wiec niech
ujmie w pewng calos¢ zagadnienie duru plamistego.

Uwazam za mily obowigzek zloZzenie na tem miejscu
stow wdzigcznosci ,Ksigznicy Polskiej“ w osobie jej Dyrektora,.
dr. Piatka, za umozliwienie mi wydania tej pracy, jak row-
niez wyrazow podzigkowania wszystkim tym, ktorzy oka-
zali mi pomoc, wigc dr-owi M. Zweigbaumowi oraz Prof. S.
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Saskiemu za taskawa korekte pracy, fiz. dr-owi Legezynskiemu
we Lwowie, Wydziatom Zdrowia Publ. i Statystycznemu m. st.
Warszawy i Wydzialowi Statystycznemu m. Lodzi za taskawie
dostarczone mi niektore dane statystyczne, dr-owi Z. Schinzlowi
z Nacz. Nadzwyczajnego Komisarjatu do walki z epidemjami za
pewne szczegOly, dotyczace dzialalno$ci tego urzg¢du, oraz
wszystkim, ktorzy mi w czemkolwiek ulatwili prace.

Autor.

Warszawa, w listopadzie 1921. r.



PRZEDMOWA DO WYDANIA PIERWSZEGO.

Praca ta powstawata powoli jako wynik licznych spostrzezen
i notatek, dokonywanych podczas kilku epidemij, w ktorych
zwalczaniu bralem udziat; gdy pewna ostrozno$¢, zachowywana
do chwili, dopdki sam nie przeszedtem duru wysypkowego, stata
si¢ po przebyciu tego cierpienia zbegdna, moglem juz zupelnie
$mialo przeprowadzaé rézne badania, z ktérych powstato kilka
drobnych przyczynkéw (o ci$nieniu krwi, o odczynie opaskowym,
o bakterjologji duru plamistego). Postanowitem uja¢ zdobycze nau-
kowe, dotyczgce duru plamistego, a tak obfite wskutek obecnej
wojny europejskiej, w pewng cato$¢; zamierzatem to jednak
uczyni¢ po wojnie, aby zebra¢ catkowite piSmiennictwo fran-
cuskie, rosyjskie i angielskie (udato mi si¢ bowiem wyzyskac
do monografji niniejszej tylko cze¢$¢ prac ,koalicyjnych®, ktore uka-
zaly si¢ podczas wojny) i w ten sposob odda¢ rzecz zupetnie
wykonczong. Niestety, wojna przeciagga si¢, od chwili mych za-
mierzen uplyngly juz blisko dwa lata, nie widz¢ wigc celu dal-
szej zwloki w oddaniu monografjii do ogdlnego uzytku; dzisiaj
dur wysypkowy jest, Zze sie tak wyraze, tematem ,aktualnym®,
kazdy lekarz polski ma z nim bezposrednio lub posrednio do
czynienia, kazdy musi znaé go dobrze ; przeciwnie, potrzeba, aby
wlasnie teraz ksigzka taka, jakiej w piSmiennictwie polskiem nie
posiadamy, dostata sie do rak czytelnika polskiego; ze ma ona
pewne braki, wiem dobrze: mimo to jednak mam nadziejg, iz
spelni swoje zadanie. Nie szto mi o to, aby pomiesci¢ bezwzgle-
dnie kazdq prace, jaka ukazala sie w piSmiennictwie wszech-
$wiatowem, aby stworzy¢ w ten sposob wielki referat zbiorowy
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o durze wysypkowym, nie! Pragngtem spostrzezenia osobiste
i doswiadczenie wlasne potwierdzi¢ i uzupelni¢ duzg liczbg prac
mi dostepnych; jakas, przypuszczalnie zreszta nieznaczng, czgsS¢
artykuléw zapewne pominatem, lecz na monografij¢ niniejsza wy--
wrzeé to nie moze glebszego wplywu.

Whbrew przyjetemu zwyczajowi uporzgdkowatem caly ma-
terjal odmiennie, niz si¢ to dzieje naogél w monografjach: epi-
demjologje i wszystko, co z nig jest zwigzane, ujalem w czgs¢
pierwsza, klinike — w czg¢$¢ druga.

Wszystkim, ktérzy mi w pracy tej — czy to w dostarczaniu
materjatéw statystycznych lub naukowych, czy to wich opraco-
wywaniu, czy tez wreszcie w wydaniu tej ksigzki — pomoc
swg okazali, sktadam tu najserdeczniejsze: Bog zaptac!

Autor

Lodz, grudzien 1916. r.



CZESC PIERWSZA.

POJECIE | NAZWA CIERPIENIA.

Przez dur wusypkowy (plamisty, osutkowy) {typhus exanthematicus, febris
petechialis] rozumiemy cierpienie o $cis$le swoistych obja-
wach chorobnych, wystepujgce nagminnie, wywolane przez
pewien zarazek, znajdujacy sie we krwi chorego i przeno-
szony przewaznie przez wszy odziezowe z jednostki cho-
rej na osobniki zdrowe.

Juz samo okreslenie to wskazuje, jak wielka role w rozpowszech-
nianiu zarazy odgrywa wesz odziezowa; jest wiec zrozumiale, ze dur
plamisty wystepuje zwykle tam, gdzie fatalie warunki higjeniczne sprzy-
jaja coraz wiekszemu szerzeniu sie epidemji, gdzie brud stanowi dosko-
nale podloze dla rozwoju tego owada, a wiec w przytutkach, wiezieniach,
domach noclegowych, Zle urzadzonych lazaretach, na okretach, podczas
wojny, gdy ttumnie ucicka wynedzniata ludno$¢, i t. p. Stad tez tak liczne
nazwy rownorzedne duru wysypkowego: typhus carcerum, febris castren-
sis, febris nautica, febris Dellica, febris hospitalis, dalej: typhus contagio-
sus, febris pestilens, febris putrida, synochus putrida, morbus pulicaris;
gdy dur plamisty wystepuje w okresie glodowym, nazywa go sie ,tyfu-
sem glodowym®, gdy zjawia sie w réinych krajach, okresla go sie jako
saustrjacki, wegierski, cypryjski, grecki, heski, pfalcki, zaraze francuska,
tyfus angielski“ i t. d.").

Niewatpliwie wplywal do pewnego stopnia na owa rézinorodno$¢é
nazw fakt, iz pod dur plamisty, wskutek niezbyt doktadnego rozpoznania

') Po niemiecku najczescicj spotykana nazwa jest:  Fleckfieber®, mato
wlasciwie odpowiadajaca istocie choroby, gdyz kazdemu prawie cierpieniu towa-
rzyszy gorgezka, a plamy wystepuja w licznych cierpieniach zakazanych; inne nazwy
odpowiadaja polskim; pozatem sa_ jeszcze: ,Nervenfieber, hitziges Hauptweh, Faulfieber,
Soldatenfieber, Feldfieber“. Francuzi przez ,typhus“, z dodatkiem ,exanthématique® lub
Srécurrent, rozumieja tylko dur plamisty lub powrotny ; dur brzuszny nazywajg fievre
typhoide” (dur rzekomy -~ fiévre paratyphoide); réwniez Anglicy dur brzuszny nazywaja



12
rozniczkowego, podciggano nicraz przypadki duru brzusznego i powrot-
nego. Dzi$ jednak wiemy doskonale, przez co zostaje wywolane kazde
z tych cierpier, znamy zarazek duru brzusznego i powrotnego, a mamy
tez pewne danesco do wlasciwos$ci zarazka duru plamistego; wiemy, iz
kazda z tych choréb ma swoje zasadnicze cechy swoiste, ktére chorobe
te od innych cierpieri, pozornie pokrewnych dzieki paru cechom wspdl-
nym, zupelnie odgraniczaja; znamy odczyny bakterjologiczne i serologiczne,
dajace nam $cista broii do reki w celu rozpoznania rdzniczkowego tych
wszystkich duréw. Cecha ich zasadnicza jest ogélny stan chorego — dur,
odurzenie, durzyca (jak pisali autorzy nasi z przed lat kilkudzie-
sieciu), po grecku :97c; (nazwa, wprowadzona po raz pierwszy w 1759. r.
przez Boissier de Sauvages) — ktéry stanowi tylko pojedyriczy
objaw, nie wystarczajacy jednak do okreslenia choroby; dlatego tez obok
tego jednego objawu, ,duru”, spotykamy zaraz drugi, bardziej rézniczku-
jacy: ,brzuszny“ — wskazuje objawy brzuszne, ,wysypkowy, plamisty“ —-
swoisty charakter wysypki, rzucajacej sie w oczy, ,powrotny“ — ze
wzgledu na nawroty w podnoszeniu sig¢ cieploty.

Dur plamisty stanowi zatem cierpienie zupelnie swoiste, o wielu ce-
chach, sobie tylko wtasciwych; zaréwno wiec przypuszczenie Naunyna (415),
wypowiadane przed wojna, gdy choroba ta nie byla jeszcze tak szczegé-
fowo badana, jak i w poczatkach wielkiej wojny $wiatowej wygloszone
przez I'riedbergera (174), jakoby dur wysypkowy nie byt wcale jednostka
epidemjologiczna, lecz raczej pojg¢ciem zbiorowem, pod ktére podciagnaé
mozna rozne cierpienia, jest wobec dzisiejszego stanu wiedzy pozbawione
wszelkich podstaw.

KROTK! RYS HISTORYCZNY. Juz w czasach starozytnych znajdu-
jemy opisy choroby epidemicznej, ktéra byla prawdopodobnie durem
plamistym. Tucydydes, opisujac epidemje taka w Atenach podczas wojen
peloponeskich (V. stulecie przed Chrystusem), twierdzi, iz ,nikt nie przy-
pomina sobie, aby zaraza gdziekolwiek wystepowala tak gwaltownie
i pociagnefa tak wielkie ofiary w ludziach, jak w Atenach“; ,poniewaz
dla lekarzy choroba byla nowa, przeto nie umieli jej leczy¢. Zreszta oni

Ltyphoid fever®, dur za$ plamisty ,typhus-fever”, ,spotted typhus®, w Stanach Zjedno-
czonych Ameryki Péinocnej oprocz tych nazw uiywaja jeszcze ,Brill's disease“ {cho-
roba Brill’a), ktora uchodzifa za oddziglng jednostke nozologiczng, obecnie jednak uwa-

zana jest za dur plamisty o tagodnym przebiegu; Wiosi — tifo esantematico“, tifo
petecchiale®, ,dermotifo“; Hiszpanie: ,tifo exanthematico“, ,el tabardillo®, ,la fiebre
petequial®; Rosjanie — ,sypnoj tif“; Holendrzy: Vlekkoorts; po arabsku (weditug Ca-

stellaniego i Chalmersa): homma typhuisa, w Afryce Poludniowej: m’ betalala
{czarna febra).
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to wiladnie przewaznie umierali, poniewaz najczesciej byii z chorymi
w styczno$ci“. Ze istotnie opisywana przez Tucydydesa choroba mogta
byé durem wysypkowym, za tem przemawiataby, poza do$¢ podobnym prze-
biegiem klinicznym, zgorzel oraz cierpienia umystowe podurowe, ,0 ktérych
historyk grecki wspomina; pisze mianowicie: ,Choroba, ktéra z poczatku
zaczynala sie od glowy, ciagnela si¢ przez cale cialo, a gdy si¢ zdawalo, ze
juz najgorsze minelo, okaleczata je (ciato), rzucajac si¢ na czg¢Sci picio-
we, na palce u rak i u nog, tak, ze wielu je postradalo. Ba, niektérzy
oélepli, inni znéw nie mogli sobie, z chwila wyzdrowienia, nic przypo-
mnieé¢ i nie poznawali ani siebie samych, ani .innych ludzi* (Ks. I1). Po-
iniej u Hippokratesa, Aetiusa, Avicenny i innych autoréw znajdujemy
dane, ktore dotyczg przypuszczalnie (Curschmann)omawianego tu cierpienia,
choé¢ we wszystkich tych opisach prawdopodobnie brano czesto dur pla-
misty za moér (dzume, pestis). Dopiero w XVI stuleciu Fracastoro
opisal dur pod nazwa ,febris pestilens® zupelnie doktadnie i zwracat
uwage na wystepujgce podczas choroby ,lenticulae“ Iub ,puncticula“.

Poczawszy od XVI. stulecia we wszystkich wojnach wystepuje ,za-
raza“, a wiec: morbus hungaricus sive febris pannonica na Wegrzech,
zaraza w Danji, w Holandji, w Polsce i t. d. W drugiej potowie XVI, stu-
lecia w armji Maksymiljana II. wybucha choroba, z opisu bardzo podo-
bna do duru wysypkowego; rozpowszechnila sie¢ wkrétce w catej Europie,
panowala przez dlugi czas, a prawdopodobnie dalszy jej cigg we Wlo-
szech stanowila ciezka choroba zakaZna, zwana ,febris maligna puncticu-
laris“, juz wowczas przez Francuzow zwana ,la pourpre®, przez Hiszpa-
néw ,tabardiglio“, Wlochow ,petecchie“, a. Niemcoéw ,Fleckenfieber;
wszystko to nazwy, odpowiadajgce nazwom dzisiejszym duru plamistego.
W tym samym i cokolwiek poZniejszym czasie panowala gorgczka ta
w Anglii, w Holandji, najprawdopodobniej i w Polsce.

Co sie tyczy Rzeczypospolitej Polskiej, to dawniej naogo6! kazdg epi-
demje podciggano pod ,morowe powietrze“, cho¢ nadawano jej i calkiem
ogbélnikowe nazwy, jak np. ,powietrze“, ,zaraza“, ,toznica“, ,przymorek®,
»,pomorlica“ i t. p,, a po facinie: ,febris maligna et pestilentialis“, ,aér
pestiferus®, ,aura pestifera® i in.; w opisach za$ autoréw wiek6éw pdzniej-
szych lub nawet XVIII. stulecia znajduja sie liczne wzmianki o ,maku-
fach“, .o makulach rozmaitych,' o pryszczach, ktére przystudzienicami
nazywaia“ i t. d., jak méwi Umiastowski 1591, o ,petociach“ (Seb.
Petrycy, 1613), ,des taches rouges et du pourpre“ (Camuset, lekarz
krélewski, 1738.), tak iz niewatpliwie w bardzo wielu epidemjach wyste-
powal w ciagu stuleci dur plamisty, zwlaszcza iz epidemje te wypadaty
zwykle na lata najwiekszego glodu, ktéry jako ciezka klgska pustoszyl
kraj caly. Przytaczamy tu kilka przykladow [wedtug Giedroycia (203)].
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W latach 1362.—1365. panowal wediug kronikarzy ,giéd srogi i stra-
szliwy“; ,w koricu tego roku (1363.) zaraza epidemiczna, rozszerzona w Pol-
sce, nawiedzita i sasiednie strony“ (Dtugosz). Réwniez Diugosz pod ro-
kiem 1467. pisze: ,Rok ten po wszystkich prawie krajach, Krolestwu
Polskiemu podlegtych, a osobliwie Wielkiej Polsce, Mazowszu, Rusi, Po-
dolu i czesci Slaska, zgubng szerzac zaraze, ktéra trwala az do miesiaca
stycznia, wiele wymorzyl ludzi, a niemala liczbe miast i wsi w pustynig
przemienil. Stad niedostatek wielki i drogos¢ zboza w calej Polsce uczud
sie dafa“. W roku 1484. szerzy! sie wielki gtéd w Polsce; w latach
1495.—1497. panowala jaka$ zaraza w Bydgoszczy, a w 30 lat potem go-
raczka potna (potuica, pot angielski) dostata sie do Gdariska i Prus Po-
granicznych, w tym samym jednak czasie srozyl si¢ cigzki dur plamisty
w Niemczech, Skandynawji, Rosji, najprawdopodobniej i w Polsce. W 1551.r.
byt wielki gtéd i nadzwyczajna $miertelno$¢ w Polsce; w latach 1571.
i 1572. panowal w Poznaniu straszliwy mér i choroba hiszpanska (lues
hispanica). W 1580. r. za kréla Stefana Batorego wojsko polskie
ciezka chorobg bylo dreczone; Lojko zwie t¢ chorobg¢ wprost morem,
a Sennert gorgczkg nagminng. Bielski pisze: ,W Plocku bedgc
(krél Batory), troche byl zachorzal, podobno petecjami, bo tych byto
pocze$ci w wojsku; ktéra choroba natenczas nowo byfa przyszia do Kra-
kowa naprzéd, a potem do Wilna miedzy zolnierze® (wediug Gie-
droycia, ktéry dodaje: zapewne tyfus plamisty).

Wojna trzydziestoletnia spustoszyla cata Europe wskutek gtodu i cho-
rob zakaznych, w$réd ktérych dur plamisty, sadzac z opisu (Lazarus
Riverius), nie mato sie do tego przyczynit; w tym samym czasie,
wedlug Mortona, w Anglji choroba zamienita caty kraj w jeden wielki
szpital. U nas w XVII. stuleciu najazdy szwedzkie oraz wojny kozackie
i tureckie wywolywaly bezustannie epidemje: w latach 1607.—1613. tyfus
(Kriegstyphus) panowal w wojsku polskiem, szwedzkiem i rosyjskiem;
w latach 1617.—1618. srozy sie gléd na Wolyniu i Podolu oraz zaraza;
1622.—1625. — zaraza w catym kraju; 1627.—1632. — gtéd i nadzwy-
czajna drozyzna; w 1629. r. mor zmusil hetmana Koniecpolskiego do za-
warcia rozejmu ze Szwedami (epidemja szerzyla sie¢ wowczas po calej
Polsce). Lata 1650.—1663. stanowig okres okropny, a to zaréwno pod
wzgledem strasznej kleski gtodewej, jak i pod wzgledem szerzenia sig
choréb nagmianych. Zerwano wdwczas sejmy z tych powodéw (1652. r.);
w Krakowie zmarto do 40.000 ludzi, w Gdansku umierato po 500—600
os6b tygodniowo, zaraza srozyla sie w Warszawie, w wojewodztwach :
lubelskiem, poznanskiem, kaliskiem, przerzucita siec na Ru$ Czerwong,
nastepnie na Litwe. Dalej w latach 1672.—1679. pokazata sie zaraza w Polsce;
w Warszawie wyludnila zupelnie miasto i okolice, poczem przeniosla si€¢
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na Poznan, Torun, Krakéow; w 1699. r. byl wielki giéd na Wolyniu, lud
zapadal na ciezkie choroby i mart w wielkiej liczbie.

Dalej w XVIII. stuleciu wojna siedmioletnia, wojny turecko-rosyjskie
1 inne stanowig niewatpliwie okresy szerzeniasie duru plamistego. W Pol-
sce cate dziesigciolecie 1704.—1714. bylo okresem zarazy, wsrod ktorej
najwazniejsza role odgrywatl najprawdopodobniej istotnie mér. W latach
1727.—1730. panowata ,zgnila febra“ (dur plamisty?), goraczki zto$liwe,
ospa; w 1734. r. w wojsku polskiem i saskiem, przebywajacem w Polsce,
panowata ,febra katarowa“ (die polnische Krankheit) z plamami, prawdo-
podobnie dur plamisty. Znowu powracajg epidemje w latach 1736.—1740,,
sadzac z opiséw Camuseta i Lerscha, niewatpliwie i tyfusu pla-
mistego, dalej okresy epidemji 1744.—1749, oraz 1769.—1771.; w 1783. r.
w wojewddztwie krakowskiem mordercza epidemja zgnilej febry z peto-
ciami (Giedroyé¢), a wiec znowu prawdopodobnie tyfus; w 1788. r. —
pandemja grypy.

Co do Polski mozna zatem w supetnoSci, zdaniem mojem, zgodzié
sie na poglad Malcza (367): ,Jakkolwiek réznie nazywano epidemije, ktore
w ciggu wiekdw pustoszyly Europe, i jakkolwiek czesto z powodu zjadli-
wosci swojej uchodzily za morowe powietrza i jako takie opisane byly,
z tem wszystkiem historycy lekarscy wszyscy z porédwnania i blizszego
rozwazenia opisOw na to sie zgadzaja, ze po najwiekszej czeSci tyfus to
byl, a nie inna choroba“.

Wiek XIX. bynajmniej nie poprawil warunkéw. Wojny Napoleona
przyniosty ludnos$ci europejskiej straty olbrzymie, i to nie tylko na polach
bitew: kazdy pochdd armji znaczy! sie tysigcami zmartych od choréb za-
kaznych, a dur wysypkowy niematg odgrywal tu role. Rzecz zrozumiata,
ze ciagle ruchy wielkich armij, przeciagajacych przez ziemie polskie, nie
mogly pozosta¢ bez wplywu na stan zdrowotny naszego kraju; w czasie
wielkiego pochodu na Rosje spostrzegano tyfus ,zakazny®, zwtaszcza pod-
czas cofania sie rozbitych wojsk wielkiego wodza: ,po wsiach panowal
on straszliwie®, wedlug stéw dr. Wolfa, d6wczesnego prezydenta lekar-
skiego (Medizinal-Prdsident) w Warszawie!), ,ale i w mie$cie zachoro-
walo wielu, a ws$réd stanéw nizszych w styczniu i lutym byly liczne
przypadki $mierci, cho¢ nie w tym stopniu, jak o tem rozpowszechniano
stuchy“. Réwniez na Litwie, wedlug Strzeminskiego (631), epidemja duru
plamistego, ktérego stabsze wybuchy spostrzegano w 1807. r., podczas

1) Wolf. Bemerkungen iiber die Krankbeiten, welche im Jahre 1813, in Warschau
herrschten, insbesondere iiber den ansteckenden Typhus. Journal der prakt. Arznéykunde
(Hufeland u. Himly). Berlin 1814, XXXIX. Band, VIIl. Stiick, August.
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wojny z Napoleonem i w latach 1808.—1810., szerzyla si¢ w sposdb
gwaltowny od lipca 1812. r. do maja 1813. r. Opisali j3 Jedrzej Snia-
deckil) i Bertrand?, lekarz francuski, ktéry przez dlugi czas pozo-
stawal w Wilnie, pod nazwg goraczki zgnilej, jako chorobe mato im znang;
wspomina o niej réwniez profesor J6zef Frank?). Sadzac j¢dnak
z opiséw klinicznych, przypuszczam, ze tylko pewna cze$é tych przy-
padkéw byla istotnie durem plamistym, inne — zimnicg lub gorgczka po-
wrotng, moze 2ditaczka zakazng+). Dla zobrazowania jednak okropnego
stanu, w ktérym znajdowalo si¢ Wilno (podobno epidemja szerzyla sig
w -catej WiledszczyZnie i KowieriszczyZznie), przytocze tylko, Ze w listo-
padzie 1812. r. ,jednocze$nie w szpitalach wileriskich znalazto sie prze-
szfo 6000 chorych, z ktérych 1000 w szpitalach wojskowych® (Strze-
minsks). W grudniu 1812. r. przyczynil si¢ jeszcze do zaostrzenia epi-
demji odwrdét Wielkiej Armji z Rosji; ttumy poét-nagich, gtodnych i cho-
rych Zolnierzy zapelnily Wilno; w szpitalach wojskowych skupito sie
z gorg 15.000 chorych (sama ludno$¢ miasta nie przekraczala wéwczas
40.000 mieszkaniecow!). Opuszczajgc zas Wilno, wojska Napoleona pozo-
stawily w samem mieScie na ulicach, dziedziricach i w piwnicach oraz
w okolicy Wilna okolo 40.000 trupow; uprzatnieciem ich i pochowaniem
zajal sie znany profesor Bécu (ojczym Juljusza Stowackiego) i do-

1) Sniadecki Jedrzej: Krotkie opisanie goraczki, iaka panowata wroku 1812
i 1813. tak w mieScie Wilnle, iako i catey Litwie. (Pamietnikéw Tow. Lek. Wil. tom I-szy,
str. 79, 1818. r.).

?) Bertrand I C.: Obraz goraczki epidemiczney, ktéra panowata w Litwie
r. 1812.—1813. (Ibidem, str. 101.).

% Frank J6zef: O szczegblnym charakterze febr, w Litwie panuigcych. (Pa-
migtnikdw Tow. Lek. Wil. t. II. 1821, r.).

f)Sniadecki pisze: ,petocye w tym okresie [pierwszym, lekkim irzadko $miertel-
nym, od lipca do pazdziernika 1812. r.], rownie iak w catej epidemii, dosy¢ byly rzadkie
i w ogdlnosci czestsze w zimie iak w lecie; pospolitsze byly frizle i ten gatunek po-
krzywney wysypki, ktérg esserg nazywamy“. [Frizle z niemieckiego Friesel — pro-
séwka potéwkowa, essera — pokrzywka]. ,Zélttaczka ........ , tak w miescie jako
i w kraiu calym, prawdziwie epidemicznym panowala sposobem“.

(W drugim okresie): ,Skéra pospolicie sucha i szorstka, rzadko potem klejowatym
okryta; czasem z samego poczatku, niekiedy w ciagu choroby zoéitaczka albo frizie;
czasem petocye, niekiedy z6itaczka i petocye razem“. ,Powroty choroby (recidivae), iak
zwyczajnie w goraczkach, dosyé byly czgste®.

Roéwniez Bertrand zaznacza: ,Rzadko sie postrzegaig petocye albo inne wysyp-
ki“; co do leczenia za$, wspomina: ,china . . . w teraZnieyszey epidemii z wielkim sku-
tkiem uzywang byla“.

Frank podkresla: ,Przeciwnie w Wilnie nie masz roku, w ktérymby pokrzywka
febrom nie towarzyszyla, a na wiosne 1812. r. takowe febry nawet epidemicznie panowaly*.

Epidemja, jak wida¢ z tego, nie musiala by¢ jednorodna.
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konal tego w szybkim czasie; grzebano Francuzéw w rowach, przygoto-
wanych przez nich uprzednio ze wzgleddéw strategicznych.

Wowczas jeszcze — jak zresztg do potowy XIX. wieku — nie odrd-
zniano wiec duru plamistego od tyfusu brzusznego i goraczki powrotnej ;
dopiero wykrycie przez Lombarda (1836. r.) swoistych zmian anatomo-
patologicznych w jelicie podczas duru brzusznego pozwolito na ‘Scisle
odgraniczenie duru plamistego od brzusznego (co spotykamy juz u Mur-
chisona, Griesingera i innych), a wykrycie kretkéw Obermeiera (1868) —
na dalsze odrdéinienie i wyodrebnienie gorgczki powrotnej.

Wkrétce wsréd ludnoSci cywilnej, zwlaszcza w Anglji i w Irlandji,
wystepuja ciezkie epidemje, w ktorych pada g dziesigtki tysiecy ludazi;
w latach 1846.—1848. zachorowato w Irlandji na dur plamisty przeszlo.
miljon ludzi, w Anglji okofo 300.000 (Murchison). 1 znowu nawiedzaja
Europe ciezkie wojny: krymska, w ktérej dur wyrzadzit wielkie spustoszenia:
w armji francuskiej, i rosyjsko-turecka, kiedy to choroba, szerzac sie
w sposOb przerazajacy, powalifa podobno okoto 100.000 zolnierzy; zginelo
wowczas wsrod lekarzy, chorych na dur plamisty, okolto 60%,! Zjawia sie
potem dur plamisty w nieznacznych epidemjach w Niemczech (w Berlinie
w dsmym dziesiatku ubieglego stulecia), w poszczegélnych miastach
Francji (Lille, Paryz, 1893.), stale utrzymuje sie w Rosji, zataczajagc mniej-
sze lub wieksze kregi, a i u nas trwa, cho¢ w bardzo nielicznych przy-
padkach, do pewnego stopnia endemicznie. Niema prawie roku, aby nie
spotkano tu lub tam, zwlaszcza w Malopolsce, niewielkich wybuchdw
duru wysypkawego, ograniczajgcych sie do poszczegélnych wiosek lub
miast; zwlaszcza podczas nieurodzajow, drozyzny i t. p. widujemy wieksze
epidemje.

Z innych krajow przytoczymy Wielka Brytanje, w ktérejna dur pla-
misty w okresie 1869.—1893. zmarly 23702 osoby, a w takim samym
14-letnim okresie przedwojennym (1899.—1913.) — tylko 390; we Wlo-
szech w okresie 1887.—1900. zmarto 13909 osdb, a w latach 1901.—1913.
— 1514 os6b.

Wojny batkarskie znowu sprzyjaly szerzeniu -sie duru plamistego
wsrdd wszystkich armij walczacych, gtéwnie zas wsrdd wojsk tureckich.

DUR PLAMISTY
OD CHWILI WYBUCHU WOJNY WSZECHSWIATOWE]J 1914. R.
W irlandji, w paru departamentach Francji (Finistére, Morbihan),
w Matopolsce, a zwlaszcza w Rosji istnialy przed samg wojng choé nie-
wielkie, lecz nie wygasajace ogniska duru plamistego. Musialo si¢ to, na-
turalnie, odbi¢ przedewszystkiem na tak olbrzymich skupieniach ludzkich,
jakiemi jest wojsko.
Dur plamisty. 2
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Z wybuchem obecnej wojny europejskiej okazalo sig, jak stuszne
byty obawy epidemji duru plamistego. Zadna prawie z armij walczacych
nie zostala oszczedzona — i, cho¢ szereg niezwykle energicznych $rod-
kéw. zaradczych polozyl tame szerzeniu sie duru plamistego, mimo to je-
dnak choroba ta zdazyta zebra¢ plon niezwykle obfity. Zwlaszcza w pani-
stwach, ktérym losy wojny daly si¢ srodze we znaki, gdzie ucieczka armij
pobitych odbywata sie w poplochu, gdzie ewakuacja ludnoSci cywilnej
byta przedsiebrana w poSpiechu na wielka skale, — tam dur plamisty
szerzyl sie gwattownie. Najstraszniej przedstawialy sie stosunki w Serbji;
wiadomosci, jakie znajdowaliSmy nawet w pismach codziennych (z r. 1915.),
byly wprost przerazajace. Epidemja zaczeta si¢ w koricu 1914, r. wsku-
tek wziecia do niewoli wielkiej liczby jenicéw austrjackich (okoto 70000),
wéréd ktorych spotykalo sie podobno przypadki duru plamistego. Serbja
nie byla przygotowana do takiej liczby jericdw; stuzba sanitarna byta
bardzo stabo zorganizowana, brak bylo sil lekarskich, $rodkow leczni-
czych, miejsc szpitalnych i t. p.; na szczycie epidemji podobno jeden le-
karz obstugiwatl nieraz 1000—2000 chorych [Hiérschfeld (255)]. To tez
wkrotce warunki staty sie poprostu straszne; w marcu 1915, r.
szpitale w calej Serbji byly przepetnione chorymi- na dur pla-
misty, a stosunki w tych szpitalach byly przewainie okropne. Hirschfeld
np. opisuje, ze w Valjewie w czasie epidemji przybywalo do szpitala,
w ktérym pracowal, do 100 chorych dziennie, a polowa z nich w stanie
takiego odurzenia, ze nie mozina bylo wydobyé od nich nazwiska; do 50
ludzi umieralo dziennie, nie starczylo nawet pisarzy na zanotowywanie
personaljow, poniewaz wszyscy albo umarli, albo byli chorzy; nie mozna
bylo tylu trupdw pochowa¢, ilu chorych jednego dnia zmarlo, totez nie-
tylko cale ,karawany trupow“ wywozono z miasta, ale jeszcze wysokie
stosy zwtok lezaly w poblizu szpitala, na stare zwloki rzucano §wieze,
i t. d. Przechorowato podobno woéwczas w Serbji okolo 1.000.000 ludzi,
a w armji bylo okolo 150,000 przypadkdéw; z 70.000 jericow austrjackich
polowa zginela na dur plamisty; z 350 lekarzy padlo w walce z ta cho-
roba 126 (36°,). Straszna ta epidemja zmniejszyla sie znacznie latem
1915. r, ale znowu w zimie 1915/16. wybuchnela z ogromng sila, prze-
noszac sie na sasiednie kraje, zwlaszcza na Rumunje; tu zaczeta sie
w korncu 1916. r., w poczatkach 1917. stala si¢ tak zjadliwa, ze $mier-~
telno$¢ wynosita okolo 50%,; epidemja stala sie prawdziwym biczem
bozym, wyludniajgc doszczetnie wsie i miasta. Wedlug Cantacuzéne’a nikt
nie moze zapomnie¢ okropnego widoku, na ktéry sie patrzylo w Jassach:
»es souvenirs classiques de la peste d’Athénes s’imposaient irrésistible-
ment 4 notre mémoire®.

W Qrecji epidemja nie przybrata nigdy groinych rozmiaréw:
w 1916. r. byly nieliczne przypadki na Korfu, w 1918. roku zanotowano
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w Epirze okoto 500 przyp, w Mitylene 776 przyp., w Macedonji w la-
tach 1918.—1919. r. — 1328 przyp. W Bulgarji zwlaszcza w poczatkach
wojny spostrzegano mafe wybuchy. W Turcji, w ktérej przed wojng dur
plamisty byl mato znany, wystepowal epidemicznie podczas wojnyw Tre-
bizondzie, Jaifie, w Armenji; wedtug Clemowa (91) w 1916. r. byto 25.525
przyp, w 1917. r. — 25.139 przyp, w 1918. r. — 14.745 przyp., w. 1919,
r.— 4561 prz, a to wedlug statystyki urzedowej, brak wtem jednak da-
nych z wielu miejscowosci, ktére przestaly naleze¢ do Turcji., W Hisz-
panji parokrotnie wybuchaty epidemje (1903, 1906., 1909, 1913.i 1916.);
w Portugalji szerzyl si¢ dur plamisty zwlaszcza w Porto: w 1918, r.
byto zgérg 6000 przyp., w 1919. okoto 3000.

Francja i Anglja zostaly naogé! zupelnie oszczedzone przez tyfus
plamisty. We Francji spostrzegano tu i dwdzie poszczegdlne przypadki
lub niewielkie grupki chorych, przewaznie juz po zawarciu pokoju wsku-
tek wznowienia komunikacji z krajami, nawiedzonemi przez epidemje;
notowano jednak i wieksze wybuchy epidemiczne, jak w 1919. r. w Mar-
sylii w wiezieniu wojskowem . (260 przyp. wedlug Téchoueyres'a) z po-
szczegdlnemi zachorowaniami na mieScie, lub np. w kolonjach p6inocno-
afrykanskich (w Oranie — przeszlo 200 przyp.); nigdzie jednak epidemja
nie przybrafa szerszych rozmiaréw. W Anglii réwniez spostrzegano tylko
poszczegdlne przypadki, dopiero w 1919, r. nastapil podobno wybuch
epidemiczny w potudniowym Sussexie. We Wloszech od poczatku wojny
spostrzegano w réznych miejscach poszczegélne przypadki, nie docho-
dzito jednak do wigkszych wybuchdéw; w 1918. r. zanotowano poszcze-
gblne przypadki w Neapolu, Taranto i t. d, w 1919. r. cokolwiek wiecej
(po kilkadziesiat przyp.) w Arezzo i we Florencji. W Holandji (w Rotter-
damie) w 1918. r. byto kilkaset przypadkéw duru plamistego; w Szwecji,
Norwegji i Danji spostrzegano pojedyricze zachorowania.

Natomiast w obozach jericéw wojskowych, w obozach, rozrzu-
conych po catych Niemczech i Austro-Wegrzech, dur, przyniesiony
przez jericow ze wschodu, zaczal sie¢ szerzyé w sposdb zastraszajacy.
Byty obozy, w ktérych miesiecznie zapadaty tysiace, a setki umieraty; ilu
jeicow rosyjskich zgineto w niewoli na dur plamisty, nie dowiemy sig,
naturainie, nigdy, nie ulega jednak watpliwo$ci, ze trzeba ich liczyé na
wiele tysiecy; wedlug Sampietra (558) Lloyd przypuszcza, Ze zginelo
750.000 os6éb. Nalezy jednak zaznaczy¢, Ze wielka zaréwno chorobnosé,
jak i $mierteino$¢ spostrzegamy wtlasciwie tylko w 1915. r.; z chwila
wybuchu tyfusu podjeto w obozach tych szereg S$Srodkdow zaradczych,
zwlaszcza w celu tepienia wszy, a wiec zalozono odwszalnie, kapieliska,
dalej szpitale, tak, iz juz wilasciwie w 1916. r. we wszystkich obozach
jericow bylo zaledwie 254 chorych na dur plamisty (o ile, naturalnie, méwi

2%
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prawde urzedowa statystyka niemiecka). Po zawarciu pokoju stan sani-
tarny obozéw mial sie podobno znacznie pogorszy¢. W obozach austrjac-
kich stosunki musiaty by¢é prawdopodobnie przez dtuiszy czas takie same,
jak w niemieckich na poczatku wojny, albo jeszcze gorsze, niz w Niem-
czech; brak bowiem organizacji i sprezystosci, czgsto cechujgcy austrja-
koéw, musial odbié¢ sie na stanie sanitarnym obozdéw i ufatwié szerzenie
sie duru plamistego. Natomiast ludno$¢ cywilna zaréwno w Niemczech,
jak i w Austro-Wegrzech niewiele ucierpiala od choroby, z wyjatkiem Ma-
fopolski, przez ktéra parokrotnie przewalaly si¢ olbrzymie armje, co odbito
sie fatalnie na jej stanie sanitarnym.

Totez przechodzac obecnie do ziem polskich, stwierdzamy, ze Wiel-
xie Ksiestwo Poznanskie, dzieki wszystkim mozliwym $rodkom, stoso-
wanym przez rzad niemiecki, zostalo zupelnie oszczedzone nie tylko
w okresie wojny europejskiej, ale i w daleko gorszym — okresie wojny
ze Wschodem.

Natomiast b. Krélestwo oraz Matlopolska zostaly silnie nawiedzone
przez epidemje duru. Zacznijmy od Kongresowki.

W Krélestwie dur plamisty, wedtug Szwajcera (642), nie wygasa od
r. 1880. i, jakkolwiek ofiar zabieral do wojny wzglednie niewiele, od
2—10 na '100.000 mieszkardcow, byly jednakze lata, jak np. 1892/3,
1909. i 1916., gdy $miertelnosé¢ dochodzita do 24 na 100.000 mieszkarncow.
,Coz znacza jednak te liczby“, moéwi Szwajcer, ,w poréwnaniu ze $mier-
telnoscia w Rosji, gdzie w ciggu naprzyktad 9 lat (1900.—1908.) zachoro-
wato 574300, a zmarto 41500 o0séb? (Ziulogorof).“ Naturalnie podczas
wojny sprawa pogorszyta sie znacznie. Naplyw wojsk rosyjskich, wsréd
ktérych dur osutkowy szerzy! si¢ podobno dos$¢ silnie, ogromne fale ucie-
kinier6w, bedacych w najgorszych warunkach hygienicznych, i wynika-
jace z tego powodu wielkie stloczenie w miastach i miasteczkach —
wszystko to musiato niezmiernie powiekszy¢ chorobno$¢ na dur plamisty.
W samej Warszawie przez jeden tylko szpital na Czystem, (w ktérym od
17/1V. 1915, pomieszczane byly wszystkie przypadki duru wysypkowego
na miescie), przeszfo od pazdziernika 1914. r. do pazdz. 1915. r. 1732
chorych. I na prowincji dziato si¢ nie lepiej: poszczegdlne przypadki wr.
1914/15. zaczely sie pod koniec 1915. r. mnozy¢ bardzo silnie; tak np.
w Kutnowskiem liczba zachorowan, podlug Zéttowskiego (754), od '1/VIIL.
1915. r. wynosi ok. 700, co w stosunku do ludnosci (ok. 30.000 miesz.) daje
ok. 23 zachorowan na kazdy tysigc mieszkarncow, — ,odsetki bardzo
duze“, jak stusznie mowi Zoltowski; w Zychlinie, wedlug Budziiskiego
(70), zachorowalo w ciagu dwoéch lat 49/, zydéw (a wiec przecietnie
20 zachorowan na 1000 mieszkaricow) i 1%/, chrzescijan (5 na 1000 rocz-
nie), razem 25 na 1000 mieszkancow rocznie.
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Wogdle od czasu okupowania b, Kongreséwki przez paristwa cen-
tralne dur plamisty nabrat charakteru nagminnego. Przyczynialy sie do
tego, jak to wykazalem na innem miejscu (622), poza okropnemi warun-
kami hygienicznemi, brakiem mydla, bielizny, ubran i t. p. oraz ogéinemi,
jak marne odzywianie ludno$ci, graniczace z glodem, jeszcze specjalne
metody zwalczania tyfusu, stosowane zwlaszcza przez okupanta pruskiego,
metody brutalne, ktérych ludno$é bata sie niestychanie i od ktérych sta-
rala sie uchronié za wszelka cene. Nie pomogla istotna poprawa w wielu
miejscowosciach ogdlnych warunkéw sanitarnych (szpitale zakazne, domy
odosobniajace, odwszalnie, taznie, ruchome kolumny odkazajace); nastroj
bowiem ludno$ci pozostal wzgledem tych zarzadzen poprostu wrogi, nie
pojmowano znaczenia rozkazéw, wydawanych przez Prusakéw bardzo
ynaukowo®, ale z niestychanem pokrzywdzeniem ludno$ci, z zupelnem
niezrozumieniem jej psychiki, z ciaglem szkodzeniem jej najelementar-
niejszym interesom zZyciowym. Skutek tej metody byt taki, Zze utajano
przypadki duru plamistego, i walka w okupacji niemieckiej pomimo ca-
tego terroru i istotnie bogatego aparatu sanitarnego nietylko nie dopro-
wadzita do wygas$niecia cierpienia, ale jeszcze spotegowala epidemje.
W okupacji austrjackiej sprawa przedstawiala sie daleko gorzej; nie bylo
tam pigsSci pruskiej, ale nie stworzono tez prawie nic, coby istotnie mo-
glo wplyngé na poprawe stosunkdéw sanitarnych w tej cze$ci kraju. To
tez po wypedzeniu wroga z granic Krolestwa Polskiego rzgd polski
stwierdzit wielki szereg ognisk duru plamistego, o ktérych, zwlaszcza
w gen. gub. lubelskiem ze wzgledu na istniejacy tam brak lekarzy po-
wiatowych polskich, nie mial 2adnego pojecia.

Dlatego tez dane statystyczne z okupacji austrjackiej sg nieliczne
lub niedokfadne, poleganie wiec na nich jest do§é trudne. Jeszcze dla
poszczegdlnych miast i czasokresow statystyka moze mie¢ duzg wartoscé;
np. Celarek (83) podaje dla Lublina za okres od I/VIll. 1915, r. do
I/ 1917, r. 1980 przyp.,, Starkenstein (607) dla Radomia za czas od
1/IX. 1915. r. do 31/VIIL. 1916. r. 1328 przyp. Z tych poszczegé6lnych do-
kiadnych danych, rozrzuconych tu i dwdzie, nie mozna jednak stworzy¢
catoksztaltu cyfrowego; mozna co najwyzej wyrobi¢ sobie pojecie o zna-
cznem szerzeniu si¢ duru plamistego. Wedlug za$§ danych urzedowych

w okupacji austrjackiej bylo w 1916. r. — 11.294 przyp., w 1917. r. —
10.446 przyp., w 1918. r. (do usuniecia okupantéw) — 15.645 przyp., ra-
zem wigc zanotowano w ciggu lat 1916.—1918. — 37.385 zachorowarn.

Dokladniejsze i $cidlejsze, choé¢ prawdopodobnie do$é dalekie od
prawdy, sg dane z okupacji pruskiej. A wiec wedlug Zrédet oficjalnych
bylo: w 1916. r. — 16460 przyp., w 1917. r. — 29.618 przyp., w 1918, r.
(do chwili usuniecia okupantéw) — 73.380 przyp.; razem wiec w ciagu



lat 1916.—1918. — 119.458 przyp. Liczba to, jak wynika z poréw-
nania z liczba z okupacji austro-wegierskiej, — ogromna; dowodzilaby
wiec calej bezskuteczno$ci walki z epidemja w tej postaci, jak ja pro-
wadzili okupanci pruscy, co$my zreszta czeSciowo stwierdzili juz powy-
zej; poniewaz jednak dur plamisty w okupacji austro-wegierskiej szerzyt
sie¢ napewno nie maiej, niz w okupacji niemieckiej, a $rodki zwalczania
byty tam bez poréwnania gorsze, niz w niemieckiéj, przeto jeszcze raz
nalezy podkresli¢ nieScisto$¢ i niedokltadnos¢ urzgedowych danych staty-
stycznych, podawanych przez austrjakéw.

W Malopolsce, w ktorej do roku 1890., wedltug Obfulowicza (446),
,rok rocznie conajmniej 100.000 mieszkaricow zapada na tyfusy, a z tego
conajmniej znéw 50.000 na sam tyfus wysypkowy*, w okresie wojny $wia-
towej zanotowano w 1916. r. 6784 przyp., w 1917. r. — 3776 przyp,,
w 1918. r. (do 1IXI.) — 8057 przyp. razem wigc w tym okresie —
18.617 przyp.

W ciagu wiec okupacji obcej (danych z czaséw niewoli rosyjskiej,
t. j. do Il-ej potowy 1915. r.,, prawie ze nie posiadamy) az do chwili wy-
zwolenia Rzeczypospolitej Polskiej stan epidemji na Ziemiach Polskich
(w b. Krolestwie i Malopolsce) przedstawiat si¢ w sposéb nastgpujacy:

b. Krélestwo Kongresowe Ma ‘opolska w b. Krélestwie
. . ‘ i Matopolsce
okupacja <= okupacja | =2 ! =2 razem
niemiecka °. | austrjacka . - -1 = N
Rok £ . zacho-, 2go- | s
2 = Jrowan| uow | @ |zachoro-| zgo- | =
zachoro- | zgo- | E |zacho-| zgo- E £ wa ngc')w =
‘war now rowan| now E
3

|
1916.| 16460 | 1269 | 7,7 { 112904) 1328] 11,7| 6784 | 883 [11,5] 34538 ‘3480

S
w

1917.] 29618 | 2328 | 7.8 1 10446 1175|11,25] 3776 | 273 | 7,21 43840 13776 8,75

1918.] 73380 | 5670 | 7,7 | 15645|(1569)*)| (10)] 8057 | 814 j10,16] 97082 [(8048) (9,34

razemy 119.458 | 9267 | 7,73| 37385 18617 | 1970 9,62} 175.460 ‘(15-304)

Jak wida¢ z tej tabliczki, w ciagu catego okresu okupacyjnego dur
plamisty stale wzrastat tak, ze liczba przypadkéw na calym terenie b.

*) Danych, dotyczacych $miertelno$ci za rok 1918. w okupacji austrjackiej, brak;
w celu wyliczefi ogélnych wziatem przeto $miertelno$é 10%,, zblizong do $miertelno$ci
1918. r. w Matopolsce.
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Kongreséwki i Matopolski w 1918, r. byta przeszio trzy razy wieksza
(o ile wliczymy jeszcze przypadki od chwili wypedzenia okupantéw do
11.1919. r, — stanowi to zgérg 10.000 przyp.), niz liczba przypadkéw
w 1916. r, a na przestrzeni b. Krélestwa nawet 4,5 raza wieksza! Otrzy-
mata wigc Polska juz w spadku po okupantach do$¢ silnie szerzacg sie
epidemje duru plamistego. Z chwilg za$ przejecia przez wiladze polskie
administracji stan zdrowotny kraju nietylko nie mogt sie poprawié, ale
z koniecznoSci musial sie jeszcze pogorszyé. Przyczynil sie do tego dtugi
szereg powoddw, z ktdrych przytacza sie tutaj tylko najwazniejsze:

1). W chwili opuszczania kraju przez wojska pruskie i austrjackie
wskutek chaosu administracyjnego w wielu miejscowo$ciach zaczeto ni-
szczy¢ istniejace urzadzenia sanitarne i zajmowaé odpowiednie budynki;
poza tem zmegczona rzadami okupacyjnemi ludno§é przestata podporzad-
kowywac sig¢ ,szwabskim przepisom*, nie wypelniala obowigzkéw zgtaszania
chorob zakaznych, uciekala z doméw izolacyjnych i t. p;

2). masowa demobilizacja setek tysiecy Zotnierzy armji austrjackiej,
przewalajacej sie przez granice Malopolski oraz Lubelszczyzny, przyno-
szacych niewatpliwie réznorodne cierpienia zakazne, nie mogia pozostaé
bez wplywu na stan zdrowotny poludniowo-wschodnich powiatow b.
Kongresowki;

3). wreszcie panujgca od lipca grypa, t. zw. choroba hiszparska,
ktéra poczawszy od wrze$nia przeobrazala sie pod wzgledem klinicznym
z postaci krdtkotrwalej w posta¢ dluisza, czesto powiktana i przewlekla,
wplynefa niewatpliwie na utajenie przypadkéw duru plamistego. Lekarze
powiatowi z niektérych powiatéw podkre$laja, ze z chwila ustapienia
»hiszpanki“ zjawil sie masowo tyfus plamisty, ktérego przediém jakoby
nie bylo; sg tacy, ktdrzy widywali podczas grypy hiszparnskiej rozyczke,
jiak w durze plamistym. Nie ulega najmniejszej watpliwos$ci, ze przypadki
duru plamistego uchodzity za ,hiszpanke®, kryly sie w§rdd ogromnej
liczby zachorowan na ,hiszpanke“; z chwilg za$, gdy epidemja influency
ostabta, wyjrzata na Swiatlo dzienne przerazajaca liczba przypadkdéw duru
plamistego.

Wszystko to wplynelo na zty stan sanitarny kraju. Zwlaszcza polu-
dniowo-wschodnie powiaty nadgraniczne, jak juz wspomnialem, stanowity
jedno wielkie Zrodto zarazy, podsycane przez bezustanne stykanie sie
z frontem. Zaczela sie bowiem pozoga ukrairiska, rozpetata sie wojna
z bolszewikami, wojska nasze ruszyly naprzéd, setki tysiecy uciekinieréw
i reemigrantdw z Rosji bolszewickiej naplywato nieustajaca fala przez
blisko 1000 km dtugg granice do Polski w stanie, nader optakanym pod
wzgledem sanitarnym, przynoszac ze soba przewaznie chorobe, ktéra sza-
lala w Rosji; z malych iskier, wcigz tlejacych w kraju, rozdmuchano
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w ten sposOb wielki plomieri epidemji, ktéra juz przedtem ogarngta calg
sasiednig Sowdepje.

Rosja byta zawsze krajem, z ktérego dur plamisty nietylko nie zni-
kat, ale w ktérym w pewnych latach kleski, zwlaszcza wywolanych przez
nieurodzaje, szerzyt si¢ w sposob bardzo powazny. Wedtug urzedowej
statystyki rosyjskiej (Flierow) (166) bylo w cesarstwie rosyjskiem duru
plamistego:

w roku przypadkdéw w roku przypadkéw
1892. 184.142 1903. 70.402
1893. 147,953 1904. 54.178
1894, 105.316 1905. 76.831
1895. 71.552 1906. 52.412
1896. 44,889 1907. 51.984
1897. 35.822 1908. 103.259
1898. 38.881 1909. 180.724
1899. 53.028 1910. 138.577
1900. 52.523 1911. 120.671
1901. 52.601 1912. 100.928
1902. 59.184 1913. 118.419

Dla 1914. r. podajg [Sysin (634)] liczbe 89.463 przyp. (w tem 19°%,
w miastach, 81°%, po wsiach); w 1915. r. byla ogromna epidemja na
froncie kaukazkim i podczas cofania sie armji rosyjskiej z Malopolski;
w 1916. r. zanotowano oficjalnie 154.806 przyp. jakoby lacznie z tem,
co sie dzialo w obozach jencéw za Wolga, na Syberji i w Turkie-
stanie. W 1917. r. epidemja {roche przycichta, ale z olbrzymia silg wy-
buchta w 1918. r. tak, ze w grudaniu zanotowano oficjalnie 30.277 przyp,
w ciggu zas$ catego 1918. r. 105.929 przyp., w styczniu 1919. r. 92.531
przyp., w lutym 1919. r. — 142541 przyp.; w rok poZniej liczba
ta byla jednak blisko trzy razy wigksza i wynosita w lutym 1920. r.
380.858 przyp. [Haden-Guest (231)]. Jak wida¢ z tego, przed samym wy-
buchem wojny polsko-rosyiskiej epidemja w Rosji byta olbrzymia; we-
dtug Zabolotnego i Jakowlewa nie pamieta Petrograd takiej epidemiji, jaka
panowala w 1918, r.; w Moskwie zas, gdzie dur plamisty nigdy nie wy-
gasal, w pierwszych latach wojny zjawialo si¢ po pargset przypadkow,
w 1916. r. — 949 przyp, w 1917. — 1095 przyp, w 1918 r. — 6988
przyp. W calej Sowdepji w pierwszych miesigcach 1919. r. wedlug
Haden-Guesta, ktéry czerpal-dane. z oficjalnych Zrédet bolszewickich pod-
czas swej bytno$ci w Rosji w delegacji angielskiej Labour Party, zglo-
szono oficjalnie 1,299,262 przyp., a w ciggu catego 1919. r. wediug Plet-
niera (487) — 2.040.850 zachorowari. Naturalnie brak w tem wszystkiem da-
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nych z obszaréw, zajetych przez powstanicdw, a wiec z calego poludnia
Rosji, gdzie tyfus szerzy! sie w sposéb groiny; wedlug Clemowa (91)
trzecia cze$¢ armji ochotniczej (ok. 25.000 Zolnierzy) chorowala na dur
plamisty, a w samym Charkowie w grudniu 1919. r. umarlo 40 lekarzy.
Tych kilka liczb wystarczy dla zobrazowania stanu epidemji, jaki istnial
w parnstwie osciennem, z ktérem nowopowstata Rzeczpospolita, nie po-
siadajgca jeszcze dostateczoej sily do ochrony granic, sgsiaduje na prze-
strzeni wielu setek kilometrow. Jest przeto zrozumiate, e musiala sie
wkrdtce u nas rozwingé epidemja, ktéra na kresach wschodnich nabie-
rata miejscami, podobnie jak u nas, charakteru pandemicznego.

O Litwie, Wotyniu i Podolu méwié nie bedziemy, natomiast zatrzy-
mamy sie na Malopolsce oraz b. Kongresowce (w Poznariskiem spostrze-
gano bardzo nieliczne przypadki duru plamistego).

Dane statystyczne z pierwszego okresu niepodleglo$ci Rzeczypospo-
titej (pierwszych kilka miesiecy) nie sg S$cisle; chaos administracyjny,
brak lekarzy powiatowych w wielu powiatach, uchylanie sie ludnoSsci
od obowigzku zglaszania, zaniedbywanie niekiedy tego obowiazku przez
wielu lekarzy, a czesto moze nieSwiadomos$é, jak nalezy postapié, —
wszystko to wplynelo na braki w statystyce. W Matopolsce za$§, zwlaszcza
wschodniej, od pierwszej zaraz chwili zaczely sie walki z Ukraincami,
wiele wiec powiatdw w ciggu blisko potrocznego okresu, znajdujac sie
badz we wladzy ukraifiskiej, badZ tez przechodzac z jednych rak do dru-
gich, nie prowadzito prawie Zadnej statystyki.

Urzedowo wykazano w Malopolsce w 1919. r. 75.183 zachorowan,
z czego przypada na Malopolske Wschodnig 63.990 zachorowan (6751
7gondéw), a na Zachodnig 11.193 zachor. (1597 zg.). Poniewaz jednak
w Malopolsce Wschodniej zgloszenia z wielu powiatéow, jak juz zazna-
czono, nie naptywaly przynajmniej w ciagu pol roku, przeto liczbe, po-
dang dla Matopolski Wschodniej, nalezaloby przynajmniej podwoic¢, jesli
nie potroi¢, tak, iz wedlug wszelkich przypuszczen epidemja ogarnefa
w tym czasie okolo 109, catej ludnosSci kraju. W listopadzie 1919. roku
epidemja zaczela sie wzmagaé¢ w sposéb gwattowny (w styczniu i lutym
1920. r. notowano tygodniowo po 4000 — 6000 przyp.), poczem zaczyna
sie powolny spadek w marcu (5000 — 4000 przyp. tygodniowo), w kwiet-
niu (3000 —4000 zach.), w maju {3000 — 2000 przyp. tyg.), w czerwcu
(2000 — 1000 przyp. tyg.), w sierpniu juz tylko setki tygodniowo. Ogé-
fem zanotowano od 1-go stycznia 1919. roku do korca lipca 1920. roku
w Malopolsce Wschodniej 160.042 przyp. (21.824 zgony), w Malopolsce
Zachodniej — 20.523 przyp. (2911 zg.). Ale znowu najazd bolszewicki
przerywa na kilka tygodni dokladniejsza statystyke; epidemja jednak
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ucichta i nie osiagneta juz poprzedniego nasilenia. Krzywa na rys. 1.
ilustruje caty przebieg epidemji w Malopolsce.
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Przebieg duru plamistego w Malopolsce w 1920. r.

Ogoélne zwigkszenie si¢ epidemji nie moglo pozostaé bez wplywu
na jej przebieg w b. Kongreséwce. Catkowity za$ przebieg epidemji na
Ziemiach Polskich (bez Litwy, Wolynia i Podola) ilustruje krzywa (rys. 2.),
naturalnie z uwzglednieniem tych brakdw statystyki, jakie wywotane zo-
staty przez okolicznoSci wojenne (wojna ukraiska, wojna bolszewicka,
najazd bolszewicki, ruch reemigrantow i uciekinieréw i t. p.).

Dla uwydatnienia, w jaki sposdb epidemja przebiegata podczas wojny
w duzych miastach, podane sg krzywe z trzech wielkich miast polskich:
Warszawy, jako stolicy Parstwa, przez ktorg przesuwaly sie cate armje,
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zaroOwno wojskowe, jak i reemigrantow, uciekinierow i t. p. (rys. 3.), Lwo-
w a, jako stolicy Malopolski Wschodniej, $wiadka olbrzymich ruchéw dwdch
armij nieprzyjacielskich i spotu-

Przyp. czestnika walki z wrogiem, a tak-
ze oSrodka ogromnej pandemji,

R40.000 23hug panujacej w tej potaci Europy
R25.000 1 potudniowo-wschodniej (rys.4.),
270.800 I \ oraz Lodzi, jako stolicy prze-
795000 ( T\ mystu naszego, w ktérej naj-
780.000 \ jaskrawiej odbija sie nedza pro-
165.000 I N letarjatu polskiego, zwlaszcza
150000 w latach przymusowego bezro-
135000 ] bocia, wywolanego wskutek celo-
120000 wego zniszcz'enia przez Niemcow
105,000 ’ przemystu {édzkiego (rys. 5). Jak
' 97082 wida¢ z tych krzywych, chorob-
90.000 / no$¢ w Lodzi, najwyzszaw 1916 r.
77000 / (70,6 na 10.000 m.), juz w 1918.
£0.000 7 r. znacznie si¢ zmniejszyta, mia-
45 000 o A nowicie wynosita 5! na 10.000
30 000 G506 m., pomimo niewatpliwie zpa-
75.000 cznie gorszych warunkow eko-
nomicznych, odzywiania sie itp.

| 976 | 1977 | 298 | 199 | 1920 niz w poprzednich latach; w ro-

Rys. 2. ku 1920. chorobno$¢ wynosita

15,7512 10,000 m. W Warszawie

Przebieg duru plamistego na obszarze b. Kro-  patomiast stosunki przedstawiaty

Jestwa ggl?‘é;%g.or. (ﬁor;%;z%s.o:.v “(‘v’v;;ci“n?éﬁ’.""‘s'“ sie gorzej: z chorobnosci 55

na 10.000 m.w 1916. r. wzrosta

niestychanie w nastegpnym roku 1917. (189,5 na 10.000 m.), poczem zaczela

spada¢; w roku 1920. wynosi 20 przyp. na 10.000 m. (rys. 6). We Lwo-

wie chorobnoéé na kazde 10.000 m. (facznie z obcymi) wynosita; w 1914, r. —

1,2; w 1915, r. — 12,8; w 1916. r. ——9,2; w 1917. 1. — 7,4; w1918, r. —

13,1; w 1919. r. — 2535; w 1920. r. - - 128; w 192I. r. — 24,6. Jak

wida¢ z tych liczb, we Lwowie na szczycie epidemji — w 1921. r. — cho-

robnos$é byta 100 razy wieksza, niz w pierwszym roku wojny, i 10 razy
wieksza, niz w drugim.

Wreszcie na zakoriczenle stéwko o szerzeniu sie duru plamistego

w armji naszej. Wbrew pogloskom, rozpowszechnianym czesto Swiadomie

i celowo przez naszych wrogéw, zwlaszcza za granica, ¢ groznem jakoby

wystepowaniu tyfusu osutkowego ws$rdd mnaszych wojsk, nalezy tu pod-
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Zachorowania na dur piamisty w Warszawie wedtug miesigcy od 1916. r. do 1921 r.
(Wedtug Wydzialu Zdrowia Publ m. st. Warszawy, z Miejskiego Instytutu hygjenicznego).
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kreslic, ze armji udalo si¢ szczeSliwie plagi tej uniknaé. Nie przytaczam
tu umyS$Inie cyfr absolutnych, zaznacze tylko, ze w najciezszych chwilach
epidemji i na najgorszych odcinkach frontu chorobnos$é nie przekraczata
2 pro mille, wewnatrz za$ kraju w okregach generalnych wojskowych wy-
nosita 0,03—0,05 pro mille, a czesto nawet mniej. Sg to liczby niewatpli-
wie mate, zwlaszéza, gdy przypomnimy sobie grozna epidemje durn
plamistego w armjach rosyjskiej i francuskiej podczas wojny krymskiej,
lub w rosyjskiej podczas wojny tureckiej, albo ospy w armji francuskiej
podczas wojny francusko-pruskiej, a wiec w armjach, ktére byly zaopa-
trzone we wszystko i nalezaly do krajow, politycznie od dawna nieza-
leznych; nasza za$ armja powstawata w bardzo ciezkich warunkach ekono-
micznych oraz politycznych narodu, budzacego sie po wiekowej niewoli.

“00 . 400
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200 200
100 r 100
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Zachorowania na dur plamisty w Lodzi wedlug miesicey od 1918, r. do 1921 r.

Pomimo to nie nalezy jednak sprawy bagatelizowaé, zawsze bowiem mu-
simy dazy¢ do tego, aby nawet w najgorszych warunkach sanitarnych,
w jakich znajduje sie ludnosé cywilna, wojsko nie zostalo powstrzymane
w swej sprawnos$ci bojowej wskutek jakiej$ choroby nagminnej. Cel ten
jak widaé, w wojsku naszem zostal osiagniety; zarzadzenia wladz i spre-
zysto$¢ wielu lekarzy wojskowych na froncie, sumiennoSé¢ w wykony-
waniu obowiazkéw i znajomo$¢ sprawy mnie pozostaly bez widocznego
wplywu: armja nie ucierpiata od duru plamistego.
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Obecnie w catym kraju epidemja przycichia, i o ile znowu jakie$
sprawy polityczne lub spoleczne nie przyniosg pozogi ze Wschodu, moZna
mied nadzieje¢, ze -dzigki zarzadzeniom rzadu polskiego, o ktérych mowa
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Rys. 6.

Zachorowania na dur plamisty, dur brzuszay i czerwonke w stosunku do zaludaienia
Warszawy (na 10,000 m.) w latach 1916.—1920.

(Z Wydziatu. Zdr. Publ. m. st. Warszawy, z Miejskiego Instytutu hygjenicznego).

dalej, a ktére potrafity przyczynié sie do sttumienia pandemji, dur plamisty
powrdci wkrétce przynajmniej do stanu, w jakim byf przed wojna, a miej-
scami wygasnie nawet zupelnie.

ROZMIESZCZENIE GEOGRAFICZNE DURU PLAMISTEGO. Cho-
roba ta wystepuje przewaznie w krajach o klimacie umiarkowanym lub
cieptym ; spotyka sie jg rowniez i w krajach podzwrotnikowych, zwlaszcza
w miejscowosciach wyzej polozonych i podczas chiodniejszych pér roku.
Naogé!, z wyjatkiem Australji, zjawia sie dur we wszyskich cze$ciach
$wiata.

W Europie spotykamy tyfus plamisty we wszystkich krajach;
w niektérych, jak w Rosji, na Batkanach, w Irlandji, w Polsce, w Portu-
galji — choroba wystepuje epidemicznie, a nawet endemicznie; w innych,
jak we Wtoszech, w Hiszpanji, we Francji spostrzega sie od czasu do
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czasu w poszczegélnych miejscowoS$ciach niewielkie wybuchy; w pozo-
stalych wreszcie, jak w Holandji, Anglji, Niemczech, Szwecji i innych,
zdarzaja sie sporadyczne lub grupowe, w kazdym razie nieliczne,
przypadki.

W Afryce dur jest jakoby endemiczny, mianowicie w Abisynji
i Nubji, poza tem duze epidemje spostrzegano w Egipcie, Trypolisie, Tu-
nisie, w Algierze i w Marokku.

Co do Azji, to dur plamisty w postaci epidemicznej zjawia sie
w Azji Mniejszej i Syrji, panuje endemicznie w Persji, prawdopodobunie
i w Afganistanie (dokad przedostaje sig¢ 7 Indyj) i wIndjach (Beludzistan,
Yusufzai, Hazara, Kaszmir, Kulu, Rawal Pindi), spotyka si¢ go na Cejlo-
nie, w Indochinach, w Chinach pélnocnych, gdzie rok rocznie wybuchajg
znaczne epidemje, oraz w Japonji, zwlaszcza w prowincji Hiogo.

W Ameryce dur plamisty wystepuje endemicznie, mianowicie
w Meksyku, w nielicznych przypadkach lub grupach w Stanach Zjedno-
czonych (o przebiegu lagodnym, jako t. zw. choroba Brill'a), niekiedy
pojawia sie w Brazylji, Argentynie, czgsto w Peru i péinocnem Chili;
nie spostrzegano go za$ zupelnie w Indjach Zachodnich, Kolumbji, Vene-
zueli i w Gujanie.

Jak widaé¢ z tego rozmieszczenia geograficznego, dur plamisty wy-
stepuje zaréwno na nizinach, jak i w miejscowo$ciach podgérskich lub
gorskich (w Meksyku, w Indjach), w krajach chtodnych, umiarkowanych
i goracych; widujemy go za$ wszedzie tam, gdzie nietylko warunki kli-
matyczne, ale i spoleczne sprzyjaja rozwojowi glownego przenosiciela
zarazka, mianowicie wszy. Poniewaz owad ten rozpowszechniony jest
na calej kuli ziemskiej, przytem wszgdzie tam, gdzie znajduja si¢ odpo-
wiednie warunki, a wiec przedewszystkiem wS$réd proletarjatu miejskiego
i wiejskiego, jak rowniez w wielkich skupieniach ludzkich (np. w wiezie-
niach, przytutkach i t. p.), zwlaszcza niedostatecznie odZzywianych i nie-
chlujnych pod wzgledem hygjenicznym, przeto w ten sposdéb zrozumiatem
staje sie rozmieszczenie geograficzne tyfusu osutkowego. W krajach
gdzie warunki hygjeniczne nigdy nie sa tak optakane, by prowadzily do
zawszenia ludnosci, duru plamistego nie spotykamy wcale lub prawie
wcale,



EPIDEMJOLOGJA.

Epidemjologja duru plamistego jest do$¢ swoista. Stusznie zwraca
uwage Adamski (1), iz w epidemji tego cierpienia nie spotyka sie z tak
szybkim jej rozwojem, jaki spostrzega¢ mozina w cholerze i dzumie. ,Ty-
fus wysypkowy“, moéwi Adamski, ,przewazinie szerzy sie stopniowo,
w miare powolnego zataczania kregéw, a — dosiagnawszy maximum -—
calemi miesigcami, a niekiedy i latami moze.utrzymywaé sie na tej wy-
sokoS$ci, co daje powdd do omawiania tyfusu wysypkowego w Rosji jako
endemji“. Niewatpliwie bardzo wiele w tem stuszno$ci, lecz nie mozna
poming¢ milczeniem wplywu na dalszy rozwdj epidemji tak doniostego
czynnika, jakim jest pora roku (wbrew zdaniu Curschmanna, iZ ,Jahres-
zeit und Witterung im Gegensatz zu anderen Seuchen wird das Fleck-
fieber auffallend wenig von ihnen beeinflusst“). Stusznie nazywaja niektérzy
autorzy (Wisskalt iin.) dur plamisty cierpieniem zimowem; uwydatnia sie to
zwlaszcza w$rod wojska: pierwszg epidemje opisano w XIX. stul. po
bitwie pod Austerlitz — w 1805. r. w grudniu rozwineta sie najbardziej;
w pochodzie 1806.7. r. osiagneta szczyt w lutym i w marcu; podczas
wojny krymskiej zaczela sie epidemja w grudniu 1854, r, doszla do naj-
wiekszego nasilenia w lutym 1855. r, poczem powoli zaczela sie uspo-
kaja¢. Wpiyw pory roku stanie sie za$ zupetnie zrozumiatym, gdy uprzy-
tomnimy sobie, iz zasadniczym czynnikiem rozpowszechniania sie tej cho-
roby jest obecnos¢ wszy. DziS wiemy juz na podstawie ogromnego sze-
regut spostrzezen, do$wiadczenia, nabytego w setkach miejscowosci zaka-
7zonych, ze przenosicielem, a unajprawdopodobuiej i gospodarzem zarazka
duru plamistego, jest w e s z; wszystko wiec, co pozostaje w bezpodre-
dnim zwigzku z etiologjg i biologjg owada tego, zwlaszcza wszy odzie~
zowej, posiada dia epidemjologii duru wysypkowego bardzo wazne zna
czenie.

Dur plamisty. 3
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Biologja wszy. Na cziowieku pasorzytuja trzy .gatunki wszy: wesz
gtowowa (pediculus capitis v. humanus, Linnaeus, 1758.), wesz odziezowa
(pediculus vestimenti v. corporis, De Geer, 1778.) i wesz sromna (phthirius
pubis, Leach, 1815.). Ta rozni sie ksztattem swym zasadniczo od dwu pierw-
szych, jest bardziej czworokatna, szeroka, tatwo wiec jg od innych odréznié
(rys. 7.), zwhaszcza ze jest szaro-zOttawa, tymczasem wesz odziezowa jest
prawie bezbarwna, a wesz gtowowa czesto przystosowuje sie w barwie do
koloru wiloséw, na ktérych pasorzytuje; wedtug Nuttala, zresztag i u wszy odzie-
zowej widuje sie zjawisko mimetyzmu. Wesz gtowowa od odziezowej odroz-
ni¢ dos¢ trudno; roznig sie wielkoscig, odziezowa bowiem jest znacznie wie-
ksza i szersza od gtowowej (rys. 7.), miejscem pasorzytowania, oraz tern, ze
u wszy gtowowej odcinki (segmenty) odwiokowe sg wyrazniej odgraniczone,
anizeli u wszy odziezowej. Alessandrini (3) podaje pozatem jeszcze na-
stepujace cechy : Liczba jajek (50—60), sktadanych przez wesz gtowowa, jest

Rys. 7.

a — wesz odziezowa, b — wesz gtowowa, ¢ — wesz sromna.

mniejsza od liczby jajek wszy odziezowej (70—80); okres rozwoju jaj pierw-
szej jest krétszy (5—6 dni), niz drugiej (5—8 dni); réwniez okres zycia do-
rostego osobnika jest krdtszy (27—30 dni) u wszy gtowowej, dtuzszy u odzie-
zowej (34—40 dni wedtug Bacota, do 45 dni wedtug Mullera). Dalej wesz
gtowowa ssie krew w ciggu catego dnia, pasorzytuje przewaznie na dzieciach;



nawet w znacznej liczbie egzemplarzy nie pozostawia ciemnych plam na sko-
rze (t. zw. melanodermja); wesz za$ odziezowa karmi sie najchetniej wie-
czorem i tylko wtedy w celu ssania przenosi sie na skoére, opuszcza jg na-
tychmiast po nassaniu sie, pasorzytuje na osobach dorostych i starych oraz
wywotuje w przypadkach zastarzatych ogdlnego zawszenia melanodermje.
Poniewaz przenosicielami, wzglednie gospodarzami rickettsyj, stojgcych
w zwigzku z etiologjg duru plamistego, sa wediug dotychczasowych badan
wszy odziezowe, przeto obszerniej oméwimy ponizej biologje tylko tego ga-

Rys. 8.
1 — Samiec. 2 — Samiczka z dojrzatem jajkiem. 3 — kopulacja dwu wszy (na gorze
samiczka). 4 —8 jaja wszy odziezowej w réznych okresach rozwojowych: 4 —I-szy
okres, 5 — Il-gi okres, 6 — 11l1-ci okres, 7 -- IV-ty okres, 8 — V-ty okres. 9 — $Swiezo

wykluwajgca sie mtoda weszka. 10— pusta skorupka jaja. (Wedtug Mullera).

tunku. Dorosta wesz odziezowa ma 2 — 4 mm dtugosci, 1 — 1+ mm szero-

kosci (bywaja osobniki olbrzymie, majace \ cm dtugosci). Glowa nieduza,

miesci sie na niej kilka par szczecinek czuciowych i oczy nieztozone. Piers$

sktada sie z 3-ch cztonéw, na kazdym jedna para nog, odwilok skiada sie

Z 8-miu cztonow, macki sktadajg sie z pieciu cztondw, z ktdrych drugi jest
3+



dtuzszy od innych (u wszy gtowowej wszystkie sg jednakowe). Wesz odzie-
zowa odzywia sie wylgcznie krwig, ktorg ssie najchetniej na plecach i karku
(wedtug Sikory miejscem ulubioncm jest noga przy kostce); w tym celu pare
razy dziennie opuszcza szwy albo zakitadki w ubraniu, gdzie sie zwykle kryje.
Aparat ssacy (otwor gebowy) przedstawia sie nazewnatrz jako stozek, zao-
patrzony na brzegu przednim w ostre haczyki i wciggniety, gdy wesz jest
w spokoju, do S$rodka, jak palec u rekawiczki. Jest to pochewka zadetkowa.
U nasady w glowie pochewka sie rozszerza i tworzy worek z silnemi mie-
$niami, ktory, Sciskajac sie i wyprezajac, dziata jak pompa do ssania i wpycha
krew dozotgdka. W samej za§ pochewce miesci sie zadetko w ksztakcie
rurki, sktadajgcejsie z 2-ch potdwek: zaczyna sie ono za weztem nerwowym
krtaniowym imoze bycéwypchniete nazewnatrz. Gdy wesz zabiera sie do
ssania, wsadzapochewke wnaskdrek, haczyki wyprezaja sie nazewnatrz
i utrzymujg caty aparat w miejscu w stanie nieruchomym. Wtedy zadetko prze-
ktuwa skdre, poczem nastepuje proces

ssania; zadetko stuzy takze za rurke,

przez ktorg krew dostaje sie do przewo-

du pokarmowego. Przewdd ten (rys. 9.)

sktada sie z trzech odcinkow: jelita

przedniego, srodkowego (inaczej zwa-

nego zotadkiem) i jelita tylnego. Jelito

przednie sktada sie z aparatu ssacego,

o ktérym byta mowa powyzej, i gardia,

po ktérem nastepuje cienki przetyk,

prowadzacy do t. zw. zotadka, czesci

srodkowej jelita. Jest to szeroki worek,

ktéry ciagnie sie wzdiuz prawie catego

ciatla, a w przedniej swej czesci tworzy

dwie $lepe kieszenie; narzad ten wyko-

nywa bezustannie ruchy robaczkowe,

wskutek ktorych zawarto$¢ zotgdkowa

pozostaje w cigglym ruchu. Zotadek

przechodzi w jelito tylne (Alcsscindrini

wiacza zotadek do jelita przedniego,

a witasciwe tylne dzieli na $Srodkowe

PyS 9 i tylne), ktére zgina sie, tworzy zgru-

Przewéd pokarmowy wszy: Z zgdetko, biei,ie- * Zw' amPulla reCti" P° ktérem
G. gardziel, KJ. kieszen jelita, SI. prz. $li- idzie prostnica z otworem odbytowym.

jefitorrzedn”~pfzw. zotadek), ~'$r ~jehto Zoljidek w',s,an> iest P°Jedynczg war-
, Srodkowe, j. t. jelito tylne, B. banka, Pr. pro- stwa nabtonka, ktérego powierzchnia
stnica, O. odbyt. (Wedtug Alessandriniego). wewnetrzna jest pofatdowana i nierzadko



tworzy wyrostki w postaci kosmkow jelitowych; natomiast jelito tylne wystane
jest wewnegtrzng blong chitynows. Dorosta wesz w dwurazowem karmieniu na
dobe ssie 1 — 1§ godzin; wedlug Widmanna wesz ssie naraz 0,6 — i mg
krwi, Galli-Valerio przypuszcza, Ze w jednem karmieniu nie bierze wigcej
ponad 0,5 mg krwi. Zdarza sie jednak, ze wesz ssie z przerwami 2 — 3 godz.
na jednem miejscu. Mieénie worka ssacego poruszaja sie okofo 50-ciu razy
w przeciggu 20 sekund. Gdy zwierzatko lezy na grzbiecie, wida¢ na ciemnem
tle zotadka jasny narzad, ksztaitu zmiennego u réinych osobnikow, ktory wy-
daje si¢ zrosniety z Zofadkjem, poniewaz bierze udzial w ruchach robaczko-
wych. Jest to gruczot $linowy (a wiasciwie dwie pary gruczotow $linowych —
jedna przednia, druga tylna), z ktérego podczas ssania wydziela si¢ do ranki
na skorze piyn; ptyn ten, prawdopodobnie, przeszkadza krzepnigciu krwi; do-
ktadna jednak czynno$¢ gruczotéw tych nie zostala jeszcze ostatecznie wyja-
sniona.

Samiczka wszy odziezowej sklada w 2 dni po pierwszej kopulacji na
poczatku 2 — 4 jajek dziennie, po niejakim czasie 5 — 7 (wedlug Bacola
nawet do 14). Wszystkiego kazda wesz kfadzie okoto 150 — 200 (wedtug Ba-
cola nawet do 300) jaj czyli gnid; najchetniej ktadzie je na wetnie lub innym wto-
chatym materjale, najrzadziej na plotnie i jedwabiu. W cieplocie nizszej, niz +-25¢,
wszy jajek nie skladajg. Gnidy przyklejaja si¢ do wlosow albo nitek odziezy za-
pomoca kleju ptynnego, ktéry na powietrzu twardnieje, i wtedy bardzo trudno jest
oderwac gnide od miejsca, do ktorego jest przyklejona. Gnidy, zdjete z wlosow
lub nitek ubrania, bywajg albo biate, ze srebrzystymApotyskiem (sg to wiasciwie
pusie otoczki, wypelnione powietrzem), albo Zoitawe, normalne jaja wewnatrz
z ptodem, zdolnym do rozwoju, albo ciemne, pomarszczone, zawierajace we-
wnatrz ptdd niezywy. Wielko$¢ gnidy wszy odziezowej wynosi 0,8 — 0,9 mm,
wszy glowowej — 0,6 mm. Rozwdj miodej weszki trwa 5— 10 dni, zaleznie
od cieploty. Jajka, przechowywane w - 16° nie rozwijaja sig, tak samo gdy
je sie przechowuje w -+ 20° we dnie i w - 6° do |- 10° w nocy. Cieptota
najlepsza — optimum -— dla rozwoju wynosi okofo 30°; w cieptocie 35°—40°
rozwdj odbywa si¢ powolniej.

Mloda weszka, zanim dojrzeje piciowo, trzykrotnie zmienia powfoke chi-

_ tynowg w warunkach dogodnych, w odstepach 3—5--8-dniowych, a po 16—18
dniach od chwili wylegniecia jest zupeinie dojrzala; zyje i rozmnaza sig
w przeciggu 21 — 40 dni, wedtug IHase’go nawet 50 dni. Bez pokarméw wesz
dorosta zyje (w cieptocie 15 —20%) 4 — 6 dni, niekiedy nawet diuzej (we-
dtug Dacota do 9 dni), w wyzszej cieptocie ginie znacznie predzej: w do-
$wiadczeniu Hase'go wszy nie karmione zginety w cieptocie 37° tego samego
dnia, w cieptocie 25 — 30° z 95 osobnikéw tylko 6 utrzymalo sig¢ przy zyciu
do nastepnego dnia i zgineto pod koniec drugiego dnia. Plodnos¢ jest przy-
tem tak olbrzymia, Ze wedtug wyliczenia Alessandriniego z jednej samiczki
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w trzech pokoleniach zostaje ziozonych okofo % miljona jajeczek, z ktorych
rozwijaja si¢ w | samce, w 4 — samiczki.

Szybkos¢, z jaka wesz przenosi si¢ z miejsca na miejsce, zalezna jest
od cieptoty. Wesz dorosta w - 25° porusza si¢ z szybkoscig 20 — 30 cm
na minute. Im jest zimniej, tem wolniej si¢ porusza, az nareszcie w 0° pozo-
staje nieruchoma.

Wszy syte unikajg $wiatla, to samo czynia, gdy je niepokoi¢; wszy wy-
gltodzone wychodza na $wiatto, ale zaniepokojone kryja sie (Owczarewicz
zaprzecza jednak temu); wogdle majg zmyst wzroku niezbyt rozwiniety ;
na roznorodne barwy sa, zdaje sig, niewrazliwe, wola jednak kolor bialy, niz
inne, czysty bialy lepiej, niz zbrukany (Omczarewicz). Natomiast niektore do-
$wiadczenia wskazuja, ze wszy odziezowe majg zmyst powonienia do$¢ rozwi-
niety; wedlug Alessandriniego zmyst ten niewatpliwie ,maggiormente guida
il pidocchio a ricercarsi i’ ambiente adatto alla sua vita* (gtéwnie kieruje
wszg w wyszukiwaniu towarzysza, przystosowanego do jej Zycia); autor ten
przytacza m. i. ciekawe do$wiadczenie Crockera: czterech studentow medy-
cyny siadto wokot niewielkiego stolika, na ktérym umieszczono wesz odzie-
zowg — ot6z bez wzgledu na miejsce, ktore studenci ci podczas wielokrotnej
zmiany zajmowali, wesz kierowala si¢ zawsze ku jednej i tej samej osobie.

Odporno$¢ wszy i gnid na dziatanie odczynnikow fizycznych i chemi-
cznych jest niezwykta, przyczem wszy dorgste i gnidy zachowujg sie réinie
wobec jednego i tego samego $rodka, np. roztwdr sublimatu (1 : 100) jest
obojetny dla wszy, natomiast dziala niszczaco na gnidy w rozcienczeniach
o wiele slabszych. Najskuteczniejszym $rodkiem zdaje si¢ by¢ mieszanina ksy-
lolu lub benzyny, terpentyny i nafty w réwnych czesciach. (Patrz zwalczanie
epidemji). Sg malo wrazliwe na wilgo¢. Najbardziej wrazliwe sg na wysoka
cieptote, co pozwala nam korzysta¢ z wysokiej temperatury jako srodka walki.
Cieptota najlepsza — optimum — wynosi ok. 30", cieptota - 35°, kt6ra czesto
podawano jako zabéjcza dla wszy, owadéw tych nie zabija,

Suche powietrze w 40° C zabija sytg wesz po 6 godzinach,

» 40° , glodng , , 2 ,

» 45° . syta , , 2§ — 3 godz.
» 65° ) » » » 1D minutach,
» 05° , glodng , , natychmiast.

Gnidy ging w 50° po 3 godz, w 65° po ligodz., w 80° po 10 minutach;
wedtug Alessandriniego, wysokie temperatury dziatajg nawet znacznie predzej
(np. cieptota 50° zabija dorosta wesz w ciggu 10 min, a gnide w ciggu 15
min,, cieplota 60° — wciggu 3 — 5 min. wesz dorosta, w ciggu 5 min. gnide).
Na niska cieplote wszy sa bardzo odporne. Temperatura — 10° po jednora-
zowem dziafaniu jest bez skutku, temperaturg — 4° do — 6° wytrzymuja wszy
i gnidy przez 3 — 4 dni; w — 12° dretwieja, zostaja bez ruchu, ale prze-
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niesione do ciepla czujg si¢ znéw bardzo dobrze; do zabicia potrzebna jest
cieptota 15° — 209 C ponizej zera. Jednak Stkora przypuszcza, ze w zimie pozo-
stawienie ubrania na noc w pomieszczeniu nieopalonem i takiez samo przecho-
wywanie poscieli we dnie wystarcza, by przeszkodzi¢ skladaniu jajek, a po
dluzszym czasie, by zupelnie wytepi¢ wszy.

Dzi§ wiec za najwazniejszy sposob zakazenia uwazamy pokasanie
przez wszy, ktére uprzednio ssaty krewchorych na dur plamisty (przytem
wedlug niektérych autoréw francuskich i amerykariskich i wszy glowowe
moga przenosi¢ zarazek — Nicolle twierdzi: ,le pou de la téte transmet le
typhus comme celui du corps“). Krew taka nie staje sie, jak wiadomo,
natychmiast zakazajgca, lecz musi przez dni kilka (nie mniej niz pigé)
pozostaé we wszy, aby nabraé cech chorobotwoérczych; po tym to czasie
w przewodzie wszy zakazonej znajduje sie olbrzymia liczba ciatek swo-
istych, t. zw. rickettsyj (szczeg. — patrz etiologje, badania nad wszami) —
one to najprawdopodobniej odgrywajg role chorobotwdrcza. Nie sg wigc
wykluczone inne sposoby zakazania, naturalnie rzadsze, ale teoretycznie
zupefnie dopuszczalne (patrz patogeneze).

Czy wszy moga przenosi¢ sie z jednej osoby na druga na pewna
nieznaczng odleglo$§é (pare metrow), jest sprawa nierozstrzygnieta; paru
lekarzy niemieckich [Schélling (566) i in.] na podstawie poszczegdlnych
spostrzezen stwierdzalo jakoby przenoszenie sie od podmuchu wiatru.
Alessandrini zaprzecza jednak temu, a przypuszcza, Ze to raczej, zgednie
z doSwiadczeniami Galli- Valerio, muchy, do ktérych wszy przyczepiaja
si¢ tak silnie, jak do materjatu, przenosza te owady; zdarza si¢ to jednak
nie czesto, zwilaszcza z wszami odziezowemi, choéby z tego wzgledu, Ze
przebywaja one nie na powierzchni odziezy, lecz sg ukryte gteboko w nitkach
i mocno do nich przyczepione, tatwiej wiec przenosza sie wszy glowowe.
Co do innych owadéw domowych (t. zw. ,robactwa“), pchet i pluskiew,
przypuszczenie wielu lekarzy austrjackich (Bory, Kaiser, Singer), ze i pchty
moga by¢ przenosicielami, a takie Jochmanna, ktéry w swym podreczniku
podaje wszy, pchty i pluskwy, nie jest sluszne; dzi§ wiemy, Ze ani
pchty, ani pluskwy!), ani kleszcze (zwtaszcza w krajach, gdzie ich jest
bardzo wiele), ani komary nie przyczyniaja sie do szerzenia choroby.

) Wbrew przypuszczeniu niektérych badaczéw, pracujacych w Indjach (jak
Patton, Husband i Mac Walters) i opierajacych sie na tem, ze pluskwa (clinocoris s. ci-
mex s. acanthia lectularius) znajduje sie w kraju tym wszedzie, gdzie jest rozpowszech-
niony dur plamisty, dalej ze w pewaym szpitalu wieziennym po dokfadnem usunigciu
pluskiew ciagle panujacy przedtem dur plamisty ustat zupelnie, oraz na innych spostrze-
Zeniach z dziedziny hygjeny.
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Co do réznorodnosci sposobéw zakazenia, to panowaty, a i do dzi$ dnia
panuja wsrdd nielicznych autoréw poglady, ze nietylko wszy przyczyniajg
sie do rozpowszechnienia epidemji. Heymann przeciwny jest teorji wszo-
wej, v. Hdffern i Deschiann przypuszczaja, Ze podczas fuszczenia uno-
szace sig fuski przedstawiaja niebezpieczedstwo, Kraus jest zdania, iZ
zarazek krazy w powietrzu; w zapobieganiu osobistem zwracaé nalezy
przedewszystkiem uwage, aby pokdj chorego byl dobrze przewietrzony,
albowiem autor przekonal sie, iz personel sanitarny najcze$ciej zapada
w Zle przewietrzanych pomieszczeniach, gdzie lezg chorzy na dur plamisty.
Tego samego zdania jest Frisch oraz Lindner, a Brauer twierdzi, iz poza
najczgstszym sposobem zakazania przez wszy ,kommt.. in zweiter und
woh! untergeordneter Weise die direkte Uebertragung des Flecktyphus
durch Tropfcheninfection in Frage“. Rowniez Karwack: (292, 294) nie zgadza
si¢, by zarzgdzenia zapobiegawcze i dezynfekcyjne byty podejmowane jedno-
stronnie, wylgcznie pod hastem walki z wszawica, ,lecz bodaj empirycz-
nie muszg sig liczyé z réznemi mozliwosciami, traktujac chorego i jego
wydzieliny, jako zakazone, oraz biorgc pod uwage i prawdopodobienstwo
zarazenia sie przez powietrze droga kropelkowa“., Wolter (726) uwaza, ze
nieznana nam ,miazmatyczna® przyczyna choroby przylega do ubrani
i rzeczy osob, pochodiqcych z okolicy, gdzie panuje dur plamisty, i przez
powietrze moze sie przenie§é nazdrowych. Kraskowsk: (316) sadzi, iz przy-
puszczeniu, ze wszy sg przenosicielami zarazy, nie nalezy jednak nadawacd
wylacznego znaczenia; zwraca za$ przedewszystkiem uwage na zakazenia
lekarzy: ,ci zdawali sobie przeciez doskonale sprawe z niebezpieczen-
stwa i, uzywajac wszelkich mozliwych Srodkow przeciwpasorzytniczych,
czgsto zmieniajgc bielizne, kapigc sie i codziennie przeszukujgc odziez,
w dostatecznym stopniu przestrzegali czysto$ci, a pomimo to zarazali sie;
nikt tez z nich nie pamietat, zeby byt uprzednio pokasany przez wszy lub
zeby odkryt obecno$¢ tychze na swojem ciele. Oprécz tego odsetek za-
slabnigl lekarzy okazal sie bez poréwnania wiekszym, niz odsetek za-
stabnigé pozostalych osob, jakkolwiek wiekszo$¢ tych ostatnich byta pod
wzgledem czysto$ci nader zaniedbana i warunki istnienia ich byty znacznie
mniej hygjeniczne“. Osobiscie réwniez przez dlugi czas przypuszczalem —
a i teraz jeszcze nie moge zaprzeczyl bezwzglednie istnienia zakazania
droga infekcji kropelkowej, tylko bowiem w ten sposéb moégibym sobie
tlomaczy¢ poszczegdlne przypadki chorobne, ktérych sam bylem $wiad-
kiem, a w jednym przypadku nawet czynnym ,uczestnikiem®: zachowy-
waltem wszelkie mozliwe Srodki ostroznosci, chodzitem w czapce ostania-
jacej i w gumowych rekawiczkach, w ubraniu nurkowem, na ktérem po
wierzchu byl jeszcze biaty fartuch, nigdy na sobie wszy nie znalazlem,
kapatem sig, naturalnie, i zmieniatem bielizne nader czesto (co drugi dzien,
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a nawet codzien), — mimo to zachorowalem na dur plamisty i jedynym
momentem sprzyjajacym mogla by¢ wizyta u chorego kolegi, u ktérego
az do wyswietlenia sie sprawy bylem parokrotnie, ale w zwyklem ubra-
niu, aby kolegi tego o bardzo bojazliwem usposobieniu nie przerazaé
STynsztunkiem®. Lekarz ten mieszkal sam w duzym widnym pokoju na
czele baraku, w ktérym zdarzaly sie poszczegélne przypadki duru wy-
sypkowego, a od ostatniej mej wizyty u kolegi do chwili mego zachoro-
wania uptyneto 17-—18 dni. Taki przypadek musi, rzecz jasna, nastreczac
pewne watpliwosci co do tego, aby tylko wesz miala by¢ bezposrednig
przyczyng choroby; s to jednak — naogot biorgc — fakty poszczegdlne,
ktore nie potrafig zmniejszyé donioslo$ci tak waznej zdobyczy naukowej,
jaka nam w epidemjologji duru wysypkowego przyniosto ostatnie dzie-
sigciolecie, mianowicie, Ze wesz jest zasadniczym rozsadnikiem zarazy.
Nicolle przytaczal na samym poczatku wojny, ze w Tunisie droga zwal-
czania wszawicy u chorych i ich otoczenia we wszystkich przypadkach,
w ktorych zgloszono dur plamisty, osiggnieto wyniki znakomite: z 838
przyp. w 1909. r. byly tylko 22 przyp. w 1912, r, a w 1914. r. nie bylo
ani jednego zachorowania ws$réd ludno$ci miejscowej; 3 spostrzezone
przypadki wystgpily u osdb, przybytych do Tunisu w okresie wylegania.
Crozes (104) utrzymuje: ,s'il n’y a pas de pou il n’y aura pas de typhus,
de méme que sans moustique il n’y a pas de paludisme, sans stégomie
de fievre jaune®,

Dzi§ stoimy na tem stanowisku, Ze chory na dur plamisty
odwszony, w czystem {6zku i t. d, jest dla otoczenia zu-
pefnie nieszkodliwy. Renault (521) rowniez twierdzi to samo:
,Le malade n’est dangereux ni par ses crachats, ni par ses rares
squames, ni par son urine, ni par ses matiéres fécales; il n'est
dangereux que par les poux qu'il porte? (podkreslenie autora,
Renaulta). Owo spostrzezenie serbskiego lekarza, podane w podre-
czniku Jochmmanw’a (275), iz chorzy na inne cierpienia, umieszczeni w jed-
nem 16zku z chorymi na dur plamisty, nie zarazaja sie od nich, zostalo
wielokrotnie w Zyciu codziennem potwierdzone w stosunku do personelu
sanitarnego: w salach, gdzie chorzy sg odwszeni, nie spotyka sie wecale
przypadkow zachorowania, chociaz lekarze i pielegniarki w ciagu roku
lub dtuzej majg bezustanna styczuo$é z setkami osobnikéw, chorych na
dur wysypkowy; mielibySmy. wiec co do epidemjologji duze podobien-
stwo duru plamistego do zimnicy (anopheles) Iub duru powrotnego
{réwniez wesz). Ten sposob zakazania ttumaczy wiele faktéw, przedtem
niezrozumialych — np. niepojete bylo, dlaczego mydlarze, rzeZnicy, gar-
barze i t. p. sa odporniejsi na zarazek duru plamistego — dzis ttuma-
czymy to sobie faktem, iz pewna warstwa ttuszczu na skorze przeszka-
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dza gromadzeniu si¢ wszy i innych pasorzytow. Rozumiemy obecnie,
dlaczego pewne oddzialy na froncie, jak szoferzy, motocykliSci i t. p.,
nie znaja prawie zupelnie wszy odziezowej: zapach benzyny, S$rodka za-
béjczego dla wszy, chroni ich od wszawicy; réwniez do pewnego stopnia
ttumaczy sie przypuszczenie Bieganskiego, iz odpowiedniemu ubraniu
ksiezy nalezy przypisa¢ fakt rzadkiego zarazania sig, chol tak czgsto,
szczeg6lniej po wsiach, majg do czynienia z chorymi durowymi. Dalej ro-
zumiemy, dlaczego zetknigcie sie z ubraniem, bielizna, brudng poscielg
chorych jest grozniejsze, niz zetkniecie si¢ z chorym, dlaczego wigc tak
czesto zakazaja sie dezynfektorzy, praczki; tlumaczy to podany przez
Haula (cytowany przez Szwajcera) fakt zarazenia sie 23 robotnikéw pod-
czas naprawy plotna namiotéw zolnierskich, ktéorem przedtem przykrywano
chorych na dur plamisty; tlumaczy wiele jeszcze innych niejasnych spraw,
w ktoérych roztrzasanie wdawaé sie tu jednak nie sposdb.

Wptyw pory roku naepidemje europejskie (jak zreszta i w innych
cze$ciach $wiata) rowniez pozostaje w Scistym zwiazku z biologja wszy. Po-
niewaz dur plamisty wystepuje naogol w zbiorowiskach stloczonych, wsrod
ludno$ci nedznej, brudnej, zawszonej, przeto zima, wskutek wiekszego sku-
pienia,wskutek niezachowywania najprostszych wymagan hygjeny (mycie
sie, pranie bielizny, przewietrzanie poscieli, czyszczenie mieszkan it.d.) wszy
legna sie w sposdéb przerazajacy i, kasajac jednostki chore, coraz liczniej-
sze powoduja przypadki choroby; posiewaz zas od chwili ukaszenia az
do wystgpienia objawoéw chorobnych uplywa pewien okres czasu, przeto
epidemja poczatkowo rozszerza sie stosunkowo powoli. W lecie natomiast
nawet najbiedniejsza ludno$¢ dba wiecej o czysto$¢ ciala, wietrzy bie-
lizne i posciel, szoruje izby, a przedewszystkiem przebywa znacznie wig-
cej na $wiezem powietrzu, podlegajac wptywom ciepta stonecznego, wiatru
i $wiatta, czynnikow dla wszy bardzo szkodliwych; w porze wiegc letniej
stosunek organizmu ludzkiego do owadéw zmienia si¢ odwrotnie — ustrdj
ludzki znajduje si¢ w lepszych warunkach hygjenicznych, a moze przez
to i odpornosciowych, wszy natomiast staja sie mniej odporne. Réwniez
w krajach cieptych lub podzwrotnikowych wystepuje dur plamisty jedy-
nie w chtodniejszej porze roku, pod zwrotnikami za$ w miejscowoSciach
wyzej potozonych, gdzie klimat jest lagodniejszy, a z chwilg nastania
upatéw moze znikaé zupelnie. Jako przyktad wplywu pory roku przyto-
czy¢ mozemy chocby epidemje w b. Krélestwie w 1916. r., gdzie w pierw-
szem pofroczu bylo 11550 zachorowan, w drugiem za$ juz tylko 4910;
zupelnie podobnie dzialo sie i w b. Galicji; w pierwszem poiroczu 1916.
w byto 9108 przyp., z czego na drugi kwartal przypadto 4655 zachorowan
r. 104 gminach; juz w drugiej potowie czerwca liczba zachorowarn gwal-
townie spadaé¢ zaczela (4—10/Vi.—438 przyp., 11—17/V].—238, 18 —24/VI.
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—126, 25/VI.—1/VIl —146), a przez caly lipiec i sierpiefi bylo tylko 858
zachor. w 46 gminach (w poszczegdlnych tygodniach sierpnia 90 —84—53—41
chor.). To samo byfo i w Lodzi: w I-szym kwartale 1916. r. — 1412
zach, w ll-gim — 1192, w lll-cim — 284, w IV-tym — 313 przyp.; przy-
rost i spadek miesigczny najlepiej uwidocznia zalaczona krzywa (rys. 10),
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Rys. 10.
Tyfus plamisty w Lodzi w 1916. r. — Zachorowania i zgony — tygodniowe.

gdzie wida¢ jasno olbrzymig przewage liczbowg miesiecy zimowych,
zwlaszcza marca i kwietnia (patrz rowniez rys. 5.).

W innych krajach rzecz sie ma podobnie; np. w Portugalji, wedtug
Jorge (277), poczatek przypada na listopad, najwicksze nasilenie osigga
epidemja od lutego do maja, poczem zaczyna sie spadek, tak iz w na-
stepnych miesigcach zdarzajg si¢ tylko poszczegolne przypadki, epidemja
ma wiec, wedlug tego autora, charakter ,cyclique“. W kazidym razie na
podstawie tego, jak réwniez spostrzezen, czynionych w Egipcie (Rahmnet
Bey), ze w Aleksandrji oraz w Kairze w lipcu i w sierpniu, nawet w. cie-
ptocie do 40°C., wystepuje dur plamisty, musimy doj$s¢ do wniosku, e
nawet wielkie upaly nie zawsze zdotaja wptynaé na zupelne znikniecie
duru plamistego.

Péiniejsze epidemje w catej Rzeczypospolitej potwierdzaja w ogdl-
nych zarysach wielkie znaczenie pory roku, zwlaszcza epidemja w Malo-
polsce (rys. 1) moze stanowié¢ przyklad przekonywujacy. Podkreslic
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jednak nalezy, ze w ostatnich kilku latach, choé¢ w wielu miejscowosciach
z nadejéciem lata dur wysypkowy ustaje zupeinie, pdina jesienig zwykle
powraca, niekiedy prawdopodobnie wskutek tego, Ze zostanie przeniesiony
z zewnatrz, czesto tez i dlatego, Ze (podobnie jak w innych krajach) poszcze-
golne przypadki poronne spotykaja sig i podczas lata, podsycaja tlejaca
chorobe, aby ze zmiang pory roku, a wraz z nig z pogorszeniem sie wa-
runkéw sanitarnych i zyciowych, wybuchngé z wiekszy silag. Zwlaszcza
powazne niebezpieczeristwo moga nastrgczaé z tego punktu widzenia
przypadki duru wsrdd dzieci, przebiegajace zwykle nader tagodnie, nieraz
prawie niepostrzezienie, w wyjatkowych razach nawet bez podniesienia
cieptoty (t.zw. ,l'infection inapparente“). Mozliwe jest réwniez, Ze zarazek,
zawarty w pomiocie wszy, przez czas pewien zachowuje swe wlasnosci
zakazne, a dostawszy sie w odpowiednie warunki, wywoluje chorobg, albo
tez, ze przenosi sie z jednej wszy na drugg droga wzajemnego zetknigcia
sie (kontaktu) osobnikéw zdrowych z zakazonymi (przenoszenie sig dzie-
dziczne zarazka z rodzicow na potomstwo mozna dzi§ wylgczyé). Wedlug
Weigla (677— 680), najdogodniejszg do tego chwilg bylby akt ptciowy, trwa-
jacy u wszy kilka godzin; chociaz badania, dokonywane w tym kierunku
przez Weigla, daly wyniki ujemne, autor uwaza jednak, ze sprawe¢ wza-
jemnego zakazenia sie wszy musimy ,narazie jeszcze uwazac za otwartg“.
Czynniki te wchodzg w gre, gdy istnieje cigglo§¢ trwania epidemji duru
(jak np. w Polsce w latach ostatnich), miejscami nawet o charakterze
pandemji, ulegajacej wielkim nasileniom w zimuej porze roku, a pozorne-
mu zanikaniu w cieptej; w miejscowosciach jednak, gdzie dur plamisty
zjawia sie wybuchowo co lat pare iub nawet kilka, choroba powstaje tylko
wskutek zawleczenia zarazka z zewnatrz.

Zapewne w zwiazku z rozwojem zarazka we wszy, a takze i z okre-
sem wylegania stoi fakt, ktory spostrzegtem w jednej z epidemij obozo-
wych, a co potwierdza pieknie krzywa epidemji w Lodzi w 1916. r. (rys. 10.),
na co zwraca tez uwage mimochodem i Fonyd (168), mianowicie naprze-
miennos$¢ nasilenia epidemiji — co 2-3 tygodni liczba przypadkdw
wzrasta niepomiernie, nasilenie utrzymuje sie przez dni -kilka wzgl. ty-
dzien lub dtuzej, poczem nastepuje wyraine zmniejszenie si¢ liczby za-
chorowarn w ciggu okresu jednotygodniowego lub dwutygodniowego,
zinowu nasilenie i t. d. Te naprzemienno$¢é najlatwiej, naturalnie, zauwa-
2y¢ i sprawdzi¢ w $rodowisku zamknietem, jak np. koszary, obdz, wioska
i t. p., gdzie utai¢ przypadku nie mozna; tam tez wystgpuje ona wyraznie
Fonyd moéwi: ,Perjodyczne podnoszenie sie liczby przypadkdéw cho-
robnych do nastania lata powtarzalo si¢ $ciSle czterokrotnie po kazdych
21 doiach. Po 4-tej jednak serji 21-dniowego okresu, poniewaz nastapito
gruntowne odwszenie i wyodrebnienie ozdrowiencdw, zdarzaty.si¢ juz
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tylko sporadyczne przypadki i wkrétce choroba wygasfa zupelnie)“; i na
rataczonej krzywej owe wahania wystepujg wyraZnie. Niezawsze, natu-
ralnie, ujawnia sie to w sposéb tak widoczny, jak powyzej, w wielu
jednak razach wahania sa do§é znaczne; np. w wielkiej epidemji w Ma-
topolsce w latach 1919.—1920. r. wahania te (w liczbach okraglych
byty w 1920. r. nastepujace:

w 2-gim tyg. (skok) 4.900
w 5-tym tyg. (spadek) 4.200
w 7-ym tyg. (skok) 5.900
w 9-tym (spadek) 4.100
w 11-ym tyg. (skok) 5.300
w 13-ym tyg. (spadek) 4.100
w 14-ym ” 3.700
w 15-ym ” 3.300
w 16-tym tyg. (skok) 4.100,

poczem nastepuje juz stopniowy spadek.

Epidemja, jak juz zaznaczyliSmy, zaczyna sie zwykle powoli; wyra-
zenie wiec Jurgens'a (280), ze ,charakteristisch fiir die Epidemie ist nun
zunidchst der iiberraschend plotzliche Beginn®, jest niestuszpe; istotnie,
w Srodowiskach zamknietych, jak koszary, obozy jencéw i t. p,, chwila
wlasciwego rozpoznania cierpienia jest przefomowa: znikajg inne cierpie-
nia, a wystepuje na widownie tylko dur wysypkowy; owo ,wybuchowe*
przejawienie sie epidemji bylto tylko uzaleznione od mylnego rozpoznawania
duru plamistego jako influency, anginy, duru brzusznego i t. p.. Dopiero
po doktadnem zbadaniu chorych oraz dzieki badaniom pomocniczym
(bakterjologicznym 1 serologicznym), a takie po coraz bardziej wzmaga-
jacych sie liczbowo przypadkach chorobnych rozpoznaje sie nareszcie
cierpienie wilasciwe; dur wysypkowy panowat juz jednak dawno, pocia-
gngl za sobg liczne ofiary. Stuszniej wiec opisuje Fonyo (168): ,Wedtug
dotychczasowych danych epidemja przebiega zwykle stereotypowo w spo-
s6b nastepujacy: Z poczgtkiem epidemji, w pierwszych miesigcach zimo-
wych, zwykle wykazy szpitalne podajg uderzajgco wielkg liczbe przypad-
kow duru powrotnego (Obermeier), brzusznego i influency. Jest to pierwszy
okres epidemji tyfusu plamistego, w ktorym u poszczegdlnych chorych

1) Fonyo, wbrew danym doswiadczalnvm, twierdzi, ze i ozdrowiency przez czas
pewien po spadku cieptoty moga zakazac innych, zdrowych ludzi; nalezy wiec izolowac
ich, zdaniem autora, przez 3 tygodnie (patrz walkg z epidemjg).



nie doszlo jeszcze do zjawienia sie wysypki, wskutek czego objawy jego
byly rozpoznawane jako wszelkie mozliwe cierpienia, ale nie jako dur
plamisty. Innemi sfowy pierwsze przypadki tego cierpienia przed wystg-
pieniem wysypki zapoznawano wskutek podobierdstwa do innych choréb...,
tymczasem jednak liczba pojedynczych przypadkéw rozrosta sie juz
w epidemj¢... Skoro tylko przypadki zostaja wlasciwie rozpoznane, ustaja
nagle zawiadomienia o epidemji duru brzusznego i influency, aby ustgpié
miejsca wykazom o durze wysypkowym®.

Niektorzy autorzy (Jiirgens, Fonys i in.) probuja daé schemat roz-
woju epidemji; $rodowiska jednak, w ktérych obserwowali tego rodzaju
epidemje (obozy koncentracyjne dla jeficow i t. p.), sa tak odmienne od
warunkow, w ktérych pracuja lekarze cywilni u nas, a $rodki ochronne
i zakres wtadzy wykonawczej w obozie sa tak rozne od tych, z ktdérych
u nas lekarze korzystaé moga, ze analogji przeprowadzaé nie mozemy.
Wbrew zatozeniom niektérych autoréow przypuszczamy jednak, Zze epi-
demja rozwija sie powoli; od wczesnego dokfadnego rozpoznawania po-
szczegolnych przypadkow zalezy mniejszy lub wiekszy jej rozwoj; zwykle
jednak liczne przypadki nietypowe lub poronne, jakie widujemy na po-
czatku kazdej epidemji, a zwlaszcza przypadki wsrod dzieci, niewatpliwie
sprzyjaja szerzeniu sie-duru plamistego. Totez na role, jaka odgrywaja
dzieci w epidemjologji tej choroby, zwraca szczegolna uwage Kazimierz Zie-
linski (736, 741); zaleca on pedjatrom i lekarzom ambulatorjéw, zwilaszcza
szkolnych, zwracanie bacznej uwagi na wszelkie stany goraczkowe u dzieci
w czasie epidemji duru wysypkowego. ,Kazda goraczka“, méwi Zieliriski,
,ktora sie nie da wytlumaczy¢ objektywnemi objawami ze strony pluc,
gardla, kiszek i t. d., powinna byé uwazana za podejrzanag pod wzglg-
dem tyfusu wysypkowego, chociazby wysypki zadnej nie bylo widac
i oprdocz stanu gorgczkowego zadnych innych objawdéw nie bylo“; docho-
dzi wigc do stusznego wniosku, Ze ,nierozpoznane przypadki tego ro-
dzaju mogg by¢ przyczyng nagminnego szerzenia sie tej choroby“. Row-
niez Martiné (376) zapatruje sie podobnie na znaczenie dzieci w sze-
rzeniu duru plamistego. Dalej nalezy uwzgledni¢ w epidemjologiji tej cho-
roby ,nosicieli“ (Zuelzer i in.), a wiec te osoby (zwlaszcza z otoczenia
chorych na tyfus), u ktédrych badZ choroba przeszta zupelnie niepostrzeze-
nie [M. Biernacki (45)], badz nie doszlo wogéle do rozwoju objawoéw cho-
robnych czy to wskutek zbyt matlej ilo§ci zaszczepionych zarazkow swo-
istych, czy tez wskutek wrodzonej lub nabytej odpornosci. Ciekawe spo-
strzezenie poczynili Plotz, Olitsky ¢ Baehr w tym wzgledzie: mianowicie
u jednego z nich, ktéry mial do czynienia tylko z zakazonemi zwierze-
tami, w miesiagc po parodniowem niedomaganiu odczyny aglutynacji i od-
chylenia dopelniacza ze szczepem, wyhodowanym przez autoréw (odczyny
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jakoby swoiste dla chorych na dur plamisty lub ozdrowiericdw po tejze
chorobie), daly z krwig lekarza tego wynik wybitnie dodatni w rozcien-
czeniu 1/500, a u czterech innych osdéb ze $rodowiska, w ktdrem pano-
wal dur plamisty, bez zadnych objawdéw chorobnych odczyny wypadty
dodatnio réwniez w stosunkowo duzem rozciericzeniu (1/200—1/500). To
i podobne spostrzezenia, ktérych moznaby przytoczyé wigcej, przema-
wiaja za tem, Ze ,nosiciele® zarazkéw duru plamistego prawdopodobnie
zdarzaja sie, i to, by¢ moze, nawet ws$rod osob, pozornie zupelnie zdro-
wych; dla szerzenia sie choroby ma to znaczenie bardzo wazne.

Wptyw pory roku oraz naprzemienno$¢ nasiled w okresie rozwoju
epidemji podkresliliSmy juz powyzej.

Dalej zwrdécono uwagg, ze chory bezpo$rednio, o ile jest odwszony,
nie jest Zrédtem zarazy; w Srodowisku jednak normalnem, t. j. w swojem
otoczeniu, w brudnej, ciasnej izbie, w ktorej skupia sie wiele jednostek,
gdzie owadow szkodliwych znajduje sie wszedzie az nazbyt wiele, chory
taki staje sie niebezpieczny dla osobnikéw zdrowych. Na podstawie da-
nych doswiadczalnych przypuszczamy, iz chorzy w pierwszych dniach
cierpienia nie zakazajg wszy (patrz etiologjg); 1 ozdrowiency (odwszeni)
po uptywie kilku dni spadku cieploty nie sg juz, zdaje sie, grozni. Zatem
prawdziwy materjal zakainy, gdy obecne sg wszy, stanowig chorzy, po-
czawszy od samego poczatku choroby (wedtug Nicollea jeszcze na dzien
lub dwa przed podniesieniem cieploty) do korca okresu gorgczkowego
[i ozdrowiericy, wedtug Renault'a (521): ,le convalescent porteur de poux
reste dangereux pendant dix ou douze jours environ, puisque ceux de ses
poux qui 'auront piqué a la fin de la maladie ou pandant les deux pre-
miers jours d’apyrexie ne seront infectants que huit & dix jours plus
tard“]. Wczesne zatem rozpoznanie cierpienia, prowadzace do wszystkich
odpuwiednich $rodkow zaradczych (izolacja chorego, kontrola sanitarna
rodziny, odwszenie, odkazenie i t. d.), posiada dla dalszego szerzenia sie
epidemji znaczenie rozstrzygajace. Od tych wilasnie czynnikéw bedzie za-
lezalo ksztaltowanie sie epidemji; nie wiemy jednak, czy przedmioty,
z ktéremi chory si¢ styka, moga wogole zarazaé i jak dalece; co sie tyczy
zwlok chorych na dur plamisty, to stosuje sie do nich wszystko, co po-
wiedziano o chorych (dzieni choroby, w ktérym $mieré¢ nastapita, obecno$é
wszy i t. p.).

W epidemjologji duru plamistego, jak w kazdem innem cierpieniu
zakaZznem, spotykamy si¢ z calym szeregiem czynnikoéw, ktére musimy
omdwié poszczegolnie.

Przedewszystkiem posiada tu znaczenie pewna odpornos$é wro-
dzona. W4rdd lekarzy rosyjskich utrzymywat sie poglad, iz wogéle blisko
polowa ludnosci posiada taka odpornosé; nie wiemy, na czem oparte sg
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te zalozenia, przypuszczalnie jednak na jakich$ danych, zaczerpnietych
z iycia. Podczas ostatniej epidemji w Malopolsce obliczano — jak juz
mowiono powyzej —, ze okoto 10°, cafej ludnosci Malopolski Wschod-
niej przebyto dur plamisty; jes$li uwzgledni¢ jednak, ze juz czg¢$é ludnosci
przechodzita dur plamisty w latach poprzednich, Ze w jednych miejsco-
wosciach szerzyl sie on znacznie wiecej, iz w innych, gdy tymczasem
chorobno$§¢ obliczona jest dla catej dzielnicy, Ze wreszcie zarzgdzenia
i $Srodki walki, przedsiebrane przez wladze sanitarne i administracyjne,
stawiaja pewne granice szerzeniu sie epidemji, to dochodzimy do wniosku,
7ze okre$lenie chorobnos$ci ogdlnej, a na jej podstawie wnioskowanie
o odpornosci, jest w danym razie niezmiernie trudne. Pomijajac wigc za-
sadniczo odsetek, ktorego $cisto$ci nie mozemy, naturalnie, ani sprawdzi¢,
ani udowodni¢, musimy sie zgodzié, iz istnieja osobniki, przynajmniej po-
zornie, bardziej odporne — np. w rodzinie, ztozonej z 6—7 osdb, choruja
wszyscy czlonkowie oprocz jednego lub dwodch; w niewielkim domu na
prowincji chorowato przeszto 20 oséb, trzy jednak nie zostaly zakazone.
Byé moze, stoi to w zwigzku ze znanym ogoélnie faktem, Ze wszy unikaja
pewnych osobnikdw, czy to wskutek jakiegos$ zapachu ich skdry, czy wsku-
tek chemicznych wtasciwosci jej wydzielin i t. p,, lecz mozliwa jest row-
niez pewna wrodzona lub nabyta odporno$é ustrojowa. Z.drugiej strony
nie mozemy zapoznawaé pewnej sktonnosci, podatnosci, badZz indywidu-
alnej, badZ nawet rasowej.

Sktonno$é indywidualna zalezna jest gldwnie badZ od
pewnego wrodzonego ostabienia ustroju, badZ tez od czynnikdow, wtdrnie
ostabienie takie wywolujacych; nie ulega bowiem watpliwos$ci, ze na dur
plamisty, jak i na kazde inne cierpienie zakazne, jednostki stabe fizycznie
zapadaja fatwiej, anizeli organizmy zdrowe, silne, chociaz na dalszy prze-
bieg cierpienia stan przedchorobny niekiedy juz maly wplyw wywiera.
Oddawna, jak wiadomo, dur plamisty zwano tyfusem gtodowym; albowiem
odporno$¢ ludzi glodnych jest znacznie zmniejszona, organizm staje sie
podatniejszy na zakazenie, zwlaszcza, iz gléd tgczy sic zwykle z nedza,
z brakiem odziezy, z brudem i t. d, a wiec z zawszeniem, co w epide-
mjologji duru plamistego jest sprawa niestychanie wazng. Wskutek gor-
szego odzywiania sie ludnos$ci szerza sie rowniez wszelkie choroby prze-
wodu pokarmowego, czy to zakazne (dur brzuszny, choleryna, krwawa bie-
gunka), czy tez zwykte niezyty ; nie mogq one pozosta¢ bez wplywu na
odpornos$é ustroju. Dalej gruzlica zbiera obfite zniwo w okresach gtodo-
wych i niemalo usposabia do zmniejszenia odporno$ci. W tym samym
kierunku wptywa przypuszczalnie wszelkie zmeczenie fizyczne, a zapewne
i duchowe, — czynniki, odgrywajgce podczas wojny obecnej rolg wybitng
zarowno dla wojska, jak i dla ludnoSci cywilnej; i alkoholizm natogowy
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czyni organizm podatnym (choé spostrzegali¢émy zolnierzy, ktorzy oddawali
si¢ pijaristwu nalogowemu, a choroba przebiegala u nich fagodnie). Tu
mimochodem zaznaczyé wypada, iz przebycie pewnych chordb — np. duru
brzusznego — nie wplywa ujemnie na przebieg duru plamistego; przeci-
wnie, wielokrotnie spostrzegaliSmy osoby, ktére przechodzily dur brzu-
szny, a w par¢ miesiecy potem — plamisty, ten za$ przebiegal w sposob
wyjatkowo lagodny; czy byl to jedynie przypadek, czy tez w ustroju
pozostaly po tyfusie brzusznym jakie§ ciala we krwi, ktére tagodzaco
wplywaly na przebieg duru wysypkowego, do dzi$ dnia rozstrzygnaé nie
sposéb. Cigza nie czyni ustroju bardziej podatnym na zakazenie; spo-
strzegatem poszczegdlne wypadki (1 — w 3-cim mie$. i 1 w 5-tym),
w ktorych pomimo przebycia duru poronienie nie nastapito. W dwu przy-
padkach, w ktérych przypuszczalnie wskutek choroby dzieci przyszty na
$wiat cokolwiek przedwczesnie (raz o pare dni, raz jakoby o 2 tygodnie),
pomimo duru wysypkowego, kidry przebyly matki, noworodki w ciggu
kiltku tygodni znajdowaly si¢ w zupelnie dobrym stanie zdrowia (matki
same karmily); przemawialoby to przeciw zakaZeniu wewnatrzmacicznemu,
pozniej za$ w okresie karmienia — przeciw zarazeniu dziecka mlekiem
matki. Zieliviski (739) na 545 chorych kobiet w wieku od 20 — 45 lat spo-
strzegal 25 w cigzy, z tej liczby bylo 10 w pierwszych miesiacach, 13
mniej wiecej w polfowie 1 po polowie ciazy, 2 — w 9 -tym miesigcu. Z pierw-
szej liczby poronitly wszystkie 10 kobiet; z 13 przypadkéw po polowie
cigzy poronienie nastgpito w 5-ciu, w jednym poprzedzone wiekszym
krwotokiem; wreszcie w dwuch przypadkach w cigzy 9 -miesiecznej dzie-
wigtego dnia choroby nastgpit porod, w jednym przypadku u pierwiastki
bez powiklan, u drugiej kobiety z krwotokiem; w obydwu przypadkach
zej$cie choroby byto pomy$lne. Rowniez i dzieci, zarwno po przyjsciu
na Swiat, jak i w okresie pdzniejszym, nie okazywaly zadnych objawow
chorobnych (ani wysypki, ani podniesienia cieploty). Natomiast Trenkiner!
u dziecka polozaicy, chorej na dur plamisty, w kilka dni po porodzie
widzial wysypke swoistq z podniesieniem sie cieploty ciata; matka
i ‘dziecko wyzdrowiaty. Ostatnio Fijatkowska-Strzelecka-Arnoldowa (163)
spostrzegata szereg przypadkéw duru plamistego u kobiet ciezarnych
i karmigcych; z 13-tu ciezarnych: z 4-ch, bedacych w pierwszej pofowie
cigzy, 3 poronily, z 9-ciu przypadkéw w drugiej potowie cigzy w 6-ciu
cigza zostala zachowana. Przytaczam tu dla przyktadu jeden przypadek
ze spostrzezen Arnoldowej: chora 1. 32, w cigzy 6-ty tydzien, przybyla do

) Wedtug Zielinskiego, zakomunikowane na posiedzenit pedjatréw polskich
w dniu 29/V. 1918. r.

Dar plamisty. 4
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szpitala w 3-im dniu choroby, 8-go dnia po potudniu przy spadku cie-
ploty do 36,4° nastapito poronienie plodu kilkutygodniowego ; okres go-

raczkowy trwal wszystkiego 9 dni; krzywa

cieptoty — rys. Ila. U 21

chorych karmigcych przebieg duru plamistego byl fagodny, okres gorgcz-

Nei
X R} % [ ) 9 10§
4
A
A
39 1 T i
1V
o1t
¥ {
I
38 =t
[
f
-
37 T
TV A
SRS YL A
36
N°t§
541 K] ¥ '3 6 |7 8 !
40 y
i
i
T
39 Y A
PR ¥
38 1 -
T 118
1
\
37 ;
S SV Y
"
36 i
Rys.11.

(wedtug Fijalkowskiej-Strzeleckiej-Arnoldowe])

kowy trwal krétko, chore
szybko wracalydo zdrowia;
dla przyktadu przytaczam
znowu jeden przypadek
(rys. 116): chora L 36,
w tydziei po pologu zacze-
ta goragczkowad, 4-go dnia
gorgczki cieplota 40° osut-
ka wyraznie sie zaznaczyla,
poczem cieplota zaczgta
opada¢; okres goraczkowy
trwal niecate 10 dni. Na-
og6l u wszystkich 34-ech
chorych przebieg choroby
byl tagodny, u 18-tu cho-
rych okres gorgczkowy
trwal ponizej 14-tu dni,
nie bylo ani jednego przy-
padku $mierci. Podobne
zjawisko pewnej jakby od-
pornos$ci na zakazenie du-
rem plamistym kobiet kar-
miacych spostrzegal row-
niez Corfezo podczas epi-
demji w Portugalji (Porto).
Z innych autorow Fonyo
spostrzegal  poronienie
w 2-gim miesigcu ciazy
na szésty dzied choroby
i cytuje (bez podania Zro-
dta) Lwoiva, ktéry spostrze-
gal 84 kobiety cigzarne,
z nich 21 w pierwszej po-
towie ciazy (w 14 przyp. po-
ronienie,a wiec 66,6%,), 63

przyp.w drugiej potowie (z tych w 11, a wiec 17,5%, pod wplywem na-
glego podniesienia ciepfoty nastapil pordd, zreszta zupelnie normalny); po-
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dobno i Knirsch (wedtug Fonyd — autor nie podaje jednak zrodta) widziat,
iZwb przyp. w pierwszych miesigcach nastapito poronienie wskutek krwa-
wien do tkanki tozyskowej; badanie drobnowidowe blony doczesnej wy-
kazalo endometritidem deciduae haemorrhagicam. Naogol wiec powikla-
nie cigzy durem plamistym nie wywiera zadnego wplywu na zwiekszenie
sie $miertelnosci; przeciwnie Fijalkowska- Strzelecka-Arnoldowa na pod-
stawie swych spostrzezen przyposzcza, ze okresy cigzy i karmienia sprzy-
jaja ,wytwarzaniu sie jakich$ ciat ochronnych we krwi kobiet ciezarnych
i karmiacych, a ciata te przyczyniaja sie do fagodniejszego przebiegu cho-
roby i skrdcenia jej trwania“ (patrz: organy plciowe).

Poza sktonnos$cig indywidualng mamy jeszcze do czynienia i ze
sktonno$§cig rasowga. Juz podczas wojny ostatniej lekarze nie-
mieccy zwrdcili uwage na to, iz Zolnieize i lekarze niemieccy byli jakoby
znacznie bardziej wrazliwi na tyfus plamisty, niz zolnierze rosyjscy, co
uogoélniajac, twierdzili, iz rasa germanska jest mniej odporna, niz rasa
stowiariska (wptyw dziedziczno$ci?). W uogélnieniach tego rodzaju —
pomijajac juz zasadnicza ich stuszno$é — nalezaloby wlasciwie odrézniaé
dwie sprawy: chorobno§é¢ (morbiditas) i $miertelno$é (mortalitas), bynaj-
mniej nie bedgce koniecznie w jakim$ bezposrednim stosunku do siebie:
liczba przypadkéw moze by¢ bardzo wielka, natomiast odsetkowa (a nie-
kiedy nawet i bezwzgledna) $miertelno$é mala, i naodwrét— chorobno$é
niewielka, ale w stosunku do niej, a nawet bezwzglednie, $miertelnosé
bardzo znaczna. Otéz co do réznic rasowych dla rasy germarnskiej, o ile
odpowiednie dane niemieckie sa dokladne, mielibySmy nieznaczna sto-
sunkowo liczbe Niemcdw, chorujgcych na dur plamisty, powainy za$ dla
niej odsetek $miertelnosci; w Lodzi np., na dos$¢ znaczng liczbe miesz-
karicow-Niemcow (wedlug danych policyjnych az przeszto 50,000!) byto
zaledwie 66 przyp., w tem 9 zgondw (13,63°/,), co w stosunku do lud-
nosci niemieckiej daje chorobnos¢ 1,26 i S$miertelno$é 0,173 (na 1000
mieszk. Niemcéw — patrz tablice str. 56). Dosadny za$ przyktad sktonnosci
rasowej u nas mieliby$Smy na ludnosci chrzescijanskiej i zydowskiej. Nie
ulega zadnej watpliwosci, ze w b. Krolestwie olbrzymio przewazajaca
liczbe chorych stanowia zydzi; np. na 1744 chorych w statystyce Szwaj-
cera (642) bylo 200 chrze$cijan (a w tem 50 Zolnierzy), t. j. ok. 159,
w Lodzi w 1916. r. na 3224 chor. bylo zydéw 2601, t. j. 80,67%, a w la-
tach 1917.—1919. stosunek chorych chrzescijan do zydéw ma sie jak
2 : 3; w Warszawie w 1917. r. na 15.871 chorych bylo 11.612 zyddéw, co
stanowi 73,19, ogdlnej liczby chorych, w Lublinie na 1980 chorych —
1535 zydéw (77,5%,), w Radomiu w latach 1915 — 1916. odsetek cho-
rych zyddw wynosit 87,7%/, (Starkenstein),w Piotrkowie (1916. —1/1V.1917.)
— 889, [A. Szokalski (636)]; Budzinski mowi, na podstawie materjatu

4%



— 52 —

klinicznego z malego miasteczka, ze ,zydzi 4 razy czeSciej zapadajg na
dur plamisty®.

Mimo te zalezno$é od rasy —aryjskiej czy semickiej— wahalbym sig
przypisywa¢é te olbrzymia chorobno$¢ wéréd zyddw tylk o sklonnosci
rasowej: niewatpliwie wchodzi tu w gre jeszcze fakt, iz ludno$¢ zydow-
ska jest nadzwyczaj brudna, zawszona, ze me¢zczyzuni nie golg zarostu i nie
strzyga wlosow, kobiety nosza peruki, ze zydzi Zyja w nadzwyczajnem
skupieniu, nie zachowujac najprostszych wymagan hygjeny, Ze wskutek
swej ruchliwos$ci handlowej pozostaja w ciagtem zetknigciu migdzy soba,
7e wskutek zamitowania do leczenia nie ukrywajg Zadnego przypadku, lecz
oddaja sie pod opieke lekarska. To wszystko sa czynniki, ktore stoja
poza rasg; tlumacza one jednak, dlaczego dur plamisty, skoro zagniezdzit
sie juz raz wérod proletarjatu zydowskiego (zwlaszcza gdy powolujemy
sie na dane statystyczne, dotyczgce wielkich miast naszych lub miaste-
czek, w ktérych zydzi stanowig przewaznie proletarjat), nie opuszcza go
juz przez dlugi czas. Nalezy tu raz jeszcze podkresli¢ znany fakt, ze
dur plamisty ma swoisty sposdb szerzenia si¢, mianowicie trzyma sie
uporczywie pewnych ognisk i stosunkowo powoli przenosi si¢ dalej.
Spostrzegal to wyraznie Celarek (83) w epidemji lubelskiej, (jak zre-
sztag my osobiscie i wielu innych lekarzy w réznych epidemjach), a po-
dajac na planie miasta rozmieszczenie przypadkéw duru plamistego, pisze:
,Wypadki na przedmieSciach i w czg$ci katolickiej byly sporadycznie
rozrzucone, a skupity sie tylko w dzielnicy zydowskiej w przewaznej
cze$ci. Tyfus trzyma sig, jak widaé z plandw, uporczywie pewnych ulic
wzglednie pewnych doméw. Domy te przedstawiajg si¢ pod wzgledem
czysto$ci wysoce zaniedbane i gesto zamieszkane. 1 tylko ten powdd
mozna przytoczy¢, dlaczego w niektérych domach przyszto do takiego
nagromadzenia wypadkéw choroby.“ | Zamecki (732) podkresla, ze
w domach niechlujnych dur nie omija nikogo. Z chwilg jednak, gdy dur
przeniesie si¢ w inna dzielnice, juz nie Zydowska, lecz rowniez zamie-
szkana przez proletarjat, moze tam znalezé odpowiednie warunki do roz-
woju. Tak bylo np. w Lodzi, gdzie dur, przenidstszy sie — jak to wyka-
zal Margolis — z polnocnej zydowskiej cze$ci miasta do pofudniowej
wzglednie poludniowo-wschodniej cze$ci, zamieszkane] przewaznie przez
biedny proletarjat rzemiesiniczy chrzeScijanski, zagniezdzil sie tam i zmie-
nil stosunki odsetkowe, dotyczace ras: w pierwszem péiroczu 1918. r.
chorobno$é¢ wsréd iydédw w stosunku do liczby ogdlnych zachorowan
wynosita 73,7%, w drugiem péiroczu juz tylko 58,69, a w 1919. r. bylo:

chorych chrzeScijan zydéw

w pierwszem podlroczu 847 (63,8/,) 479 (36, 29/,)

w drugiem polroczu 242 (78,8%,) 56 (21, 1)
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W 1920. r. chorowali chrzescijanie i zydzi juz mniej wiecej w sto-
sunku 8 : 5. Jest to zatem dowdd, ze nietyle wiasciwosci rasy, ile pod-
toze proletarjatu, na ktdrem rozwija sie epidemja duru plamistego,
sprzyja jej rozwojowi; a podioze to, z przyczyn wyzej wyluszczonych,
jest w $rodowisku nedzy Zzydowskiej jak najbardziej podatne. Pomimo
tego, na podstawie bogatych danych statystycznych, musimy zgodzi¢ sig,
7e istnieje pewna rasowa podatnos¢ do chorowania na dur plamisty.
Smiertelno§é mimo tego jest jednak ws$réd zyddw mniejsza, niz wsrdd
chrze$cijan; wedtug Szwajcera (642) w Warszawie Smiertelno$é dla zydow
wyniosta zaledwie 5,3%, dla chrzescijan az okolo 20°/,, a w latach
1016.—1917. w stolicy stosunek $miertelnos$ci zydéw do chrzeScijan przed-
stawial sie jak 1 : 2, mianowicie 7%, wsrod zydow, 14°/, wsréd chrze-
$cijan. W Lodzi jednak stosunek ten przedstawia si¢ wcale nie jaskrawo
— w okresie od 1917.—1919. r. dla zydéw 16,9%, dla chrzescijan 18,6/,
roznica wiec stosunkowo nieznaczna; w roku 1920. Smiertelno$¢ wsrod
zydéw wynosita 11.5°/, wérdd chrzedcijan 15.8°/,. Na mniejsza liczbg
zgondéw u zydéw wplywa tez moze po czeSci fakt, ze $miertelno$¢ obli-
czamy zwykle w stosunku do ogdlnej liczby zachorowan, do ostatniej
za$ wlaczamy rowniez liczbe dzieci do lat 10-ciu wzglednie 15-tu, ktora
stanowi przecietnie 25°, ogolnej liczby, — Smiertelnos¢ za§ wsrod dzieci
naogo! jest bardzo mata, niekiedy nawet réwna sie zeru (z 662 dzieci do
lat 15-tu, chorych na dur plamisty i spostrzeganych przez Kaz. Zieliti-
skiego, zmarlo tylko jedno, i to obarczone gruzlicg pluc oraz gruczoldw
oskrzelowych); materjal ten moze obnizy¢ $miertelno$é ogélna, albowiem
odsetek §miertelno$ci wraz z wiekiem niezmiernie wzrasta (patrz: $mier-
telno$¢). Moznaby jeszcze tlumaczyé owe roznice réwniez w ten sposob,
ze chrzescijanie (a wiec gltownie Poiacy — rasa stowianska) sa bardziej
odporni, ze przeto zapadaja jednostki malo odporne, wskutek czego prze-
bieg cierpienia jest u nich cigzszy, a wiec i Smiertelno$¢ wigksza; po-
twierdzi to wigc jedynie fakt, ze Zydzi (rasa semicka, jak zreszta i inne
rasy wschodnie — Ormianie, Gruzini it.d.) sg mniej odporni; chorobnos§é
jednak w danym razie nie musi i§¢ w parze ze Smiertelno$cia.

Co sie tyczy roli, jakg odgrywa pteé, to oddawna juz zwracano
uwage, ze mezczyzni w niektérych epidemjach zapadaja w wiekszej
liczbie, niz kobiety, co jest, zapewne, zalezue od ruchliwosci mezczyzn
przez zawodowe $cieranie sie z rdznemi osobami i t. d.; domowy za$
tryb zycia przedstawia mniejsze niebezpieczernistwo zarazenia sig.

Guttstadt podaje na ogdlng liczbe 3928 chorych w Prusach podczas
endemji w latach 1881.—1885. — mezczyzn 2903, a kobiet tylko 1023, obszer-
niejszy jednak materjal cyfrowy wskazuje, iz obie pici naogdét sa jedna-
kowo narazone na niebezpieczenstwo. W szpitalu londynskim w ciggu
14 lat bylo chorych na dur wysypkowy 3780 mezczyzn i 3792 kobiety.
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W epidemji warszawskiej (1915.—1916. r.) w cyfrach, podanych przez
Sziwajcera, na 919 mezczyzn wypada 813 chorych kobiet, réznica nie-
wielka, ,pleé¢ bowiem nie gra Zadnej roli w epidemjologji duru wysypko-
wego“ — wedlug autora tego. W Lodzi na 3224 przyp. w ciagu 1916. r.
zachorowalo 1628 mezczyzn, 1596 kobiet, a wigc prawie pdéf na pét;
w nastepnym (1917. r.) stosunek zmienia sie cokolwiek: choruje wigcej
kobiet (59%,), niz mezczyzn (41°/,), w dalszych jednak latach powoli sto~
sunek ten wyrownywa sie, tak Ze w 1920. r. chorowalo prawie tylu
mezczyzn, co kobiet. I w Lublinie réznice sg bardzo niewielkie: w okre-
sie 1./VIIL1915.—1./[.1917. r. zachorowalo kobiet do lat 30-tu 608, mei-
czyzn w tym samym wieku — 560, natomiast powyzej lat trzydziestu:
kobiet 225, mezczyzn 220 (Celarek), liczby wiec prawie jednakowe. Zda-
rza sie, Ze raz choruje wiecej mezczyzn (np. w Piotrkowie na 578 cho-
rych — 372 mezczyzn, 206 kobiet), to znéw wiecej kobiet (w materjale
Budziniskiego kobiet chorowalo 60°/,). Natomiast co do wyznad, i tu znaj-
dujemy réznice: w materjale 16dzkim z 1916. r. ws$réd katolikéw liczba
chorych mezczyzn ma sie do liczby chorych kobiet jak 2 : 2 (224 : 331 —
zupelnie taki sam stosunek spostrzega sie i dla $miertelnos$ci — 32 : 48),
wsrdéd zyddw zas rézinicy tej niema (1366 mezcz., 1235 kobiet). W na-
stepnych latach 1918.-—1920. ten wyrazny stosunek zaciera sie, ale zawsze
wsérod chrzeScijan choruje wiecej kobiet, niz mezczyzn.

Wogéble, o ile zdarzy sie w tej lub innej epidemji przewaga mezczyzn
lub kobiet, jest to czesto zalezne od warunkéw ludno$ciowych, w jakich
epidemja wystepuje. MezczyZzni dzieki swej pracy zawodowej i czestszemu
stykaniu sie z szerszem otoczeniem majg nieraz latwiejszg sposobnos¢
do zakazenia sie, anizeli wiecej w domu przebywajgce kobiety; podczas
wojny znow dur wysypkowy, panujgc ws$rod ludnosci cywilnej, znacznie
wiecej ofiar pociagna¢ moze wsrod plci Zenskiej, gdyz meiczyzn, jako
powolanych do armji, jest wowczas stosunkowo mniej.

Il wiek nie odgrywa powaziniejszej roli, gdyz choroba wystepuje
u dzieci, a nawet u oseskow, jak réwniez w wieku podesztym, choé tu,
naturalnie, jest znacznie groZniejsza, niz w wieku miodym (patrz $§mier-
telno$¢). Przewazajg chorzy od lat 15 do 40, na co wplywa przypuszczal-
nie uksztattowanie si¢ stosunk6w spolecznych: osobnikéw w tym wieku
najwiecej spotykamy przy pracy zarobkowej, a to ma znaczenie pierwszo-
rzedne. — Murchison podaje, iz na 3456 chorych w szpitalu londyriskim
odsetki dla kazdego wieku byly nastepujace: do lat 5—0,49%/,, od 5 do 10
1.—5,29; 10-15 1.—10,47; 15- 20 .—15,79; 20-25 1.—14,32; 25-30 |.—
992; 30—351}). — 934; 35-40 1. — 7,81; 40-451. — 844; 45—50 I.
— 6,13; 50-55 1. — 434; 55-60 I. — 289; 60-65 1. — 2,54;
65-70 1.—1,21; 70- 75 1.—0,69; 75 -80 1.—0,17°/,, powyzej 80 1.—2 cho-
rych (0,06°,). — RoOwniez w statystykach Curschmanna i Guttstadia
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chorobno$§é w wieku od lat 15--40 jest najwieksza. Cokolwiek od-
miennie przedstawiajg sie stosunki w epidemjach w Polsce. gdzie cho-
robno$¢ powyzej lat 40 jest wzglednie niewielka, w kazdym razie
znacznie mniejsza, niz w statystykach obcych (27%, u Murchisonw, 25°/,
u Curschmanna i t. d., u nas za$ tylko okoto 15°)), natomiast dzieci do
lat 15-tu stanowig 25—30°/, ogélnej chorobnosci(w statystyce Zielinskiego
27,8°/,, w Lodzi w latach 1917.—1919.—24,7°/,); mlodziez od 15—20 lat ok.
20/, ‘(w Lodzi 18%,), w Piotrkowie do lat 20-tu byto 54,3%/, chorych,
w. materjale Budzinskiego nicpetnoletnich chorowalo wsréd chrzescijan
z ogdlnej liczby chorych chrze$cijan 44°/,, wsrdd zydoéw z ogdlnej liczby
zydow 70°/,; wedfug Celarka w Lublinie na liczbe 1980 chorych w wieku do
lat 30-tu byto 1504 chorych (75,9%,). Przytoczymy dalej dane Szwajcera dla
epidemji warszawskiej (1915—1916. r.), gdzie najwiecej chorych przypada
na wiek od lat 10 do 20, mianowicie 39%, (676 przyp.), i od lat 21 do 30 —
22°%, (388 chor.); na wiek od 5 do 10 lat —14°/, (243 chor.), jeszcze mniej
chorych daje wiek od 30 do 40 lat — 12°/, (221 przyp.), a znacznie mniej od
40dod0 lat — 7%, (128 chor.). W Lodzi w Szpitalu miejskim dla chorych
zakaznych w 1916. r. na ogélna liczbe 751 chorych na dur plamisty bylo
dzieci do lat 2— 16 (8 cht. i 8 dziewcz.) czyli 2,12%/,, dzieci do lat 14 —
35,69%, (117 chiopedw i 151 dziewcz.), powyziej lat 14 do 40 — 48,749,
(366 chor.), powyzej lat 40 — 13,45%, (101 chor.). Co sie tyczy catkowitej
liczby chorych w Lodzi za rok 1916, to stosunki co do wieku chorych wy-
szczegoOlnione sa na zataczonej tablicy 1 (str. 56). Jak widaé, u nas dzieci
i osoby mtode, ulegajac fatwo zakazeniu durem plamistym, ktéry przechodza
naogdt bardzo pomysinie, stanowia w epidemjologji czynnik niezmiernie
doniosty, przyczyniajac sig¢ niemalo do szerzenia sie choroby.

Co sig tyczy zawodu (zajecia), to jasng jest rzecza, iz wszystkie
osoby, ktére majg z chorymi na dur wysypkowy ciagle do czynienia,
bardziej sa narazone od innych; przedewszystkiem dotyczy to per-
sonelu sanitarnego (lekarzy, pielegniarzy, stuzby nizszej), a takie tych,
ktérzy z rzeczami chorych bezustannie muszg si¢ stykaé (dezynfektoréw,
praczek). Istotnie, oddawna zuany jest fakt, Ze personel pielegniarski
niezwykle fatwo ulega zakazeniu. Wedlug R. P. Slronga (630) Osler
podaje, ze w Irlandji w ciggu 25-letniego okresu z 1230 lekarzy w stui-
bie szpitalnej 550 zmarto na dur plamisty, co stanowi 44,7%/, S$miertel-
nosci! W armji serbskiej z 360 lekarzy do potowy 1915. r..zmarto prze-
szto 130, w Samarze (wedtug Szwajcera) zarazito sie w 1915. r. 11 le-
karzy, 37 sidstr, 22 felczerow, 168 osdb z nizszej stuzby szpitaluej; z nie-
mieckich lekarzy w obozach dla jericow wojennych rosyjskich (chociaz
lekarze ci z jeficami malo mieli do czynienia) zachorowalo do korica
1915 r. 24, z 322 os6b niem. personelu sanit. zachorowalo 71 0s6b;
w obozie Gardelegen z 16 lekarzy angielskich zachorowalo 12, a z 22
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sanitarjuszy -— 20 (Davy i Brown); w obozie Langensalza na 67 le-
karzy francuskich 20 uleglo zakazeniu; w obozie Niederwehren ze 138
sanitarjuszow zachorowalo 36; z rosyjskich za$ lekarzy w obozach tych
przewaznie wszyscy, ktorzy leczyli chorych na dur plamisty, ulegli zaka-
zeniu. W Warszawie w szpitalu na Czystemn zarazilo sie w ciagu 15. mie$.
wedltug Szwajcera (642): z 11 lekarzy — 1, z felczerdéw — 4, z 7 dozor-
czyti i dozorcow — 2, oraz z 40 os6b z nizszej stuiby — 12. W miej-
skim zaktadzie dezynfekcyjnym od 1./I. 1917. r. do polowy 1921. r. ze 171
0s0b personelu chorowato 50 (29°%). W Lodzi w ciggu 1917.—1918. r.
w szpitalu na Radogoszczu zachorowaly, wedtug Margolisa, 32 osoby z per-
sonelu pielegniarskiego i stuzby nizszej, a w tym samym okresie chorowato
15-tu lekarzy.

W wojsku polskiem chorowato na tyfus osutkowy 364 lekarzy i okoto
120 studentéw; Polski Czerwony Krzyz na liczbe 5.074 siéstr ma 872 za-
notowanych takich, ktére przebyly dur plamisty.

Czy inne zawody wywieraja jaki wptyw na chorobno$é, trudno roz-
strzygnac; wspominaliSmy juz powyzej o pogladzie pewnych autordw, iz gar-'
barze, rzeznicy, robotnicy w mydlarniach lub w fabrykach $wiec tojowych
i t. p. sg jakoby wigcej odporni, co dzi§ ttumaczymy tworzeniem sie na ich
ciele oraz ubraniu warstwy tluszczu, utrudniajacej sadowienie sie wszy na
skorze; rowniez osoby, majace wiele do czynienia z benzyng, sa naogél
wolniejsze od wszy, a wedlug Bieganskiego i ksieza zarazajg sie rzadko.
Niewatpliwie, spostrzezenia te zawieraja w sobie pewng doze stusznosci,
dostatecznego potwierdzenia ich jednak po dzi§ dzien nie mamy.

Przed zakoriczeniem tego rozdzialu o czynnikach epidemjologicznych
chcialbym wspomnieé raz jeszcze o chorobnosSci ogdlnej, a wiec
ostopniu nagminnos$ci, to jest o stopniu szerzenia si¢ epidemji
w stosunku do catej ludno$ci, ktérg choroba ta ogarnagéby mogla.
Okre$lenie chorobnosci ogélnej jest, jak zaznaczono, trudne z przyczyn,
powyzej juz wymienionych; $rodki walki, stosowane prawie zawsze na
wigksza lub mniejsza skale, przecinajg ekspansywnos$¢ epidemiczng i stwa-
rzajg wilasSciwie sztuczne warunki podfoza, na ktérem epidemja szerzy
si¢ znacznie trudniej lub nawet zupelnie wygasa. Obliczaja, jak juz
wspomniatem, ze podczas pandemji malopolskiej prawie dziesigta cze$é
ludno$ci przebyla dur plamisty; niewatpliwie jednak w wielu miejsco-
wosciach jeSli nie potowa, to przynajmniej czwarta cze$¢ ludnos$ci ulegta
tej chorobie. W Serbji w 1914.—1915. r. podobno dziesiata cze$¢ ludnosci
wymarta na dur plamisty (Castellani i Chalmners); je§li oblicza¢ Smiertel-
nos$¢ na 50%, jak ja niektorzy oceniaja, wypadloby, Ze pigta czg¢$é ludnosci
calego kraju (a wiec 20°%) przebyfa dur, o ile za$ braé $miertelno$¢ nizsza
w stosunku do chorobnosci (np. 30%), wtedy chorobno§¢é bedzie, rzecz
prosta, jeszcze wyzsza. Naturalnie, przeprowadzenie S$cisle] rejestracji
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w warunkach podobnej pandemji jest niemoztiwe, wszelkie wiec liczby
sa raczej przypuszczalne. Latwiej natomiast bada¢ chorobno$¢ w sSrodo-
wisku do$¢é duzem, lecz zamknietem i w pewnej mierze pozostawionem
samemu sobie. Do takich $rodowisk nalezalty we wszystkich krajach
obozy jericow; chociaz wigc i tu wyodrgbnianie chorych, odwszawianie
i inne podobne $rodki walki powstrzymuja zaraze, to z drugiej strony
wielkie skupienie, w jakiem zyjg jency, bezustanne stykanie sig¢ i t. d.
w wysokim stopniu sprzyjaja szerzeniu sie choroby. Dane stad sa wigc juz
cokolwiek pewniejsze. Otoz przytocze dla przyktadu, ze w obozach jericow
u nas, w najgoretszym okresie epidemji (pierwsze pélrocze 1920. r.), choro-
walo przecietnie miesiecznie do 2'/,%,, czyli w ciagu 6 miesiecy 15 jericow;
majac za$ na uwadze przyrost nowych i ubywanie starych jericow (prze-
niesienia, zwolnienia i t. p.), liczbe te nalezy obnizy¢ do jakich 12°%,
a nawet 10%. Stanowi to zatem wysoka granice chorobnosci; ze mozna
ja jednak niestychanie obnizyé, nawet w bardzo trudnych warunkach sa-
nitarnych, dowodzg liczby, dotyczace armji naszej, o ktérych wspomniano
na stronicy 30-tej. O stosunku zachorowan do liczby mieszkaricéw w wigk-
szych miastach — patrz. str. 27-3.

Smiertelno$¢. Ze wzgledu na donioste znaczenie, jakie dla kazdej
choroby zakaZnej przedstawia $miertelno$¢, wywolujac mniej lub wigce}
usprawiedliwiony lek przed ta chorobg, musimy juz z géry podkreslic, ze
wiele danych cyfrowych, przerazajgcych swa groza, opiera sie badZz na
ogolnikach, badz na stosunkowo nielicznym materjale, badz na spotrze-
zeniach, dotyczacych gléwnie jednego wieku (os6b starszych) i t. p.,
badz wreszcie na $miertelno$ci w przebiegu wyjatkowo cigzkiej epi-
demji, wywolanej przez zespd! najfatalniejszych warunkéw, jak np.
podczas epidemji w Serbji w 1914,—1915. r. (wielkie skupienie ludnosci,
ciggte duze ruchy mas wojska, brak opieki sanitarnej i $rodkéw odkaza-
jacych, a takie pomocy lekarskiej, glod, ostra zima i t. p.). Tem sig tlu-
maczg najprawdopodcbniej ogromne wahania w odsetkach $miertelnosci,
podawanych przez roznych autoréow dla rozmaitych epidemij: od 100%
(podobno w pewnych miejscowo$ciach w Rumunji w 1917, r.) do 2—3,,
jak w niektorych ogniskach epidemicznych u nas w Polsce i gdzie indziej.
W epidemii serbskiej wsrdd jericéw austrjackich $miertelno$é miata wy-
nosi¢ okoto 50%, w szpitalach za$ serbskich dochodzita do 65%,; w jednym
z obozow jericdw na Syberji wynosita z poczatku 50°%, poczem zmniej-
szyla sie do 20°, (Pelschacher). Od czego zalezy niezmiernie wysoka
$miertelno$é w niektérych epidemjach, na to trudno nieraz odpowiedzieé;
niewatpliwie samo podtoie, a wigc czlowiek i warunki, w ktérych sie
znajduje, odgrywaja role niezwykle doniostg; ale to nie moze wytluma-
czy¢ nam ogromnych wahan $miertelnosci, albowiem bardzo zblizone
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podioze ludzkie widujemy w epidemjach o zupelnie matej $miertelnosci
(np. w Rosji Sowieckiej] 8—10%). Musi wiec pozatem wchodzi¢ w gre
jeszcze wiele innych czynnikdw, dotychczas mato albo prawie wcale nie-
zbadanych, mianowicie: jadowito§é zarazka, stosunek tej jadowito$ci do
wszy, wieksza wrazliwo$¢ pewnych wszy, wieksza czynno$¢ (aktywnos$c)
tych wszy w stosunku do czlowieka i t. p.; nie wiemy wiec nawet jeszcze,
czy ciezkos¢ zjadliwosci lezy w zarazku, czy we wszy, nie znamy
przyczyn dosé znacznych nieraz obostrzen zjadliwo$ci panujacej juz epi-
demji i t. p. Dopiero dokiadne zbadanie tych zagadnien, cze$ciowo na-
tury biologicznej,a czeSciowo epidemjologicznej, pozwoli nam na wyjasnie-
nie sprawy, a moze nawet na pewne wnioski natury praktycznej. Dzi$
za$ na podstawie licznych danych statystycznych mozemy stwierdzié, ze
choé¢ $miertelno$¢ dla duru plamistego jest naogél niewatpliwie dos$¢
znaczna i zalezy od zjadliwoS$ci zarazka, moze jednak bynajmniej nie
przekraczaé cyfr, odpowiadajacych $miertelno$ci dla duru brzusznego;
przesadne za$ cyfry przerazaja i tak juz dostatecznie zdenerwowang
ludnosé.

Murchison podaje $miertelno$¢, obliczong na podstawie wtlasnych
spostrzezeri, na 17,9%, na podstawie za$§ zestawieni 18592 przyp. (wlasnych
i cudzych) — 18,78%; Curschinann twierdzi, iz naogdél w ocenie $mier-
telno$ci dla duru wysypkowego ,15—20°% bedzie najbardziej odpowiednia
Smiertelnoscig“. Posiadamy obecnie wiele danych z krajow, gdzie panowat
lub panuje dur plamisty. Smiertelnosé¢ wiec wynosita: wedlug Jorge'a
w Porto (Portugalja) w 1918. r. 19,2°%, w 1919. r. zmniejszytasie do 9,7%,
a w Madrycie okolo 20°%%; w Grecji, wedtug Kyriazidisa (329) w Epirze
i Mitylene — 18%, w Macedonji — 141/,°%; w Meksyku — okolo 20°;
w innych krajach moze by¢ znacznie niisza, np. w Rosji Sowieckiej —
8—10°, a na potudniu Rosji Clemow oblicza ja na 3°%. Naszem zdaniem,
epidemja, w ktdrej $miertelno$é, obliczona w stosunku do ogdlnej liczby
chorych w réznym wieku, daje 15—20%, jest ciezka; zdaje sie bardziej
doktadnem oznaczanie na 10 —15%, zwiaszcza dla epidemji, panujacej
u nas. W ogromnej epidemji matopolskiej (1919.-—~1920. r.), w ktorej
przebyto dur plamisty okoto 200.000 oséb, $miertelno$¢ wynosita 13,6,
w latach poprzednich w Malopolsce: w 1916.—11,5%, w 1917.—7,2%,
w 1918.—10,16°%. O sSmiertelno$ci w b. okupacji niemieckiej i austrjackiej
do korica 1918. r. — patrz tab. str. 22. W pierwszej polowie 1919. r. na
terenie bylej okupacji niemieckiej Smiertelno§¢é wynosita 6,6"., austrjacko-
wegierskiej 7,6%. Co sie tyczy wigkszych miast lub prowincyj, to $mier-
telno$¢ wynosita: w Warszawie w 1914.—1915. r. — 7,3%, w 1916. r. —
8%, w 1917. r. — 9°0; w Lodzi w 1916. r. — 13,08%. w 1917. r. — 11,7%,
w 1918. r. — 15%, w 1919. r. — 13,7°%; w Lublinie w 1915.—1916. r. —
7,02°%%, w Piotrkowie w 1916.—1917. — 8,4%, w Radomiu w 1915.-—1916.
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w miesigcach zimowych — 8,5%, na prowincji w Lubelskiem w 1915.—1917.
1. — 6%. Jak widaé¢ z niektérych liczb, Smiertelno$¢ nawet w tem samem
$rodowisku i natym samym terenie geograficznym moze ulegaé znacznym
wahaniom, jak np. w Porto w jednym roku 19,2%, a w nasiepnym tylko
9,7%, u nas w Matopolsce w 1917. r. tylko 7,2°%h, a w 1919, r. — 13,6%
it d.; zwraca uwage nasza réwniez rdinica pomiedzy $miertelnoScia
w okupacji niemieckiej a austrjackiej. Naogét za$ musimy doj$¢ do
wniosku, ze nawet duze epidemje, w ktérych $miertelno$¢ byta nizsza, niz
10°, bynajmniej nie naleza do rzadkoSci. Zwlaszcza w $rodowiskach,
gdzie wiek materjatu ludzkiego jest wzglednie jednolity (np. w koszarach,
obozach dla jercéw wojskowych i t. p,), $miertelno$¢ moze wynosié
4 5%, a nawet jeszcze mniej (np. Rudolf (552) w szpitalu polowym 303,
a wiec' na froncie, na 221 chorych w 1919.—1920. r. miat tylko 5 zgonéw,
t. j. $miertelno§é¢ = 2,26°%). Co do $miertelnoSci zatem dur plamisty
nie jest tak grozZny, jak go na poczatku wojny przed-
stawiano.

Na $miertelno$¢ wywiera wptyw pora roku; naogél w miesigcach
wiosennych lub letnich liczba zgondéw jest mniejsza, niz w zimie; jako
przyktad przytocze dane ze szpitali epidemicznych b. Kongresowki za okres
od 1/I. do 1./VIL 1920. r.:

miesiac chorych umarto %/, Smiertelnosci
styczen 1.528 197 13,54
luty 1.114 151 10,61
marzec 1.487 140 9,41
kwiecien 1.605 120 7,47
maj 1.600 121 752
czerwiec 1.264 96 7,55.

Zmniejszenie sie $miertelno$ci w miesigcach wiosennych i letnich spo-
strzegali rowniez i inni autorzy (Detre i in.), jeden tylko Starkenstein
zwraca uwage¢ na wzmozenie sie Smiertelno$ci wtej porze roku (w Radomiu).
Nie znalaztem jednak potwierdzenia tego pojedynczego spostrzezenia, dane
statystyczne bowiem z innych miast przemawiajg raczej za zmniejszaniem
sie stosunku liczby zgonéw do chorobnos$ci na dur plamisty w okresie
letnim. W Malopolsce w pierwszej potowie 1920, r. $miertelnos¢ wynosila:
w styczniu — 15,7%, w lutym — 17,9%, w marcu — 16,7%, w kwietniu —
16,3, w maju — 14,8%, w czerwcu — 14%, a w lipcu — 13,2%.

Smiertelno$¢ wéréd chorych na dur wysypkowy waha sie w bardzo
szerokich granicach réwniez zaleznie od wieku, ptci i wyznania. W za-
dnej chyba z panujacych u nas chordb zakaznych wiek nie odgrywa
tak poteznej roli, jak w durze plamistym: im bardziej s3 posunigci w lata
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chorzy, tem wigksza wsréd nich $miertelno$é; widaé to z zataczonej ta-
blicy na naszym materjale, a zgadza si¢ to zupefnie ze spostrzezeniami
innych autoréw. Murchison podaje odpowiednig statystyke, z ktorej przy-
taczamy wyjatki, wskazujgce stopieri zwiekszania sie Smiertelno$ci wraz
z wiekiem:

wiek °/, Smiert. wiek o)y $miert.
wedfug podobunie
od lat 20—25 9,05 Guttstadt’a Curschmann
, 30—35 17,02 od lat 15—20 4,5%/, 5,49%,
., 45-—50 39,15 , 20—30 10,19/, 48,53°
, 60-—65 55,68 » 40—50 20,29/, 62,50%%.
, 15—80 83,33 powyzej 60 45,29/,
na materjale Jorge'a na materjale szpitalnym w Rumunji
(Porto, Portugalja) wediug Cantacuzéne'a:
wiek: $miertelnosé: wiek: Smiertelnosé:
od lat 0—10 3,7% 0--12 1%
10—20 2,7% 12--20 9%
20—30 5,8 20—25 12%
30—40 10,9% 25—30 24/
40—50 21,6% 30—40 42°%
powyzej lat 50 49,3%, 40—45 47,

45—60 55%.

W statystyce Szwajcera od 16—30 r. $miertelno$é 6,6%

, 30—40 , ) 14%,
, 40—50 , ) 18'
, 50—60 ) 23%,

liczby, jak widzimy, wyjatkowo niskie.

Wedlug Margolisa w Yodzi w latach 1917.—1919. $miertelno$é byla:

wiek: $miertelno$¢:

u dzieci do lat 15 1,7%%
od lat 15—20 7,2%,
21—30 12,1

31—40 18,3%,

41—50 30,1%

51——60 46,3%,

61—70 47,5,

71—80 66,6/,
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w Lublinie:
wedlug Celarka : wedlug Biernackiego :
wiek: $miertelnosé: wiek: $miertelnos$é:
336 dzieci do lat 10 0,0% do lat 10 1,0 %
meiczyzni , , 30 4,1% od , 11-35 5,15%
., po latach 30 25,99%, 35—50 18,7%
powyzej 50 49,0%.
kobiety do lat 30 2,13%

, Ppo latach 30 14,9%,

Wreszcie w Piotrkowie wedlug 4. Szokalskiego:

wiek: Smiertelno$¢:
do lat 10 0,0%
od lat 11—15 0,5
16—30 6,6
31—40 13,0%
4150 21,0%
51—60 35,0%
61—70 100,0%..

Ze wszystkich tych danych jasno wynika, Zze w wieku dziecigcym
lub mtodzieniczym choroba daje $miertelno$¢ minimalng. Posiada to,
jak ostatnio specjalnie podkreslaja Kazimierz Zielinski, Martini, do-
nioste znaczenie, gdyz wskutek lagndnego przebiegu cierpienia, ktore
moze przej$¢ prawie zupefnie niepostrzeieunie, dzieci bywajg niewatpli-
wie roznosicielami zarazy (na co zwracat uwage juz Nicolle). Wedlug
Soubboticza (601) ciezka epidemja serbska réwniez zupelnie oszcze-
dzita dzieci; krew ich, zaszczepiona malpom, wywolywala u tych zwie-
rzat objawy chorobne. Wraz z wiekiem zwieksza sie $miertelno$¢; wreszcie
powyzej lat 40 choroba staje sie bardzo niebezpieczng: istotnie wyka-
zywaé moze w tych wypadkach 6w duzy odsetek $miertelnosci (w szpitalu
miejskim dla chorych zakainych w Lodzi w 1916, r. na 101 chorych po-
wyiej lat 40 zmarlo 36 osoOb), ktéry w uogdlnieniu przenosi si¢ na calg
epidemje.

Dalej doniosta role odgrywa pteé; nie ulega watpliwosci, ze Smier-
telno$é wsrdod mezczyzn jest wieksza, niz wsréd kobiet; zauwazy! to juz
Peakock (wedl. Murchisona), Guttstadt iin., a zupelnie jasno uwidocznifo
sie to podczas epidemji w Warszawie, w Lodzi i w innych miastach.
Wedtug Szwajcera $miertelno$é¢ w stolicy (1914.—1915) wynosita 9%/, dla
mezczyzn, 5%, — dla kobiet, w Lodzi w moje]j statystyce — 15,239/, dla mgz-
czyzn, 10,84, — dla kobiet (liczba za$ chorych obojej pfci w obydwu mia-
stach jest prawie jednakowa); zupelnie jaskrawo wystepuje to na zatgczonej
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tablicy dla zydéw, gdzie poczawszy od lat 30 Smiertelno$é dla mezczyzn
jest prawie dwa razy wieksza, niz dla kobiet, wobec jednakowej mniej

wiecej liczby przypadkow: Taki sam stosunek wystepuje i w la-
m. k. tach nastepnych (1917.—1918.); we-

lat 31—40 29°%  14,35%, dtug Margolisa $miertelnos¢ dla mez-
» 41—50 444" 24%, czyzn wynosi 22,0°%, dla kobiet 14,3%:

, 51—60  51°  26% podobne liczby widzimy w Lublinie

, 61—70 75°%  52,86° (patrz wyze] w statystyce Celarka),

w Piotrkowie (10°/, ws$réd mezczyzn,
5% dla kobiet), w Zychlinie (8% dla mezczyzn, 4% w$réd kobiet), w materjale
Zameckiego (338 przyp.) — mezczyzn 4,8°,, kobiet 3,75% i t. d.

Cyfry te przemawiaja przeciw pogladowi Curschmanna, jakoby pteé
bezposredniego wplywu na $miertelno§¢ w tyfusie plamistym nie wywie-
rala; tlémaczenie bowiem rdéznic ,wyraZznie mniejszej S$miertelno$ci kobiet®
,deutlich geringere Sterblichkeit der Frauen®) jedynie warunkami spo-
Yecznemi, bardziej wplywajgcemi na mezczyzn, nie moze byé, zdaniem
naszem, stosowane: kobiety, chorujgce w epidemjach podczas wojny
obecnej, sg nie mniej ostabione wskutek niedokarmienia i wyciericzone
pracg fizyczng (ucigzliwe warunki zdobycia pozywienia, wyczekiwanie
w ogonkach i t. p.), niz mezczyZni. Chociaz wiec istotnie u mezczyzn
czesto ciezka praca zawodowa, a takie zatrucie organizmu alkoho-
lem, nikotyng, jak rowniez czeste wyniszczenie wskutek chordb picio-
wych i t. p, moga ostabi¢ uktad krwiono$ny lub system nerwowy
oraz czynig ustrdj podatniejszym na zakazenie, pomimo tego jednak nie-
watpliwie u kobiet mniejsza $miertelno$¢ nalezy przypisaé pewnym, nie-
znanym nam blizej wla$ciwosciom plci.

Wiadomo, ze w okresach cigzy i karmienia przebieg duru plamistego
jest bardzo fagodny; moze wiec jakie§ ciata ochronne, wytworzone w tych
okresach zycia, krazg przez dtugi czas we krwi kobiety, tagodzac prze-
bieg choroby, albo tez zachodza moze pewne zmiany koloidalne osocza
krwi, utrudniajgce dzialalno§¢ zarazka swoistego. Przyczyny biologiczne
s3 nam dotychczas nieznane, znany jest natomiast fakt tagodnego prze-
biegu choroby podczas cigzy i karmienia; jest to zjawisko bynajmniej
nie przypadkowe, jak slusznie podkresla Arnoldowa, lecz do$é stale
i spostrzegane przez wielu autorow; z faktem tym wiec liczy¢ sie musimy
tem wigcej, ze prawdopodobnie wywiera pewien wplyw na zmniejszenie
S$miertelnosci u kobiet.

Juz w epidemjologji zwracano uwage na wplyw rasy; uwidocznia
sig on jeszcze bardziej w Smiertelnosci. ,Je$li $miertelno$é z choréb za-
kaznych wogoéle jest zwykle mniejsza u zydow, anizeli u chrze$cijan, to
w durze plamistym rdéznica ta, a szczegélniéj w obecnej epidemiji, jest



uderzajaca® — mowi Szwajcer; w statystyce tego autora jest ona istotnie
olbrzymia: $miertelno$¢ ws$rdd zydow wyniosta 5,3%, wsréd chrzedcijan
20°, t. j. prawie cztery razy wiecej; w latach 1916.—1917. stosunek $mier-
telnosci zydéw do chrze$cijan byt w Warszawie juz tylko 1 : 2 (7°%—12%).
W Lublinie $miertelno$é¢ wéréd zydow wynosi 4,82, ws$rdd chrzescijan
— 13,14°%, w Piotrkowie wsréd zydow — 7%, wsrdd chrzescijan — 18°%.
W Lodzi réznice nie sa tak znaczne, w kazdym razie sa jednak widoczne;
np. Smiertelno§é¢ wsrod zydowek wynosi 9,72%, wsrod chrzescijanek —
14,50%, ogdlna za$ $miertelno$¢ wsréd zydéw jest mniejsza, niz wéréd
chrze$cijan. Ta mniejsza $miertelno$é u zydow w Polsce zalezy, zdaniem
Sziwajcera, przedewszystkiem od tego, ze od wiekéw bardziej narazeni na
te chorobe, noszg w sobie dziedzicznie przekazang odporno$é; nie bez
znaczenia jest tu zapewne staranniejsze leczenie, jak réowniez rzadki u zy-
déw abusus in Baccho et in Venere. Z innych ras germarska ma byé,
wedlug autoréw niemieckich, bardziej jakoby wrazliwa na dur plamisty,
niz inne rasy, np. slowiariska; co do chorobnos$ci, wykazano juz powyzej
niestuszno$¢ tego pogladu — naodwr6t jest ona minimalna (np. w Lodzi
wynosi 1,26%, tymczasem dla katolikéw 2,58%, t. j. dwa razy wieksza),
ale i Smiertelno$¢ nie jest naogdl wieksza, niz u innych narodowosci
wzglednie wyznan (patrz tablice l.); dopiero dokladne dane statystyczne
po wojnie beda mogly przekonaé nas o stuszno$ci zalozer lekarzy nie-
mieckich.

Co do innych czynnikéw, niektdrzy autorzy zwracaja uwage na ciezko$é
przebiegu duru wysypkowego ws§$rod kias zamoznych i inteligencji oraz
na znaczng $miertelnosé, bedacg w zwigzku z tym ciezkim przebiegiem.
Juz Griesinger wspomina, iz w wielkich epidemjach, np. irlandzkich,
catkowicie rozwiniety dur plamisty wystepuje najczeSciej wsréd zamoz-
nych, cala za$ masa biedakéw' przebywa chorobe w formie daleko la-
godniejszej; wedlug autora tego Corrigan okre$la w niektdrych takich
epidemjach $miertelnos¢ wsrdd sfer zamoznych jako 10-krotnie wieksza
od $miertelnos$ci klasy biednej. W najnowszych czasach Jirgens rowniez jest
zdania, iz ludzie inteligentni chorujg ciezej, anizeli warstwy nieo$wiecone
(das ungebildete Volk): ,Ein arbeitsgewohntes Gehirn leidet augenscheinlich
mehr durch die Erkrankung als ein unverbrauchtes Organ des Kindes
oder des geistig untitigen Menschen®. Szwajcer wyraza sie podobnie:
y,Dziwnem i smutnem jest®, — pisze — ,ze $miertelnosé u ludzi za-
mozuych i inteligencji, szczegélniej u lekarzy, znacznie wieksza jest od
przecietnej“. Istotnie, co do $miertelnoSci wsrod lekarzy i wogodle wsrod
personelu sanitarnego, to nie ulega watpliwos$ci, ze w kazdej epidemji prze-
kroczy¢ ona moze znacznie cyfry przecietne $miertelnosci ogélnej: dochodzi
niekiedy do 25—30%, a nawet wyze] (jakoby do 60°% podczas wojny
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rosyjsko-tureckiej), choé zndédw juz podczas wojny obecnej w wielu miej-
scowos$ciach, dzigki stosowanym $rodkom ochronnym, moze byé mata.
W Warszawie zmarlo 6 lekarzy sanitarnych, w Lodzi z 15 chorych le-
karzy zmarlo 8 (53,3°%), a z 32 chorych oséb personelu szpitalnego
zmarfo 7 (21,8°h); w calej armji polskiej zmarlo na dur plamisty 62 le-
karzy i 16 studentéw medycyny, wedtug Clemowa w Charkowie w grudniu
1919. r. zmarto na tyfus osutkowy jakoby 40 lekarzy i t. d. Ale zawodu
lekarskiego nie mozna utozsamiaé z cala klasg inteligencji; a na pod-
kre$lanie rdéznic w $miertelno$ci klas zamoznych i biednych nie mamy
jednak dostatecznego materjatu dowodowego. Zresztg jednostek zamoznych
choruje bez poréwnania mniej, niz os6b niezamoznych; i u nich choroba
moze przechodzi¢ zupelnie fagodnie, lecz moze tez, zaleinie od wieku, plci,
od czynnikdw, zmniejszajacych site odporna ustroju (naduzycia wyskokowe,
ptciowe i zwigzana z niemi kita, czesta wsréd klas zamozniejszych, prze-
meczenie umystowe lub fizyczne i t. p.), mieé przebieg bardzo cieiki.
Nie ulega bowiem watpliwosci, ze wszystko, co ostabia ustrdj, zwlaszcza
uktad krwiono$ny, bez wzgledu na rase lub klase spoleczng, wplywa
ujemnie na przebieg choroby (patrz rokowanie).

Dur plamisty.



ETJOLOGJA TYFUSU PLAMISTEGO.

W Zadnem chyba cierpieniu zakaZnem nie wykryto tak wielkich
iloSci drobnoustrojow swoistych rdznorodnych, co w tyfusie plami-
stym; mimo jednak bardzo licznych i sumiennych czg¢sto badan, drobno-
ustroju istotnie swoistego w ciele ludzkiem wsréd wyhodowanych, jakoby
swoistych, wedle wszelkiego prawdopodobieristwa jeszcze nie znaleziono.
Natomiast spostrzeienia ostatnich lat kilkunastu doprowadzity do niesly-
chanie wainych wynikéw z epidemjologicznego punktu widzenia; wyka-
zaly mianowicie, iz roznosicielem duru plamistego jest wesz, oraz po-
zwolily na zbadanie postaci, w jakiej sie zapewne zarazek (virus) w owa-
dzie tym znajduje, na okreslenie sposobdw i czasu zakazenia i t. d. Ba-
dania wiec prowadzone byly w dwu kierunkach: nad czlowiekiem, jako
Zrodtem zarazy, oraz nad wsza, jako posrednikiem, a moze i gospodarzem
pewnych przejSciowych form rozwojowych zarazka.

Badania nad czlowiekiem, chorym na dur plamisty, polegaja w prze-
wazajacej czeSci na poszukiwaniu drobnoustroju w krwiobiegu. Przypu-
szczenie, iz drobnoustrdj swoisty znajduje sie we krwi, do konca ubie-
gtego stulecia polegalo glownie na podobienstwie tyfusu plamistego do
innych chordb zakaznych, zwtaszcza zimnicy, duru powrotuego oraz brzu-
sznego; w ostatnich za$ kilkunastu latach zostalo ustalone na podstawie:
1) do$wiadczenia Moczutkowskiego (1900. r.), ktéry wstrzykngl sobie sa-
memu krew chorego na dur plamisty i po ll-dniowym okresie wylegania
zachorowal na typowy tyfus plamisty, a takze na podstawie szczepien
nastepczych, dokonanych przez Ofero’a (1907. r.), Yersina i Vussala
(1908. r.), (jak réwniez dokonanego juz podczas wojny masowego za-
szczepienia krwi przez oblakanego lekarza tureckiego), ktérzy potwier-
dzili ten sposdb przenoszenia choroby z cztowieka chorego na zdrowego,
oraz 2) na zasadzie przenoszenia choroby na zwierzeta. W 1909. r. Ni-
colle, wstrzykujac krew chorego, po raz pierwszy zakazil matpe i $winki
morskie, w 1910. r. Ricketts i Wilder w Meksyku wykazali, #e zarazek
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znajduje si¢ w surowicy chorego, skad moze by¢ usuniety przez sgczek
Berkefelda; w 1911. r. Nicolle, Conor i Conseil starali sie wykazaé, ze
zarazek jest zwiazany tylko z biatemi ciatkami krwi, a w nastepnym roku
Anderson i Goldberger préobowali udowodnié, ze zarazek moze tez znaj-
dowaé sig¢ w wolnem osoczu. Dalsze badania Nicolle'a i jego szkoty,
Prowazka oraz wielu innych badaczéw stwierdzity niezbicie, ze krew
chorych na dur plamisty w pewnym okresie choroby moze zakazié¢ in-
oych ludzi lub pewne zwierzgta (malpy, Swinki morskie, szczury) badz
po wstrzyknigciu podskdrnem, badz dootrzewnowem lub domoézgowem.
Krew ta, wstrzyknig¢ta jako jad swoisty (virus), wywoluje u zwierzat
pewne objawy chorobne; krew za$ takich zakazonych zwierzat (a takze
organy, jak: mozg, $ledziona, nadnercza $winki morskiej) w okresie wy-
siepowania objawow chorobnych réwniez zawiera w sobie zarazek, sta-
nowi zatem takze virus, ktdéry, wstrzykniety innym, zdrowym zwierzetom,
wywoluje i u nich objawy choroby. W ten sposdb, przeszczepiajac do-
$wiadczalnie krew (lub organy, jak: modzg, nadnercza i in.) zwierzecia,
zakazonego krwig ludzka (wzietg od chorego na dur plamisty w okresie
podniesienia cieptoty), z okresu zjawiania sie u zwierzecia tego objawu
choroby, mozna przenosi¢ kolejno zakazenie w sposob sztuczny z jednego
osobnika na drugi (t. zw. p as aze), nawet wielkg liczbe razy. Nicolle’ow:
w Tunisie udalo sie dokonaé z jednym jadem (prébka krwi ludzkiej) az
175 kolejnych przeszczepieri na $winki morskie w ciggu 5 lat (od maja
i914. r. do maja 1919. r.); proba szczepienia na malpach, dokonana
w 158. przeszczepieniu, wykazala, Zze jad posiada i dla malp te same
wtlasciwos$ci zakaine, co krew chorego na dur plamisty.

W ciggu licznych i cigglych przeszczepiar jad bynajmniej nie stab-
nie pod wzgledem jadowitoSci, przeciwnie, zdaniem Nicolle’a, w dalszych pa-
sazach zakazenia staja sie bardziej ,réguliers et plus constants“. Natomiast
przechowywanie jadu poza ustrojem jest trudniejsze: wedlug doswiad-
czeni Nicolle’a, w pijawkach, ktére ssaly krew zakazounej $winki na drugi
dzieti po wystapieniu objawdw chorobnych, jad zachowuje swe wlasci-
wosci zakazne w ciggu Z-ch dni; ufamki narzaddéw zwierzecia zakazonego,
pogrgzone w unieczynnionej surowicy korskiej, zachowuja swa jadowi-
to$¢ w ciggu 2-ch dni, natomiast krew, zmieszana z jatowym rozczynem
zelatyny w fizjologicznym rozczynie NaCl, lub organ, umieszczony w tym
rozczynie w lodowce, utrzymnja swe wlasciwosci zakazne przez 4—6 dni.
Zarazek taczy sie przypuszczalnie z biatemi ciatkami krwi, jest wedlug
Nicollea bardzo wrazliwy na ciepto (ginie w 50"), na gliceryng, 5%-wy
karbol, natomiast odporny na dziatanie saponiny.

Naturalnie, fakt, dotyczacy pasazy, posiada doniosfe znaczenie prak-

tyczne, pozwala bowiem zaré6wno na dokonywanie najrozmaitszych badan
5!
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do$wiadczalnych, ktére niewatpliwie przyczynia sie do wykrycia zarazka
swoistego, nawet w miejscowos$ciach i warunkach, w ktérych dur pla-
misty nie panowal wogéle lub od dluzszego czasu, jak i na wyzyska-
nie szczepienia zwierzgtom w przypadkach, watpliwych pod wzgledem
rozpoznawczym, w celu ostatecznego wyswietlenia istoty sprawy chorob-
nej (préba Charles Nicolle’a), Zmiany bowiem anatomopatologiczne, zacho-
dzace w zakazonym ustroju zwierzecym, a niekiedy i same objawy cho-
robne, s3 na tyle swoiste, ze pozwalajg odroznié zakazenie zwierzecia ja-
dem duru plamistego od innych zakazen.

O zmianach anatomopatologicznych — patrz: badanie po$miertne;
co sie tyczy objawéw chorobnych w zakazeniu durem plamistym, to
u réznych zwierzat sg one mniej lub wiecej wybitnie wyrazone.

U malp (zarédwno wyzszych, jak i nizszych — najlepiej nadaje SiQ
macacus siniscus) okres w;.le;gama bywa niekiedy bardzo dtugi, tak, ze
wedtug Nicolle'a przynajmniej przez 40 dni nalezy mierzyé cieplote; na-
0gdt w razie dostatecznej dawki jadu (4—5 cm?® krwi, zakazenie do-
otrzewne) podniesienie cieploty nastepuje po 6—10 dniach, okres
gorgczkowy trwa przecietnie 7—10 dni, spostrzega sie jednak i 14-dniowy
okres trwania choroby, ktora wcieikich przypadkach moze zakoriczyé sie
Smiercig. Krzywa ciepfoty ma mniej wigcej ten sam charakter, co w prze-
biegu duru u czlowieka; po spadku gorqczkl nastepuje 1—2 dniowe
obnizenie cieploty (hypotermja) wychudnigcie 1 znaczny spadek sif, na-
wet w przypadkach poronnych. Od chorej matpy zapomoca naklucia
serca mozna wzigé do dalszych doSwiadczenn kilkadziesiat cm3 krwi.

winki morskie s3 zwierzatkami, najbardziej nadajgcemi sie
do dos$wiadczen ze wzgledu zarowno na swa wrazliwo$é, jak i na ta-
nio$¢, tatwosé hodowli i t. p. (choé ujemng strone stanowiag czesto panu-
jace wsrdd nich epizootje)) Po zakazeniu dootrzewnem (2--8 cm3 krwi)
od wiekszych dawek zwierzeta ciezej zapadajg, od matych — przedmio-
towo nastepuje tylko podniesienie sie ciepfoty po 7—12-dniowym okre-
sie wylegania (podniesienie ciepfoty przed 5-ym dniem nie zalezy od za-
kazenia durem plamistym, lecz od zatrucia biatkiem obcem!). Okres go-
ragczkowy trwa 4—11 dni; cieptota dochodzi mieraz do 41° podczas choroby
zwierzgta dos¢ znacznie chudng; hypotermji nastepczej po spadku gorgczki
nie spostrzega sie. Nietylko krew zakazonej $winki, ale i wszystkie organy,
przemyte fizj. rozczynem NaCl i pozbawione krwi, zwilaszcza mdzg i nad-
nercza, sg jadowite i moga wywolaé zakazenia. Jako materjalu do dal-
szych zakazerd uzywa si¢ krwi z serca (na drugi - trzeci dzied gorgczki),
wstrzyknigtej w iloSci 2—4 cm? dootrzewnie; aby domédzgowo wywolaé
zakazenie swoiste, wystarcza jedna kropla krwi; do zakazenia mozgiem
$Swinki morskiej, chorej na dur plamisty, wystarcza, wedtug Weila i Fe-
lixzer, 0,001 g mézgu, przyczem mozg taki, wedtug tych autordw, jest za-
kazny juz w drugiej polowie okresu wylegania i w 3—5 dni po spadku
goraczki. Dalsze pasaze bynajmniej nie zmnuiejszaja jadowito$ci i wywo-
tuja typowy przebieg choroby (rys. 12.—13.). Po zakazeniu nalezy mierzy¢
zwierzetom cieptote przez dluzszy czas; dopiero po 40-tu dniach, w ra-
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zie braku podniesienia cieptoty, mozna orzec, z¢ zakazenie si¢ nie udalo.
Zdarza sig¢ jednak, Zze $winki zakaZone nie reaguja, pomimo, ze s3 istotnie
zakazone; jest to wedlug Nicolle'a t. zw. ,linfection inapparente”. U nie-
ktérych $winek droga badan anatomopatologicznych moina wykazaé
zmiang swoista (ogniska w mdzgu, w rdzeniu przedluzonym), ktére réw-
niez stwierdzaja przebycie cierpienia; w pewnym jednak odsetku $winek
zakazonych (wedlug Doerra i Kirschnera okolo 15—20°%/,) brak jest ognisk

swoistych; wtedy nawet na drodze histopatologicznej nie mozna stwier-
dzi¢ zakazenia.
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Rys. 12.

Przeszczepienie (pasaz) XVI. (Swinka m. wagi 240 g, zakaZenie
1,6 cm?® krwi z serca Swinki pas. XV.)
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Rys. 13.

Przeszczepienic (pasaz) XVIIL (Sw. m. wagi 450 g — 1,5 cm? krwi z serca Swinki pas. XVIL).

Swinki morskie, zakazone krwig chorego na dur plamisty
(ze spostrzezen prof. Weigla).

U szczurow po wstrzyknieciu dootrzewnem jadu niema wido-
cznych objawow chorobnych, ale krew ich, zebrana w okresie, w kt6-
rym u zakazonych jednocze$nie $§winek, wzigtych do kontroli, wystepuja
sbjawy chorobne, moze zakazi¢ $winki morskie.
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U krolikow jedynie po wstrzyknieciu dozylnem wyciggow z orgd-
now mozna, podobno, po diugim okresie wylegania (33—35 dni) spostrzec
podniesienie cieploty; natomiast kroliki odznaczajg sie, jak wykazaly ba-
dania Weila i Felira oraz Kuczynskiego, zdolno$cia do wytwarzania
podczas zakaienia przeciwciat wzgledem odmienca X,, (chociaz Doerr,
Pick i in. przecza temu) i nadajag sie podobno do badaii serologicznych.
Wedlug Nicollea krew krolika zakazonego jest zjadliwa dla $§winki
morskiej.

Dzi§ wiec nie ulega juz watpliwosci, ze drobnoustroju swoistego
nalezy poszukiwaé¢ we krwi chorych na dur plamisty, przyczem badania
Nicolle'a, Rickeltsa i Wildera, Gavino'a i Girarda, a zwlaszcza Ander-
sona i Goldbergera, ostatnio réwniez Ilobertsondrwny, wykazaly, ze zara-
zek duru plamistego nie jest przesacrzalny.

Co don charakteru tego nieznanego nam jeszcze drobnoustroju, wa-
hamy sie, do jakiej grupy go zaliczy¢, -~- czy do pierwotniakow (pirozo-
mow, wiciowcow), czy tez do bakteryj — kretkow, lasecznikdw, ziar-
nikow; przeciwke kretkom przemawia fakt, iz salwarsan nie dziala
leczniczo.

Za naturg pierwotniaczg przemawialo oddawna juz znane spostrze-
zenie, ze wesz odgrywa w zakaZeniu pewna role; przypuszczano wiec,
iz owad ten, podobnie jak w zimnicy widlisz, jest do pewnego
przynajmniej stopnia posrednikiem. Z badan za§ Nwtfale wiadomo, iz
przez ukaszenia pchly, pluskwy i t. p. drobnoustroje nie przenosza sie;
co sie zas tyczy wszy, to badania Widmanne wykazaly, Ze na organach
ktujacych i w przelyku wszy bakterje nigdy nie zostaja, lecz podczas
ssania natychmiast sptokuja sie do kiszki.

To tez juz (rotschlich opisywal pierwoiniaki jako przyczyne duru
plamistego (a jeszcze przed nim Thoinot i Calmette przestrzegali jakoby
wiciowce, wzglednie twory pelzakowate). — Gotschlich odrdzniat formy
sendogiobularne®, t. j lezace wewnatrz czerwonych krwinek, od ,ekstra-
globularnych®, lezagcych wolno w osoczu. Endoglobularne mogg dosiegac
polowy wielko$ci czerwonego ciatka i zawieraja ziarenka, barwiace si¢
btekitem metylowym; obdarzone sa ruchem, niekiedy tak silnym, iz ery-
trocyt, w ktorym si¢ znajduja, drga wyraZnie ws$réd innych zdrowych;
w jednym erytrocycie moze sie znajdowa¢ 1—4 takich twordéw. Postaci
pozakrwinkowe znowu bywaja dwojakie: 1) sporocysty, wielkosci erytro-
cyta, a nawet dwa razy wieksze, zawierajace w sobie 3—6 cialek grusz-

kowatych (spory); 2) ruchliwe postaci biczykowate, podobne do plem-
nikow,
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Potem Krompecler, Goldzieher i Augyan (1909.) opisali we krwi
chorych na tyfus plamisty pierwotniaka, podobnego poczesci do piropla-
zmoOw, poczeSci do plazmodyj zimnicy.

Jjuz w okresie wecjennym badania te sie pomnozyly. I my spostrze-
galidémy ciatka swoiste przy badaniach cialek w wielojadrowcach (o czem
mowa ponizej) i w erytrocytach. Wystepujg tu one najobficiej w ostatnim
okresie choroby, na dzied lub dwa przed spadkiem, ewent. po dniu lub
dwu dniach po spadku cieploty: wtedy w kazdem prawie polu widzenia
znaleZz¢ mozina po pare erytrocytow, w ktérych leig ziarenka, barwigce
sie badZ na kolor mocno karminowy, badZ tez ciemnofioletowy. W ery-
trocytach lezg ciatka pojedynczo, lub tez po kilka, a nawet kilkanasScie
w jednym; otrzymuje sie podobieristwo do obrazu, spostrzeganego pod-
czas zimnicy. Ciatka, lezgce pojedynczo w erytrocycie, umiejscowione s3
ku $rodkowi komorki albo na obwodzie; o ile jest ich wiecej, zajmujg
zwykle $rodek erytrocytu, przyczem leza jakby wewnatrz delikatnej sia-
teczki, pochodzacej zapewne z zarodzi erytrocyta i barwigcej sig, jak ta
wlasdnie, niekiedy jednak cokolwiek od niej silniej.

Ciatka w erytrocytach spotkatem po raz pierwszy w korncowym
okresie choroby, przyczem w kilkunastu przypadkach sprawdzitem ich
obecnodé; i we wcezesniejszych okresach znalezé¢ je mozna, lecz w daleko
mniejszej liczbie: dtugo nieraz szukaé wypada, zanim sie kilka takich
erytrocytow z ciatkiem napotka; tatwiej je znaleZé w poczatku choroby,
anizeli na szczycie cieploty.

Niezaleznie ode mnie znalazt Bofinger (48) w czerwonych krwin-
kach gruszkowate zawarto$ci mniejsze lub wieksze ; sa one $cile ogra-
niczone i wykazujg niebieskie, nie barwigce si¢ w Srodku cialo. Na
koricu tego gruszkowatego tworu znajduje sie czerwone ziarno. Te ciatka
udalo sie wykryé Dofingerowi u 7 z posrod 11 chorych; sa one bardzo nie-
liczne i nieraz trzeba bardzo zmudnego szukania w preparacie, by je zna-
lezé. Tylko raz widziat je autor wolno lezace w osoczu. Wykry¢ je mo-
zna od 2. do 6. dnia choroby, raz jednak spostrzegal je autor w 10 dni
po spadku cieptoty. Te same gruszkowate twory widywat Bofinger
i wleukocytach. Twory te robia wrazenie pasorzytow i przypominaja bar-
dzo pierscienie zimnicze; nie jest wiec wylgczone, ze sa w zwigzku
z etjologja tyfusu plamistego; zdaniem DBofingera opisane przezer twory
sg identyczne z postaciami ,endoglobularnemi®, opisanemi przez Got-
schlicha.

Na zupelnie inng postaé pasorzytniczg zwrdcil baczng uwage Pro-
wazek (506), mianowicie na specjalne twory, znajdujace sie¢ w leukocy-
tach wielojadrzastych., Hiava (wedl. Prowazka) widzial je juz w 1888. r,,
a przed 4-a laty doktadniej opisal. Juz i Ricketts- Wilder, a potem Nicolle



oraz Gavino i Girard spostrzegali je (,corpuscules trés fins, différents des
granulations neutrophiles normales®), nie nadawali im jednak specjalnego
znaczenia (przypuszczali, iz jest to produkt zwyrodnienia komérkowego—
~degeneration cellular®). Prowazek za$ pisze, iz od samego poczatku ba-
dan nad krwig chorych na tyfus plamisty zwracaty uwage jego ,regel-
massige, oft an der Zellgrenze liegende Koérnchen, bzw. langliche oder

Rys. 14.

Fig. 1—11. Wielojad rowce. 1. Przyzyciowe barwienie barwikiem Giemsy. We
§rodku ciemne ciatko Doehlego, mniejsze ciatka Prow. (x). 2—3. Odczyn oksydazowy.
4. Wielojadr. z ciatk. Doehlego. 5. Przyz. Giemsa, r6znicowanie wyskokiem. 6. Przyz.
Giemsa (normalnie). 7. Obok ziarnistosci zasadochtonnej liczne ciatka x. 8a. Grupa po-
linukl. — dwa z licznemi ciatkami. 8b. Zmiazdz, wielojadr. z ciatkami. 9. Utrwalenie
sublimatem z wyskokiem. '10 11. Rzadkie przypadki o silnem zakazeniu. 12—13. Ciatka
w blizkosci zmiazdzonych leukocytéw. 14. Sublimat — wyskok (utrw.). 15. Ciatka z ho-
dowli. 16. Zwyrodniaty wielojadrowiec ze skrawka narzadu ze zwtok zmartego na tyf. plam.
(Wedtug Prowazek’a).



stabchenféormige Korperchen®, o postaci kulistej lub osetkowatej; wyro-
zniajg sie one przez swg chtonno$¢ zaprawy Lofflera (rys. 14.). Ciatka lezg
od czasu do czasu i wolno w osoczu, rozmnazajg sie w formie dwoinek;
czesto pomiedzy czeSciami podziatek znajduje sie cieniutki mostek. Po-
strzegane twory w wielojadrowcach nazywa Prowazek w swcm pierwszem
doniesieniu (1913.) ,strongyloplasmata“ (Lipschiitz), nic zas§ nowego pod tym
wzgledem (co do stanowiska klasyfikacyjnego owych ciatek) w swej po6z-
niejszej pracy (506) nie dodaje.

Ciatka te spostrzegaliSmy (618) w r. 1915. w preparatach z epidemji
podmiejskiej; pézniej w r. 1916. ciatka Prowazha spostrzegatem w wielu dzie-
sigtkach przypadkow tyfusu plamistego. Przekonatem sie, ze w poczatko-
wym okresie choroby jest ich bardzo mato, ze z biegiem cierpienia coraz
ich wiecej przybywa, pod koniec za$ choroby znikajg stopniowo; naste-
puje rozpad .biatych ciatek wielojadrzastych i zjawiaja sie bardzo obfite
ptytki Bizzozera. — Ciatka lezg w wiekszej lub mniejszej liczbie w wielo-
jadrowcach, niekiedy lezg poza niemi, barwig sie (metodg panopt. Pappen-

m

a Rys. 15. b)

Wielojadrowe neutrofile z ciatkami, od dwoch

réznych chorych: a) 5. dzieri choroby, b) 13.

dzien choroby. Barwienie: May-Grunwald,

Gietnsa. Powieksz, imm. /A, ok. 4. Zeiss,

rys. apar. rysunk.

heima) ciemno-czerwono z fioletowym odcieniem, ukladajg sie czesto
w pary, ale nie tak spoiscie, jak dwoinki bakteryjne, lecz w pewnej odle-
gtosci jedno od drugiego; cala za$ para otoczona bywa jakby stabiej
barwiaca sie zarodzig. Podobne ciatka, jak juz powiedziano wyzej,
spostrzegatem i w erytrocytach. Zaznaczy¢ jeszcze nalezy, ze w 1916. roku
spostrzegali ciatka te Lipsehiilz oraz Dorendorf, ktéry w Serbji widywat
je we wszystkich przypadkach duru plamistego, i to nietylko w wielojg-
drowcach, ale rdwniez lezace wolno w osoczu, wreszcie w j917. r., we-
dtug Sampietro, réwniez J. Lopez Valleio. Jaka za$ role odgrywaja one,
jaki jest ich stosunek do twordw, postrzeganych we krwi (Rickettsia
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Prowazeki — patrz dalej), czy sa to formy pierwotne, czy tez wtérne
i t. d., na te wszystkie pytania natury biologicznej dopiero od przyszlych
badan mozemy oczekiwaé odpowiedzi. Nie brak tez badan, opartych
na zupelnie odmiennej metodzie: mianowicie Stempell (614) badat prepa-
raty mazane ze krwi od chorych na tyfus plamisty oraz od osobnikow
zdrowych zapomoca mikrofotografji ze Swiattem ultrafioletowem. Jest to
metoda mozolna, ktéra wymaga dia zbadania jednego jedynego ciatka
7—8 zdje¢ mikrofotograficznych; z jej pomocg udalo sie autorowi wykry¢
w blizko 20%, leukocytéw ze krwi chorych na tyfus — i tylko od nich,
najczeSciej na 6y dzierl choroby — swoiste, zawsze wewnatrzkomdrkowo
w tetnicach lezace ciatka, ktdrych wielko$¢ wynosi przecietnie ok. 0,7 p,
a ktore juz wskutek nieprawidtowych konturéw nie mogg by¢ uwazane
za bakterje. Najbardziej charakterystyczne sa postaci podzialowe, ktére
maja forme ciazkdw, a ktdore przemawiajg za tem, iz sg to jakie§ zawar-
tosci pasorzytnicze; nie sg to w kazdym razie utamki jadra, gdyz pochta-
niaja Swiatfo ultrafioletowe znacznie silniej, niz wtasciwa substancja ja-
drowa. S3 to zapewne ciatka, identyczne, zdaniem Stempella, z opisanemi
przez Prowazka i in., przez tych adtoréw mniej jednak wyraznie spostrze-
ganemi i uwazanemi za chlamydozoa (strongyloplasmata).

Za natura bakteryjng drobnoustroju swoistego zdawalby sie prze-
mawiaé fakt, ze z po$rdd bakteryj, ktore po dzi$ dziern w duzej liczbie dla
tyfusu plamistego opisano, kazda — zdaniem autora, ktéry ja opisywal — sta-
nowi niewatpliwie zarazek swoisty. Kazdy z opisow opiera sie nietylko
na wyhodowaniu ze krwi lub z wydzielin chorego drobnoustrojow, lecz
takze na tem, Ze surowica chorych na tyfus plamisty posiada zdolno$é zle-
piania danej laseczki, dawania z antygenem, z niej przygotowanym, odczynu
na odchylenie dopefniacza, wreszcie — na mniej lub wiecej licznych, mniej
lub wiecej udatnych do$wiadczeniach na zwierzgtach. Najwigkszy jednak na-
cisk ktadzie sie ze strony wszystkich autorow na wtasciwos$ci zlepiajagce su-
rowicy chorych: je$li surowica zlepia wyhodowany drobnoustréj, to drobno-
ustroj istotnie pochodzi z organizmu i wywoluje w krwiobiegu przeciwciala,
ergo jest wedle wszelkiego prawdopodobietistwa zarazkiem, chorobe wy-
wotujacym. Ot6z w tym wniosku ostatecznym -— przyznajac stusznos¢
zalozenia i pierwszej przestanki — lezy btad zasadniczy, jak to wyptywa
z faktu wykrycia ostatnio przez Weil-Felixa lasecznika z moczu chorych
na tyfus: lasecznik ten (proteus) znakomicie zlepia si¢ z surowicami cho-
rych na dur plamisty, niekiedy az do bardzo wielkiego rozciericzenia
(*/s0000), Stanowi doskonaly $rodek rozpoznawczy dla duru plamistego,
a jednak z zarazkiem swoistym, jak to juz sami autorzy, ktérzy go wy-
kryli, zaznaczaja, nic nie ma wspélnego (szczegély — patrz: rozpoznanie
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rézniczkowe). W tym wiec przypadku, jak w wielu innych, przez réznych
autor6w opisanych, mamy zapewne do czynienia ze zjawiskiem paraglu-
tynacji (wytwarzanie si¢ we krwi aglutynin nieswoistych); nadawac za$
zaglutynowanemu drobnoustrojowi na podstawie badan serologicznych
cech zarazka, swoistego dla tyfusu plamistego, nie mozna.

Nie sposdb poddawacé tu obszerniejszemu omowieniu wszelkie wy-
hodowane w durze plamistym drobnoustroje — przekroczytoby to ramy
ninjejszego rozdziatu; przytoczymy wiec tylko najwazniejsze wraz ze szcze-
gétami, ich dotyczacemi.

Hodowano rdéznorodne drobnoustroje. Ziarniki we krwi opisal po raz pierwszy
Hallier; Lewaszew w 168 przyp. (od 1892.—1899. r.) opisat poczatkowo ziarniki z wy-
pustkami, poZniej tylko ziarniki, ktore otrzymat w czystej hodowli i nazwat ,micrococ-
cus exanthematicus“; ziarnik ten roédnie tylko na ptynie ascytycznym z agarem, Gr.—+;
i w ptynie ze Sluzéwki znalazt Lewaszew podobne mikrokokki; od drobnoustroju tego kré-
liki szczepione ging najpéiniej po 14 dniach, a w organach padtych zwierzat znajduja sig
owe ziarniki. Lubimow postrzegal w preparatach mazanych ze krwi okragle, pojedyfczo
lezace ziarenka. Dubieff i Bruhl zbadali (1891) krew ze Sledziony, rozyczke, plwocine
i sok z pluc 9 chorych, opisali delikatny ,diplococcus exanthematicus, chorobotwérczy
dla krolikow; po szczepieniu zwierzeta ginely w ciagu trzech dni. Curtis i Combemale
réwniez wyhodowali 3 razy (na 12 przyp. sekcyjnych) ze S$ledziony i z substancji moz-
gowej diplokokka. Balfour i Porter (1899.) znalezli znéw inng dwoinke, a Beniasz (1909 )
w badaniach nad 118 przyp. tyf. plam. spostrzegal uktadajace si¢ w pary lub w krotkie
tancuszki ziarniki, ktoére po podziale dluzszy czas lezaly, jak dwoinki; wyhodowany
drobnoustréj dla zwierzat nie jest chorobotwdrczy.

Laseczke, jakoby zarazek swoisty tyf. plam., opisali Moreau i Coches (1883.),
a Cheesman otrzymat ze krwi krotka, ukiadajacg si¢ w pary lub faicuszki laseczke
z zaokraglonemi koncami. [ Hlava (1889.) wyhodowat z krwi 8 chorych 2 razy, a z 39
przyp. sekcyjnych 22 razy ,streptobacyle“ — krétkie owalne lub wrzecionowate la-
seczniki, lezagce po dwa lub w krétkich fancuszkach; u prosiakéw wywolywata czysta ho-
dowla chudni¢cie, podniesienie cieploty, a raz — wysypke. Babes (189).) z dwu zwlok
wyhodowal dyplobacyla. Afanasjew na 14 przyp. w 12 wyhodowal laseczke, czasami
tak krotka, iz przypominata dwoinki, tak, iz Lewaszew przypuszcza, ze byly to raczej
zanieczyszczenia. Horiuchi wyhodowal (1908.) w Mandzurji z katu chorych na dur pl.
laseczke, ktdra w swych cechach biologicznych jest drobnoustrojem, pos$rednim pomiedzy
lasecznikiem okrgznicy a duru rzekomego B; ten ,bac. febris exanthematici mandschu-
rici“ aglutynuje si¢ z surowica chorych na tyf. pl. jeszcze w rozcieniczeniu Yy, Prediie-
czenskij wyhodowat w 50 przyp. prawie zawsze (migdzy 6. a 9. duiem chorof)y) w czy-
stej hodowli laseczke dosy¢ gruba, ale bardzo krdtka z zaokraglonemi koficami; zmienia
ona jednak swa postaé, zaleznic od pozywki — na agarze skosnym jest prawic jak dwo-
inka, w buljonie tworzy grube i diugie laseczki, naogol tatwo daje postaci inwolucyjne ;
nieruchoma, Gram—, z surowicg ozdrowieficdw w ciagu 4 godz. aglutynuje w rozcicn-
czeniu !/, z surowicami innych chorych aglutynuje */,, po 24 godz. ujemnie; dla myszy,
krolikow, swinek morskich chorobotwércza. I w pozniejszych swych badaniach (1911.)
znalazt Predtieczenskij t¢ sama laseczke¢ we krwi chorych na dur plamisty (im ciezszy
przypadek, tem wigcej laseczek i tem latwiej daja si¢ hodowac), a takze w ich plwo-
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cinie i w moczu. Me Campbell w tyfusie meksykanskim (,tabardillo“) wykryt na po-
czatku wysypania sie rdzyczki mata laseczke. Kfodnicki opisuje (1913.) wyhodowana ze
krwi krotka, waska, ruchliwg laseczkg z ujemnemi biegunami, ktéra na pierwsey rzut oka
wzig¢by mozna za dwoinkg; wyhodowana raz jeden ze krwi taka laseczka aglutynuje
z surowicg chorego w rozcieficz. Y/,.,. Kfodnicki badal réwniez pluskwy z oddzialtu tyf.
pl. i wielokrotnie znajdowat w nich t¢ samga laseczke; jest ona dla zwierzat bardzo
zto$liwa: myszy padajg w ciggu 30 godzin po dootrzewnem podaniu minimalnych da-
wek (nawet 0,000,000,001 cm3); Kfodnicki nazywa ja dlatego ,bac. virulentus®
Sergent, Foley i Vialatte znaleili we wszach, ktére ssaty chorych na tyf pl, mate kok-
kobacyle, w wielkiej liczbie znajdujace sie w przewodzie pokarmowym tych owadow;
laseczki te barwily sie (Giemsa) silnie na obydwu biegunach, po$rodku za$ stabo ; two-
réw takich nie znaleziono we wszach, pochodzgcych od ludzi zdrowych oraz chorych na
inne cierpienia. Wedlug autoréw, znalezione przez nich kokkobacyle przypominaja
drobnoustroje, opisane przez innych badaczéw we krwi chorych na dur plam., oraz
przez Rickettsa i Wildera réwniez we wszach (patrz — badania nad wszami).

Do$é wiele prawdopcdobieristwa co do swoistosci posiada opisany
w 1909. r. przez M. Rabinowicza (z Charkowa) t. zw. ,diplobacillus
exanthematicus® Jest to wielokrotnie hodowany przez autora ze
krwi chorych na tyfus plamisty drobnoustr6j, ktéry w swiezych hodow-
lach wystepuje jako laseczka dwoinkowata (diplobacillus), w starszych
jednak ulega zwyrodnieniu i postaé te zatraca; w $wiezych hodowlach
laseczka jest Gram-}, w miare przeszczepiania jednak poszczegéine egzem-
plarze zatracaja zdolno$¢ zatrzymywania barwnika, wreszcie cata kolonja
staje sie Gram—. Pod wzgledem biologicznym diplobacillus nie zmienia
podloza Drygalskiepo i Barsiekowa, nie zmienia réwniez serwatki lakmu-
sowej, cukru nie rozsadza, mleka nie strgca. Do otrzymania czystej ho-
dowli bierze sie od chorego 3—5 cm?® krwi (najlepiej przed przelomem)
i wpuszcza sie do 100 c¢cm3 pozywki (buljon z cieczg ascytyczng aa, do
tego 4°/, gliceryny). Diplobacillus jest dla zwierzat chorobotwérczy. U $wi-
nek morskich, zaleznie od zjadliwosci szczepu, wywoluje objawy cho-
robne (3—8-dniowe podniesienie cieptoty o 11/,°-3%) po 5—37 dniach,
a bardzo zjadliwe szczepy zabijaja te zwierzatka po 1—2 dniach; pod-
czas choroby mozna z krwi zakazonych $winek wyhodowaé diplobac.
exanth. ten za$, przeszczepiony na inne $winki, zakaza je. Swinek raz
juz zakazonych, (ktére chorowaly potem) powtdrnie zakazi¢ nie mozna:
staja sie odporne. Prosiaki zakazone dostaja jakoby wysypki, podobnej
do wysypki u czlowieka; ze krwi ich réowniez wyhodowal Rabinowicz
drobnoustrdj swoisty. Aglutynacja z surowica chorych wypada dodatnio,
przyczem najlepiej uzywaé do aglutynacji szczepdw, ktoére raz przeszly
przez S$winke morska. Antygeny, przygotowane =z takich szczepow,
w 809/, przyp. dajg odchylenie dopelniacza z surowicami chorych na dur
wysypkowy (na 25 surowic odczyn wypad! dodatnio 20 razy).—Hodowle,
ogrzane do 60° nie zakazajg Swinek.
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Podobny drobnoustréj opisat i Fiirth (186) podczas epidemji w Tsing-
tau: nieruchoma, Gram-}-, krétka laseczka, ukladajaca sie w pary, ktore
moga leze¢ w krotkich taricuszkach po 4 — 6 osobnikdw, a s3 tak krot-
kie, ze sprawiajg wrazenie ziarnikdw; od barwienia rozciericzong fuksyna
karb. $rodek barwi sie stabo, tak, iz drobnoustréj sprawia wrazenie dwo-
inki lub pateczki z biegunami; na agarze delikatne szaro-biale kolonje,
jednolicie pod 60-razowem powigkszeniem ziarniste; od dwéch makakéw,
ktérym szczepiono krew chorych na tyf plam.,, a ktére padly nma 12. lub
13. dzien po tem szczepieniu, wyhodowano z réznych organow owg la-
seczke dwoinkowatg w czystej hodowli. — Doniosle znaczenie posiada
dalej fakt, ze podobny drobnoustréj wyhodowat réwniez tak wytrawny
badacz, jak Puul Th. Miiller (113). Udato mu sie od 11 chorych 5 razy
wyhodowaé nieruchoma laseczke, ktdra, zaleznie od pozywki, przybiera
albo postaé ziarnikow, uktadajacych sie po dwa, lub w krétkie faricuszki,
albo tez postaci zwyrcdniale imaczugowate, cigzkéw i t. p.); poczat-
kowo paleczka barwi sie Gram-t-, nastepnie jednak po przeszczepieniach
staje si¢ Gram—, Na agarze rosnie Zle, na agarze z plynem z brzucha le-
piej, wogéle w podzniejszych pokoleniach — bujniej. W buljonie daje staby
me¢t, po dluzszym czasie — Sluzowaty osad, zelatyny nie rozrzedza, cukru
nie rozsadza, Barsiekowa nie zmienia, Dla zwierzgt drobnoustrdj ten jest
albo mato albo zupefnie nie chorobotwoérczy; dootrzewnie szczepione dwa
makaki nie reagowaly nawet przez podniesienie cieploty. — Zdaniem Miil-
lera wyhodowany przezen drobnoustréj jest identyczny z opisanemi przez
Rabinowicza, Firtha, Predtieczenskiego.*). Rowniez inni badacze, jak Hort
¢ Ingram i Akieff, hodowali laseczki dwoinkowate, podobne do opisy-
wanej przez Rabinowicza, kiéry potwierdzil swe spostrzezenia poprze-
dnie juz podczas wojny europejskiej, natomiast Arzt i Kerl, trzymajac sie
$cisle przepiséw technicznych Rabinowicza, nie wyodrebniali drobno-
ustroju ,diplobacillus exanthematicus®.

W poczatkowych okresach wojny wszechS§wiatowej najwiecej sto-
sunkowo uwagi poswiecono jedynej, wyhodowanej beztlenowo laseczce ze
krwi. Przed samym poczatkiem wojny wykryt Harry Plotz w Stanach
Zjedn. Ameryki w 5 przyp. prawdziwego tyfusu plamistego i w 6. przyp.
»endemicznego® duru wys. (t. zw. choroby Brilla, podobnej do duru plam.,

*) Autor ten opisal jednak — o ile nam wiadomo — raczej ziarniki, hodowane
wedlug zlozonej procedury wysiewu (krew, rozcieficzong szczawianem amonu, nalezy
odwirowaé, plyn nad osadem zebraé, osad przemyé, znowu wirowal, plyn zlaé, osad
wysiaé 1) ; tak przynajmnicj twierdzi Lewin, ktory w rok pdzniej badal hodowle Predtie-
czenskiego; przypuszczalnie byly to zwyczajnie przez zanieczyszczenie wyroste ziarniki
(staphylococcus i sarcina).
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lecz o tagodnym przebiegu i bardzo malej §miertelno$ci)!) laseczke, ktdra
uwazal za drobnoustroj chorobotwdrczy, swoisty dla duru plamistego. W rok
p6zniej ukazata sie zbiorowa praca Plotza, Olitskyego i DBaehra (489),
w ktdrej autorzy ci na podstawie obszernego materjatu klinicznego, badan
serologicznych oraz doswiadczalnych potwierdzajg odkrycie Plofza, jakoby
wykryta laseczka beztlenowa byla drobnoustrojem chorobotwdrczym
duru plamistego.

Drobnoustroj ten jest to mata pleomorficzna laseczka Gram-, nieru-
choma, otoczki nie tworzy, nie jest kwasoodporna, dfugosé jej wynosi 0,9
do 1,93 u. W zwyklym agarze, agarze z cukrem gronowym (1-—2%), buljonie
z surowica, buljonie z cukrem —- laseczka nie ro$nie, ro$nie natomiast na
agarze z cukrem gron. z dodatkiem plynu z brzucha Jub tkanki nerkowej
z zalaniem lub bez zalania wazeling ptynna. W 2% buljonie cukrowym
z ptynem z brzucha lub tkanka nerkowa, z wazeling lub bez niej, powstaje
na dnie drobny, strzepkowaty wzrost, pozbawiony zapachu; buljon pozo-
staje czysty, btonka nie tworzy sie. W rurkach Buchnera zachowuje sig
lasecznik na agarze i w agarze cukrowym, jak w hodowlach trzgsionych.
Na kartoflu po 4 dniach nastepuje bialawy wzrost, w 13%-ej zelatynie
niema wzrostu, w serwatce lekkie zakwaszenie, na surowicy Lofflera staby
wzrost.

Z weglowodandw (z dodatkiem !/, ptynu puchlinowego z jamy brzusz-
nej wedlug Libmanna) rozklada glukoze, maltoze, galaktoze, inuling, nie
rozklada rafinozy, mannitu, arabinozy, sacharozy, dekstryny i laktozy. Na
pozywkach statych ro$nie paleczka lepiej, anizeli na plynnych; wymaga
weglowodanu i surowicy ; najlepsza poiywka jest dlan 2%-owy agar cu-
krowy z surowicg. Tleno w o nigdy nie ro$nie. W cieplocie 55° ginie
w ciagu 10 minut, co odpowiada danym Andersona i Goldbergera o od-
pornosci jadu duru wysypkowego. Przez sgczki (Berkefeld - wielko$ci N)
laseczka nie przechodzi.

1 Dr. N.E.Brilit (Amer. journal Medic. Sc., 1910.) wyodrebnit pewna goracz-
kowa postaé chorobna, co do ktorej komisja, wytoniona w 1910. r. przez New-Yorska
Akademije Medyczna, orzekla, iz nie jest to ani dur brzuszny, ani dur rzekomy, Wkrotce
Louria (Medic. Rec.,, New-York, 1911.) i Fried man (Arch. Intern, Med. 1911)) stwier-
dzili podobienstwo przypadkéw chorcby Brilla do spostrzeganej w Europie fagodnej
postaci duru plamistego. Badania za$ krzyzowe Andersona i Goldbergera (Un.
St. Publ. Health Rep., 1912. T. 27.) nad zwierzetami, ktore szczepiono krwig chorych na
chorobe Brilla i ktorym wstrzyknigto nastepnie krew chorych na dur plamisty (i naod-
wrot), wykazaty, ze zwierzeta takie sa odporne na to drugie zakazenie, ze zatem choroba
Brilla jest najprawdopodobniej durem plamistym o przebiegu tagodnym. Dzi$ tez po-
wszechnie jest przyjete (Castellani, Netter, Netley i Blaizot iin), ze cho-
roba Brilla jest tagodng postacia tyfusa osutkowego i wystepuje wérédgminnie (,ende-
mic typhus-fever®).
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Laseczke te wyodrebniono w czystej hodowli w 7
przyp. duru plamistego (z okresu gorgczkowego); krew
z 8-go przyp. wstrzyknieto 2-m Swinkom morskim do
otrzewnej; po okresie wylegania zachorowaty, a z krwi,
wzietej z ich serca, wyhodowano roéwniez laseczke opisy-
wang. Z 37 przypadkow endemicznego tyfusu plamistego
(chor. Brilla) laseczke wyhodowano 18 razy. W 6 przy-
padkach tyfusu plam. juz po spadku cieptoty (miedzy
13-tym a 16-tym dniem choroby,) zrobiono posiewy, ale
z wynikiem ujemnym, natomiast z przypadkéw analogi-
cznych duru endemicznego w dwu udato sie wyhodowaé
laseczke. W celu sprawdzlpfe tych badan na innym materjale
wysiewano krew, stosujgc te samg technike, w 198 przyp.
innych cierpien, ale nigdy nie wyhodowano podobnego
drobnoustroju.

We krwi chorych na dur plamisty znajduje sie wiecej
drobnoustrojéw na 4. lub 5. dzien przed przetomem, anizeli
w przeddzien przetomu; bakteremja w przypadkach euro-
pejskich jest silniejsza, anizeli w przypadkach amerykan-
skich. Co sie tyczy ilosci zarazkow we krwi, to okreslono
je na podstawie liczby kolonij, przyczein okazato sie, iz
z 51 ¢cm3 krwi chorych na tyf.
plam. wyrosty 74 kolonje, a z 436
ctn3krwi chorych endemicznie —
tylko 33 kol.; Plots przypuszcza
wiec, ze nasilenie tych chordb
datoby sie moze wyttumaczy¢
stopniem bakteremji. P/otenazwat
laseczke ,,swoistag“ — bacte-
rium typhi exanthema-
tici ;!est to nazwa, kt(’)r% nadat
juz w swoim czasie Klebs wy-
hodowanej przez siebie pateczce
(rys. 17).

N\ . *
B typni exdindSatici: bar-
wienie met. Grama X 1000.

(WDRIVEYEZS Bh¥Heqo

i Baehra).

Technika hodowania nie jest zawita, wymaga jednak zachowania wielu warunkéw.
Do przygotowania odpowiedniego podtoza potrzebny jest ptyn z brzucha lub z wodniaka,
o ciez. wk przynajmniej 1020, bez z6tci i nie hemolityczny; ptyn sprawdzi¢ nalezy co do

jatowosci tlenowo

i beztlenowo (z dodaniem krwi normalnej, aby sie przekonaé, czy
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niema w nim beztlenowcoéw hemofilowycl); plyn w matych kolbkach przechowuje sig
w chlodzie przez miesigce cate, Pozywka przygotowuje sie w sposob nast¢pujacy. Do
duzej kolby wkiada sig:

Ekstraktu miesnego Liebiga 12 ¢ Dolewa sie wody destylowanej 3000 g
Na Cl 15¢g Dobrze zamieszaé, wreszcie
Peptonu (Witte) 30 g doda¢ agaru w pateczkach 85 g

Normalnego kwasu siarczanego 17,5 cm?.

Wszystko postawi¢ na kilka godzin (niekonieczne!). Przez dwie godziny gotowac
w aparacie Kocha ; szybko odfiltrowaé przez gaze ; skoro tylko agar ten ochtédt do 55°,
dodaje sie do niego biatka 8 jajek, dobrze rozbitych szklang pateczka w 150 em?® wody
destylowanej. Agar ten stawia sie do kolby szklanej i znowu wstawia si¢ przynajmniej
na 2 godz. do aparatu Kocha. Nastgpnie przesacza si¢ go, o ile moznos$ci jak najwigcej
dekantujac, poczem miareczkuje sig czysty agar. W tym celu do dwdch czystych, dobrze wy-
mytych woda przekroplong, porcelancwych miseczek wlewa si¢ 100 cm® wrzgcej wody
destyl. i dokladnie 5 cm3 plynnego agaru oraz parg kropel 1/,%/o-ego rozczynu fenolftaleiny,
poczem do jednej miseczki wpuszcza sig¢ powoli kroplami, pcruszajac zawartos¢ miseczki,,
N/,,-lug sodowy ($wiezo przygotowany), az do chwili, gdy ukaza sig¢ pierwsze S$lady
czerwonawego zabarwienia (wzmaga sie ono silnie po dodaniu nast¢pnych paru kropel) ;
druga m seczka stuzy do kontroli, wzgl. do powtorzenia miareczkowania w razie potrzeby;
jesli duktadnie trzymaé sig przepisu, wtedy do zobojetnicnia trzeba 1,8 — 2,2 cm?® N/~
fugu. Dalej do calego ptynnego agaru dodaje si¢ 2/, (a wigc mn. wigc. 50 g) cukru gro-
nowego, wyjalawia przez 20 minut w apar. Kocha i nalewa do probéwek (z cienkiego
szkta, o $rednicy 1/,—2 cm? i 20 cm diugoSci kizda), tak, aby %/, probowki byly zajete,
t. j. 15 — 20 cm3; probdwki te wyjatawia si¢ badZ raz jeden w autoklawie w ciggu 20
min., ba3z tez w apar. Kocha w ciagu 20 min. przez dwa, lepiej przez 4 dni, dzien po
dniu. Przed posiewem nalewa sie ptyn brzuszny do probdéwek o podanej wyzej wielkosci,
po 6-8 cm® Do kazdej hodowli rozpuszcza sie 8 probéwek z agarem w kapieli wodnej
oraz przygotowuje si¢ 8 probdwek z piynzm z brzucha ; agar w dokladnie regulowanej wo-
dzie ochtadza sie do 40°—42°, wygotowana przynajmniej 15-cm-owa strzykawke ochladza
sie, a koniec igly przed wzieciem krwi przecigga przez ptomied. Wzigcie krwi musi sie
odbywaé o ile moznosci jak najszybciej; po nabraniu krwi z vena med. odrzuca si¢igle»
przepala szybko otwdr strzykawki i rozmieszcza sie wyciggnieta krew réwnomiernie w 8
probéwkach tak, aby w kazdej byto ok. 2 cm?® krwi, poczem chwyta si¢ jedna reka pro-
béwke z agarem, drugag — probowke z plynem brzusznym, trzecim i czwartym palcem
przeciwleglych rak utrzymuje sie watke i szybkiemi ruchami miesza si¢ zawartos¢ oby-
gwoch rurek, przelewajac zawartos¢ jednej do drugiej. Baczy¢ przytem trzeba, aby nie
tworzyly sie pecherzyki powietrza, czego uniknaé mozna, trzymajac probdwki jak najbar-
dziej poziomo; brzegi probdwek wciaz sig przepala. Tak postgpuje sig ze wszystkiemi
parami probowek, te za$ probowki, w ktdrych mieszanina juz pozostata, po skrzepnig-
ciu zostaja zalane jeszcze zwyklym agarem lub parafing.

Cieplarka musi wskazywaé dokladnie 37° Kolonje widaé najwczesniej na 5-y dzien,
przewaznic jednak po 10—12, a niekiedy po 21 dniach, przytem — jesli nie lezg blisko
szkla — jako zmetnienia jednorodnej masy cieman-czerwonej. Kolonje majg ksztalt
ostrego trojkata lub Y i wykazuja wkrdtce bronzowe zabarwienie. Do przeszczepienia
(przypitowywa sie probowke, na jatowej plytce wydobywa kolonje z agaru it. d) utywa
sie tego samego podloza, a probowke wktada si¢ do rurek Buchnera (z pyrogalloiem +
30%, tug potasowy); przeswczepiaé nalezy co 7 dni, do tego uzywaé¢ duzo materjatu,
z jednej hocowli nie wigcej, niz dwie nowe hodowle.
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Dla udowodnienia, Ze wyhodowana laseczka jest istotnie drobno-.
ustrojem swoistym, Olitsky dokonal szeregu badan serologicznych, mia-
nowicie: 1) z odchyleniem dopelniacza, 2) na obecno$¢ aglutynin i 3)
precypityn.

1. Do metody z odchyleniem dopelniacza autor uzywal antygenu, przygotowanego
w sposéb nastgpujacy : Hodowlg na 0,59, glukoza-surowica-agarze sko$nym (4 - 5-dniowa
hodowla w rurce Buchnera) zmywa sie 1 cm?® wyjalowionej wody destyl., przyczem zwra-
ca¢ nalezy uwage, aby nie zeskrobaé podloZa; sprawdza sie, czy hodowla jest czysta;
20 -30 takich hodowli ze sko$nego agaru wystarczy na 10—15 cm3 wyciggu. Zawiesine
otrzymang ogrzewa si¢ przez godzing w 60° C, poddaje autolizie przez 24 godz. w 37°
i przesgcza si¢ zwolna przez poprzednio wyczyszczony i przegotowany filtr Berkefelda,
wielkos¢ N. Do ta< otrzymanego antygenu Olifsky nie dodaje zadnego Srodka przeciw-
gnilnego; antygen trzyma sie miesigce cate, nalezy go jednak po przegotowaniu przez 3
dni zrzedu ogrzewaé przez [, godziny w 56° C. Uzywano antygendw z bakteryj, otrzy-
manych z europejskiej postaci duru plamistego, z amerykanskiej i z mieszaniny szczepéw
z obydwu postaci.

Z 11 przyp. duru europejskiego 8 zbadano po przelomie; dwa znich
daly wynik ujemny z antygenem z bakteryj postaci zaréwno europejskiej,
jak i amerykanskiej, w siedmiu zas otrzymal Olisky wynik dodatni 7ze
wszystkiemi antygenami. Naogdtl w okresie zdrowienia odczyn wypada
dodatnio w 71,8% (11 przyp. europejskiego, 34 przyp. amerykarskiego
duru wysypkowego). W 104 przypadkach, uzytych do kontroli, zawsze
otrzymywano rezultat ujemny.

2. Dalej prébowat autor metody aglutynacyjnej mikroskopowej, spraw-
dzajgc wyniki po godzinie. Na 43 przypadki badane w rdéinych okre-
sach choroby, w 39 wynik byl ujemny: 24 osoby byly badane u szczytu
choroby, — tylko w 2 przypadkach wypadlo miano '/,,, dodatnio. Niema
wiec aglutynin w okresie chorobnym, wystepuja natomiast podczas spadku
cieploty i w okresie bezgorgczkowym (w rozcienczeniu 3/ 40, /00, 2 W pO-
szczegolnych przypadkach /50, "oy 1000 1 WyZej). Z 96 przyp. kontroli
w 3-ch aglutynacja wypadta dodatnio (/100 Ya0)- Autor przypuszcza, ze
chorzy <i musieli przeby¢ przed niedawnym czasem dur plamisty.

3. Znajdowal Olilsky we krwi chorych na dur plamisty precypityny
swoiste, reagujace z przesgczem laseczki swoistej, a wystepujgce w okre-
sie spadku cieptoty ; natomiast bakterjolizyn i bakterjocydyn dla laseczki
Plotza nie udato sie wykryé, opsoniny za$ sg obecne.

Olilsky sprawdzil nastepnie, czy szczepy, wyhodowane z przypadkow
duru plamistego europejskiego i amerykanskiego, sq identyczne; okazato
sie na podstawie odchylenia dopelniacza i aglutynacji (surowice wysoko-
warto$ciowe od krolikow dla kazdego z tych szczepow), ze z serologicz-
nego punktu widzenia obydwa typy, t. j. zaréwno drobnoustréj, wyhodowany
z amerykanskiego duru wysypkowego, jak i z europejskiego, przedsta-
wiaja 2 szczepy tej samej bakterji.

Dur plamisty. 6
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Poza badaniami krwi ludzkiej badal tez Olitsky wlasnos$ci surowic
u 6-ciu zakazonych mafp i u 5 spostrzegal odchylenie dopelniacza i aglu-
tynacje z laseczka swoista. Natomiast w surowicy zakazonej $Swinki mor-
skiej nie wykry! autor zadnych ciat swoistych; kréliki nadajg sie dosko-
nale do wytwarzania surowicy wysokowarto$ciowej.

Ostatnig cze$é swej pracy podwiecaja Plotz, Olitsky i Baehr studjom
doSwiadczalnym; do badan wzieto 13 malp gat. macacus rhesus i 350 swi-
nek morskich. Przedewszystkiem przekonali sie autorzy, Zze us$winek, ktd-
rym wstrzyknieto krew chorych na dur plamisty (od 2,5—4 cm3 krwi),
w 33Y,%, przypadkow (na 24 $winki u 8) udaje sie wyhadowaé bact. ty-
phi exanthem. Plotz: przecietnie z kazdego centymetra krwi otrzymuje si¢
jedna kolonje. U jednej z 4-ech malp, ktérym wstrzyknieto 1—4 cm? krwi
Swinek, chorych na dur plamisty, posiew krwi dal wynik dodatni. Naj-
wiecej wynikéw dodatnich otrzymuje sie na 2. lub 3. dzien choroby, gdyz
az w 50% zakazonych zwierzat; jest to dla wigkszosci zwierzat (66%)
okres najwyziszego podniesienia cieptoty. U jednej $winki wyhodowano
laseczke ze krwi w 24—36 godzin po spadku cieploty; i Plotzowé udato
sie wyhodowaé laseczke ze krwi 2 chorych w 12—36 godz. po spadku
cieploty (Nicolle i Conseil twierdza, ze krew chorych na dur plamisty jest
zakazna jeszcze w 36—48 godzin po spadku cieploty, Anderson i Gold-
berger, ze w 12——32 godzin); ma to, wedtug autoréw, duze znaczenie
praktyczne.

Szczepy, wyhodowane z krwi ludzkiej z duru europejskiego, czas ja-
ki§ zachowuja jadowito$¢ dla swinek morskich, po kilku jednak tygod-
niach na sztucznem podlozu zatracaja j3, a zawiesina bakteryjna wywo-
fuje w ciagu pierwszych 24 godzin jedynie przemijajace podniesienie cie-
ploty, zaleine, wedlug autoréw, od wchlaniania endotoksyn bakteryjnych.
Szczepy z postaci amerykariskiej jeszcze predzej zatracajg jadowito$é.

Na podstawie swych badan Plole, Olilsky i Daehr dochodza do wniosku,
ze wyhodowany i zbadany przez nich drobnoustroj jest zarazkiem, wywo-
fujgcym dur wysypkowy (postaé europejskg i amerykanska).

Spostrzezenia badaczdw amerykarnskich potwierdzone zostaly wkrédtce
i w Europie dzigki zarowno Baelhrowi i Plotzowi, ktérzy na Wolyuiu otrzymali
dodatnie wyniki hodowli w 79%, w Serbji za$ okoto 50%, jak Olitskyemu,
Denzerowi 1 Huskowi (449), ktérzy wykryli podobny drobunoustréj we
krwi chorych na dur plamisty (tabardillo) w Meksyku, jak wreszcie innym
badaczom. A wigc Przygodemu (597) udafto sie w 25% materjatu klinicznego
(,ia einem Russenlager im Okkupationsgebiete Russland“) wyhodowa¢é ze
krwi chorych na dur plamisty krdtka, nieruchoma, beztlenowa laseczke
Gr.--, wedle wszelkiego prawdopodobiefistwa identyczng z opisana przez
Plotza; w czystej hodowli zlepia sie ona z surowica chorego, od ktorego
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zostala wyhodowana, jak réwniez z surowicami innych chorych na dur pla-
misty, nie zlepia si¢ z surowicami ludzi zdrowych lub chorych na dur
brzuszny lub na krwawg biegunke. Na podstawie wiec wyniku dodatniego
tego swoistego odczynu nalezy uwazaé, zdaniem Przygodego, iz wyhodo-
wany zarazek jest w zwiazku z durem plamistym w New-Yorku, Serbji,
na Wolyniu i t. d. Dalej Popoff (498) na Balkanach na 11 przyp. duru
plam. w 7-iu wyhodowal beztlenowca (a wiec w 65%); za okres, najbar-
dziej odpowiedni do brania krwi, uwaza autor pierwsze dni wystepowa-
nia wysypki lub nawet jeszcze wczesSniejszy. Z wyhodowanemi szcze-
pami dokonywal Popoff aglutynacji (mikroskopowej), uzywajac surowic
chorych na tyfus plamisty ; wyniki zapisywat po godzinie po raz pierwszy,
po 6—12 godz. po raz drugi; niektore szczepy aglutynowaly wybitnie.

Zgodnie ze spustrzezeniami autoré6w amerykanskich Popoff przekonat
sie, ze surowica, ktora na poczatku choroby byfa ujemna lub w ciggu
pierwszych dziesigciu dni dawata bardzo niskie miano, zaraz po spadku
cieptoty lub w kilka dni potem wykazywala miano znacznie wyzsze;
naturalnie, moze si¢ zdarzyé, ze aglutyniny wystepuja wyraznie juz
w okresie gorgczkowym; naogdél jednak wzmagajg sie w okresie zdro-
wienia. Autor nadaje odczynowi aglutynacji w rozpoznaniu duru plami-
stego bardzo wazne znaczenie: surowice chorych aglutynujg laseczke
Plotza w rozcienicz. az do /,,0, Wszystkie za$ surowice ludzi normalnych
oraz innych chorych, ktére Popoff brat do kontroli, aglutynowaty niekiedy
po dfuzszem staniu w rozciericz. '/;;. Surowice po 1/,-godzinnem ogrze-
waniu w 56°C nie tracg swych wlasnosci aglutynacyjnych, natomiast
1/,-godzinne ogrzewanie w 63°—70° C niszczy aglutyniny, surowice takie
nawet po 24 godz. nie aglutynujg wcale. Aglutyniny u osdb, ktére przebyty
tyfus plamisty, daja sie wykazaé po chorobie jeszcze po wielu miesiagcach
{u dwu chorych, ktorzy chorowali w kwietniu 1915, r., w lutym 1916. r.
surowice aglutynowaly z laseczka PlotzZa 1/;, +-++ i Vso-++4). Wreszcie
po zaszczepieniu zabitej w 60° laseczki Plotza (co 5 dni po ’/2, 1,11 cm?)
wystepuja aglutyniny, ktére dajg sie wykazac¢ jeszcze w 3 do 4 miesigce
po szczepieniu.

Fakty, iz zarowno w badaniach autoréw amerykanskich, jak i w ba-
daniach Popoffa surowice chorych na tyf. plam, zlepiaja wyhodowang
beztlenowo laseczke, dalej, ze miano aglutynacyjne wzrasta u chorych
w dwu roznych czeSciach $wiata jednakowo, ze wreszcie wyhodowane
w roznych epidemjach drobnoustroje zachowujg sie pod wzgledem
biologicznym jednakowo, sktania Popoffa do przypuszczenia, ze baclerium
Lyphi exanth, Plolza jest istotnie drobnoustrojem swoistym.

Tego samego zdania jest rowniez i Puneth (467); i temu autorowi
udato sie na 5 przyp. duru plam. w 2 wyhodowaé pateczke¢ beztlenowca;

6
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liczba kolonij w jednym przypadku wynosita 8, w drugim — 2 (we
wszystkich probowkach); po 8—9 dniach kolonje te byly widoczne.
Paneth potwierdza spostrzezenia amerykanskich badaczdw, ze surowice
ozdrowiericow aglutynuja jeszcze w ciggu wielu miesiecy po chorobie;
autor stosuje aglutynacje drobnowidowa, preparaty oglgda po 60 minutach
(w cieplocie pokojowej).

Wielokrotnie, jeszcze przed poznaniem techniki amerykariskiej, pro-
bowalem wysiewac laseczniki beztlenowo na réznych pozywkach — zawsze
z wynikiem ujemnym; podZniej w 9 przyp. stosowalem jak najdoktadniej
technike, podang przez Plotza, Olitskyeyo i Baehra, ale rowniez ze skutkiem
ujemnym; raz tylko jeden wyrosty liczne bujne kolonje grubych laseczni-
k6w Gram -, ktore jednak z bacteriuin typhi exanth., na podstawie opisu
autorow, nic wspdlnego nie miaty.

Dokladne spostrzezenia amerykanskich autoréw niewatpliwie dowo-
dzg obecnosci we krwi chorych na dur plamisty jakiej$ beztlenowo
rosnacej laseczki. W jakim stosunku jest ona do etjologji cierpienia tego,
to rzecz inna; da Rocha-Lima (535), zastanawiajac sie blizej nad tg
kwestjg, dochodzi do wniosku, ze beztlenowiec Ploiza nie odpowiada jednak
wszystkim warunkom niezbgdnym, aby méc go uznaé za drobnoustréj
swoisty (pomimo, ze ,der Plotz’sche Bazillus wichst unter ganz beson-
deren Bedingungen und ist deshalb der einzige ziichtbare der vermutli-
chen Flecktyphuserreger, der nicht schon a priori unwahrscheinlich
erscheint“). Popoff (498) zas przypuszcza, ze bacillus typhi exanthematici
Plotz oraz opisywane we wszach rickettsje (patrz nizej) s3 identyczne.

Na tem nie koniec jeszcze wszystkich ustrojow, wyhodowanych ze
krwi. Goldenstein (211) z Sofji w 17 przyp. na 27 wyhodowal z krwi (13
razy wysiew krwi od chorych, 2 razy ze zwlok, raz od chorego i po-
wtérnie po zgonie, wreszcie raz posiew ze S$ledziony) czystg hodowle
pewnej laseczki. Laseczka ta ukfada si¢ czesto w pary, jest tak mata
i tak krotka, ze jej diugo$¢ malo sie rézni od szerokosci, przez cuv po-
dobna jest do ziarnikéw lub dwoinek; lezgc parami, laseczki te pcdobne
sg do drobnoustrojow o mocnem zabarwieniu biegunowem i niezabarwio-
nym $rodku; po dalszych przeszczepieniach laseczki zatracaja podobieii-
stwo do ziarnikdw, a staja si¢ diuzsze i podobne do laseczki influenzy;
fatwo barwia sie barwnikami anilinowemi, Gram —, w starych hodowlaih
barwia si¢ niekiedy tylko kotice; zarodnikow ani otoczki nie tworzg.
W ptynnych pozywkach drobnoustroje sa diuisze, na statych — krotsze.
Na wszystkich pozywkach rosng dobrze (mate, z6ftawe, suche kolonje, ktore
od przeszczepiania stajg sie bardziej soczyste), zelatyny nie rozrzedzaja.

Z surowicg chorych na dur wysypkowy wyhodowana laseczka aglu-
tynowata, zdaniem Goldensteinu, niekiedy w rozciericzeniu /o lub !/ 4,, nie-
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kiedy jednak nawet 1/,%, a szczepiona zwierzetom (6 $winkom morskim i kré-
likowi), wywolala juz w najblizszych dniach u zwierzat podniesienie cie-
ptoty przecietnie o 1°; to podniesienie trwato 5—6—10 dni, poczem cie-
plota powracata do normy.

Te wielka rozbiezno$¢ wynikéw i roZnorodno$é najrozmaitszych
drobnoustrojow, hodowanych ze krwi, stara sie objasni¢ Csernel. Autor
ten podaje wyniki swych badan w 60 przyp. duru plamistego, w ktérych
wielokrotnie hodowat ze krwi laseczke morfologicznie zmienng; otéz
postaci, w ktérych ona wystepuje, lacza w sobie — zdaniem Csernela —
morfologiczne wlasciwos$ci, podane przez innych autoréw. Z jednodniowej
hodowli na agarze z gliceryna sa to male, grube laseczki z okraglemi
koicami, jajowate, lezace niekiedy parami; rozciericzong fuksyng karbo-
lowg barwig sie dobrze w ciggu kilku sekund, przyczem na biegunach sa
<czesto male, nie zabarwione punkciki, przez co nici dziela sie na poszcze-
goélne czlony; od blekitu metylowego bywa zabarwienie biegunowe, podobnie
jak w lasecznikach blonicy. W starszych hodowlach, zwlaszcza w ptynnych,
widuje sie duze formy inwolucyjne (spiryle), ktdre pdézniej rozpadajg sie i wy-
gladaja jak ziarniki. Tak wyglada laseczka na obojetnych albo stabo kwa-
$nych pozywkach; na zasadowych laseczki sa grubsze i na jednym koncu
wykazuja pozniej maly beczutkowaty zarodnik; w innych pozywkach zarodni-
ki nie wystepuja. Metodg Grama barwig sie réznie, naogéf jednak sg Gram—,
postaci ziarnikowate — zawsze Gram —. W miodych hodowlach ruszaja
si¢ zywo. Zelatyny laseczka nie rozrzedza, w buljonie przez kilka dni zme-
tnienia niema, powoli tworzy sie nikly osad. Pozywki Conr.-Dryg. nie
zmienia; na plytkach agarowych z fuksyng, odbarwianych siarczynem sodu,
laseczka ro$nie w czerwonych kolonjach; autor zaleca metode¢ te do wy-
krycia drobnoustrojéw w wydzielinach. Owa réznopostaciowosé (diplo-
bacyle, nici, zarodniki i t. d.) ttumaczy — wedlug Csernela —, dlaczego
wykryto w tyfusie plamistym tyle rozmaitych pozornie drobnoustrojéw;
lecz ,rozmaite postaci schodza sie w jednej laseczce, ktdra, wedlug po-
danych ponizej badan, uwazaé nalezy za zarazek duru plamistego®.

Badania te prowadzone byty w roinych kierunkach. Dokonano
do$wiadczenn na $winkach morskich; wstrzykiwano im zawiesine laseczki,
po 3—14 dniach nastepowalo kilkudniowe podniesienie cieptoty, jak
u zwierzat, ktorym wstrzyknieto krew chorych na dur plamisty; préby
z odchyleniem dopelniacza (antygen z hodowli laseczki) daty na 20 przyp.
duru plamistego w 12 przyp. u szczytu choroby, w 4-ch za$ dopiero w okre-
sie pogoraczkowym, wynik dodatni, u 4-ch chorych odczyn wypad! ujemnie;
u tych samych chorych aglutynacja wypadia dodatnio w rozciernczeniu
1so—"/1s00 U 12 chorych w okresie goraczkowym, u 4-ch w 4—6 dni po
spadku cieploty, u czterech wypadta wogdle ujemnie. Wreszcie pierw-
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szym z autoréw, ktory zastosowal objaw nadczulosci, byt Csernel (objaw
ten nadaje si¢ bardzo, zdaniem autora, do celéw rozpoznawczych); przy-
taczamy takie doSwiadczenie:

»B. G., zohierz. Na twarzy niezwykle wiele réozyczek, ktére podajg w watpliwose
rozpoznanie exanthematicus.

11. czerwca 1916. r. wstrzyknigto Swince morskiej (Nr. 1.) 2 oczka hodowli aga-
rowej (z gliceryng) dootrzewnie. Swince morskiej Nr. 2. podano zawiesine laseczki
z- agaru zasadowego. Zawiesina zawierata przewaznie zarodniki. Nr. 3. i Nr. 4. zwierzeta
do kontroli, ktérym nie wstrzykiwano.

27. czerwca 1916. r. Krew zolnierza B. G, otrzymana zapomoca naktucia zyl-
nego i zmieszang z cytrynjanem sodu, wstrzyknigto Swince Nr. 3. (kontr) — 0,2 cm¥
krwi. Wyaik: zadnych objawéw niema.

Swince Nr. 1. (0,2 cm?® krwi). Wynik: zwierze 2grzyta zebami. Wlosy zjezyly sie
Ciezki oddech. Przerailiwy krzyk. Drgawki. Exitus.

Swince Nr. 2. (0,2 cm® krwi). Wynik: Drgawki. Zwierzatko rzuca sie, ciezko od-
dycha. W ciggu vémiu minut exitus letalis. Swince Nr. 4. — kontr. (0,2 cm® krwi).
Wynik: zadnych objawéw niema.

Badania Csernela nie rozwigzujg jednak, mojem zdaniem, kwestji
zarazka swoistego; i my, jak inni autorzy, z tysigecy posiewow wielo-
krotnie hodowalismy lub spostrzegaliSmy we krwi chorych na tyfus pla-
misty roéznorodne drobnoustroje: dwoinki, laseczniki dwoinkowate
Gram -}, niekiedy grube laseczki Gram --; ale sa to jednak wszystko, jak
mi si¢ zdaje, drobnoustroje wlasne, ktore dostaly sie do krwiobiegu
wskutek ostabienia ustroju chorego, z etjologia duru nie majg jednak nic
wspolnego. Ciekawe sa pod tym wzgledem stosunki liczbowe badand Kar-
wackiego (296), ktéry z 1521 posiewdw w 374 otrzymywal wzrost naj-
rozmaitszych drobnoustrojow, w 1147 za§ posiewy byly ujemne. Co sie
tyczy 374 posiewow dodatnich, to 89 razy wyhodowano pewien typ ziarnikow,
opisanych przez Karwackiego, jako micrococcus paratyphi, nalezacych do
rodziny enterokokow, 67 razy — pratki rzekomoblonicze, w 35 przypadkach
znaleziono pewien typ kokobacyléw, w 33 przyp. — ziarniki (nie gron-
kowce i nie enterokoki), w 22 przyp. — streptokokobacyle i t. d.; nato-
miast rozne typy pratkow beztlenowych (wérod ktérych nigdy nie znalazt
autor pratkéow Plotza) wyhodowano tylko w 9 przyp. i odmience w 6
przyp. Z dalszych zestawienn okazuje sie, ze w 242 przyp. pobyt drobno-
ustrojéw w obiegu krwi niczem nie zaznaczy! sie na biegu samej cho-
roby. ,Byly to wiec“ — mowi Karwacki — ,powiklania bakterjologiczne,
a {nie kliniczne. Drobnoustroje, przedostawszy sie do obiegu, krazyly
w nim przez czas pewien, jako zwykle saprofity, nie wyrzadzajac ustro-
jowi zadnej krzywdy“. W tych za$ przypadkach (132 przyp.), w ktorych
obecno$¢ drobnoustroju zawazyta na biegu choroby, objawita sie ona
badZz w postaci przediuzenia okresu gorgczkowego, badZ w wystapieniu
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objaw6w posocznicy, bagdZ w nasileniu objawéw samego duru wysypko-
wego i t. p. Naogdt zas wérdd wyhodowanej flory znalazty miejsce, wedtug
Karrwackiego, ,wszystkie zarazki tyfusu plamistego, opr6cz beztlenowcéw
Plotza®. A zatem do badan Csernela odnosi¢ sie chyba nalezy z duzem
zastrzezeniem.

Karwacki (296) na 1000-u zgdrg posiewdw ujemnych krwi chorych na
dur plamisty ustalil, ze pozywka z krwig, przezZroczysta do 5-go dnia, naste-
pnie metnieje, krazki czerwone ulegajg czesciowo hemolizie, a w kropli
wiszgcej z takiej pozywki znalez¢ mozna duzg liczbe twordw ziarnistych
i krotkich kokobacyléw; na preparatach barwionych twory te ,przedsta-
wiajg si¢ w postaci drobniutkich ziarn i kokobacyléw, barwigcych sie na
kolor blado-fioletowy lub rézowy z odcieniem fioletowym®“. Autor zasta-
nawia sie nastepnie nad tem, czy — jezeli to sg twory pasorzytnicze ——
obfito§¢ ich miedzy 5. a 7. dniem powstala wskutek rozmnazania, czy
tez jest nastepstwem opuszczania przez twory te pierwiastkéw morfolo-
gicznych, z ktéremi byly zwigzane, i dochodzi do wniosku, ,ze zachodzi
raczej proces rozstawania sig pasorzytow z podiozem komorkowem, ktdry
sprawia wrazenie hodowli“.

Tu zaznaczyé jeszcze musimy, ze Karwackiemu (292) udato sig
w 52 przyp. wyhodowaé réinorodne drobnoustroje réwniez z plynu
mozgowo-rdzeniowego (micrococcus catarrhalis, ziarniki réznych typow,
dwoinki, laseczniki rzekomoblonicze), a kilka razy wykryt w ptynach ko-
kobacyle w liczbie takiej, w jakiej przedstawia sie hodowla w zofadku
wszy. Jest to, wedlug autora, ,pierwszy pewny fakt stwierdzenia kokoba-
cylow poza wszg w samym chorym ustroju i — rzecz znamienna — na
podtozu chorych opon. Najpiekniejsze preparaty pochodzily od chorych
miedzy 6. a 8. dniem choroby na wysokoS$ci wysypki: wszyscy chorzy
wyzdrowieli®.

Nastepnie Borrel , Cantacuzéne, jak réwniez Borrel, Cantacuzéne,
Jonesco- Mihaesti i Nasta (53), opisali drobnoustréj otoczkowy (, microbe
capsulé“), wyhodowany z plynu moézgowordzeniowego, z wszy, kar-
mionej w przeciggu tygodnia na chorym na dur plamisty, oraz z opon
moézgowych dwoch osob, zmartych na dur plamisty. Wyglad hodowli jest,
wedlug autordéw, bardzo charakterystyczny; drobnoustr6j ro$nie dobrze
na kartoflach, na zelatynie, w warunkach tlenowych, Gr. —, morfologicznie
podobny jest, wedtug autoréw, do mikrobu Csernela i przedstawia sie badz
jako malenki kokobakcyl o zabarwieniu biegunowem, badz jako gruby dro-
bnoustrdj ,de la taille d’ un staphilocoque“, pozatem posiada charaktery-
styczng otoczke. Drobnoustroj tego samego typu spostrzegat 3 razy (na 115
badarn) réwniez Tupa (655) w ptynie mozgowordzeniowym, lecz tylke w pre-
paratach mazanych; posiewy byly zawsze ujemne; natomiast Heuyer (246)
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w potowie przypadkow wyhodowal w Albanji po 24—48 godzinach w cie-
ptocie 37° dwoinke Gr.—, ,fragile® itrudng do hodowania na zwyklym
agarze; raz podobng dwoinke widzial autor na preparacie ze S$ledziony
(w przypadku sekcyjnym). Wspomnieé jeszcze nalezy, ze w 1916. r. Penfold
opisal wyhodowana ze krwi dwoinke, ktorg wykryla rowniez Robertson
(1917. 1)), a Futaki (19i7. r.) przypuszcza, ze znaleziony przezen drobno-
ustréj ,spirochaete exanthematotyphi“ jest zarazkiem swoistym.

W innym kierunku szly badania Pefruschkyego (479). jui Matschinsky
(wedtug Reulera) znajdowal w 36 przyp. w plwocinie oraz w ropie (otitis,
parotitis, ropnie skérne) i na skrawkach ze $ledziony i watroby w grud-
kach lub w krotkich faricuszkach koki, przedzielone przerwa na dwie
potkule; w kilku przypadkach hodowat je nawet.

Petruschky podczas epidemji duru plamistego w jednym z obozdw
jedicéw (1914.—1915. r. w Tucholi) wielokrotnie wyodrebnil matla
laseczke z plwociny chorych na dur plamisty; po opublikowaniu przezen
tych badari w doniesieniu tymczasowem wkrétce i Arnheim (15) opisal
taki sam drobnoustréj. Plwocina chorych na dur wysypkowy jest to cia-
gnacy sie, szklisty, lepki $luz, ktéry przypomina plwocing chorych na
zapalenie ptuc wldknikowe, ale nigdy nie zawiera miejsc rdzawyci, cho-
ciaz znajduja sie w niej niekiedy malerikie krwawe punkciki. Otéz z ta-
kiej plwociny wyhodowal Petruschky laseczke, nazwang przezen typem F 1,
barwigcg sie w czystej hodowli Gram +-, a Giemsg —; bieguny barwig
sie silniej, Srodek za$§ — stabiej. Rosnie najlepiej na agarze z nutrozg
z dodatkiem 1% gliceryny i tylez cukru gronowego; dodatek krwi jest
zbedny, a nawet szkodliwy; rosnie tez dobrze na poz. Léfflera; na zela-
tynie nie rosnie (potrzebna do rozwoju cieplota cieplarki); z ptynnych
pozywek nadaje sie buljon z 1% gliceryny i 1% cukru gronowego; na-
ogol zlepia sie w pozywkach ptynnych, co utrudnia préby z aglutynacja.
Serwatki lakmusowej nie zmienia. Kolonje sg male, odbijaja Swiatlo,
czesto wykazujg posrodku wzniesienie (,Hiitchen®), ktore wznosi si¢ ponad
brzeg kolonji, a nadaje jej wyglad charakterystyczny (rys. 18.).

Oprocz typu F | spotkal Petruschky inny — F 24, roznigcy si¢ po-
stacig kolonji, z trudem dajacy sie hodowaé na sztucznych podiozach;
pozatem osobniki takiej kolonji sa bardzo mate. Ze szczepami temi —
poniewaz proby aglutynacji ze wzgledu na samoistng zlepliwos¢ wyho-
dowanych drobnoustrojéw nie mogly byé dokonywane — robif autor
proby odchylenia dopelniacza z surowicami swoistemi tchorych na
dur plamisty) i czesto otrzymywal zahamowanie hemolizy. Dalej wyho-
dowat Pefruschky jeszcze koki, ktdre nazwal ,micrococcus staphyloides®
i .monococcus sputi major”.
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Probowat tez Pelruschky sprawdzi¢ swoisto$¢ drobnoustroju na
mdrodze szczepien. Przygotowano mieszanine z 3-ch szczepéw (F 1, F 10

i F 24, z bujnie wyrostej hodowli buljonowej — buljon z 1% gliceryny
i I°/0 cukru gron. — zlano JI0 cieczy, tak, ze drobnoustroje zostaty w Vio
pozywki, i dodano taka samg ilo$¢ gliceryny), ktdrej nieszkodliwo$¢ na

drodze wcierania w skore (,,percutan®) P. sprawdzit poczgtkowo sam na
sobie, poczem zaczeto stosowac ja w obozie jencéw, gdzie panowatl tyfus
plamisty. 286 zotnierzom, zamieszkujgcym barak, gdzie zdarzyty sie przy-
padki Smiertelne tej choroby, wcierano w przerwach 1—2-dniowych
w oczyszczong skore ramienia po 2-4 - 6 kropel owej mieszaniny. W ciagu
najblizszych tygodni (po wcieraniu) zdarzyty sie w tym baraku 3 przyp.
duru plamistego — z nich jeden nie otrzymat mieszaniny; stad Petruschky
wnioskuje, ze sposobnos$¢ do zakazenia sie istniata w baraku w dalszym
mciggu, gdyz jedyny cztowiek, ktdremu nie wtarto mieszaniny, zachorowat;
w dwu pozostatych — zdaniem autora— mieszanina nie wywotata widaé

Rys. 18.

Postaci kolonji typu F 1, powstato z czystych ho-
dowli F 24. Powieksz. 1 : 100. Fotogr. Petruschky.

odpowiedniej odpornosci; stanowi to wiec ok. 0,7°/o zachorowan w stosunku
do ogélnej liczby zoitnierzy w baraku (286), gdy tymczasem w innych ba-
rakach tego samego obozu liczba zachorowan wynosita okoto 5%, a wiec
prawie siedm razy wiecej, anizeli wérdd uodpornionych.

Wyhodowane przez Pelruschkyego drobnoustroje opracowat pod
wzgledem bakterjologicznym H. Reuter(523), nie mozemy jednak podawacd
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tu szczegdléw, ciekawych jedynie dla bakterjologa. Zaznaczymy tylko, ze
Reuter dzieli drobnoustroje te na: 1) laseczniki malego typu (F 1 i inne,
podobne do niego, mate, nieruchome, Gram -}- laseczniki), 2) ziarnikowce,
3) laseczniki wiekszego typu (z otoczkami $luzowatemi — ,Schleimkapsel-
bazillen“), wreszcie 4) gatunek streptothrix, nie dajacy sie utozsamic
z ktérymkolwiek z dotychczas opisanych.

Dalej, nie mozemy pominagé¢ milczeniem wyhodowanego (z moczu)
przez Weila i Feliza odmierica X,,, ktory aglutynuje doskonale z surowi--
cami chorych na dur plamisty i od ostatnich lat kilku uzywany bywa
stale do odczynu zlepiajgcego jako $rodek rozpoznawczy; totez w rozpo-
znaniu rézniczkowem szczegétowo oméwione bedy wtasciwosci biologiczne
tego odmierica oraz badania, dotyczyce swoistos$ci odczynu. Co do etjolo-
gicznego za$ znaczenia odmienca X,,, ogromna wigkszo$¢ autorow zgadza
sie, ze nie jest zarazkiem swoistym; jedynie I'riedberger broni pogladu,
ze lasecznik ten jest zarazkiem swoistym,, a Wedl i Felix, opierajac sie na
swych badaniach serologicznych, majacych na celu wykazanie, ze odczyn
serologiczny z odmiencem X,, w przebiegu duru osutkowego jest zja-
wiskiem istotnie odporno$ciowem, par excellence swoistem, a nie para-
glutynacjg, nie wykluczaja zwigzku miedzy odmiericem X,, a zarazkiem
swoistym. W ostatnich swych do$wiadczeniach Weil i Felix (693) wyka-
zali, ze kroliki, ktérym wstrzykiwano w ilosci 0,4—0,5 g mozg $winki
morskiej, zakazonej durem plamistym, z drugiego dnia ‘choroby, daja
wyrazny odczyn, zlepiajacy las. X, w rozcieficzeniu '/yo0 ~11000; inNych
drobnoustrojow, zlepianych jakoby przez surowice chorych na dur pla-
misty (np. micrococcus melitensis, pewien szczep b. pyocyaneus, pewne
dwa szczepy coli i t. p.), surowice krélikdw tych nie zlepiajg; a zatem
antygen duru plamistego ze $winek morskich wywotal u krolikow aglu-
tynacje tylko dla las. X, stanowi zalem, wedtug autoréw, odczyn swo-
isty. Nigdy jednak nie udato sie Wedowi i Felixoni wyhodowaé odmierica
X, z krolikéw, zakazonych moézgami $winek morskich. Doerr, Pick, Russ
i Kirschner nie mogli potwierdzi¢ tych spostrzezen Weila i Felixa.

Dtugi szereg badann do$wiadczalnych przemawia naogoé! przeciwko
pogladowi, jakoby odmieniec X,, mial byé zarazkiem swoistym duru pla-
mistego. Wiadomy jest fakt, ze $winki, zakazone jadem duru plamistego (to
jest krwig chorego na dur plamisty lub Swinki w okresie choroby, narzadami
zakazonych zwierzgt i t. p.), zupetnie nie zlepiajg las. X,y ( Weil-Felixziin.);
$winki, szczepione odmiericem X,,, nie staja sie przez to odporne przeciwko
zakazeniu jadem duru plamistego, surowice za$ tych zwierzat nie zabez-
pieczaja od zakazenia, gdy tymczasem surowice zwierzat zakazZonych
zobojetniaja ,jad“ duru plamistego (Doerr, Pick i in.). Swinki morskie
po wstrzykiwaniach zawiesiny odmierica X,, nie wykazuja takich objawdéw
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chorobnych, jak po szczepieniu jadu, a wstrzykniecie jednocze$nie jadu
i zawiesiny odmierica wywoluje, podobno, nawet dwojaki obraz chorobny
(Schlossherger); surowice ochronne, przygotowywane w celach zapobie-
gawczych czy toz organow zwierzat, czy tez z rickettsyj, nie zlepiaja od-
mienca X,, (Libeyro, Russi Kirschner i in,). Te i inne podobne spostrze-
zenia wskazujg, 2e odmierica X,, nie mozna uwazaé¢ za zarazek duru
plamistego; natomiast jest mozliwe, ze drobnoustréj ten zostaje w do$§é¢
Scistem wspodtzyciu (symbiosis) z zarazkiem duru, podobnem do tego,
jakie istnieje zdaje si¢ miedzy bac. suipestifer a zarazkiem swoistym
zarazy $winskiej (Wolff).

Wreszcie niektorzy autorzy poszukiwali zarazkéw w materjale sek-
cyjnym, wzietym z osdéb, zmarlych na dur plamisty, zwlaszcza w zmia-
nach swoistych (ogniskach) w mézgu i w skorze. Wolbach i Todd (717)
wykryli w 3 przypadkach duru meksykarnskiego wewnatrz komorek $rdd-
btonkowych zmienionych naczyn wloskowatych, zaréwno tetniczych, jak
zylnych, pasorzyty, niezmiernie podobne do spostrzeganych przez nich
w gorgczce (G6r Skalistych i nazwanych ,dermacentroxenus rickettsii®.
W goraczce G6r Skalistych (o chorobie tej patrz badanie po$miertne)
autorzy rozréiniajg 3 typy pasorzyta: 1) postaé pozajadrowa, podobna do
pratkow bez ziarenek chromatynowych, i 2) wzglednie mala postaé
o ksztalcie lasecznika z ziarenkami chromatynowemi; obiedwie postaci,
spotykane naogd! w ciele przenosiciela choroby —kleszcza, zwanego der-
macentor venustus, wreszcie 3) posta¢ duzg, dwoinkowatg, lancetowata,
spotykang w zmienionych naczyniach chorych ssakéow i w kleszczach.
W durze plamistym w zmianach chorobnych u osdb zmarlych Wolbach
i Todd spostrzegali postaci zarazka, podobne do postaci morfologicznych,
spotykanych w kleszczach; zarazki grupujg sie w duze grudki, wystepuja
parami, czgsto wyraznie lancetowatemi, otoczone s3 jasnemi obwoddkami
lub tez t. zw. ,halo*; stwierdzono rowniez istnienie niezmiernie drobnych
postaci ziarenkowatych oraz wiekszych lasecznikowatych. Dla pasorzytéow
tych duru plamistego zaproponowali autorzy nazwe ,dermacentroxenus
typhi“. Wkroétce takie same zmiany anatomopatologiczne, jak w tyfusie pla-
mistym w Meksyku, znalezli Wolbach, Todd i Palfrey (719) rowniez i u nas
w Polsce. W komoérkach $rédblonkowych uszkodzonych naczyri autorzy ci
wykryli drobnoustroje, ktore wystepuja w skupieniach, poszczegdlnie zas
maja posta¢ dwoinek, dtugosci 1—1,5p, sa lekko wydluzone i wrzecionowate,
otoczone bywajg nie barwigcg si¢ warstwa. Druga, mniej czesto spotykang
posta¢ stanowig ,des granules en paires“, wypeltniajace komoérki $réd-
bfonkowe. Wireszcie jako trzecig postaé spostrzegali autorzy ledwo
widoczne ziarenka w pewnych komdrkach $rédbtonkowych, nabrzmiatych
i wypelnionych wodniczkami (wakuolami), a spotykanych — wedtug Wol-
bacha, Todda i Palfrey’a — tylko w durze plamistym.
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Z innych autoréw Kuczynski (324) znalaz! w jednym przypadku duru
plamistego, w ktorym zgon nastapit na 11-ty dzieri choroby (sekcji doko-
nano w poéttorej godziny po $mierci), w ogniskach naczyniowych mdzgu
pojedyncze twcry, ktére, wedtug autora tego, stanowig postaci dwoinko-
wate opisanych ponizej rickettsyj.

Ze wszystkiego, co powiedziano powyzej, wynika, ze ani z orga-
nizmu ludzkiego, ani ze zwierzat, uzywanych do doSwiadczen, a wiegc
przedewszystkiem do szczepienia krwi osob chorych na dur plamisty,
zarazka swoistego wlasciwie nie wykryto. Wyhodowano wiele drobno-
ustrojéw, zaden z nich jednak — ani diplobacillus Rabinowicza, auai bacillus
typhi exanthematici Plotza i wiele in. — nie stanowi prawdopodobnie
zarazka swoistego., Odmieniec Weil-Felixa, \téry ma wlaSciwosci serolo-
giczne, spostrzegane prawie w kazdej surowicy chorego na dur plamisty,
mogtby by¢ istotnie rozpatrywany z punktu widzenia serologicznego jako
zarazek swoisty, nie przedstawia jednak takiego zespotu cech, jakiego
wymagamy od drobnoustroju, swoistego pod wzgledem etjologicznym;
w kazdym razie badania dotychczasowe, c¢zesto zresztg rozbiezne i prowa-
dzace u réznych autoréw do odmiennych wynikéw, nie potwierdzajg roli
etjologicznej odmierica w durze plamistym.

Na tej wiec drodze dotychczas nie osiggnigto rozwigzania ciekawej
sprawy zarazka tyfusu osutkowego.

PrzejdZimy do drugiej wielkiej grupy badar, badan nad wszami, ktore
prowadzone s3 od r. 1910. w dwu kierunkach. Jeden z nich, natury epide-
mjologicznej, polega na udowodnieniu, ze wesz jest przenosicielem zarazy,
ze istnienie i rozwoj epidemji sa w $cislym zwigzku z zawszeniem
ludnos$ci; drugi, natury raczej biologicznej, dazy do wykrycia drobnoustroju
swoistego lub jakiej§ jego formy rozwojowe] we wszy, do zbadania cech
biologicznych tego ustroju, okreslenia jego zjadliwosci i t. d.

Twierdzenie, ze gtowna przenosicielkg tyfusu plamistego jest wesz,
opiera sie na danych do$wiadczalunych i epidemjologicznych. DoSwiadcze-
nia zapoczatkowali Nicolle, Conseil oraz Connor (431) i w 1910. roku
oglosili wyniki swych badan nad matpami. 29 wszy, ktére uprzednio possaty
krew chorego na dur plamisty makaka (macacus rhesus), umiesScili na
dwu innych osobnikach tego samego gatunku; u jednej z tyeh sztucznie
zakazonych malp na 39. dzieri nastapito podniesienie cieploty, ktére na
44, dzien doprowadzito do zgonu; druga zachorowata na 40. dzien, poczem
po 6 dniach nastgpil spadek cieploty; po 9 miesigcach zwierzg¢ bylo
jeszcze odporne (przeciwko powtdrnemu zakazeniu durem plamistym).
Badania z krwia, wzieta od tej drugiej malpy i zaszczepiong trzem innym,
nie doprowadzily do wnioskéw jednolitych. W tym samym mnicj wigcej



czasie Ricketts i Wilder (527) umieszczali wszy, ktore ssaty chorych na
dur plamisty ludzi i chore matpy, na 6-y dzien w do$¢ znacznej liczbie
(9-40) na matpach (macacus rhesus); na podstawie nabytej odpornos$ci u tych
matp wnioskujg autorzy o przebyciu cierpienia. W 1911. r. Wilder wy-
kazal, ze wszy stajg sie zakazne dopiero w 2—5 dni po ssaniu (after
feeding', prawdopodobnie wskutek jakiej$§ zmiany rozwojowej zarazka,
a w nastepnym roku (1912.) Anderson i Goldberger potwierdzili, ze za-
réowno wesz odziezowa (pediculus corporis s. vestimenti), jak i gtowowa
(pediculus humanus s. capitis) zakazaja sie krwig i moga drogg ukaszenia
powodowac zakazenie na matpach.

Dzi§ nie ulega juz watpliwos$ci, ze matpy sa wrazliwe na zarazek
duru plamistego, co potwierdzit w swych badaniach réwniez Prowazek
(505), wstrzykujac zwierzetom tym krew ludzi, chorych na tyfus plamisty.
Autor ten doszedt do nastepujacych wnioskéw: matpe macacus rhes.
mozna zakazi¢ dozylnie krwig chorego (w ilosci 0,7— 15 cm3 po 8—12-
dniowym okresie wylegania; zaréwno Kkrwig przemytg (krwinkami), jak
i surowicg chorych udaje sie na 19. dzien choroby (a wiec 5—6 dni po
spadku cieptoty) z pewnem powodzeniem zakazi¢ matpy gat. rhesus.
Choroba wyraza sie u matp, wedtug Prowazka, w podniesieniu cieptoty,
w zmianie obrazu krwi (wielojgdrowce), w uziarnieniu wielojgdrowcow:
jadro ich jest bardziej pocztonkowane, a w zarodzi lezy gesto zmieniona
ziarnisto$¢ obojetnochtonna. Wysypki u malp nie mozna bylo dostrzec;
w kilku przypadkach jedynie pyszczek zwierzecia byt zaczerwieniony.
Zaznaczy¢ zwtaszcza nalezy wystepowanie w silniejszych zakazeniach
zmian okotonaczyniowych (komérki plazmatyczne) w mézgu oraz ognisk
zapalnych, podobnie jak u cztowieka (rys. 19.).

Fakt, ze zarazek duru plamistego znajduje
sie we krwi chorego oraz ze po possaniu przez
wesz krwi takiej zostaje przez owad przeniesiony
na cztowieka zdrowego, potwierdza sie rdéwniez
na podstawie spostrzezen epidemjologicznych.
Szczegétowo omodwione sg one w epidemjologji,
tu jednak zaznaczy¢ jedynie wypada, iz walka
z wszami, ,odwszanie“, prowadzona celowo na
wielkg skale, doprowadzita do znakomitych wyni-
kéw: w miejscowosciach, gdzie dur plamisty szalat,
po zastosowaniu $rodkow zaradczych przeciwko

Rys. 19. wszom zmniejszyt sie lub nawet wygast zupeinie;
Ognisko zapalne, moézg W Wielu razach epidemje zduszono w samym za-
matpy Ill, zakazonej wsza rodku; a dowodem, do jak pomysinych wynikéw

od Zw. At. Hematox. (we- d dzic . Ik d : .
dtug Prowaza). oprowadzi¢ moze walka z owadami temi, sg
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obozy jericdw wojskowych w Niemczech, gdzie na poczatku wojny dur
plamisty panowal prawie wszedzie, pdZniej za§ — pomimo, iz warunki
napewno nie byly lepsze, anizeli w okresie poczatkowym wojny, a spo-
sobno$¢ do szerzenia sie duru réwniez nie mniejsza, niz wowczas —
przypadki duru plamistego w obozach tych nalezaty do dos$¢ rzadkich.

Rola, jaka odgrywaja wszy w przenoszeniu zarazy, skltonita wielu
badaczéw do poszukiwania zarazka swoistego w ciele tego owada.
Istotnie juz Rickefts i Wilder spostrzegali we wszach zakazonych, ale nie-
kiedy i w normalnych, laseczki o zabarwieniu biegunowem; natomiast
Sergent, Foley i Vialatte opisali u wigkszosci wszy z chorych na dur wy-
sypkowy ,coccobacilles”, ktérych nie spostrzegali nigdy we wszach nor-
malnych (da Rocha-Lima, Otto). Juz od poczatkéw wojny badania da Rocha
oraz Topfera, a takze innych autoréw, u nas Weigla, posunely nasze wia-
domosci tak dalece, iz dzi§ mozemy juz z wielkiem prawdopodobieristwem
okreslié role twordw, znajdowanych we wszach.

Na skrawkach zakazonych wszy udato sie da Rocha-Limie wykazaé,
ze znajdujace sie we wszy drobnoustroje przedostajg sie do komérek
nablonkowych przewodu pokarmowego i wywoluja w nich, silnie sie
rozmnazajac, zmiany swoiste; okazatlo sie przytem na drodze do-
Swiadczalnej, ze jedynie krew chorych na dur plamisty moze zakazié
wesz owemi drobnoustrojami; z wielu setek wszy, umieszczanych na cho-
rych na dur plamisty lub na ozdrowiericach, na chorych na pfonice lub
na zapalenie ptuc, przez jednakowy okres czasu, udawalo sie wykryé
owo zakazenie przewodu pokarmowego tylko utych owadow, ktére ssaty
krew chorych na dur plamisty w okresie gorgczkowym. Czy postrzegane
we wszach, zwlaszcza w komérkach nablonkowych, twory sa istotnie
bakterjami, orzec trudno; zdaniem da Kocha, nie jest zupelnie wylaczone,
ze mamy tu do czynienia z grupg chlamydozoa — strongylo-
plasmata, grupa, ktérej stanowisko w klasyfikacji nie jest jeszcze zu-
pelnie ustalone; da Rocha nazwal owe ciatka ,Rickettsia Prowa-
zeki“. Pomimo,; iz ciatka te znajdujag sie we wszy zakazonej w takiej
liczbie, iz na preparacie mazanym z wszy ma sie wrazenie, jakoby sie
mialo do czynienia z czysta hodowlg drobnoustrojéw, wszystkie proby
wyhodowania — czy to tlenowo, czy beztlenowo, z dodatkiem plynu
przesiekowego, krwi, ekstraktéw z wszy i t. p. — zawiodly. Ksztalt tych
ciatek, wedtug da Rocha, jest zaleinie od metody cokolwiek odmienny:
to krétko eliptyczny, podobny do ziarnika, to znéw wyraznie pateczko-
waty, co przypuszczalnie przypisaé nalezy obecnos$ci otaczajgcej ciatka
substancji.

Barwnikami zwyklemi (dia bakteryj) nie barwig sie one wcale lub
stabo, natomiast barwig sie wyraznie metoda dla biczykow Léfflera; najlepiej



nadaje sieGiemsa: sg wtedy ,blassrubinrot®, przyczem barwienie tg metoda
wyraznie wykazuje obecno$é dwu substancyj: jednej barwigcej sie silnie
i drugiej — stabiej, nieostro. Zasadnicza posta¢ ciatek jest eliptyczna;

Rys. 20.

Rickettsia Prowazeki.

Fig. 1 Preparat mazany z wszy, zakaz. d. plam. (Giemsa). Fig. 2. Ten sam materjat, co
fig. 1, mazany z cyanoching. Rickettsje jako negatywy, jak iw metodzie z tuszem. Fig. 3.
Podobna do chlamydozoa, sktadajaca sie z rickettsyj zawarto$¢ w komdrce nabtonk.
zotadka zakazonej wszy. Fig. 4. pojedyncze wyraznie widoczne rickettsje wewnatrz ko-
morki nabtonkowej przew. pok. wszy od tyf. pl. Prawie wszystkie komoérki przewodu tej
wszy sg w podobny sposéb zakazone. Fig. 5. Komorka nabt. przew. pok. z ostro ogra-
niczonem skupieniem ricke«tsyj w zarodzi. Fig. 6. Przekrdj przez wesz, zakaz, durem
plam. Liczne silnie zakazone rickettsjami komérki nabtonkowe zotadka; (I11) pekaja. Nie-
zakazone komorki sg niskie (j.). F = tkanka ttuszczowa, Ao = aorta, Tr = tchawica,
M = naczynia Malpighi’ego. Ill. Pozostatosci krwi. (Wedtug da Rocha-Limy).
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bardzo krétkie, prawie kuliste w chwili powstawania, wyciagajg sie
pozniej cokolwiek, az do podziatu nowego na dwie krdtkie cz¢sci. Po
podziale mtode elementy pozostaja jeszcze przez chwile polaczone ze
sobga; wskutek tego powstaje charakterystyczna dla tych ciatek postaé
(w prep. barwionych Giemsa): biszkoptowa lub cigzkéw. W preparatach
takich (barw. Giemsa) znalezé mozna formy rozwojowe cialek, przypomi-
najace laseczki z ciatkami biegunowemi; s3 to zapewne podzielone
dopiero co, a wiec miode elementy, ktorych stabo tarwigca sie otoczka
jeszcze sie nie oddzielita. Prawie zawsze widzi sie mniejsze lub wieksze
skupienia ciatek, rozrzucone po calym preparacie — stanowi to zjawisko
dosyé charakterystyczne. Wielko§¢ matych cialek wynosi okoto 0,3)X0,4 ,
a postaci biszkoptowych mn. wiec. 0,3>X0,9 p; ciatka sg niewatpliwie
mniejsze od micrococcus melitensis i bac. prodigiosus.

Na skrawkach ze wszy zakazonych ciatka leza, jak juz powyzej za-
znaczono, w komdérkach nablonkowych przewodu pokarmowego w wiel-
kiej liczbie. Takie komdrki, mieszczace w sobie zarazki, juz w stabem
powiekszeniu réznia sie od normalnych, a w silnem réznica jest wybitna.
Komorki normalne posiadajg jadro, ubogie w chromatyne, o postaci pg-
cherzykowej, zarédZ prawie jednolita, w ktérej widaé przerwy; strona,
zwrocona ku S$wiattu zoladka, posiada w tych komorkach szeroki pas
bezbarwny. Ciatka nie sa naogo! rozrzucone w zarodzi, lecz leza w ge-
stych skupieniach o $cisle zakreslonych konturach; zajmuja poczatkowo
$ci$le ograniczong cze$¢ zarodzi i dopiero przez dalszy rozrost wypet-
niaja cate cialo komdrki, silnie je rozciagaja, a nawet tworzag wypuklenia
w kierunku $wiatta kiszki; wzdecia te moga sie¢ od komérki oddzieli¢
i tworzg duze skupienia, widoczne zwykle na skrawkach. Nie jest to je-
dnak, zdaje sie, jedyny sposob wydzielania sie cialek, rozmnazajacych
sie w komdrkach; czesto komorki pekaja i wten sposéb uwalniaja si¢ od
pasorzytow, Czy poza komdérkami ciatka rozmnazaja sie dalej, orzec trudno.

Niezaleznie od da Rocha-Limy dwajinni autorzy, Topfer i Schiissler,
opisali podobne cialka swoiste: z 2000 zbadanych wszy znalezli te cialka
tylko we wszach, pochodzacych od chorych na dur plamisty; we wszach
ludzi zdrowych lub chorych na inne cierpienia nie znajdowano ich nigdy.
Ksztatt tych ciatek jest, wedtug autoréw, zmienny: najmniejsze pestaci sa
to twory krétkie, eliptyczne, na jednym koricu lekko zaostrzone, podobne
do ziarnikowcédw; dalej widaé formy wieksze paleczkowate i wreszcie po-
dwojne wielkie; bieguny ich barwia sie silnie, cze$é $rodkowa prawie
wcale; s3 to najwidoczniej postaci podzialowe. W wyjatkowo znacznej
liczbie znajduje sie te postaci we wszach o stabem zakazeniu, gdzie pa-
sorzyty rozmnazaja sie iywo, natomiast w preparatach o silnem zakaze-
niu przewazajg mate postaci. Komorki nablonkowe przednich czeSci prze-
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wodu pokarmowego sg wypelnione wielkiemi skupieniami cialek — po-
twierdzenie spostrzezenia da Rocha-Limy.

Z badan wiec tych wyplywalo jasno, ze we wszy, ktora ssata krew
chorego na dur plamisty w pewnym okresie cierpienia, rozwijaja sie
obficie pewne ciatka. Zawiesina cialek tych, wedlug Otfta i Dietricha,
zostaje zlepiana przez surowice chorych na dur plamisty (w rozcieri-
czeniu 1/50 i 1/100) oraz przez surowice krolikéw (w rozciericzeniu 1/200),
uodpornionych taka zawiesing.?)

Nalezato w dalszym ciggu dowies$é, iz wszy, zawierajace cialka, t. j.
zakazone, istotnie przenosza chorobg na zwierzeta podatne, tj. takie, u ktérych
mozna wywolaé cierpienie, podobne do duru plamistego. Najlepiej nada-
waltyby sie matpy, u ktdrych mozna wywolaé¢ dur plamisty sztucznem
zakazeniem (krwig od chorych); uzywanie jednak malp do wiekszej licz-
by doswiadczen, ze wzgledu na koszt oraz trudno$¢ sprowadzania tych
zwierzat, nastreczalo wielkie trudnosci; zwrdcono si¢ przeto w tym celu
do $winek morskich. juz Nicolle, Conseil i Connor stwierdzili, ze zwie-
rzatka te sg wrazliwe na zarazek tyfusu plamistego, uzywali tez S$winek
i poiniejsi badacze, a da Rocha-Limae na podstawie bardzo licznych do-
$wiadczen przyszedt do wniosku, ze §winki morskie sg wrazliwe w 80 —90¢/,,
nadaja sie wiec zupetnie dobrze do doswiadczen. Otoz z badan da Rocha
Limy. Topfera i Schiisslera, Hansera, Nollera i in. okazalo sie, ze tylko
wszy, zawierajgce rickettsje, mogg wywola¢ w Swinkach morskich zaka-
zenie, dajace objawy chorobne, zupefnie podobne do objawdw, wystepu-
jacych u $winek po wstrzyknieciu krwi chorego na dur plamisty, wzie-
tej na szczycie choroby. Zarazki znajdujg sie we wszy zakazonej w tak
wielkiej liczbie (wedlug Weigla, w stezeniu przeszto 100.000 razy silniej-
szem, niz w krwi ludzkiej), ze do zakazenia $winki morskiej wystarcza bar-
dzo mata cze$§¢ zawiesiny, otrzymanej z roztarcia jednej wszy zakazone;j.
Dalej okazato sie przytem,iz u Swinek zakazonych poza innemi objawami
sekcyjnemi (schudnieciem, sucho$cig miesni, lekkiem obrzmieniem gruczotow
oraz nadnerczy+ na przekrojach mikroskopowych przez mozg, naprz. przez
dno 1V-gj komory, wida¢ — wedlug Otla i Dietrichai w.in. — ogniska
naciekowe swoiste, okotonaczyniowe i wewnatrz-mdézgowe, podobne nie
tylko do takich samych ognisk u czlowieka, ale i u malp, jak je opisat
Prowazek (u macacus rhesus — patrz rys. 19.). A zatem swoiste zmiany
drobnowidowe, spostrzegane przez wielu autordw (Bauer, Grzywo-Da-

1) Zawiesina, ktorej autorzy uzywali do do$wiadczen, byla przygotowana z roz-
tartych wngtrznosci wszy zakazonych, wielokrotnie przemytych woda przekroplona. Za-
znaczyC nalezy, ze juz Wilder czynil préby aglutynowania drobnoustroju, znajdowanego
we wszy, jakoby z wynikiem dodatnim.

Dur plamisty. 7



browski, S. Dabrowski, Wolbach i Todd i w. in.) w drobnych tetnicz-

kach organow, zwitaszcza moézgu, mozna wywota¢ doswiadczalnie u Swinki

morskiej, wstrzykujac jej krew chorego na dur plamisty lub zawiesine

rickettsyj; w drobnych tetniczkach prawie wszystkich organéw zabitej po

2—3 tygodniach $Swinki morskiej znalezé mozna swoiste zmiany chorobne

(bujanie $rddbtonkéw, objawy zwyrodnienia lub nawet martwice oraz

ich odpadanie). W ten spos6b ujednostajnit sie obraz anatomopatologiczny

drobnowidowy cztowieka oraz zwierzat, uzywanych do S$wiadczen,

i dowiodt, iz zwierzeta, ktéorym wstrzyknieto krew chorego na dur wy-

sypkowy lub zawiesine ciatek (rickettsyj), pochodzacych z przewodu po-

karmowego wszy zakazonej, — o ile padty lub mialy przemijajgce pod-

niesienie cieptoty — istotnie przeszty cierpienie, wywotujgce takie same

zmiany, jakie u cztowieka wywotuje dur plamisty. Wazne jest przytem,

ze niektorzy badacze, jak Kuczynski, a zwtaszcza Wolbach i Todd zna-

lezli w ogniskach (w moézgu, w moézdzku i t d.) w niektdrych komorkach

srodbtonkowych, pod bardzo silnem powiekszeniem, drobne twory, ktore

ze wzgledu na morfologje, sposdb barwienia sie i t. p., skionni sa

uwaza¢ za pewne postaci rickettsyj, stale widywane w zakazonej wszy.
Do doswiadczenn uzywa sie réznej techniki.

Da Rocha-Lima postepuje w sposéb nastepujacy:

25—50 wszy pochodzenia zupetnie czystego (a wiec

z okolicy, gdzie niema tyfusu plamistego, lub wszy

wiasnego chowu) umieszcza sie w klatce, naprz-

Sikory, przywigzuje sie klatke 2-a rzemieniami do

reki lub nogi chorego; albo pozostawia sie tam

czas diuzszy, albo przytwierdza 2 razy dziennie na

1—2 godz., a tymczasem trzyma sie ja w cie-

plarce w 33° mniej wiecej. Po jakich$ 10 dniach,

stosownie do celéow doswiadczenia krocej lub diu-

zej, postepuje sie w sposdb nastepujacy: poczat-

kowo dla ogoélnej orjentacji preparuje sie 1—3

wszy, robi sie preparaty mazane i barwi Giemsa

lub bada zapomoca cyjanochiny. Przewaznie roz-

cina sie wesz ostrym nozykiem na 2 czesci, z wy-

o . . . Rys. 20 i 21.
dzielajacej si¢ przytem cieczy przygotowuje sie

preparat mazany, jedng cze$¢ wszy utrwala sie Klatka Sikory,

w sublimacie dla celéw histologicznych, druga (wedtug da Rocha-Lima).

preparuje sie i z organéw przygotowuje zawiesing

w NaCl; zawiesine te podaje sie do otrzewnej lub do serca $winkom wagi 250—360 g.
Inni badacze naturalnie, zmieniaja, cokolwiek technike: Topfer i Schissler, naprz., robig
krazki z fiicu, z otworem posrodku, przykrytym na jednej powierzchni kanwa; w otwo-
rze tym umieszcza sie wszy, nieprzykrytg powierzchnie z wszami umieszcza si¢ na ciele
chorego, a brzegi krazkéw przykleja sie mastizolem do ciata chorego; podobnie poste-

powatem i ja, uzywajac tylko krazkéw korkowych; dla pewnos$ci mozna jeszcze calg
klatke obandazowac.
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Jak wykazaly doswiadczenia Wolbacha i Todda, do zakaienia skionne sa wszy
nie tylko miejscowego pochodzenia: wszy, przywiezione przez autoréw z Ameryki do
Polski, zakazaly si¢ stale krwig chorych na dur plamisty, wytwarzajac swoisty drobno-
ustrdj wieloksztattny — rickettsj¢ Prowazka — wywolujacy zwykle objawy chorobne
u zwierzat.

Fakt, ze we wszach zakaZonych znajduja sie pewne ciatka swoiste

(rickettsje), przyczynil si¢ wkrétce do ustalenia wielu danych epidemjo-
logicznych, juz choéby na podstawie badania wszy, zbieranych z chorych
na dur plamisty. Badajac wszy takie, zebrane u chorych w rézne dni
bardzo rzadko znalezé moina, zdaniem ZT6pfera i Schiisslera, u chorych
$wiezo dostarczonych egzemplarze ‘zakazone, i s3 to wtedy albo owady,
ktore zakazily dang osobe, albo tez ma sie przed sobg chorego w posu-
nigtym okresie cierpienia. W dalszym okresie choroby odsetek zakazo-
nych owadow zwieksza sie cokolwiek, to tez u chorych w okresach koii-
cowych choroby oraz u ozdrowiericow znajduje si¢ przewazajgca liczbe
wszy w stanie zakazenia. Te same mniej wiecej stosunki spotyka sig
i w sztucznem zakazeniu: we wszach, ktére nie ssaly chorego dluzej po-
nad trzy dni, nigdy objawdw zakazenia nie znajdowano; natomiast po-
czawszy od 4-go dnia otrzymuje sie z poczatku pojedyricze zakazone
zwierzgta, ktérych liczba w nastgpnych dniach stale wzrasta az do 9-go
dnia, gdv wszystkie wszy sg juz zakazone. Nie jest jednak, wedtug tych auto-
réw, konieczne, aby na chorym kazda wesz musiata sie zarazié¢. Przede-
wszystkiem, nie wszystkie wszy s3 jednakowo sklonne do zakazenia; po-
migdzy pewng liczbg wszy, przystawionych jednocze$nie do tego samego
chorego, nawet na 7-y lub 8-y dziet znajdujg sie egzemplarze niezaka-
zone lub takie, u ktdrych liczba pasorzytow widocznie jest tak mala, iz
pod drobnowidzem nie dajg si¢ wykry¢; wszystkie pozostate owady tego
samego doSwiadczenia sg silnie zakazone. Sztuczne zakaZenie zaleine jest
przedewszystkiem od okresu cierpienia: ze znikaniem wysypki i spadkiem
cieploty znikajg najwidoczniej ze krwi drobnoustroje, tak, iz zapdzno
przystawione wszy nie moga sie¢ wogdle zakazi¢. Naogél chorzy moga
zakaza¢ az do konca okresu gorgczkowego, w wyjatkowo za$§ lekkich
przypadkach zarazliwos¢ dla wszy znika juz, zdaje sie, wraz z blednie-
ciem wysypki. Nalezy jednak pamieta¢ o przebiegajacych bez ciezkich
objawow przypadkach poronnych, dla wszy jednak mimo to zarazliwych; nie
jest wykluczone, ze takie wtasnie przypadki grajg role, zwlaszcza w okre-
sie letnim, i przedluzajg epidemje do zimy, gdy wybucha ona znowu
z wieksza sila.

Dalsze badania, zwtaszcza u nas Weigla (w Przemys$lu), rozsze-
1zyly i poglebily nasze wiadomos$ci. Przedewszystkiem autorowi temu
udato sie przez sztuczne wstrzykniecie do jelita wszy wprost minimalnej

iloSci biatych cialek krwi chorego, przemytych fizj. rozczynem soli, wywo-
T*
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1aé w kazdej bez wyjatku wszy zakazenie rickettsja Prowazka; leukocy-
tami ozdrowieicéw wszy zakazié¢ nie mozna. Na podstawie tych doSwiad-
czen Weigl przypuszcza, ze istotnie juz jednorazowe ssanie krwi chorego
w okresie silnej goraczki i rozwinietej wysypki (potem zarazki, zdaje sie,
znikaja z krwiobiegu) wystarcza, by wywola¢ u wszy zakazenie, jak to
wykazaly do$wiadczenia da Rocha Limy, i wnioskuje stad, Ze ,zarazek
w stosunkowo do$¢ znacznej ilo$ci znajdowaé sie musi w krazgcej krwi
chorego“ (wbrew przypuszczeniom Ploiza, Olitskycgo i Baehra, ktérzy ho-
dowali swdj zarazek w nielicznych kolonjach i obliczali go w ten sposob
w kazdym cm?, oraz wbrew pogladowi innych autoréw, jak np. Danielo-
polu, ktérzy wskutek owej nieliczno$ci zarazkéw we krwi nie uznajg mo-
7nosci zakazenia sie krwig chorego wskutek uklucia, np. podczas wstrzy-
kiwania kamfory, brania krwi od osoby chorej i t. p.). Nastepnie zawsze
udawalo sie Wetglow: hodowaé we wszach rickettsje, zakazajgc owady krwia
§winek morskich, zakazonych badZz krwig czlowieka, chorego na dur pla-
misty, badZ rickettsjami Prowazka, i okazujacych swoiste objawy chorobne.
Doniostej wagi jest przytem fakt, ze krwig Swinek, zakazonych rickettsjami,
wzieta w okresie objawoéw chorobnych, udaje si¢ wywolywa¢é dalsze prze-
szczepienia zupelnie w ten sam sposob, jak jadem oryginalnym (a wigc
krwig chorego na dur plamty); rys. 22 i 23 wskazujg dwie takie krzywe
z serji do$wiadczen prof. Weigla, w ktdérej pierwsza wogdle Swinka zo-
stala zakazona rickettsjami z jelita wszy: jedna krzywa pochodzi od $winki
z przeszczepienia iI-go, druga — od Swinki z przeszczepienia VIl-go.
Hodowli zarazka do tej chwili nie posiadamy jeszcze; Kuczynske
(wedtug Doerra) prébuje podobno zaszywal woreczki celluloidynowe
z osoczem ludzkiem i hydrolitycznie roztozong krwia ludzka, w ktdrych
umieszczona jest zawiesina moézgu Swinki morskiej, chorej na dur plamisty,
do otrzewnej zdrowej §winki morskiej; zawartoScig tych torebek mozna
jakoby zakazié $winki morskie w sposob, swoisty dla duru plamistego,
a przeszczepiajac zawartosé woreczkow do Swiezych woreczkéw i poste-
pujac jak poprzednio, otrzymuje sie wciaz materjat zakainy. Weigl znalazt
jednak prostsza droge do otrzymywania wigkszej ilo$ci zarazkéw, miano-
wicie sposdéb sztucznego zakazania wszy. Technika, ktdéra postuguje si¢
Weigl, jest nastepujaca: rurke szklang okoto 5 mm $rednicy o cienkich
§cianach wyciaga sie na jednym koricu w cienkg rurke wloskowats; ko-
niec jej zatapia sie, by nie zrani¢ wszy. Jak cienki ma by¢ wyciggniety
koniec rurki wtoskowatej, nalezy wyprobowaé drogg do$wiadczalng. Do
nie wyciagnietego kornca rurki przymocowuje sie za posrednictwem krot-
kiej rurki gumowej nasadke zlamanej igly Recorda; zapomocg tego przy-
rzadu wykonywa sie wstrzykiwania pod lupa lub pod binokularem, w po-
wiekszeniu 5—10-krotnem. Wesz kfa$é¢ nalezy na szkielku przedmiotowem
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i przytrzymywaé lewa reka zapomoca papierka, nakrywajgcego tylko
przednig cze$¢ ciata wszy. Nastepnie prawa reka wprowadza si¢ napel-
niong poprzednio zakainym materjalem rurke wloskowatg do odbytnicy
wszy stosunkowo gleboko, az ponad dobrze widoczng barnke odbytowa;
teraz nalezy zdja¢ papierek, przytrzymujacy wesz, poczem rurke wlosko-
watg wraz z nadziang na nig wszg nasadza si¢ na dobrze uszczelniong
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Rys. 22.
Przeszczepienie Il-gie (Sw. m. wagi 250 g). Wstrzyknieto do-
otrzewnie 1,5 cm3krwi z serca swinki m. pas. L. (ktérej wstrzy»
knieto krew $winki, zakazonej rickettsjami z jelita wszy).
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Rys. 23.

Przeszczepienie Vil-e (Sw. m. wagi 350 g). Wstrzyknigto
dootrzewnie 1,5 cm® krwi $winki morskiej pas. VI.

Swinki morskie, zakazone rickettsjami z jelita wszy
(ze spostrzezen prof. Weigla).

strzykawke i wstrzykuje sie zawiesing pod stosunkowo silnem cis$nie-
niem. W ten sposéb z tatwo$cia w przeciggu godziny mozna zakazié prze-
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szto 100 wszy i otrzyma¢ przedewszystkiem, nawet bez obecno$ci chorego,
dos$¢ obfity materjal zakazny, zapomocg ktérego mozna dokonywaé dal-
szych do$wiadczeri; oprécz tego udaje sie bada¢ réwniez sprawy biolo-
giczne, zachodzace w przewodzie pokarmowym wszy.

Otéz zakazenie odbywa sie w ten sposob, ze rickettsja Prowazka,
dostawszy sie do jelita, juz po kilku minutach wnika do komdrki nablon-
kowej, po 24 godz. zarazki rozmnazaja sie, zajmuja juz niemal cala ko-
morke, a wkrotce komorka zostaje przez pasorzyty wydeta i w postaci ba-
loniastych wypuklin wypchnieta do $wiatlta jelita; w ten sposob powstaja
owe charakterystyczne twory, wypelnione rickettsjami, a dochodzgce nie-
kiedy do olbrzymich wprost rozmiaréw. Komérki te pekaja, rickettsje do-
staja sie do jelita i zakazajg inne zdrowe komorki, tak iz w szybkim cza-
sie prawie wszystkie komorki jelita zostaja zakazone. Sam za$ zakazony
owad staje si¢ coraz stabszy, nie przyjmuje juz pokarmu lub przyjawszy,
nie trawi go; szybko nastepuje smieré: u sztucznie zakazonych wszy po
2—12 dniach (zaleinie od ilo$ci wprowadzonych zarazkow i zjadliwosci
szczepu), u naturalnie zakazonych krwig chorego — pozniej (po 12—25
dniach i nawet dluzej).

Prawda, ze we wszy znajdowano i inne gatunki rickettsyj, nie chorobo-
tworcze (rickettsia pediculi) lub chorobotwércze (wykryte przez ZTopfera
i opisane przez niego, a potem rdwniez przez da Rocha Lime oraz Ark-
wrighta, Bacota i Duncana, jako zarazek swoisty dla goraczki wotyiskiej,
t.zw. rickettsia quintana). Ma to by¢ jakoby jeden z dowo-
déw przeciwko swoistosci zarazka; gatunki te odréznié jednak mozna juz
choéby przez to, ze rickettsja Prowazka az do ostatniej chwili uchodzita
za jedynie wewnatrzkomorkowy pasorzyt jelita wszy?).

Ostatnio jednak Weigl opisal pod nazwa rickettsia Rocha-
Limae drobnoustrdj, réwniez osiedlajacy sie wewnatrz komoérek jelita
wszy, réznigcy si¢ jednak od rickettsyj Prowazeka niezjadliwos$cia dla wszy

Y) Wilson wskazuje na pewne podobienstwo duru plamistego do goraczki wolyn-
skiej (Trench fever) z serologicznego punktu widzenia w stosunku do odmiefnca X,,,
a Jungmann i Kuczynski wspominaja o $cistem pokrewienstwie miedzy obydwiema cho-
robami; odceyn z odmienicem X, z surowicami chorych na goraczke wolynska wypada
wediug autorow dodatnio. W goraczce okopowej (wolynskiej) rickettsje rowniez znajduja
si¢ w kale wszy, karmionej krwia chorych, dopiero na 8-my dzien (Arkwright, Bacot
i Duncan), podobnie jak w durze plamistym (po 7-miu dniach wedlug Nicolle’a). Istnieja
jednak, wedtug Ar wrighta, Bacota i Duncana, rézinice pomiedzy obydwiema postaciamis
zaréwno pod wzgledem morfologjcznym (rickettsje duru plamistego sg wieksze od rickettsyj
goraczki okopowej), jak i co do barwiénia sie metoda Giemsy (pierwsze barwia sie mo-
cniej i bardziej na czerwono, niz drugie).
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i tatwoscig zakazania sie wszy przez zetknigcie!). Zarazki, rickettsje Pro-
wazka, znajdujg sie w ogromnej ilosci w $rodkowej czesci przewodu pokar-
mowego (w t. zw. Zoladku), zostaja wydalane w znacznej iloSci z kalem,
ktory jest wskutek tego — jak dowiodl caly szereg niewatpliwych zaka-
zeni u ludzi z przebiegiem typowym duru plamistego (patrz patogeneze) —
niebezpieczny i ktéry najprawdopodobniej gra doniosta role w szerzeniu
epidemji duru plamistego.

Z badan doswiadczalnych udato sie zatem ustali¢ nastepujace dane.
We wszy, zakazonej badZz w sposob naturalny krwig chorego na dur plamisty
w okresie goraczki, badZ sztucznie przez wstrzykiwanie minimalnej liczby
leukocytéw z takiej krwi, rozwijajgsic drobnoustroje rickett-
s je, nalezace do najmniejszych znanych nam zarazkdéw, zblizone -wiel-
koscig do zarazka grypy. Zasadnicza postacig spoczynkows, w jakiej ri-
ckettsje wystepuja w jelicie wszy, sa krétkie, szerokie, eliptyczne, cokol-
wiek zaostrzone laseczniki, czesto postaci dwoinkowatej, pozatem spotyka
sie jako formy podziatowe bardzo swoiste twory biszkoptowe (rys. 24.);
widywano pozatem w preparatach z rickettsyj twory dtuzsze w postaci ni-
teczek i fanicuszkow, kolbek lub wreszcie nadzwyczaj matych ziarnikow, —
Sa to najprawdopodobniej postaci inwolucyjne. Metoda Grama zarazek nie
barwi sie, barwi sie trudno i stabo barwnikami anilinowemi, odczynnikiem
za$ Giemsy — na kolor czerwony, jaskrawo $wiecacy; doskonale nadajg
si¢ do badan preparaty cyjanochinowe i tuszowe. Préby hodowli byty do-
tychczas bezskuteczne; Kuczynski usituje hodowaé drobnoustroje w wo-
reczkach celluloidynowych zaszytych do otrzewnej Swinek morskich, Weigl
w celu otrzymania wiekszej liczby rickettsyj stosuje metode sztucznego roz-
mnazania (patrz. wyzej). Rickettsja wymaga do swego rozwoju we wszy
przynajmniej 4 dni liczac od dnia, w ktérym wszy po-raz pierwszy ssaly
krew chorego (wedlug Nicolle’a dopiero po 7-miu dniach od chwili zaka-
zenia). Na 5-ty dzieri tylko w poszczegdlnych egzemplarzach znalezé mo-
zna rickettsje w preparatach mazanych; dopiero po 8—10 dniach wiek-
szo§¢ wszy jest zakazona. Zakazone wszy pozostajg w stanie zakazenia,
gdy je trzymaé na ozdrowiericach; ale zakazi¢ wszy na ozdrowiericach,
mimo wielokrotnych dos$wiadczefi (da ILocha Lima dokonal badar na 100
ozdrowiericach) nie udalo sie nigdy. Wystarcza natomiast, aby wesz cho¢
raz possala chorego w okresie goragczkowywn, przyczem krew, wedlug je-

) Patrz: prace Weigla ,Rickettsia Rocha-Limae“, Lek. Wojsk. Nr. 9. 1921, oraz
,Dalsze badania nad Rickettsia“, Przegl. Epidemjolog., zesz. IV-ty, 1921. r. Autor podaje
w pierwszej z nich 2 proby biologi.zne, majace na celu zrdéznicowanie rickettsji, w dru-
giej za$ wykazuje wszystkie cechy, roznigce jedina postaé od drugiej ; odsytam czytelnika
do oryginalu.
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dnych badaczéw, juz od pierwszych dni choroby prowadzi do tworzenia
sie rickettsyj we wszy, wedtug innych dopiero pod koniec pierwszego lub
z poczatkiem drugiego tygodnia ; réwniez w moczu chorego znajdujag sie,
wedtug Weigla, rickettsje, zdolne do zakazenia wszy. Zakazone wszy po-
zostajg nosicielkami rickettsyj prawdopodobnie w ciggu catego swego zy-
cia; ma to bardzo powazne znaczenie pod wzgledem epidemiologicznym;
da Rocha Lima zwraca uwage, ze wskutek tego niebezpieczni sg réwniez
ozdrowiency, o ile wszy pozostajg na nich jeszcze od czasu choroby. Za-
wartoscig przewodu pokarmowego wszy zakazonych udato sie wywotaé
u Swinek morskich podobne objawy chorobne, od wstrzykiwania krwi
chorych na dur plamisty; wreszcie w Kkilku zakazeniach laboratoryjnych
rickettsjami wystgpit u ludzi zespdét chorobny, w zupeinosci odpowiada-
jacy durowi plamistemu.

Rys. 24.

Rickettsia Prowazeki.

Preparat cyjanochinowy. Fot., Imm., powieksz. 2.000 r.
(ze zbiorow prof. Weigla).
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Na podstawie wszystkich wymienionych powyze] wynikéw wielu
autoréw skiania sie dzi§ do ujmowania rickettsji, jako postaci zarazka
duru plamistego, pasorzytujacej we wszy. Istotnie dowody tego rodzaju,
jak: latwo$§¢ wywotania rickettsji Prowazka w kaidej wszy wskutek
zakazenia jej w sposéb naturalny lub sztuczny krwig chorego na dur
plamisty w okresie gorgczkowym; mozno$¢ wywolania u ludzi zapomoca
wstrzykniecia zawiesiny rickettsji zespolu chorobnego, zupelnie podob-
nego do duru plamistego, oraz stalego zakazania zwierzat (malp, swinek
morskich); wreszcie fakt uodpornienia zwierzat po zakazeniu rickettsjami
przeciwko zakazeniu krwig chorych na dur plamisty — w wysokim stopniu
przemawiaja na korzy$¢ tego pogladu. Czy rickettsja jest drobnoustrojem
natury bakteryjnej, czy pierwotniakowej, czy tez jest tylko jakas formg
rozwojowg we wszy, a w cztowieku wystepuje w odmiennej postaci mor-
fologicznej — tego jeszcze nie wiemy. Takie fakty jednak, jak to, ze 1)
znajdowano w ogniskach twory, brane przez tych, ktérzy je opisy-
wali, za rickettsje, ze 2) ziarnisto$ci w bialych ciatkach krwi, opisane
przez Prowazka, przeze mnie i innych, sg postacig swa do rickettsji bar-
dzo zblizone, i ze 3) pod koniec choroby ziarnisto$ci te wraz z obfitym roz-
padem bialych ciatek krwi znikaja, — fakty te kaza przypuszczad, ze pa-
sorzyt w ustroju ludzkim lub zwierzecym posiada pod wzgledem morfolo-
gicznym postac albo taka sama, albo bardzo podobna do tej, jakg ma pasorzyt
we wszy (t. j. rickettsja). Zarzuty, mianowicie: 1. Ze rickettsje, jakoby ni-
czem nie réznigce sie od rickettsji Prowazka (zwtlaszcza opisane przez da Ro-
cha-Lime, a ostatnio przez Weigla rick. Rocha-Limy), spotykane sg i we
wszach zdrowych (Brumpt i in), 2. ze przez wstrzyknigecie odmiernca
Xis mozna wywola¢ u $winek morskich ogniska, podobne do wystepuja-
cych po zakazeniu jadem duru plamistego (Friedberger), 3. e nie
udato si¢ wyhodowa¢ z ustrojéw zakazonych ludzkich lub zwierzecych
rickettsji i t. p. i t. p. — oslabiajg niewatpliwie cokolwiek site dowodowa
tych badaczéw, ktérzy w rickettsji Prowazka dopatruja sie bezwzglednie
zarazka swoistego duru plamistego, nie moga jednak obali¢ mocno juz
opartego o podstawy do§wiadczalne pogladu co do jej znaczenia etjologicznego.

Jaki jest stosunek rickettsji do odmierica X,,, nie wiemy dzi§ je-
szcze; proby zakazenia wszy odmiericem X,, wykazaly, ie drobnoustréj
ten, jak wiele innych zarazkéw bakteryjnych, zostaje w bardzo krétkim
czasie wydalony z jelita wszy (Weigl). Wedlug Kuczynskiego jednak sztu-
czne zakazenie') wszy odmiericem X,, w szybkim czasie (co najwyzej

1) Technika, ktdrg postugiwal sie Kuczynski, jest nastepujaca: wkituwa on bardzo
delikatnie najci.fisza igle Pravaza (Nr. 18), umaczang w gestej zawiesinie odm. X,
przygotowanej w fizj. rozczynie soli, w 3/4 godz. po obfitym positku wszy, w drugi lub
trzeci odcinek odwlokowy, prostopadle do ptaszczyzny grzbietowej owada.
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w ciggu 3 ddéb) prowadzi do $miercj zwierzatka. Zdaniem Kuczynskiego,
rickettsja i odmieniec X,, nie sg identyczne; jest prawdopodobne, Ze je-
dnoczesne zakazenie wszy rickettsja hamuje rozwdj odmierica, natomiast
opisane we wszach, zakazonych rickettsjg, postaci paleczkowate i nitkowate
sag prawdopodobnie postaciami odmierica. Na podstawie doSwiadczenia na
sobie samym (72 wszy, sztucznie zakazone odmiericem, byly karmione krwia
Kuczynskiego w ciagu 3-ch tygodni) autor ten uwaza za nieprawdopodo-
bne, aby odmieniec X,, byt chorobotwoérczy dla zdrowego czlowieka, na-
tomiast, opierajac si¢ na pewnych spostrzezeniach klinicznych, skfonny jest
przypuscié, ze jakie§ zachorzenie lub silne ostabienie ustroju moze nadad
odmiericowi pewne cechy chorobotwodrcze. Dalej nie wyjasniony jest sto-
sunek rickettsji do lasecznika beztlenowego Plotza; dopiero dalszym ba-
daniom, by¢ moze, uda si¢ potwierdzi¢ stuszno$é przypuszceen autoréws
jak Plotz i Popoff, ktérzy identyfikujg z morfologicznego stanowiska te oby-
dwa drobnoustroje.

Wiele badan poswiecono sprawie dziedziczenia zarazka; jest to za-
gadnienie z epidemjologicznego punktu widzenia pierwszorzednej wagi,
objasnifoby bowiem do pewnego stopnia ciagtos$¢ epidemji pomimo pozor-
nego nieraz wygasania jej. Sergent, Foley i Vialatle opisali do§wiadczenie,
w ktdrem osoba, ktdrej wtarto w zraniong nasieczkami skére 55 roztar-
tych jaj, zebranych na chorym na dur plamisty, sama zachorowata na to
cierpienie. Da Rocha potwierdzit wkrétce to spotrzezenie: 20 roztartych
larw wszy, ktére od 4-go do 8-go dnia choroby dwa razy dziennie ssaly
krew chorego na dur plamisty, roztarte i zawieszone w fizj. NaCl, wstrzy-
kniete do otrzewnej Swince morskiej, po 20 dniach wywotaly 4-dniowe pod-
niesienie cieptoty, a krew tej §winki u drugiej $winki po 20 dniach ro-
wniez wywolata 4-dniowe podnliesienie cieptoty. Dalsze jednak préby, po-
wtarzane 12 razy, zawsze wypadaly ujemnie; da Rocha dochodzi wiec do
wniosku, Ze doswiadczenie francuskich autoréw oraz jego wlasne pierwsze:
co do dziedziczenia bylo raczej wyjatkiem; i Topfer przypuszcza, Ze na
jaja i na potomstwo zakazonych wszy zarazek zapewne nie przechodzi.
W pierwszych doswiadczeniach, ktdére daly wynik dodatni, najprawdopo-
dobniej wraz z jajami zakazonej wszy wcierano réwniez czasteczki katu,
ktdry zawsze zawiera w sobie rickettsje, a z ktérym jaja wchodzg w sty-
czno$é — tem sie ttumaczy zakazenie. Natomiast Weigl, czyniac liczne do-
$wiadczenia z jajami, ktére przed roztarciem poddano krétkotrwatemu od-
kazeniu powierzchownemu, otrzymywal stale ujemne wyniki zakazenia.
Dzi$ wiec przyja¢ musimy, ze wedle wszelkiego prawdopodobieristwa ri-
ckettsja Prowazka na potomstwo zakazonych wszy nie przechodzi.

Co sie tyczy wzajemnego zakazenia sie rickettsjami wszy przez ze-
tkniecie, to wszystkie doswiadczenia, czynione w tym kierunku przez Weigla,.
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daty wynik ujemny — w przeciwienistwie do niechorobotwdrczej rickettsji
Rocha Limy, ktéra wszy moga sie zarazaé¢ wzajemnie; stanowi to nawet
jedng z prob, jaka nalezy wykonaé celem odréznienia jednej postaci od
drugiej. Rickettsjg Prowazka za$, jak podkre§la Weigl, ,wszy nie zakazaja
si¢ nigdy ani wzajemnie, ani tez przez kontakt z materjatem zakaZonym®“.
Fakt ten posiada, naturalnie, dla epidemjologji duru plamistego bardzo po-
wazne znaczenie,

W koricu zaznaczy¢ wypada, iz Stempell (613) w dwu wszach, utrwalonych w ply-
nie Henningsa, dostarczonych mu z Serbji od chorych na dur plamisty (6-ty dzien
choroby), znalazt na skrawkach pomiedzy rozpadajacemi si¢ krwinkami ludzkiemi w prze-
wodzie pokarmowym wszy wielkie masy bardzo malych, przy stabem powigkszeniu prze-
cinkowatych j kby pasorzytow, z ktérych najwieksze egzemplarze wynosity okoto 2y, rze-
wazinie iednak byly znacznie m:.iejsze. Majg one po doktadniejszem zbadaniu w jednej pta.
szczyznie czg¢sto posta¢ wrzecionowata, a w $rodku silnie barwiace sie ciatko. zapewne
jaderko ; w poszczegdlnych osobnikach widaé nawet 2—3 réznej wielkosci jadra: czesto
zawija si¢ jeden koniec tworu, a male postaci bywaja tak zwinicte, iz tworzg prawie
koto; réznorodno$é form jest wiec znaczna. W przewodzie pokarmowym wszy pasorzyty
rozmieszczone sg nierdwnomiernie ; w przedaniej cze$ci kiszki §rodkowej jest ich niewiele,
bardziej ku tylowi przybywa ich coraz wiecej, najobficiej znajduja sie wewnatrz mas
krwistych, lezacych w $wietle kiszki. We wszach, pochodzacych od innych chorych lub
od osobnikéw zdrowych, pasorzytdw takich nie znalezioao; Stempell przypuszcza wige,
ze s3 to pasorzyty swoiste, i (na cze$¢ dwu lekarzy, ktérzy dostarczyli mu do zbadania
wszy zakazonych) nazywa je Strickeria Jiirgensi, wyraza przytem poglad,
iz zakazenie nie musi si¢ odbywac koniecznie przez uklucie wszy, lecz moze zachodzié
i zapomocg katu, w ktérym znajdujq sie masy pasorzytéw —- dostaja si¢ one do zdro-
wego ustroju badz zapomoca wdychania, badZ tez poprostu przez ranki skoéry, ktérych
osobniki zawszone maja zawsze wiele.

Tyle wiec o badaniach naukowych, dokonanych przewaznie juz podczas
wielkiej wojny wszech§wiatowej; nie rozwigzaly one jeszcze, co prawda,
ostatecznie istoty samego zarazka duru wysypkowego, rzucaja jednak tyle
$wiatla na epidemjologje tej choroby, pozwalaja na tak réznorodne ksztaf-
towanie badarn, iz nieplonng jest chyba nadzieja, ze w niedtugim czasie
beipo$redni zarazek i u cztowieka wykryty zostanie.



PATOGENEZA.

Patogeneza duru plamistego, dzigki bardzo licznym badaniom epide-
mjologicznym oraz ustalonym faktom co do przenoszenia si¢ choroby
z osoby chorej na zdrowa przez poSrednictwo wszy, a takze ze wzglgdu
na obecno$é w przewodzie pokarmowym wszy ogromnej iloSci zarazkow,
prawdopodobnie swoistych, zostala dzié juz dostatecznie wySwietlona; chociaz
wiec nie wiemy z niezbita pewnoS$cia, w jaki spos6b zarazek dostaje sig
do organizmu ludzkiego, wypowiadamy jednak bardzc zblizone do prawdy
przypuszczenia. Ot6z za najprostszy i najbardziej pospolity sposéb zaka-
Zzania musimy uwazaé uklucie wszy, podczas ktérego pewna ilo$é zaraz-
kow dostaje sie badz do naczyrka krwiono$nego osoby uktutej, badZ tez
moze niekiedy usadawia sie podskornie; caty bowiem mechanizm kfucia prze-
mawia za tem, ze podczas ssania przez wesz krwi ludzkiej cze$¢ zawartosci
zoladkowej wszy dostaje sie bezposrednio do ranki (Weigl), a poniewaz w je-
licie wszy znajduje sie olbrzymia ilo§¢ drobnoustrojow, wiec zawsze dos¢
znaczna ich liczba musi sie dosta¢ do ustroju ludzkiego, ktory jest na za-
razek ten nader wrazliwy. Przeciwko temu, aby zakazona wesz miala za-
razié osobe zdrowg podczas ssania krwi, pozornie mégliby przemawia¢ fakt,
7e nie znajdowano rickettsyj ani w przetyku, ani w S$liniankach (co do
ostatniego punktu nie wszyscy badacze sa zgodni), nie ma to jednak zna-
czenia. Nie znajdujemy bowiem rickettsyj.réwniez w komérkach jelita cien-
kiego i odbytnicy, pomimo ze przez nie wydalane sa masy katowe, wypel-
nione zarazkami. Ten dowéd nie jest wiec przykonywajacy.

Ze wzgledu na olbrzymia ilo$¢ zarazkdw, wydalanych nazewnagtrz
z katem, musimy przypuscié, Ze poza wymienionym, najpospolitszym spo-
sobem zakazenia drogg uktucia istniejg jeszcze inne sposoby. A wigc,ze wyda-
liny wszy zakazonych sg niebezpieczne, dowodzi szereg zakazen tylko za-
pomoca kalu wszy, bez obecno$ci osoby chorej lub pogryzienia przez wesz
zakazong; jako przyklady przytoczyé mozemy ,doSwiadczenia“ naturalne,
dokonane we Wtoszech, w Polsce, w Tunisie. Miiller i L. Urizio zastrzy-
kneli na froncie wtoskim kat wszy, karmionych krwia chorych na dur pla-
misty, po uplywie 10 dni od chwili ssania, $winkom morskim, ktore za-
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chorowaly w sposdb charakterystyczny; podczas jednego z doswiadczen
badacze ci pobrudzili sobie rece zawiesing wydalin wszy: Urizio, ktdry
przebyt dur plamisty przed dwoma laty, nie zachorowal, gdy Miiller, ktory
mial popekane rece, po 17 dniach zachorowal na dur plamisty. Jeszcze
ciekawszy jest przypadek zachorowania na dur plamisty prof. Weigla. Przy-
padek ten przytaczam wedtug wiasnych stéw autora: , W czasie doswiad-
czenia (grudzien 1917. r.) zylem wylacznie w okolicy, zupetnie wolnej od
duru plamistego. Caly miesigc przed doswiadczeniem nie stykalem sie zu-
pelnie ani z chorymi na dur osutkowy, ani tez z ludZmi, ktérzyby przynie$§¢
mogli wszy zakazone. Jedynym materjatem zakaznym, z ktérym mialem do
czynienia, byfa kultura rickettsji Prowazka, hodowana drogg pasaziu wy-
13cznie we wszach. W czasie sporzgdzania szczepionki zadrasnagtem sig
przypadkowo silniej (az do krwi) igla, zakazong hodowlg 6-go pasazu ri-
ckettsji Prowazka. Na zadraSniecie to nie zaraz zwrdcilem uwage, w mie-
dzyczasie zarazek widocznie przedostal sie do krwi, po 18 bowiem dniach
wystgpit u mnie typowy dur osutkowy. Reakcja Weil-Felixa dodatnia, pre-
paraty mikroskopowe, sporzadzone z wycietych z mej skdry rozeoli, wy-
kazaly typowe zmiany naczyn wiosowatych; a wszy, karmione krwig moja
w czasie gorgczki, okazaly sie zakazonemi rickettsja3 Prowazka“. Krzywa
(rys. 25.) z przebiegu choroby prof. Weigla jest taka sama, jak w przy-
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Krzywa cieptoty z przebiegu choroby osoby, zakazonej rickettsjami.

padkach naturalnego zakazenia durem plamistym. Réwniez Nicolle wspo-
mina o ciekawem zakazeniu laboratoryjnem katem wszy w Tunisie,
chociaz w kraju tym od 2-ch lat nie byto ani jednego przypadku duru
plamistego. W ten sposdéb nie tylko w réznych krajach, ale nawet w roi-
nych cze$ciach §wiata udowodniono mozliwo$¢ zakazenia bez udziatu oséb
chorych na dur plamisty; wystarczy tu sama juz obecno$¢é wszy zakazonych,
nawet bez pokgsania przez nie.
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Fakty te dowodzg jasno, 7e wydaliny zakazonej wszy s3 niebezpie-
czne; musimy zatem wyobrazié sobie réine sposoby zakazenia nawet nie
droga ukaszenia przez wszy. A wiec zakazenie moze nastapié¢ wskutek roz-
gniatania zakazonego owadu, w ktdrym zarazek Ow dojrzal, i zaszczepie-
nia sobie tego zarazka przez skoére, podrapang do krwi, albo przez wtarcie
podczas drapania si¢ kalu wszy, w ktérym znajduja sie obficie ciatka
chorobne; ciatka te unosza sie moze po wyschnieciu pomiotu w po-
wietrzu, przylegajag do kropelek pary, podczas wdechu dostaé sie moga do
narzgdu oddechowego, gdzie przez jakie$ drobne uszkodzenia $luzéwki
spowodowal mogg cierpienie, lub tez przenikaja przez blone $luzowa
nosa i gardzieli (analogicznie do dretwicy karku, jak zaznacza Karwacks)
drogg naczyn chionnych, albo przez uszkodzona facznice oka podczas tar-
cia zakazong reka, albo wreszcie poprostu osiadaja na skérze, a przy od-
powiedniem zdrapaniu lub malej rance dostaja sie do krwi. Teoretycznie
nie jest wytaczona réwniez mozno$¢ zarazenia sie moczem chorej osoby,
ktory, wedlug Weigla, zawsze zawiera w sobie liczne, zdolne do rozwoju
rickettsje, co udato sie autorowi temu stwierdzi¢ w doSwiadczeniach na
wszach (chociaz niektérzy autorzy, np. O. Léwy, dowodza na podstawie
swych badan, ze mocz nie jest zakazny i nie wywoluje odporno$ci). Ta
roznorodno$¢ sposobéw zakazenia wytlumaczyé mozie owe poszczegdine
przypadki choroby u oséb, u ktérych po paruminutowym pobycie wsréd
chorych na dur plamisty nastepowalo zakazenie; zdarzaja sie bowiem
przypadki, w ktérych wedle wszelkiego prawdopodobieristwa lub nawet na-
pewno wcale nie bylo ukaszenia.

Na podstawie wszystkiego, co si¢ rzeklo, staje sie jasnem, w jaki spos6b
najprawdopodobniej odbywa sie zwykle zakazenie. Wiemy, ze wesz, po
nassaniu sig¢ krwi osoby, chorej na dur plamisty, staje sie olbrzymim
rezerwoarem zarazkow, ktére zostajg w wielkiej liczbie wydalane na ze-
wnatrz z katem; wiemy, ze kal taki jest zakaZny i ze zaszczepiony do-
$wiadczalnie zwierzetom podskérnie (Nicolle) lub dootrzewnie (Weigl i w.
in.), wywotuje objawy chorobne, zupelnie takie same, jak od wstrzykniecia
krwi osobnika ludzkiego lub zwierzecego, chorego na dur plamisty, na
szczycie choroby. A wiec zarazek w ten lub inny sposéb przenika do
ustroju ludzkiego, badZ bezposrednio, badZz tez droggq naczyn chtonnych-
dostaje si¢ do krwiobiegu, poczem przerzutowo tworzy swoiste ogniska
zapalne, rozrzucone po catem ciele, najczesciej i najswoisciej wystepujace
w mozgu lub na skérze ; wedtug niektérych autorow (Kuczynski, Wol-
bach i Todd) w ogniskach tych znajdywano drobnoustroje, morfologicznie
bardzo zblizone do rickettsji. Krew chorego na dur plamisty, zwlaszcza
u szczytu choroby, jest zatem zawsze tym materjalem zakaznym, ktérym
mozna zakazi¢ do$wiadczalnie zardwno zwierzeta, np. wesz, jak réwniez —
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co najwazniejsze — czltowieka. Pomimo to jednak we krwi chorego nie
udato si¢ wykryé zarazkéw, choé¢ przypuszczalnie w pewnym okresie cho-
roby znajdujg si¢ one w bialych ciatkach krwi (spostrzeienia Prowazka.
moje i in, ostatnio do$wiadczenia Weigla); jest ich albo malo w krwio-
biegu (zwykle do zakazZenia zwierzecia trzeba przynajmniej 1 cm?® krwi
chorego), albo wystepujag w nim w postaci odmiennej, trudnej jeszcze do
uchwycenia przez nasze metody drobnowidowe. W kazdym razie z chwila
wtargnigcia do ustroju ludzkiego zarazek staje si¢ czasowo mniedostepny
do dalszych badan; dopiero znacznie péiniej, w przebiegu samej choroby
wystepujg widoczne objawy jego dziafalno$ci w postaci ognisk swoistych,
rozyczek i t. p. zmian chorobnych, w ktérych wedtug ostatnich badan naj-
prawdopodobniej usadawiajg sie zarazki. O ile istotnie, jak twierdza nie-
ktorzy autorzy, wraz ze zjawianiem sie wysypki znikaja zarazki z krwio-
biegu, to obecno$¢ :arazkéw w tej wysypce lub w réwnoznacznych jej
ogniskach $réddnarzadowych w dostatecznej mierze ttémaczytaby nam wila-
$nie owo nagle i zupelne znikanie zarazkéw z krwiobiegu.

Nie wiemy jednak, czy zarazek w ustroju ludzkim zachowuje swa
postac rickettsji, czy ulega przeobrazeniom, czy odrazu rozmieszcza sie po
calym ustroju ze specjalng sklonno$ciag do umiejscowienia sie w ukladzie
nerwowym, czy tez zatrzymuje si¢ czasowo np. w $ledzionie; nie wiemy,
jaki jest z poczatku jego stosunek do organéw krwiotwérczych (szpiku
kostnego) i gruczoléw chlonnych i t. d. it. d. Jednem stowem, wiele
jeszcze kwestyj, dotyczacych patogenezy, wymaga dalszych badari lub wy-
jasnieni; przyzna¢ mimo to nalezy, Ze juz dzi§ uczyniono ogromny krok
naprz6d w wiadomo$ciach naszych o etjologji i patogenezie duru wysyp-
kowego.



BADANIE POSMIERTNE (Anatomja patologiczna).

Pod wzgledem anatomiczno-patologicznym zwiloki osob, zmartych na
dur plamisty, nie przedstawiaja widzialnych golem okiem zmian o tyle
swoistych, aby na podstawie ich mozna byto z calg stanowczos$cia stwier-
dzié¢, iz wtasnie ta, a nie inna jaka$ choroba zakazna doprowadzita do
zgonu; zmian tego rodzaju, jak naprz. w przebiegu duru brzusznego,
krwawej biegunki i t. p.,, makroskopowo na zwlokach chorych na dur
plamisty nie postrzegamy. Mimo to jednak twierdzenie, iz zmiany po-
$miertne nie przedstawiaja nic charakterystycznego, nie jest zupelnie stu-
szne; przeciwnie, w wielu przypadkach — zaleznie od okresu choroby,
w jakim nastgpita $mieré, — znajdujemy w roéznych narzadach szereg
zmian, ktorych caloksztatt pozwala przyja¢ z duzem prawdopodobieri-
stwem, iz zgon nastapil wskutek duru plamistego; badanie drobnowi-
dowe ostatecznie rozstrzyga watpliwosci.

Badanie makroskopowe, Juz na skdrze w wielu przypadkach,
zwlaszcza u zmarlych pod koniec pierwszego lub w poczatkach drugiego
tygodnia, znajdujemy wysypke, ktora wskutek swego umiejscowienia na
plecach, piersi, brzuchu, koriczynach, wskutek swych nieokre$lonych zle-
wajacych sie konturéw fioletowego zabarwienia (o barwie jednak trudno
moéwié, gdyz wskutek zmian po$miertnych sa réznice zasadnicze w zabar-
wieniu skoéry), wskutek przeobrazania sie w niektéorych miejscach rézy-
czki w wybroczyny, moze naprowadzi¢ na my$l, Ze mamy do czynienia
z durem plamistym; caly za§ ,status infectiosus“ zwilok, jak stusznie za-
znacza Albrecht (2), o ile nawet rézyczki swoistej niema, posiada wiele
wlasciwosci, ktore ltacznie z brakiem zmian, swoistych dla innych cier-
pie, musza podczas epidemji duru wysypkowego doprowadzi¢ do roz-
poznania tej choroby. Zmian martwicowych w skérze naogéf nie spoty-
kamy: wediug Hewelkego (249) na 1400 przyp. w szpitalu $w. Stani-
stawa w Warszawie nie zauwazano ich ani razu.
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Mézg. Ogladana golem okiem opona twarda bywa przewaznie bez
zmian, lecz naczynia sa na niej silnie nastrzykniete, a po przecieciu opony
wyplywa zwykle sporo plynu metnego, barwy io6lto-rézowej z niewielka
domieszka krwi; niekiedy pod opona znajdujemy obfite skrzepy, opony
za$ mickkie sa czg¢sto przekrwione, pod niemi znajdujemy niekiedy wy-
lewy krwawe. Na oponach miekkich spotykamy czesto zgrubienia, usa-
dowione przewaznie na powierzchni gérnej potkul mozgowych, niekiedy—
na podstawie moézgu w okolicy skrzyzowania nerwéw wzrokowych. Pod
oponami zwykle =znaleZzé mozna nagromadzenie plynu mézgowordze-
niowego.

Na przekroju moézgu badanie makroskopowe nie wykazuje, wedtug
Grzywo- Dabrowskiego (225), naogét jakich§ wiekszych zmian; czesto jednak
mdzg.wydaje si¢ napecznialy, powierzchnia przekroju 1$ni sie, z szeroko
rozwartych przecigtych naczyn splywa kroplami krew. W wyjatkowych
przypadkach widuje sig¢ liczne krwawe wylewy do istoty mdzgowej; sama
za$ istota szara mdzgu i mozdzku bywa czesto rdzowa, najprawdopodob-
niej wskutek silnego przekrwienia. Komory boczne i $rodkowa czesto by-
waja rozszerzone (wodociag Sylwiusza jest wedfug Danielopolu zwykle
3-—4 razy szerszy, niz w stanie normalnym), a zawarto§¢ w nich plynu
niekiedy jest zwigkszona; w jednym przypadku znalazl Szwajcer (641)
30 cm® ptynu, Munk (411) znajdowal 20—50 cms3, podobnie Ceelen (81).
Piyn zawiera wigcej biatka niz normalnie i troche elementéw komorko-
wych, a wiec posiada juz pewne wlasno$ci zapalne.

O zmianach nerwéw obwodowych specjalnych danych nie posiadamy.

Narzady oddechowe. W kaidym prawie przypadku spotykamy
mniej lub wiecej wyrazne zmiany w organach oddechowych. W wyjatko-
wych razach widuje sie niewyrazne czerwonawe plamki na $luzéwce gar-
dzieli (u nasady jezyka), na fukach, $luzéwce krtani i tchawicy — jest to
przypuszczalnie enanthema; nacieczenie zas, rozpulchnienie i obrzmie-
nie bton Sluzowych gérnych drég oddechowych nalezy do zjawisk naj-
pospolitszych; niekiedy spotykamy lekkie nadzarcia sluzéwki. Btony o cha-
rakterze dyfterytycznym, prowadzgce do glebokich owrzodzen, podobno
trafiaja sie niekiedy; osobiscie nie widziatem ich. Curschmann a ostatnio
réwniez Danielopolu spostrzegali cigzkie zmiany w kriani, prowadzgce do
martwicy poszczeg6lnych chrzgstek, ropienia i t. d., co potwierdza w je-
dnym przypadku i Albrechi.

Stan zapalny $luzéwki spostrzegamy na przestrzeni calego pnia
oddechowego, az do najdrobniejszych rozgalezien: $luzéwka jest zaczer-
wieniona, miejscami cbrzmiata, oskrzela wypelnione ciggnacg sig, Sluzo-
wata wydzieling, w wyjatkowych przypadkach znajdujemy w bfonach $lu-
zowych nawet nieznaczne wylewy krwawe.

Dur plamisty. 8
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W plucach, wskutek rozlanego zapalenia oskrzelikéw, znajdujemy
czesto rozlegle ogniska zapalne, objawy niedodmy, przekrwienie zastoi-
nowe, a nawet obrzeki, ktdére, jak twierdzi Hewelke, nie zawsze umiej-
scowiaja sie w cze$ciach tylnych dolnych; niejednokrotnie dolna czgs¢
gérnego zrazu byla wiecej obrzekta, niz zrazy dolne. Wogdle zwykly
obraz makroskopowy przedstawia sie, wedlug Hewelkego, o wiele ja-
$niej, jezeli ktas¢ ciato zmarlych nie na plecach, lecz na brzuchu: daleko
latwiej dajg sie zauwazy¢ wtedy zmiany atelektatyczne (collapsus pul-
monum); spotyka sie przestrzenie o ksztattach trdjgraniastej piramidy,
zwroconej wierzchotkiem ku gorze, suche, skdrzaste, ktérych wyciete
kawatki tong; widuje sie niedodme wskutek nieoddychania, t. zw. maran-
tyczng (Stillstandatelectase), u podstawy zrazéw. W niektérych przypad-
kach spotykamy widknikowe zapalenie ptuc (w jednych epidemjach, jak
naprz. w opisanej przez Curschmann’a w Berlinie, batdzo czesto, gdyz az
w 15%,, w epidemji t6dzkiej znajdowal je Grzymwo-Dabrowski czesto, w innych
natomiast widuje sie je rzadko); naprz. Hewelke na 65 sekcyj, doko-
nanych w Warszawie w 1916 r. podczas epidemji duru wysypkowego,
spostrzegat tylko 3 razy obraz typowy zapalenia widknikowego ptuc
w okresie zwatrobienia szarego. Wreszcie wystepuje niekiedy i zgorzel
pluc, zapewne jako przerzut ze krwi lub wtdérnie wskutek wchlaniania
ropy podczas spraw ropnych w gérnych odcinkach drdg oddechowych.
Zawalow plucnych naogétl nie widuje sie.

Ze strony optucnej zmiany sg wzglednie rzadkie 1{ polegajg prze-
waznie na umiejscowionem odktadaniu sie¢ wléknika; wogdle objawy
opfucne w razie powikian wystepujg przewaznie pod sam koniec okresu
gorgczkowego, a nawet juz w okresie zdrowienia, tak iz na materjale
sekcyjnym widuje sie je wskutek tego rzadko, juz cze$ciej w postaci
spraw ropnych, bedgcych w bezposrednim zwiazku ze sprawami ropnemi
w ptlucach.

Ukltad krwiono$ ny. Serce przewaznie bywa wielko$ci zwyktej,
wiotkie, obustronnie rozszerzone, chociaz moze si¢ zdarzy¢ skurcz miesnia
lewej komory (Hewelke spotykal go czesto); prawa komora bywa wy-
pelniona ciemng krwig, lewa bardzo czesto pusta. Miesien serca bywa
zazwyczaj kruchy, Scieniczaly w polowie zewnetrznej, zlozonej czesto
z tluszczu, niekiedy z drobnemi czerwonemi punktami, zwykle o zotta-
wym odcieniu, Swiadczgcemi o zmianach chorobnych (,hochgradige triibe
Schwellung® — jak prawie na kazdej sekcji zaznacza Albrecht). W przy-
padkach, w ktérych Smieré nastgpila nagle juz po spadku cieploty, w sta-
nie chwilowej zapasci, gdy pozornie wydawalto sie, iz niebezpieczernstwo

mineto, znajdujemy naog6! serce wiotkie w stanie rozkurczu, miesnie zwy-
rodniate,
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Ze strony osierdzia, jak réwniez wsierdzia (uszkodzenia zastawek
it. p.) objawy zapalne spotyka sie niestychanie rzadko; w worku osier-

dziowym znajduje sie niekiedy — wedlug Danielopolu — nieznaczna
ilo$¢ plynu surowiczego.
W naézyniach wiekszych — aorcie, tetnicach plucnych — znajduja

si¢ czasem pojedyncze metne plamki zottawe, na ktére zwracal uwage
juz Curschmann; Grzywo-Dabrowski natomiast bardzo czesto znajdowatl
je nad zastawkami tetnicy gtéwnej, wzgl. przy ujSciach naczyn, odcho-
dzacych od tetnicy gléwnej. W przypadkach, w ktérych wystepowaly
jednostronne lub nawet dwustronne obrzeki ndg, zwlaszcza w okresie po-
goragczkowym, znajdowano w z2yle biodrowej mniejsze lub wigksze za-
krzepy.

Co sie tyczy ukladu obwodowego, to naogé! zmian widzialnych go-
tem okiem nie postrzegano. Podkre$li¢ tu nalezy jedynie zmniejszong
krzepliwosé krwi, objaw wystepujacy, zdaniem niektorych autoréw, nawet
za zycia jeszcze: w komorach sercowych widuje sie posmiertnie malo
skrzepow, krew jest ciemniejsza, bardziej ptynna

Przewéd pokarmowy. W przewodzie pokarmowym nie spotyka
si¢ zmian wyraZniejszych; zaczerwienienie $luzéwki gardia, glebsze rysy
jezyka, rozpulchnienie dzigsel (zwlaszcza wskutek Zle podczas cho-
roby utrzymywanej jamy ustnej), sfabe przekrwienie Sluzéwki kiszek na
nieznacznej przestrzeni, drobne krwawe wylewy, rozrzucone to tu, to
tam, zwlaszcza w $luzéwce zotadka — oto jedyne uszkodzenia; ostatnio
Danielopolu spostrzegal do$é czesto wybroczyny podotrzewne, nieraz bar-
dzo obfite,

I w watrobie nie znajduje sie przewainie innych zmian, jak
spotykane zwykle w przebiegu cierpien zakazinych: organ bywa nie-
kiedy cokolwiek powiekszony, wedtug Grzywo-Dgbrowskiego przeciwnie
czeSciej spotyka sie zmniejszenie (a wiec na 39 przyp. w 19 przyp. wa-
troba wazyla mniej, niz normalna), niekiedy zlekka przekrwiony, bardziej
spoisty, o zatartej budowie zrazikowatej. Powierzchnia przekroju wyka-
zuje czesto zmetnienie, ktore w wyjatkowych przypadkach moze byé¢ silnie
wyrazone; Grzywo-Dgbrowski znajdowal czesto na przekroju w migzszu
watrobnym liczne ogniska zdltawe, ktére pod drobnowidzem przedsta-
wialy sie jako nacieczenia komdrek watrobnych kuleczkami tluszczu.
Pecherzyk zolciowy bywa niekiedy silnie wypelniony (na co zwracaja
uwage i inni autorzy); 261¢ bywa gesta, ciemna wzgl. brunatna, czasami
obfita, w innych razach skapa.

Ze strony trzustki uchylen od normy nie spostrzegamy. Gruczoly
krezkowe w poszczegolnych wypadkach bywajg cokolwiek powigkszone

(patrz str. 126). 8,
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Co do $ledziony, spotykamy bardzo réinorodne dane; ttumaczy
sie to zapewne roznicg wielkoSci narzagdu zaleznie od okresu, w jakim
zgon nastapil. Jak wiadomo =z kliniki, $§ledziona w poczatkach choroby
zaro6wno wypukowo, jak wyczuwalnie jest wyraznie powiekszona, z bie-
giem choroby jednak albo istotnie powiekszenie to zanika, albo tez na-
rzagd w swej konsystencji zmienia sie i staje sie miekki tak, iz klinicznie,
gdy go nie mozna ani wyczué, ani wypukaé, sprawia wrazenie, jakoby
powrdcit do normy. O ile wiec zgon nastepuje w 1-ym tygodniu, ewent.
w polowie drugiego, $ledziona jest wyraZznie powiekszona, gdy za$
$mieré nastagpita pdzniej, narzad ten nie zawsze bywa powiekszony. Cursch-
smann na podstawie swego materjalu dochodzi do wniosku, ze o ile $mier¢
nastgpita miedzy 8-ym a 12-ym dniem choroby Ilub wcze$niej, $ledziona
wyjatkowo nie bywa powiekszona, w p6zniejszym okresie powiekszenia tego
moze nie byé. Z dawniejszych autoréw Barallier i Gerhardt znajdowali
powiekszenie zaledwie w 1/, Murchison w 2/; ogdlnej liczby przypad-
kow; z nowszych autoréw Albrecht podkre$la silny rozwdj ostrego
yguza Sledziony“, ktéry wystepuje bardzo wczeSnie, juz na 3-ci dzien do-
siega szczytu, w przypadkach podostrych moze sie znacznie zmniejszaé,
a wogéble w pelnym rozwoju trwa zaledwie dni kilka, pozniej za$ zanika;
i wedtug Munka juz w drugim tygodniu $ledziona przewaznie powraca
do normy. W materjale tédzkim znalazt Grzywo-Dabrowski na 47 przyp.
powiekszenie wagi w 41 (a wigc okoto 87°,, w materjale Danielopolu
watroba byta powiekszona w 84°, przyp.); przecietnie waga wynosita
200—300 g, dochodzita w poszczeg6lnych przyp. do 585 g, a nawet
680 g. Zdaniem Grzywo-Dabrowskiego $ledziona jest od poczatku 2-go
do poczatku 3-go tygodnia powigkszona, na 16—17-y dziedl nieznacznie
powiekszona wzgl. normalna, o ile nie zachodza powiktania. Hewelke
widzial powiekszenie $ledziony w 18-ym, w 20-ym, a nawet w 24-ym
dniu od poczatku choroby. Naturalnie, wobec duzych wahan w wadze
normalnej S$ledziony (wedlug Kaufimmanw’'a 90—120 g, wedlug innych
autorow jednak wiecej — np. do 250 g wedlug Henle’go) ocena roz-
miaréw narzadu moze by¢ niekiedy subjektywna, Natomiast charakter pa-
tologiczny zmian migzszowych $ledziony na zwlokach chorych na dur
plamisty nie moze juz ulega¢ Zadnej watpliwos$ci: miazsz na przekroju
jest barwy bordo-czerwonej, niekiedy czarno-czerwonej (Curschmmann),
o rysunku zupelnie zatartym, migkki, mazisty, nieraz prawie rozplywa-
jacy sie, podtug Albrechts mniej moze mazisty, niz w durze brzusznym,
podiug Grzywo-Dabrowskiego, przeciwnie, wiecej mazisty, zaleinie zreszta
od okresu choroby, w jakim zgon nastapit.

Uktad moczowopiciowy nie wykazuje zmian swoistych. W ner-
kach prawie zawsze spotyka sie przekrwienie, lekkie zmetnienie i obrzmie-
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nie, w poszczegélnych przypadkach — nieznaczne krwawe wylewy do
migzszu; Graywo-Dabrowski znajdowal czesto ostre zapalenie obydwuch
nerek; granica pomigdzy obydwiema warstwami do$¢ wyraina zwykle,
otoczka zdejmuje si¢ tatwo.

Nadnercza nieraz cokolwiek powigkszone, zlekka nastrzykniete,
cz¢sto znajdujemy w nich drobne krwawe wylewy. Danielopolu opisuje
jednak o wiele znaczniejsze uszkodzenia nadnerczy, prowadzace od zwy-
ktego przekrwienia gruczolu czesto z licznemi wylewami, zwlaszcza
w istocie rdzeniowej, az do zniszczenia cze$ci gruczolu, a nawet do cal-
kowitego zaniku substancji rdzeniowej. W przypadkach tych nadnercze
ma wyglad kieszeni, ktérej Sciany utworzone s3 przez istote korowa
i ktéra zawiera w sobie czarniawa mase, skladajgca sig¢ z krwi i miazgi
rdzeniowej. Uszkodzenia podobne Danielopolu spostrzegal w 12%, przyp.,
badanych po$miertnie, przewainie u osobnikéw z bardzo ciezkim prze-
biegiem klinicznym, ktérzy mieli wybitnie niskie ciSnienie krwi, lub u ta-
kich, ktdrzy zmarli nagle pod koniec choroby lub nawet w okresie bez-
gorgczkowym; we wszystkich tego rodzaju przypadkach autor dopatruje
sie przyczyny smierci w zniszczeniu nadnerczy.

Wreszcie ze zmian makroskopowych podkresli¢é nalezy sucho$é
mieSni, zwlaszcza brzusznych, ktére s3 czerwone, czesto z matowym po-
{yskiem, z drobnemi naderwaniami, wywolujagcemi wylewy krwawe.

Tyle co do zmian, widzialnych gofem okiem. Nie pozwalaja one
na calkiem pewne rozpoznanie duru wysypkowego (wedlug Hewelkego
jednak ,z do$¢ znacznym stopniem pewno$ci“) — przez wylaczenie
jednak (brak zmian swoistych dla innych cierpien) nasuwa sie juz
powaine podejrzenie, czy dostarczone zwloki nie pochodza od zmartego
na tyfus plamisty. Badanie drobnowidowe prawie w kazdym przypadku
bezwzglednie sprawe rozstrzyga.

Badanie drobnowidowe. Na poczatku 1914. r. znalazt E. Frdnkel
w rozyczce z duru wysypkowego zmiany swoiste w naczyniach wlosko-
watych, zwtaszcza w drobnych tetniczkach, polegajace na wokolo-naczy-
niowych nacieczeniach o postaci rdinorodnej (kulistej, potkulistej, jajo-
watej i t. p.) oraz na uszkodzeniach blony wewnetrznej (intimae). Glow-
nem siedliskiem zmian jest skéra wilasciwa (corium — pars reticularis
i papillaris), ale nacieki wokolonaczyniowe mogg si¢ znajdowaé i w gor-
nym poktadzle podskdrnej tkanki ttuszczowej. ,Mamy do czynienia“—modwi
Frankel — ,z zupelnie swoistem zachorzeniem drobniuchnych tetniczek
skérnych, ktore przedstawiaja sie z jednej strony jako przeksztatcenie
szkliste i martwica najbardziej’ wewnetrznych warstw $cian, z drugiej
strony — jako sprawa bujania, zachodzaca gtéwnie w blonie zewnetrznej
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(adventitia), prowadzaca do ograniczonego tworzenia si¢ guzkéw, wywo-
fuje za$ zmiany, ktére moglyby by¢ najlepiej pordwnane ze zmianami
w t. zw. guzkowatos$ci tetnicy (periarteriitis nodosa)“. Zmiany ogniskowe
ze strony blony wewnetrznej (intimae) przedstawiajg sie w sposoéb na-
stepujacy: Srodblonki sa jakby napeczniate, po czeSci odpadaja, po czeSci
ulegaja martwicy, zbijajg si¢ miejscami w masy, leza w Swietle naczy-
nia, czasami ulegaja drobnoziarnistemu rozpadowi, a nawet przeobrazaja
sie w masy szkliste; niekiedy powstaje nawet na pewnej przestrzeni na-
czynia zupetna martwica, zaréwno w naczyniach przedwloskowatych,
jak i w malych tetniczkach. Zgrubienia, nacieczenia blony zewnetrznej,
ktore otaczaja naczynie zwykle wokdt, mogg sie zlewaé, tworzac rodzaj
grubej pochwy, uciskajacej $wiatto naczynia lub nawet zaciskajacej je
zupelnie, i sktadaja si¢ przewainie z elementéw bujajacej blony zewngtrzej,
a wiec limfocytow, duzych komodrek o duzem jadrze oraz komodrek o j3-
drze piknotycznem. Wedtug Albrechia (2) posta¢ komdrek nadaje nacie-
czeniom tym co$ swoistego: komérki wyrdzniajg sie swa wielkoScig i fa-
twem barwieniem sie wzglednie obfitej zarodzi; posiadajg jadro, ktorego
nie mozna nazwaé zbyt duzem; jednomiernie otaczajg caly odcinek na-
czynia; podobne sa bardzo do jednojgdrowych komérek (duzych limfo-
cytow, ktorych jest u szczytu choroby we krwi bardzo duzo), natomiast
leukocyty wieloziarniste pozostaja w tyle; autor przypuszcza, Ze postaci
owe pochodzg wiasnie z krwi. Naturalnie pewna czg¢$é elementéw komor-
kowych w tych nacieczeniach powstaje niewatpliwie wskutek bujania
blony zewnetrznej; Bauer (30--31) jest zdania, ze owe komérki plazma-
tyczne (Plasmazellen) okolonaczyniowe powstaja z blony zewngtrznej
pod wplywem dtuzszego bodzca toksycznego. Ceelen (81—82) za$, a tak-
ze Bauer i Benda (37), twierdza, ze w ogniskach tych znajdujemy
rowniez leukocyty o jadrze zrazikowatem (,gelapptkernige Leukocyten®),
jakie widujemy i w $wietle naczyn; wedlug Bauera (31) leukocyty te sg
wyrazem silniejszego i szybszego dzialania jadu; w przypadkach z cigi-
szym przebiegiem klinicznym znajdujemy je zwykle czgSciej, natomiast
dla przypadkéw lekkich swoiste sg3 komorki plazmatyczne. Skad si¢ biorg
leukocyty, trudno odpowiedzie¢, ale nie jest wykluczone, iz przedostaja
sie z naczynia, obecno$é¢ ich wskazywalaby wiec, e w ogniskach za-
chodzi nietylko bujanie komdrek statych, ale i istotna sprawa wysig-
kowa; z drugiej strony badania Bauera, wykazujace, iz naogol zmian
w budowie blony $rodkowej (mediae) nie spostrzega sie, przeczylyby do
pewnego stopnia owemu wedrowaniu leukocytéw, do czego niezbgdne
byloby znaczniejsze zniszczenie $cian naczyniowych. Grzywo-Dabrowskiemu
(225) za$ wsrdd skupien bujajacych komorek btony zewngtrznej nie udalo
sie wogdle znalezé¢ ani leukocytéw ani komdrek plazmatycznych: byly
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to przewainie komdrki pochodzenia taczno-tkankowego, naczyniowe, cza-
sami réwniez i limfocyty. Sprawa ta wymaga zatem dalszych badar.

Czeste zmiany znajduje sie, wedlug Albrechta, rowniez w gruczo-
tach potowych; widuje sie tu nacieczenia komdrkowe, i to nietylko w na-
czyniach gruczotowych, ale i w samych kanalikach wydzielniczych, co
sktania Albrechta do przypuszczenia, czy nie przez gruczoly potowe wy-
dziela si¢ jad. Caloksztalt zmian w rézyczce w typowym przypadku duru
plamistego przedstawia si¢ wedfug autora tego w sposdb nastepujacy:
»W bardzo licznych badanych (histologicznie) rozyczkach znajduje sie
wszedzie w najtypowszej postaci zasadnicze zmiany, podane przez Frdinkla.
Znajduje si¢ je przewaznie w siatkowatej i brodawkowatej czesci skéry,
Obfite wokotonaczyniowe nacieczenia komérkowe najmniejszych naczy-
nek lub prekapillarow, czesto guzkowate. Przewaga wiekszych limfocy-
tarnych postaci komoérkowych. Skape zaskrzepy szkliste. Przytem pecz-
nienie $ciany naczynia wloskowatego i wyraina martwica $rodblonkéw,
miejscami i pozostalej $ciany naczyniowej. Takie zmiany znajdujemy ré-
wniez w gérnych pokfadach podskdrnej tkanki tluszczowej. W calosci
obraz bardzo charakterystyczny. Oprécz tego mate petocie. Te same
zmiany wewnatrz gruczotdw potowych. Miejscami sprawa przechodzi na
same kanaly gruczoléw potowych. Sg w nich nacieczenia z komdrek
okragiych, nabrzmienia i ziarnisto§¢ nabtonkéw. I tetniczki, towarzyszace
ujSciom gruczoldw potowych, s3 podobniez uszkodzone. Wigksze tetnice
i zyly sa zupelnie wolne“. Ostatnio Argaud (11) poddat badaniu ana-
tomopatologicznemu w 10 przypadkach plamy o wygladzie petociowym
i na podstawie tych badan dochodzi do wniosku, ze ,plamy, zwane peto-
ciowemi, spostrzegane w przebiegu duru osutkowego, nie sg ani pod
wzgledem budowy, ani z punktu widzenia klinicznego prawdziwemi pe-
tociami: nalezg one do kategorji uszkodzen nerwowo-naskdérkowych, ktore
wskutek zmian anatomopatologicznych pozwalaja dojrzeé, dzieki przezro-
czystoSci lub bezpoSrednio, wiecej lub mniej zabarwiong skére.

Tu wreszcie nalezy wspomnieé, ze zmiany, podobne do opisanych
w tetniczkach, Reinhardt (517) znalazt i w naczynkach Zylnych, mianowicie
,Knétchenformige Phlebitis kleiner und kleinster Venen®.

Te wiadomosSci o istnieniu podczas duru plamistego w naczyniach
rézyczki, a wiec w naczyniach skory, pewnych zmian swoistych, zostaly
wkrotce rozszerzone przez Prowazka (506), ktory zupelnie podobne ogni-
ska spostrzegal w mdzgu nietylko ludzi, zmartych na dur wysypkowy,
alei malp zakazonych: ,Udalo sie nam dalej“ — mowi autor ten — ,,w mozgu
zarowno osob, zmarlych na dur plamisty, jak i dozylnie lub zapomoca
wszy zakazonych malp Rhesus wykazaé rdinej wielkos$ci ogniska zapalne
oraz rzadziej w okolicy zaniklych naczyn ogniska rozpadowe, widoczne
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juz pod malem powigkszeniem i prowadzgce do tworzenia sie dziur. Da-
lej mozna bylo stwierdzi¢ miejscowo wokdl drobniuchnych naczyn nie
zawsze bardzo zmaczne, latwo dajace sie przeoczyé skupienia komérek
plazmatycznych. W ogniskach zapalnych stwierdzono obok wielojadrow-
cOw pojedyncze komdrki srodblonka, komorki plazmatyczne, rzadziej dzi-
wnie uksztaltowane komdrki o jadrze zrazikowatem obok bujajacych ko-
morek glejowych. W niektérych miejscach ulegly komdrki nerwowe, ktore
wyr6inialy sie niekiedy bogatg zawartoscig lipochromu (barwienie Borrela),
pewnemu zwyrodnieniu, komorki-trabanty (komdrki towarzyszace) byly
w wiekszej liczbie, niekiedy dwujadrowe. Znajdowano i komorki z j3-
drami pateczkowatemi (stabkernige Zellen). Obrazy te przypominaly we-
dlug prof. Stargardta, ktéremu pokazywalem preparaty, zjawiska analo-
giczne w stwardnieniu wieloguzkowem, inne znéw jak w porazeniu Lan-
dry’ego. W poszczegdlnych komdrkach $rédblonkowych naczyn wykazano
réznej wielko$ci barwigce sie ziarna i barwniki w rodzaju lipochromu®.
Te spostrzezenia!) — opisywane juz zreszta w 1875 r. przez Popona
(wediug Bendy), w korze mdzgu, mézdzku i nerwdéw podstawowych w po-
staci malerikich ognisk zapalnych, podobnych do gruczotkéw proséwko-
wych — potwierdzit i uzupetnit caly szereg nastepnych badaczéw w cza-
sach ostatnich. Udalo sie przytem wykazac¢ z powodu obfitosci tych ognisk
i zmian naczyniowych, znajdujacych sie w kazdym prawie mdzgu osobni-
kéw, zmartych na dur wysypkowy, i to w réinych okresach powstawa-
nia, (co w naczyniach rézyczki wykryé trudno), iz poczatkowem jest za-
wsze uszkodzenie blony wewnetrznej (intimae); wida¢ wiec — wedlug
Ceelena (82) — jak w okresie najwcze$niejszym $rodblonki pecznieja,
stajg sie pecherzykowate, wyrodnieja, odpadajg, wypefniaja Swiatlo na-
czynia; dalej nastepuje bujanie komdrek blony zewnetrznej (adventitiae),
skupienia limfocytéw, a czesto takie komoérek plazmatycznych w okolo-
naczyniowych przestrzeniach limfatycznych, ai wreszcie przechodzi ono
na przylegajacg substancje mdzgowa; a jak w skorze tkanka lgczna, tak
w mdzgu tkanka glejowa bierze udzial w bujaniu (wyrazne karjomitozy)—
i tu znowu spotyka sie leukocyty o jgdrach zrazikowatych, co dowodzi,
7ze sprawa zapalna polega na bujaniu i na wytworzeniu sie wysieku.
Dzi$ wiec nie ulega zadnej watpliwo$ci, iZ w istocie mézgowej spo-
strzegamy mniej lub wiecej daleko posuniete zmiany w $§cianach naczyn
oraz w faczno$ci ze zmianami naczyniowemi opisane powyZej ogniska.

1) Szwajcer (641) juz pisze: ,Swoistem tylko dla tyfusu plamistego ma by¢ to, ze
nacieczenie drobnokomoérkowe jest wigkszych rozmiaréw i ze w réznych czesciach mozgu
powstaja wielkie ogniska, z drobnych komdrek ztozone®.
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» W niektérych przypadkach — moéwi Grzywo-Dabrowski — mieliSmy spo-
sobno$¢ widzieé¢ obrazy, przemawiajgce za tem, Ze przynajmniej cze$é
tych ognisk powstaje dzieki bujaniu komdrek $cian naczyniowych i roz-
rostowi tychze; w duzej iloSci ognisk mozina jeszcze widzieé koncentry-
czny ukfad jader i komorek, w skifad ogniska wchodzacych, a we wcze-
snych okresach powstawania ognisk mozna wyraznie odr6zni¢ pewne
cze$ci naczynia, z ktérego ognisko powstato“. Ogniska zatem sg ostatecz-
nem zakoriczeniem patologicznych zmian naczyniowych; nie lezg wiec
w $rodku (inmitten) substancji mozgowej, jak twierdzi Benda, lecz sg
zawsze w S$cistym zwigzku z jakiem$ naczyniem. Nacieczenia naczyniowe,
a wig¢c i ogniska, sg tak stale w kaidym prawie przypadku duru plami-
stego i naogo!l tak liczne, Ze mozna je uwazac za swoiste dla cierpienia
tego, ale rozklad tych nacieczen jest nierdéwnomierny: ,w niektdrych oko-
licach — mdéwi Grzywo-Dabrowski — czasem nie moina znalezé ich wecale,
w innych zndw sg obfite; wobec tego, nieznalezienie nacieczeri w jakiej$
okolicy mézgu nie upowaznia do wysnuwania wniosku, Ze nacieczed ta-
kich niema, nalezy ich szuka¢ i w innych cze$ciach uktadu nerwowego.
NajczgsSciej i najwyraZniej nacieczenia te wystepuja w rdzeniu przedlu-
zonym i w rogach Ammona, chociaz zwykle nie brakuje ich i w rozma-
itych czeSciach kory mdzgowej“. Co sie tyczy umiejscowienia ognisk, to
mogg sie one znajdowaé we wszystkich czeSciach mdzgu, lecz najczesciej
spotyka si¢ je, wedlug Greywo-Dabrowskiego, w obrebie rdzenia przedlu-
zonego (przedewszystkiem na dnie komory [V-ej i w obrebie jader oliw
wsrod ich komoérek) i mostu, czesto w rogach Ammona i korze mézgo-
wej, najrzadziej w mozdzku; w rdzeniu przedtuzonym, w ktérym wyste-
puja najliczniej, na jednym skrawku mozna naliczyé kilkanascie ognisk
(najwieksza liczba, jaka spostrzegal Grzywo-Dgbrowsks, wynosita 36 og-
nisk w skrawku), w niektérych przypadkach moze ich byé tylko kilka
lub nawet jedno ognisko; w korze moézgowej liczby bywaja przecietnie
mniejsze. Ogniska bywajg rozrzucone nieprawidtowo, czasem w jednym
placie niema ich wcale, a w innych s3 w duzej liczbie, mieszczg si¢ za$
przewaznie w obrebie istoty szarej, rzadko znajduje sie je w istocie
biatej. Ogniska takie znajdujg sie prawie stale w durze plamistym: na 34
przyp. znalazl je Grzywo-Dabrowski w 30 przyp., co wynosi bliske 90%,;
z 4-ch za$, w ktérych ognisk nie znaleziono, u 3-ch badano tylko pewne
cz¢Sci mdzgu, moina wigc bylo przypadkiem ominaé okolice, zawierajgca
ogniska, w jednym za$ przypadku rozpoznanie duru wysypkowego nie
bylo pewne. O ile nie znajdzie sie ognisk tych w rdzeniu przedtuzonym,
wtedy — zdaniem Grzywo-Dabrowskiego— z duzem prawdopodobieristwem
nie bedzie ich wogéle w uktadzie nerwowym.
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W ten spos6b na podstawie badan catego szeregu autoréw (Pro-
wazek, Albrecht, Bauer, Nicolle, Benda, Grzywo- Dabrowski, Ceeleny
Jaffe, Kuczynski, Licen, Wolbach i Todd oraz innij nie ulega watpli-
wosci, ze w tyfusie plamistym zar6wno w naczyniach skdérnych, jak
i w mbzgu powstaje szereg guzkéw naczyniowych, ktére na skdérze moga
prowadzi¢ do wybroczyn, a w moézgu do wylewoéw krwawych; wylewy
takie, wystepujgce w moézgu w obrebie jader nerwow, na dnie komory IV,
prowadza, wedtug Grzywo-Dagbrowskiego, zapewne w cze$ci przypadkow
do nagtych zgonow, naogét dos¢ czestych w durze wysypkowym. Z dal-
szych badan OKazato sie wreszcie, ze ogniska wzglednie zmiany drobnych
naczyn tetniczych (wedtug Reinhardta i naczyn zylnych) wystepuja
wogole we wszystkich organach, ze dotyczg catego ustroju. Znajdujemy
je na oponach miekkich, w splotach naczynidwki ("plexus chorioideus),
w nerwach czaszkowych (Grzywo-Dgbrowski) i obwodowych (Ceelen)t
w vasa vasorum wiekszych naczyn (zaréwno tetniczych, jak i zylnych),
w nerkach, w watrobie, zwtaszcza w tkance tgcznej [Albrecht (2) spo-
strzegat nacieczenia komoérkowe w otoczce watrobnej (capsula Glissoni)],
w trzustce, w jadrach, w sercu, zapewne w $ledzionie i w gruczotach
chtonnych (choé¢ tu ze wzgledu na bogactwo tych organéw w elementy
komoérkowe trudno ogniska takie wykry¢); nawet w kiszkach, czesto wy-
raznie przekrwionych, znajduje sie bujanie komérkowe i naciek leukocy-
towy. Jednem stowem, w catym ustroju, we wszystkich prawie jego narzga-
dach znajdujemy w drobnych naczynkach (a nawet w naczyniach wto-
skowatych) zmiany chorobne, po-
legajace na zwyrodnieniu btony
wewnetrznej, prowadzgcem miej-
scami do martwicy, oraz na bu-
janiu btony zewnetrznej; na tern
polegajg zasadnicze zmiany anato-
miczno-patologiczne w przebiegu
duru plamistego, to stanowi pod-
stawowe tto chorobne. Na szeregu
rysunkéwl widaé wyraznie za- mir e o
rdwno nacieczenia wokotonaczy-
niowe, jak i bedace z niemi wzwig-
zku ogniska: rys. 28 w rogu Am- Rys. 27
mona, rys. 29 w thalamus opticus, Rdzen przedtuzony $winki morskiej.
rys. 27 i 30 w rdzeniu przediuzo-
nym, rys. 31 w jadrze.

*) Rysunki te z oryginalnych preparatéw otrzymatem od Prot. -D-ra - Grzywo-
Dabrowskiego, za co skladam mu serdeczng podzieke.
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Takie same zmiany anatomiczno-patologiczne w naczyniach tetniczych, co u cho*
rych na dur wysypkowy, znaleziono u zwierzat zakazonych; opisat je po raz pierwszy
Prowazek u matp (o czem byla mowa powyzej,) w moézgu; pdzniej za$ Bauer we wszyst-
kich prawie organach $winki morskiej, ktérg zabito w 3 tygodnie po wstrzyknieciu

jej krwi chorego na dur wysypkowy, znalazt
takie same nacieczenia okotonaczyniowe iogni-
ska, co u cztowieka. Jednoczes$nie u nas opisat
je u swinek morskich Gtzywo-Dabrowski, a na-
stepnie zmiany te spostrzegato wielu autoréw
(Nicolle, Kuczynski, Friedberger, Schréder, Wol-

Rys. 28. Rys. 29.
Rog Ammona. Thalamus opticus dexter
Ok. 12. Obj. 4, 2 mm. Zeiss. Zeiss, ok. 4. Obj. A
Rys. 30.

Rdzenn przedtuzony. Zeiss, ok. 2. Obj. A
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bach i Todd oraz inni). U $winek szczepionych widuje sie przekrwienie moézgu; $ledziona,
posiadajaca na przekroju biate guzki i krétkie grube paski, widoczne nieraz gotem okiem
wyraznie, jest przekrwiona i bywa powiekszona (wedtug Wolbacha i Todda niekiedy
3—4 razy przewyzsza objeto$¢ normalnej); nerki sg duze, nadnercza powiekszone; wedtug
Lowy'ego (362) na wewnetrznej stronie odpreparowanej skéry widaé¢ niekiedy czer-
wone lub sinawe plamki. Pod wzgledem drobnowidowym znajdujemy, jak juz wspo-
mniano, zupetnie takie same zmiany w tetniczkach oraz ogniska w mézgu i w rdzeniu prze-
dtuzonym, co u cztowieka, jak to widaé z zatagczonych rysunkéw — w nacieczeniach
okotonaczyniowych znajduja sie prawie zawsze obok komoérek plazmatycznych i leuko-
cyty, a zwhaszcza limfocyty w liczbie wiekszej, niz w ogniskach u ludzi (Grzywo-Dg-
browski) (rys. 18, rys. 27.; rys 32. wedtug Baueray).

Rys. 31.
Jadro. Zeiss, ok. 2. Obj. 4,2 mm.

*) Takie same zmiany anatomlczno-patologiczne znalezli Wolbach i Todd w przy-
padkach duru plamistego w Meksyku, tak iz dzigki temu zostaty usuniete wszelkie wat-
pliwosci co do utozsamienia duru vyysypkowego z postacig chorobng, podobna do duru
plamistego, spostrzegang w Meksyku.

Zmiany anatomiczno-patologiczne sg swoiste, podobne jednak obrazy drobnowidowe
spotyka sie réwniez w t. zw. gorgczce plamistej Goér Skalistych (Rocky Mountains Spot-
ted Fever). Choroba ta wystepuje w Stanach Ameryki Péinocnej (Waszyngton, Oregon,
Montana, ldaho, Newada, Wyoming, Utah i Kolorado) zwykle w okresie od lutego
do lipca i wywotana zostaje przez t.«zw. piroplazmy (Wilson, Chowning i Anderson),
a przenosi sie za pomoca kleszcza (Dermacentor venustus); doswiadczalnie choroba
moze by¢ wywotana u matp, krolikéw iswinek morskich. Pod wzgledem anatomiczno-pato-
logicznym, zaréwno u cztowieka, jak i u zwierzat, uzytych do doswiadczen, widuje sie
zmiany naczyniowe, Kktére polegaja na bujaniu skladnikéw tkankowych, poczynajac od
rozmnazania sie komorek $Srodttonkowych i koriczac na czestych zatorach, a czasem na
zgorzeli; w zmianach naczyniowych wykryto pasorzyty swoiste (Wolbach i Todd). Prze-
bieg kliniczny u ludzi jest nastepujacy: okres wylegania wynosi 2—7 dni, choroba za-
czyna sie czesto od silnych dreszczéw, gwattownego boélu gtowy, cieptota podnosi sie
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O tem, w jaki spos6b gojg sie uszkodzenia naczyniowe, wiemy do-
tychczas niewiele; Bauer zbadat u osobnika, ktéry przebyt dur plamisty,
dwa wycinki skory z miejsc,
gdzie sie znajdowaty poprzednio
rozyczki. W licznych matych
tetniczkach znalazt autor ten ty-
powe zapalenie tetnicy zaro-
stowe (endarteriitis obliterans);
odradzajacy sie Srodbtonek buja
koncentrycznie w kierunku Swia-
tta naczynia i pozostawia zale-
dwie malenki kulisto-kanciasty
otworek; w niektédrych zmienio-
nych w ten spos6b naczynkach
wida¢ jeszcze w tkance okoto-
naczyniowej obfitos¢ jader, jako
dowdd, ze w tem witasnie miej-
scu byto nacieczenie guzkowate.
E. Frdnkel (172) na podstawie
rozyczek, badanych w 15 dni
i* 38 dni po spadku cieptoty,
przypuszcza, ze guzek wokoto-
naczyniowy ulega przeksztatceniu tgczno-tkankowemu.
Zatrzymalismy sie dtuzej na zmianach swoistych naczyn tetniczych,
gdyz stanowig one zdobycz naukowg ostatnich lat kilku, pod wzgledem

do 105 F. (40,5 C. ) — 107° F. (41,6° C.), wystepuja silne boéle miesniowe i stawowe,
zwykle na 3- i dzien (czasami juz na drugi, niekiedy jednak dopiero na 7-my) zjawia
sie wysypka na skérze stawéw napiagstkowych i tokciowych, wkrétce na catych rekach,
nogach, klatce piersiowej, brzuchu, a w ciggu jednego — dwuch dni cate ciato pokrywa
sie plamkami wielkosci 1—5 mm $rednicy, znikajacemi od ucisku i nie wznoszacemi sie
ponad poziom skoéry; mniej wiecej na 6.—10. dzien plamki te przeobrazaja sie w wybro-
czyny, skora i tacznice nabieraja barwy podtéttaczkowej. Tetno wynosi 110—150 ude-
rzen, czesto dwubitne, niekiedy niemiarowe, liczba oddechéw zwigksza sie (36—60 na
minute), wystepujga objawy niezytu oskrzeli. W moczu znajduje sige czesto $lady biatka,
niekiedy wateczki ziarniste, ilos§¢ dobowa moczu bywa czesto znacznie zmniejszona. Po
5—12 dniach cieptota zaczyna powoli opadaé¢, na 15.—18. dzien powraca do normy, wy-
sypka znika i zaczyna sig¢ okres zdrowienia. Do najczestszych powikian nalezy zapale-
nie ptuc, spotyka sie rowniez zgorzel palcow u rgk i nég, moszny, pracia; notowano
tez zapalenia nerek, opon moézgowych, zachorzenia serca (cardiac weakness). Wahania
Smiertelnosci sg bardzo wielkie (zapewne w zaleznosci od réznych odmian kleszcza,
wzglednie jadowito$¢i zarazka), a wiec w Stanie Montana $miertelno$¢ wynosi okoto
90°/0, w stanie ldaho zaledwie 5°|0. Leczenie — przewaznie objawowe. Zapobieganie po-
lega na niszczeniu kleszczy (w mieszkaniach, na zwierzetach i t. p.).
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za$ praktycznym posiadajg donioste znaczenie [rozpoznanie w przypad-
kach watpliwych post mortem na trupie (Hiubner i Glinski), na zwierze-
tach szczepionych, gdy chory wyzdrowial]; inne zmiany drobnowidowe
omoéwimy juz tylko pokroétce.

W plucach znajdujemy zmiany, odpowiadajace zwyklemu obrazowi
drobnowidowemu takich powikfan, jak: pneumonia croup., nacieczenia,
gangraena pulmonum i t. p. W przewodzie pokarmowym czeste
przekrwienia i drobne krwawe wylewy. W watrobie zwykle spotykamy
zmgetnienie badZz ogdlne tkanki catej, badZ w ogniskach, rozrzuconych po
calym organie, natomiast zwyrodnienia tluszczowego nie widuje sie pra-
wie nigdy; Grzywo-Dabrowski jednak utrzymuje, iz na 43 przyp. w 18
przyp. znalazl nacieczenia komérek watrobnych przez kuleczki ttuszczu.
Z innych zmian w tkance watrobnej widuje sie niekiedy rozluZnienie
(dissociatio) komoérek beleczek watrobnych (Grzywo-Dabrowski postrzegatl
to 4 razy), w zylach watrobnych spotyka sie poszczegdlne grupki komo-
rek watrobnych (na materjale Grzywo-Dabrowskiego 10 razy). W $le-
dzionie uderza, wedtug Prowazeka, obfitos¢ piytek Bizzozera i makro-
fagow, wypelnionych ptytkami i czerwonemi krwinkami; pozatem znaj-
dujemy w organie tym liczne zwyrodniate wielojgdrowce, a facznie z tem
zwyrodnieniem jadra kulki chromatynowe i ziarenka; widujemy réwniez
do$¢ czegsto w miazszu liczne komdrki plazmatyczne, niekiedy obrzek
migzszu i rozrost tkanki lacznej zrebu $ledziony (Grzywo-Dabrowski).
W gruczotach chlonnych spotykamy rozszerzenie zatok i wypet-
nienie limfocytami, naczynia miejscami przekrwione (patrz: gruczoly
chtonne). W nerkach prawie zawsze widujemy przekrwienie w po-
staci rozszerzenia naczyn wloskowatych i wypelnienia krwia, nastepnie —
czgsto zmetnienie, pecznienie, a nawet martwice nablonkdéw kanalikow
kretych, rzadziej — prostych; dalej spotykamy pomiedzy kanalikami i na-
okoto ktebuszkéw nerkowych nacieczenia drobnokomoérkowe, skladajace
si¢ przewaznie z limfocytdw, drobne krwawe wyiewy korowe, podraznie-
nie klebuszkéw, prowadzace do ostrego krwawego zapalenia nerek. Drobne
wybroczyny znajdujemy i w $§luzéwce drog moczowych (miedniczek, mo-
czowoddw, pecherza) oraz w nadnerczach, kidre sa zwykle przekrwione
i w ktorych spotkaé¢ mozna niekiedy zwyrodnienie komérek gruczolowych
i nacieczenia drobnokomodrkowe pomigdzy beleczkami gruczotow. W gru-
czole ptciowym meskim oraz w ciatach jamistych cewki moczowej Grzywo-
Dabrowski rowniez znajdowal pomiedzy kanalikami nasiennemi ogniskowe
nacieczenia drobnokomodrkowe, niekiedy takzie rozrost tkanki facznej;
ogniska te lezg zawsze tuz przy naczyniach lub w ich blizkoSci i skta-
daja sie badz z komorek okragitych o duzem, mocno barwigcem sie ja-
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drze, badz tez z komdrek o charakterze tacznotkankowym, pochodzacych
z btony zewnetrznej naczyn.

Co sie tyczy mie $ ni, to niektére z nich, zwlaszcza brzuszne, pod
drobnowidem przedstawiajg typowe zwyrodnienie Zenkera, polegajace
na zaniku widkien miesnych, rozpadzie ziarnistym i tfuszczowym oraz na
zwyrodnieniu woskowatem. Miesien sercowy zwykle bywa zmetniaty,
wystgpuja w nim ogniska, a niekiedy i drobne wybroczyny; bardzo
czesto wystepuja, wedlug Grazywo-Dabrowskiego, nacieczenia drobnoko-
moérkowe, zlozone z limfocytéow i komorek plazmatycznych, a lezace
pomiedry wloknami miesnemi oraz naokolo naczyr. Na zmiany w szpi-
ku kostnym (martwice, rozpad jadra — karyorrhexis) zwracal, we-
dtug Prowazka, uwage Slaniszewski; dotycza one przedewszystkiem
myelocytéw i wielojgdrowcéw; Grzywo-Dabrowski znajdowal typowe
zmiany naczyniowe i ogniska, niekiedy nagromadzenie myelocytéw wokdl
naczynia. Danielopolu (116) spostrzegal szpik kostny makroskopowo
silnie przekrwiony, mocniej zabarwiony, niz w stanie normalnym (w ko-
Sciach dlugich, niekiedy nawet z wyraznemi ogniskami czerwonemi), pod
drobnowidem liczne komdrki plazmatyczne, wielojadrowe i myelocyty obo-
jetnochlonne; w jednym przypadku autor ten znalazl szpik ko$ci ramie-
niowej zupetnie czerwony, a na preparatach ze szpiku tego widziat liczne
komoérki jednojadrowe o wazkim pasie zarodzi zasadochionnej, podobne
do myeloblastéw, inne, w ktérych zarodzi byto znacznie wiecej, wreszcie
liczne komérki plazmatyczne. O k rwi bedzie mowa obszerniej na innem
miejscu (patrz objawy ze strony poszczegoélnych uktadéw). Badanie histo-
logiczne naczyn tetniczych w koriczynach wykazuje, wedlug Albrechia,
wyjatkowo zle barwienie sie (Tingierbarkeit) i zanik tkanki elastycznej;
Grzyiwo-Dabrowski w jednym sprzypadku znalazt w naczyniach szpiku ko-

stnego zmiany w blonie sprezystej (mediae) w postaci zgrubien, rozszcze-
pient i t. p.



ZAPOBIEGANIE (PROFILAKTYKA).

Wychodzac z teoretycznego zalozenia, zaczeto stosowaé zapobie-
gawczo chinine. Z fizjologji karmienia sie owadéw wiadomo, iz wesz
naprz. przedewszystkiem szuka na ciele miejsca, ktére moglaby uktué,
a nastgpnie, pokosztowawszy krwi, zaczyna jg ssaé; w celu zwiek-
szenia doptywu krwi wigkszo$¢ owadéw wpuszcza do ranki wydzieline
gruczolow i wywoluje w ten sposdb przekrwienie miejscowe. Otéz
z tego wzgledu nalezy krew ludzkg zmienié tak, aby nie smakowala
owadowi (wszy): woéwczas owad ukfuje, nie napuszcza jednak wy-
dzieliny, a w niej przypuszczalnie zarazka, lecz szuka wkrotce innego
gospodarza. Fizjolog Vemema (664) proponowat wstrzykiwanie ludziom
wyciagéw z wszy, w celu wywotania we krwi ludzkiej ,antipediculiny¥,
i przypuszczal, ze wszy nie b¢da wtedy kasaly. Nie wprowadzono w czyn
tego pomystu; pozostaja wiec inne $Srodki. Takim najbardziej odpowied-
nim Srodkiem chemicznym ma by¢ jakoby chinina. Caly szereg auto-
réw, ktory podawal jg zapobiegawczo w matych dawkach (na noc 0, 2 gr.
w ciggu dluzszego czasu — do 3 tygodni) otrzymywal podobno wyniki
zadowalajgce. Klempfner (301) spostrzegal zupelne zatrzymanie si¢ epi-
demji; podobne wyniki mieli Jaros w obozie dla jerncéw wojskowych
i Hachla w szpitalu zakaznym (wedtug Peéirki). Peéirka (475) podawat
w jednym z obozéw dla jencéw wojskowych chinine zapobiegawczo
w ciggu 20 dni po 0,2 na noc; przedtem wsrod pielegniarzy i pielegnarek,
pomimo nadzwyczajnej ostroznosci, chorowali wszyscy; od chwili poda-
wania chininy nie zdarzyl! sie wsréd personelu sanitarnego ani jeden
przypadek [moze wla$nie dlatego, Ze juz wszyscy przechorowalil — przyp.
aut.]; wieksze dawki ('/, gr. pro die w ciagu 12 dni) wywolujg takie
samo dziatanie; o ile wiec niema naglacego niebezpieczeristwa zakazenia
sie, Peéirka zaleca tylko 1/, gr. pro die. Zuelzer (752) spostrzegal u osdéb
z otoczenia chorego, u ktérych nastepowato powiekszenie $ledziony (,la-
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tentes Fleckfieber®), iz od wiekszych dawek (1—2 g pro die) powiek-
szenie to znika i organ powraca do rozmiaréw normalaych; autor prze-
prowadza w zapobieganiu paralele miedzy zimnicg a durem osutkowym.
Poza temi spostrzezeniami nie posiadamy dokifadniejszych danych co do
swoisto$ci chininy w durze plamistym pod wzgledem zapobiegawczym; przez
analogje do zimnicy przypuszczaéby mozna, Ze $rodek ten posiadaé moze
pewng warto$¢; niestety, stosowanie go ws$rod szerszej ludno$ci wyla-
czone jest zupelnie; w zamknietych natomiast lub niewielkich Srodowi-
skach (koszary, obozy, wsie i t. p.) nalezaloby go dalej prébowaé, o ile
znajdzie sie, naturalnie, odpowiednia ilo§¢ chininy,

Zupelnie inng metode stosowano w armji tureckiej, mianowicie
ucdpornienie czynne, Wedlug Neukircha (422) w Ersindianie w Czerwo-
nym Krzyzu niemieckim w 1915. r. dokonano szczepien ochronnych na
28 osobach. Do szczepien uzywano surowicy chorych na dur plamisty
w okresie goraczkowym 8-go — 9-go dnia choroby, z zyly (surowica,
po-oddzieleniu zwykiem od skrzepu stata z chloroformem w ciagu 48
godz.), i wstrzykiwano 5 cm?® pod skoére na piersiach, Z 28 szczepionych
0s6b personelu sanitarnego, ktoéry wciagz mial styczno$¢ z chorymi na
dur plamisty, wszystkie znosily szczepienie bez zadnych objawéw miejsco-
wych lub ogdlnego odczynu; pdZniej 4 osoby zachorowaly na dur plamisty:
#dna z siéstr milosierdzia w 2 miesigce, druga w 10 tygodni, pielegniarz
w 3 miesigce i zolnierz-ormianin w 6 tygodni po szczepieniu; nikt z tych
chorych nie umarl; przebieg cierpienia u siostr byl $redniego natezenia.

Odmienna metode (Tefik Salima Beya) stosowano w réznych szpi-
talach jednej z armij tureckich: krew, wzietg od chorego u szczytu cho-
roby, nalezy odwioknié, unieczynni¢ w 60° i wstrzyknagé¢ raz jeden 5 cms3
podskdrnie; ztych skutkéw jakoby nie widywano, lecz zdarzaly sie wsrod
0s0b szczepionych poszczegélne przypadki choroby. Wreszcie Hamdi (235)
stosowal w Ersindianie (w 1915. r.) sposdb, polegajacy na wstrzykiwaniu
krwi chorych, unieczynnionej zapomocag zimna oraz dluzszego stania; wy-
probowal go przedewszystkiem na 19 skazaricach na S$mieré, ktérym
w razie pomyS$inego wyniku obiecano darowaé zycie. Jako szczepionek
uzyto: 1. krwi odwl6knionej chorych (6.—10. dziet choroby), ktéra stafa
przez 24—48 godzin w $niegu lub zostala unieczynniona w ciagu !/, godz.
w 60—62°% 2. surowicy ozdrowiencOéw (branej w ciggu 2 dni w spadku
cieptoty), odwidknionej, 24 godz. w zimnie lub 1/, godziny w 60—62°
inaktywowanej; 3. mieszaninki z 1 i 2, przyczem brano 1 czes$¢ krwi
chorych i 2 czeSci surowicy ozdrowiericow — t. zw. ,krew uczu-
long® (,seusibilisiertes Impfblut*); 4. wreszcie surowicy zarazy bydla
(Rinderpestserum). Kaida z tych szczepionek podano 2—3 skazarcom,
poczem tym, ktérzy otrzymali szczepionke 1, 2, 3, wstrzyknigto po 10-u

Dur plamisty, 9.
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do 23-ch dniach, tym za$§, co dostali surowice zarazy wolowej — po
5-u— 6-u dniach krew chorych na dur plamisty u szczytu cierpienia, nie
odwldkniong i nie zinaktywowang (od 1—5 cm?). Zaden z tych skazancow
nie zachorowal; wowczas zaczely sie zglaszaé dobrowolnie rozne osoby,
ktérym podawano bez wyboru jedng z tych szczepionek; najlepszg oka-
zala sie krew ozdrowiericdw, wstrzyknieta trzy razy (I-go dnia 1 cms,
4-go—2 cm?®, 7-go—3 cm?’) ewent. 2 razy (I-go dnia 2 c¢cm?® i 6-go 3 cm?),
ale i trzyrazowe wstrzykniecie krwi chorych (1-go dnia 1 cms, 4-go—2 cms,
7-go—3 cm?) réwniez zabezpiecza od zakazenia (,absolute Immunitsit®
wedlug Hamdiego); za miejsce wstrzykniecia sfuzy pier§, naprzemian
po prawej lub lewej stronie; szczepionka dziala jeszcze po 12 dniach od
przygotowania. Wkrétce po tych pierwszych prdbach nastapily dalsze,
opracowywane na wigkszym materjale, przyczem postepowano wedlug
techniki Hamdiego, badz tez zmieniano ja cokolwiek, Zeiss (734) wstrzy-
kiwal krew chorych na dur plamisty, ogrzewang przez p&f godziny w 60,
142-u osobom (76 wojskowym, 66 cywilnym); szczepienia wywolywaly
niekiedy gwaltowny odczyn miejscowy i ogdlny; ze szczepionych zZolnie-
rzy nikt nie zachorowal, z osdb cywilnych — 2 sanitarjuszki. Co do
warto$ci metody, autor nie podejmuje sie wydaé ostatecznego (abschlies-
sendes) sadu. Otto i Rothacker (455) szczepili zapobiegawczo 750 osob;
z 244 wojskowych zachorowalo 61 t. j. 25%, a z 78 oséb, ktére nie pod-
dane byly szczepieniom, lecz otrzymaty zapobiegawczo chinine, zachoro-
wato 20°, $miertelnos¢ jednak wsrod szczepionych byla mniejsza (28%),
niz wéréd nieszczepionych (44%). Zabieg jest, zdaniem autoréw, zupelnie
niewinny; tylko u 8% szczepionych os6b wystapit odczyn miejscowy lub
ogolny. Mollers i Wolf (396) po odwldknieniu krwi, zebranej w okresie
wysypki i ogrzanej przez 1/, godz. w 60° dodaja do tej szczepionki jako
$rodka ochronnego 0,2°% formaliny i wstrzykuja pierwszego dnia — 2cms,
4-go dnia — 2 c¢cm3, 7-go dnia — 4 cm?3 podskornie w okolicy brodawki
piersiowej. W ten sposdb szczepiono 650 osdb, z ktdrych zachorowalo 11:
6 przed uplywem trzech miesiecy, 5 — po 3—8 miesiacach; jedna z tych
11 os6b zmarta. U nas na szerszg skale stosowal metode szczepienn Kar-
wacki, wedtug techniki Hamdiego (krew odwldkniona w ciggu godziny
w 60°), na pracownikach szpitala przy ulicy Pokornej i na stuibie zdrowia;
krew kilku chorych byla brana przewaznie na wysoko$ci choroby i przed
uzyciem mieszana razem (Szczepionka ,wieloosobowa“). Ogélem Kar-
wacki szczepil 292 osoby; u 335 dokonano szczepied 3-krotnych, u 33—
dwukroinych, 24 osoby podlegly szczepieniu jednorazowemu. U 180 os6b
(46°0) szczepienia przeszly bez objawow, u 212 (54 °%) wystapily zabu-
rzenia najrozmaitszej nutury, niekiedy nawet do$¢ przykre; objawy byly
badz natury miejscowej, badZ ogélnej (bole w stawach, béle glowy, dwu-
krotnie nudnos$¢, raz wymioty, trzy razy pokrzywka i t. d.). Niektdre je-
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dnak z tych zaburzen, jak goraczka, bdle stawowe, pokrzywka, prawdo-
podobnie nie zaleza wedtug Karwackiego od dzialania zarazka swoistego,
lecz ,nalezag do symptomatologii choroby posurowiczej i powinnyby ra-
raczej pojS¢ na karb zastrzykniecia samej krwi odwidknionej.“ Co sie
tyczy warto$ci ochronnej szczepien, to na materjale Karwackiego przed-
stawia si¢ ona w spos6b nastepujacy: u 4-ch oséb zabiegu ochronnego doko-
nano juz w okresie wylggania choroby — szczepienia nie wplynely w ni-
czem na przebieg cierpienia, zlagodzily jedynie objawy podmiotowe;
w 3-ch innych przypadkach typowy dur plamisty wystapit po 50 dniach,
po 54 dniach i 120 dniach od ostatniego szczepienia; a zatem u szcze-
pionych chorobno$¢ wynosila 2%, gdy tymczasem w okresie przed szcze-
pieniem czesto§¢ zachorowan w tej kategorji os6b wynosita 30—50%
w ciggu roku, czyli 10—17% w ciggu 4-ch miesiecy (t. j. tak dlugo, jak
trwaly badania Karwackiego), réznica jest wiec, zdaniem autora, ,do$é
powazna“. Po uplywie 6-u miesiecy nalezy powtérzy¢ szczepienie na
mocy analogji ze szczepieniami przeciw durowi brzusznemu i cholerze,
lecz juz tylko jednorazowo w dawce 2--3 cm?d. Nicolle, ktory juz 1916. r
zalecal stosowanie surowicy w celach zapobiegawczych, ostatnio [Nicolle
i Conseil] (438) zaleca podawanie ochronne surowicy ozdrowiericéw lub matp,
ktore byty zakazone, lecz w cokolwiek wiekszych dawkachi (np. po 20
cm? jednorazowo, jako uodpornienie bierne, lub w dawkach mniejszych
w przerwach kilkudniowych, jako uodpornienie czynne), przyczem suro-
wica, zbierana w pierwszych dniach po spadku cieptoty, ,ne se montre
utilement actif.“ Podczas wielkiej epidemji prdbowano rdwniez szczepien
i w Rosji Sowieckiej; krew, odwldkniona i ogrzang w ciggu godziny do
56° lub w ciagu Y, godz. do 57°, wstrzykiwano w odstepach 6-dniowych
trzykrotnie: pierwsze szczepienie — 1 cm?, drugie szczepienie — 2 cmg,
trzecie szczepienie — 3 cm®. Wedtug Maniela (370), pewien lekarz ro-
syjski, dr. Achechow, w trzy tygodnie po ostatniem szczepieniu wstrzyk-
nat sobie 5—6 cm® krwi osoby, ciezko chorej na dur plamisty, ktéra
zmarla po kilku dniach; na 13-ty dzien po wstrzyknieciu dr. Achechow
zapadt na dur osutkowy o objawach bardzo fagodnych. Jak widaé z tych
dos$¢ juz licznych spostrzezen i do$wiadczen, szczepienia krwia chorych
lub ozdrowienicow nie zabezpieczaja od zakazenia; zmniejszajg, coprawda,
wedlug pewnych autorow, chorobnosé, wedlug innych, takze sSmiertel-
nos¢, nie stanowiag jednak pewnego $rodka zabezpieczajgcego.

Zreszta dokonywane pozZniej do$Swiadczenia na zwierzetach (Mollers
i Wolff, Lowy, Nicolle, Doerr, Doerr i Schnabel, Pick, Landsteiner i Haus-
mann, Russ i Kiérschner i in), majagce na celu wywotanie wlasnosci od-
porno$ciowych w ten lub inny sposoéb, nie doprowadzily jeszcze do zgo-
dnych wynikéw. Uodpornienie bierne mozina wywolaé¢ wstrzykiwaniem

g%
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surowicy ozdrowiericéw, ale jest ono, jak podkre$la Nicolle, ,peu dura-
ble“, wedlug za$ innych autordw --— nawet niemozliwe (Doerr i Schnabel).

Istotne, diugotrwate uodpornienie moznaby wywolaé jedynie droga
prawdziwego zakazenia ustroju, w formie jednak jak najbardziej tagodnej
i niedajacej sie ustrojowi temu we znaki. Dwie drogi prowadza do tego
celu: badz przez podawanie jadu swoistego, osfabionego w jakis sposdb
(np. przez ogrzewanie do 58—60° nawet do 50° jak czynig niektdrzy ba-
dacze), badZ przez podawanie jadu tego w postaci nieostabionej, lecz
zobojetnionej chwilowo dla ustroju, a wiec tacznie z surowica odporno-
$ciowg w odpowiednim stosunku; obie te metody maja na celu uodpor-
nienie czynne. Zapomoca pierwszej z nich, a wiec droga kilkakrotnego
wstrzykiwania jadu ostabionego, mozna mnaogoél wywolaé¢ uodpornienie,
ale wyniki nawet w do$wiadczeniach nie sg jeszcze catkiem zgodne, po-
dobnie jak w zastosowaniu praktycznem u ludzi (np. przytoczony powy-
zej przykiad lekarza rosyjskiego). Rowniez i w drugim kierunku cze$¢
wymienionych powyzej badaczéw robita pewne do$wiadczenia: wstrzyki-
wano wiec zdrowym $winkom morskim zawiesing moézgu zakazonego
zwierzatka, zmieszang w pewnym stosunku z surowicg ozdrowierica lub
z surowica uodpornionego zwierzecia (konia, kozy i t. p.), poczem po
pewnym czasie probowano zakazi¢ $winki te zwyklym jadem duru pla-
mistego. Wedtug jednych badaczow (Doerr, Pick i in) wstrzyknigcia ta-
kie chronia $winke od ponownego (wla$ciwego) zakazenia, przyczem
uodpornienie to ttumacza autorzy ci w ten sposdb, ze wstrzyknig¢ta w mie-
szaninie surowica ostabia dziatanie jadu, tak iZ nie dochodzi do widocz-
nych objawoéw chorobotwdrczych w ustroju, lecz walka organizmu z ja-
dem odbywa sie, wskutek czego wytwarzajg si¢ przeciwciata ochronne;
wedlug innych znow badaczéw (Nicolle'a, Russa i Kirschnera it d.)
szczepienia takie nie zabezpieczaja ustroju. Prébowano tez wkrétce po
zakazeniu Swinki zwyklym jadem duru plamistego (po uptywie kilkunastu,
kilkudziesieciu godzin itd.) powstrzymac rozwdj choroby zapomocg wstrzy-
knie¢ surowicy; ale i tu doSwiadczenia nie doprowadzily do wynikow
jednolitych, Jednem stowem, w tej niezmiernie ciekawej, pelnej przyszio-
§ci, cho¢ dotychczas nie bardzo juz bogatej w badania dziedzinie pozostaja
kwestje do rozwigzania, utrudniajace jeszcze stworzenie jeédnolitego
obrazu do$wiadczalnego, z ktorego moznaby wyciagnaé rowniez wnioski
natury praktycznej.

Wreszcie zauwazy¢ nalezy, ze spostrzegane przez niektdrych auto-
réw (Zeiss, Otto i Rothacker) wystepowanie u osob szczepionych odczynu
Wilson-Weil-Felixa, niekiedy nawet po paru tygodniach, jest tylko bier-
nem przeniesieniem przeciwciala, znajdujgcego sie we krwi
wzglednie surowicy, podawanej ochronnie (t. zw. passive Antikorperiiber-
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tragung). Podobne zjawisko spostrzegali w do$wiadczeniach u $winek
morskich (ktére zwykle, nawet po zakazeniu jadem duru plamistego, daja
odczyn Wilson- Weil-Felixa ujemny) Oettinger oraz Doerr i Pick;
autorzy ci wstrzykneli Swince morskie] podskdrnie 2 cm?® surowicy cho-
rego na dur plamisty (o mianie aglutynacyjnem 1/20000 wzgledem odm.
Xis; po 7 dniach surowica tej §winki aglutynowata las. X;, w rozcien-
czeniu 1/200, a po 12 jeszcze dniach — 1/100. Odczyn zlepnikowy wzgle-
dem X,, po szczepieniach ochronnych jest wiec zjawiskiem, niezaleznem
od ustroju szczepionego.

Poza temi szczepieniami probowano tez szczepionek z zarazkow
,Sswoistych“. A wiec ekspedycja Amerykanskiego Czerwonego Krzyza
(wystana przez ,Mount Sinai Hospital* w New-Yorku) stosowata na Wo-
tyniu, w Serbji i w Bulgarji szczepionke, przygotowana z hodowli lasecz-
nika Plotza (t. zw. las. tyfusu plamistego), zabitego w ciepfocie 58—60°.
Zawiesine przygotowano na fizj. rozczynie soli z dodatkiem fenolu i roz-
cieficzano w tym stosunku, aby 1 cm?®zawieral okoto 2 biljonow bak-
teryj. Zawiesing te wstrzykiwano trzykrotnie w ilo§ciach 05—1 cm?3
w przerwach 5—6-dniowych. Na Wolyniu z 3169 szczepionych o0s6b
zachorowatly tylko 2, z 5261 szczepionych w Bulgarji zapadly na dur
plamisty 3 osoby; w Uskiibie w 4 szpitalach, w ktorych szczepiono per-
sonel, nikt nie zachorowal, w 5-tym szpitalu, gdzie nie przeprowadzono
szczepien ochronnych, byly 34 zachorowania. Na podstawie tych spostrze-
ieri Plolz dochodzi do wniosku, Ze wyniki stosowania tej szczepionki
byly naogdl zadowalajace; osiggnieta odpornos¢ byla wprawdzie nie ab-
solutna, spostrzegano bowiem kilka przypadkéw duru osutkowego u oséb
szczepionych, w kazdym razie jednak liczba zachorowan znacznie sig
zmniejszyta

Dalej z chwila wykrycia we wszy zarazka domniemanego, rickettsji,
przystapiono wkrétce do przygotowania szczepionki z tego drobnoustroju;
trudno$¢ jednak otrzymania wiekszej iloSci materjatu (rickettsyj) nie po-
zwolila na stosowanie szczepionki na wieksza skale. Pierwsza szczepionke
taka (zawiesine z wszy, zakazonych rickettsjami) przygotowal da ERocha
Lima; Martini (382) zastrzyknal ja w celi, w ktorej z 17 wigznidw jeden
zachorowal na dur plamisty, 8-miu wieZniom w ten sposob, ze 5 cm3
takiej szczepionki (,Liuseimpistoff*) mieszal 2 15-ma cm® surowicy konia
uodpornionego (takim samym jadem z wszy zakazonych) i wstrzykiwal
w gérng cze$¢ brzucha, po 10 cm® z prawej i z lewe]j strony; z 8 szcze-
pionych zachorowal jeden, juz przedtem prawdopodobnie zarazony. Weigl
réowniez dokonal wkrotce kilkunastu takich szczepien — chociaz nikt ze
szczepionych nie,zachorowal, Weigl nie przypisuje temu zadnego zna-
czenia, poniewaz przypadkowo wszystkie zaszczepione osoby w dalszym
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ciagu juz nie bylty silniej narazone na zakazenie durem osutkowym. Nad-
mieni¢ tu przytem nalezy, Ze préby uodpornienia zwierzat szczepionka
rickettsyj rowniez daly wyniki niezgodne — raczej ujemne (Doerr i Schna-
bel, Weigl), anizeli dodatnie (do Rocha Lima). Pomimo tego nie zanie-
chano dalszej pracy w tym kierunku. Ostatnio Weigl, dzigki swej meto-
dzie sztucznego zakazania wszy oraz moznosci otrzymywania znacznej
liczby rickettsyj, przystapit do przygotowania szczepionki na wiekszg skale
w spos6b nastepujacy: jalowo wypreparowane jelita wszy zakazonych
rozcieral z matg iloScia fizj. rozczynu soli na jednostajng mase, ktérg roz-
ciericzal nast¢pnie roztworem soli w ten sposdb, aby w 1 c¢m? byto 10—20
miljonéw rickettsyj. Czysto§¢ i jadowito$¢ tej szczepionki sprawdza sie
nastgpnie do$wiadczalnie (we wszach i na §winkach morskich) oraz bak-
terjologicznie; do szczepionki dodaje Weiégl 0,5 fenolu i przechowuje ja
w cieplocie pokojowej. W celu uodpornienia Weigl stosuje 3 wstrzyk-
nigcia: pierwsze 1 cm® (10—20 mil. rickettsyj), po 4—5 dniach drugie --
znowu 1 cm?, wreszcie po dalszych 4—b5 dniach — 2 c¢cm® (20—40 mil.
zarazkow). Wyniki szczepiern tg3 metodg nie zostaly jeszcze opubli-
kowane,

Wreszcie nie pominigto tez prdéb ze szczepionka, przygotowang z od-
mierica X,, [z 24-godz. hodowli agarowej, ogrzanej przez !/, godz. w 60°,
z dodatkiem 0,5/ karbolu, w 3-ch dawkach po 0,1—0,1 — 0,2 cm3 —
Hilgermann i Arnoldi (252)] bez widocznego zreszta wyniku. Niekiedy
jednak wstrzykiwania zawiesiny odmienca X,, moga byé potaczone, jak
mi wiadomo z wilasnego doSwiadczenia, z burzliwemi objawami natury
ogdlnej oraz z silnym odczynem miejscowym.

Poza temi metodami, ktére nie stojg w bezpo$rednim zwigzku z epi-
demjologja duru plamistego, istniejg $rodki zapobiegawcze, prowadzace
do wynikdw wyrazniejszych, a oparte na fakcie, iz gtéwne Zrddlo zarazy
ptynie z obecnosci wszy. Zabezpieczenie wiec przed owadami temi sta-
nowié¢ bedzie najwazniejszy cel zapobiegawczy; mozemy tu odrézniaé
przytem profilaktyke osobista od spofecznej.

Profilaktyka osobista dotyczy przedewszystkiem personelu
sanitarnego. Znowu w zwiazku z epidemjologja duru plamistego sprawa
przedstawia si¢ inaczej, gdy mamy do czynienia z chorymi, starannie od-

wszonymi i oczyszczonymi, inaczej za§ — gdy sa przed nami nie tylko
chorzy, ale i zdrowi, specjalnie zawszeni. W pierwszym przypadku wy-
szukane jakie§ $rodki ostroznos$ci sg do pewnego stopnia zbedne — le-

karz musi zwraca¢ jedynie uwage na to, by chorym czesto zmieniano po-
§ciel i bielizne, by wietrzono materace, zwlaszcza sienniki (wzgl. nabijano
$wieza slomg), by Sciany do polowy wysokosci (wyzej wszy nie wedrujg)
i podtogi byly szorowane lub przynajmniej zraszane jakim$ ptynem odka-
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zajagcym (krezolem mydlanym, lizolem i t. d.). Specjalnych wubraf ani Je*
karz ani personel pielegniarski w czystych salach nie potrzebuje; ja sam
osobiscie oraz caly wspétpracujacy ze mng personel mieliSmy dawniej na
sobie stroj bardzo skomplikowany, co nie uchronito jednak wiekszosci
z nas od zachorowania; odwrotnie — w pokazowo pod wzgledem czy-
stosci utrzymywanych szpitalach lekarze pracuig przez lata catle w stroju
zupetnie prostym, a jednak wunikaja choroby. Wystarczy wiec dtugi,
z tylu szczelnie zapinany fartuch, ze $cisle do szyi przylegajagcym kotnie-

Rys. 33.

rzem, z rekawami, $cigganemi sznurkiem elastycznym lub tasiemkg ponad
stawem napigstkowym; lepiej jeszcze — jak to robig lekarze w todzkich
szpitalach zakaznych — zdejmowac¢ zwierzchnie ubranie, ktas¢ odpowie-
dnig biatg kurtke i spodnie (dymowe), a dopiero na to fartuch, na gtowe
za$ — czapke (osobiscie uzywam czapki, spadajacej na tyt gtowy i obu-
stronnie ochraniajacej uszy — rys. 33.). Dla lekarzy jednak, ktérzy przyj-
mujg w ambulatorjach chorych, pokrytych nieraz wszami, dla personelu,
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ktéry chorych takich kapie i doglada, dla pracownikow, ktérzy strzyga
i gola, dla dezynfektoréw, ktérzy z zawszonem ubraniem ciagle maja do
czynienia, potrzeba takiego odzienia, ktére dawatoby pewng gwarancje, ze
wszy nie przedostana sie do skory. W Niemczech i we Francji rozpo-
wszechnione sg specjalne ubrania; w Niemczech — ,nurkowe“: jest to ro-
dzaj worka (z materjalu gumowego, z ptétna Billroth’a i t. p.) z jednej
sztuki, do ktérego wsuwajg sie obute nogi i ktéry zakrywa calego czlo-
wieka az pod szyje (rys. 33.); nogawki nad kostkami i rekawy nad na-
piagstkiem $ciSle przylegaja; na to dopiero bialy fartuch, na nogi kalosze
wysokie, na gtowe czapka, ostaniajgca ty! i boki gtowy, na rece — reka-
wiczki gumowe; niektérzy, liczac sie z zakazeniem kropelkowem, nakla-
dajg maski, wszy jednak na twarzy, ze wzgledu na jej czulo$é, nie sa-
dowig sie. We Francji kostjum specjalny z ,toile imperméable“ skfada
si¢ ze spodni o postaci ,d’'un double sac“ z jednym otworem, zaciska-
nym sznurkiem w pasie, oraz z bluzy, szczelnie zachodzacej na szyje,
czapki (qui couvre le cuir chevelu, les oreilles et la nuque), wreszcie
rekawiczek (Renault). Od dtuiszego czasu i u nas w zakladach dezynfek-
cyinych, w ruchomych kolumnach dezynfekcyjno-kapielowych i t. p. per-
sonel przewaznie nosi ubrania nurkowe. Lekarzowi, chcacemu wysluchi-
wal pluca i serce, radzilbym postugiwaé sie stetoskopem Snovtena;
w ten sposdb uniknaé mozna ciggtego odstaniania uszu i nachylania sie
nad zawszonym chorym; stetoskopu Snovtena nie mamy nawet potrzeby
wyjmowania z uszu — podczas calej wizyty moze byé umieszczony po-
wyZej otworéw usznych; jesli do tego dodamy jeszcze woreczki naftalinowe
na szyje lub nacieranie sobie ciata tym $rodkiem albo innym (olejkiem
anyzowym, mieszaning mentolu z tlenkiem cynku i t p.), to wyczer-
piemy chyba wszystko, co dotyczy profilaktyki osobistej.

Jeszcze tylko nalezy zwrdci¢ uwage na to, aby do pracy przy cho-
rych zawszonych, jak réwniez do odwszania, bra¢, o ile moznos$ci, perso-
nel sanitarny, ktéry przeby! juz dur plamisty; personel taki pracowad
moze $mialo, bez zadnych obaw zakazenia sie, co musi dodatnio wply-
wac na ogélny bieg pracy. Totez obecnie u nas we wszystkich prawie
instytucjach, majacych do czynienia bagdZ z chorymi na dur plamisty, badz
z ich rzeczami, pracujg osoby, ktdre przebyly dur plamisty.

Profilaktyka spofeczna (ogélna) ma na celu niedopuszczenie
do przenoszenia wszy zakazonych z jednej miejscowosci do drugiej. Przed-
stawia si¢ w tej mniej wiecej postaci, jak ja stosowaly wladze nije-
mieckie na okupowanych obszarach b. Krdlestwa Polskiego, mianowicie:

a) niemozno$¢ opuszczania miejscowosci, gdzie panuje dur plamisty,
badZ wcale, badZ tez z ograniczeniami po otrzymaniu swiadectwa od le-
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karza urzgdowego z po$wiadczeniem, iz osoba, pragnaca wyjechaé, nie
jest zawszona;

b) podrézowanie specjalnemi wagonami, ktére s3 w odpowiedni
spos6b odkazane; jak za$ doniosly role odgrywaja koleje zelazne w epi-
demjologji duru plamistego i jak sprzyjaja szerzeniu sie tej choroby, wy-
starczy przytoczy¢ Sysina (634), wedlug ktérego w pierwszem pdiroczu
1919. r. usunigto z pociagéw w Rosji 18.041 oséb, chorych na dur pla-
misty!);

c) trudno$ci w przewoZeniu rzeczy, zwlaszcza poscieli i bielizny
{odpowiednie $§wiadectwa odkazenia) i t. d. i t. d.

Wszystkie te $rodki, niewgtpliwie ogromnie ucigzliwe dla mieszkari-
céw okolicy, gdzie panuje dur wysypkowy, zabezpieczy¢ jednak moga
reszte ludnosSci od zarazenia, o ile s3 wykonywane $ci$le. Tam za$, gdzie
choroby w kraju niema jeszcze, lecz szerzy sie w parstwie o$ciennem,
rzgdowe wladze sanitarne obowigzane sa do przedsiewziecia wszelkich
niezbgdnych Srodkdw zapobiegawczych na granicy, a wiec przedewszyst-
kiem — kontroli sanitarnej przyjeidiajacych tak droga ladows, jak i mor-
ska. Badanie czystosci przyjezdnych, usuwanie i poddawanie obowigzkowemu
odwszeniu osobnikdéw zawszonych, wyodrebnianie i pozostawianie na czas
pewien pod kontrolg lekarskg oséb, podejrzanych o chorobe, — oto naj-
wazniejsze punkty, ktérych nalezy $ciSle przestrzegaé. Pozatem zdarza sie
nieraz, zwlaszcza gdy nadchodzg wieksze transporty, np. robotnikéw, jeri-
céw i t. p, ze zachodzi konieczno$¢ kontroli sanitarnej przez okres czasu,
odpowiadajacy okresowi wylegania (2—3 tyg.), poczawszy od chwili wy-
jazdu z okolicy zakazonej. Odpowiednie wiec urzadzenia kapielowo-de-
zynfekcyjne (oraz niewielkie szpitale na miejscu Iub w blizko$ci) musza
istnie¢ na pogranicznych stacjach kolejowych oraz w portach, dokad
przyjezdzaja statki z miejscowoS$ci, w ktérych panuje dur plamisty.

Jako przyktad panstwa, broniacego sie przed zawleczeniem duru,
przytoczy¢ mozemy Francje, ktéra wskutek glosdw ze strony lekarskiej
(Armand Delille i in.), zwlaszcza dotyczacych robotnikdw, sprowadzanych
z Polski, wydata specjalny dekret (z dnia 8/VIL.1920. r) pod tyt. ,Dé¢-
fense du territoire frangais contre l'invasion du typhus exanthématique®.
Wedtug art. . dekretu tego kaida osoba, przybywajaca na granice fran-
cuska z okolicy zakazonej, musi by¢ poddana ogélnym ogledzinom lekar-
skim (inspection médicale sommaire); wedlug art. II. osoby chore i po-
dejrzane zostajg zatrzymane w szpitalu, wedtug za$ art. IIl. i IV. osoby,

1) Totez w dekrecie greckim z 1915. r. o zwalczaniu epidemji kontrola pociagdéw
stanowi jedno z glownych zadan zwalczania i zapobiegania,
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zawszone lub podejrzane co do czystoSci, po przymusowem odwszeniu
otrzymujg paszport sanitarny, ktéry natychmiast po przybyciu na miejsce
przeznaczenia winny wreczy¢ merowi gminy, w ciggu za$ 15-tu dni od
chwili przybycia musza podlega¢ ogledzinom lekarskim. Odpowiednie
urzgdzenia sanitarno-hygieniczne istnieja wiec na stacjach pogranicznych
na podobienstwo tych, jakie my posiadamy na kresach wschodnich, oraz
urzagdzonych w swoim czasie przez Niemcow na pograniczu okupacji
(Czestochowa, Aleksandrow), a takze w portach (opis np. w porcie
w Cette patrz u Martiala). O zadaniach policji sanitarnej morskiej pisze
Brunet (68).

Specjalnej ochrony wymaga zawsze armja; $rodki zapobiegawczer
dzieki spoisto$ci tego ciata zbiorowego i karnosci, jaka w niem panuje,
sa naogot latwe podczas pokoju. W okresie wojennym zapobieganie,
choé pclaczone juz z wiekszemi trudnosciami, daje sie jednak przepro-
wadzi¢ z wielka skuteczno$cia, jak tego dowiodly rdozne armje. Walczac
nieraz w okolicach, bardzo przez dur plamisty nawiedzonych, same unik-
nely jednak wiekszych strat. Systematyczne kapiele i odwszanie, podré-
zowanie oddzielnemi, specjalnie dla wojska przeznaczonemi pociagami,
mozliwa czysto§¢ pomieszczern kwaterunkowych, natychmiastowe usuwa-
nie i oddawanie pod obserwacje lekarska wszystkich podejrzanych o cho-
robe Zotnierzy — oto gidwne wytyczne zapobiegania wojskowego.

Wreszcie zwroci¢ musimy uwage na zapobieganie szerzeniu sie tyfusu
plamistego w samym sz pitalu, a wiec w sSrodowisku, w ktérym chorzy
stanowig bezustanne ognisko, 'niebezpjeczne, w razie braku odpowied-
nich warunkéw hygienicznych, dla innych chorych. Zakazenia wewnatrz-
szpitalne bynajmniej nie nalezg do rzadkoS$ci [Hewelke (248) i in.), a dowo-
dzg tylko, Ze odwszenie, czy to podczas przyjecia chorego do szpitala, czy
tez pézniej podczas jego pobytu, nie zostato dokonane w sposdb Scisty.
W duzych szpitalach, gdzie oprocz chorych na dur plamisty mieszczg sig
chorzy i na inne choroby, doktadno$¢ odwszenia chorego jest czynnikiem
bardzo doniostej wagi; totez znalezienie na oddziale chorvch na dur pla-
misty nawet pojedyriczych wszy wymaga natychmiastowego gruntowego
odwszenia zarowno wszystkich chorych, jak rowniez poscieli, wyczyszcze-
nia pomieszczen i t. d. Jest to polaczone z wielkim nakfadem pracy (jak
to wiem z wlasnego do$wiadczenia, doprowadzatem bowiem do porzadku
np. szpital zakazny na 1000 t6zek, znajdujacy si¢ w bardzo ztych warun-
kach hygienicznych), ale tylko w ten sposéb da si¢ usungé niebezpie-
czenstwo dalszego szerzenia si¢ zarazy.

O przepisach sanitarnych, obowigzujacych u nas, oraz o $rodkach,
stosowanych przez Panstwo Polskie w celu zwalczania epidemji i zapo-
biegania jej — patrz dalej w rozdziale o walce z epidemja.



— 139 —

Walka z wszawiea. Zwalczanie wszawicy, ktére stanowi giéwng
podstawe zapobiegania biernego, musitu by¢ omowione cokolwiek obszer-
niej. Ogédlne zasady dezynfekcji podajemy, opierajgc si¢ na pracy badz
Grassbergera (217), jednego z najkompetentniejszych znawcoéw w tej dzie-
dzinie, badZ na badaniach Owczarewicza (463), bagdZz na do$wiadczeniach,
jakie poczyniono w ro6inych armjach podczas wojny wszechSwiatowe;j.

Istnieje wiele Srodkéw, niszczacych wszy zaleznie od tego, czy chodzi o odwszenie
1) prredmiotéw, a wigc Dbielizny, odziezy, uniforméw, 16zek i t. p., czy 2) mieszkan,
ubikacyj i t. p., czy tez 3) ludzi.

Odrozniamy 3 gatunki wszy: wesz odziezowa (pediculus vestimenti s. corporis),
wesz glowowa (peaiculus capitis s. humanus) i wesz sromag (phthirius pubis).

Wesz odziezowa zyje przewaznie na bieliznie i odziezy, gdzie réwniez sklada jajka
(gnidy) — mianowicie wzdluz szwow. Wesz glowowa zyje we wlosach, wesz sromna —
we wiosach sromnych. U osobnikdw silnie zawszonych wszy moga wedrowaé z glowy
na inne czgsci ciala uwlosione, na ubranie, nawet na siennik t6zka, i tam skiadaé
swe jajka.

Z jajka wszy odziezowej rozwija sie na ciele ludzkiem po 5—6 dniach mloda weszka;
jest ona z poczatku tak mala, ze tatwo ja na ubraniu przeoczy¢ (szczegdlnie co do biof
logji — patrz rozdzial o epidemjologji, biologja wszy str. 31.).

Ponizej podane jest, wedlug prof. Grassbergera i innych, zestawienie uznanych
dzi$ za skuteczne $rodkéw przeciwko wszom.

Wszystkie zabiegi, ktore zabijaja zywe wszy i gnidy, mozna podzielié na 3 kategorje.

1. Wysoka cieplota.

Gdy niska temperatura (nawet ponizej 0°) na wszy ani gnidy nie dziala, na wy-
soka cieplote s3 owady te bardzo wrazliwe. Na zasadzie wielu do$wiadczen twierdzié
mozna, ze dziatanie powietrza lub wody o 60—65° w ciagu godziny dziala na nie za-
béjczo. Wysoka temperatura moze byé stosowana trojako:

a) jako wrzaca woda przez 15—20 minut,

b) jako para wodna o 100° lub wyzej (podobnie jak w aparatach do wyjala-
wiania) przez 30—45 minut; w cieptocie nizszej, 75°—80°, — przez godzine.

Para wodna 60° stosowana zwykle w wiekszych zakladach dezynfekcyjnych w apa-
ratach formalinowych dziata po 1Y/, godziny zabdjczo na wszy i gnidy; Owczarewicz za-
leca raczej wyizsza cieplotg (75°—80°), natomiast bez dodatku formaliny.

¢) jako sucha cieptota o przeszto 60° — jak np. przy prasowaniu w piecach
piekarskich, kamerach z goracem powietrzem i t. p.

2, Srodki odkazajace gazowe.

a) Kwas siarkawy, powstaly podczas spalania siarki lub dwusiarczku wegla;

b) gazy, wytworzone wskutek ulatniania si¢ dwusiarczku wegla, benzyny
fub amoniaku; .

¢) cyjanowoddr w postaci gazu, otrzymany z sinku sodowego lub potasowego
i kwasu siarczanego oraz wody;
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d) chloropikryna (potaczenie chloroformu oraz kwasu azotowego), bardzo tatwo
ulatniajgca sie, szczegdlniej w wyzszej cokolwiek cieplucie.

3. Plyny, wzglednie ich roztwory, w ktorych przedmioty moga by¢ zanu-
rzone lub ze wszystkich stron oplukane. Jako takie mogg by¢ stosowane: 5°, roztwor
krezolowo-mydlany, 5%, roztwor lizolu i in., 2°/, roztwér krezyliny (Ley budre), nafta
w postaci emulsji w wodzie (w stosunku 1 : 10) lub péf na pét z rozczynem mydla-
nym. Pozatem istnieje caly szereg bardzo skutecznych Srodkéw, ktére oddzielnie lub
w mieszaninie mogg stuzyé do odwszenia rzeczy tam, gdzie niema odpowiednich apa-
ratéow dezynfekcyjnych. Zaréwno nafta, jak terpentyna, kazda oddzielnie lub w miesza-
ninie pét na pol, benzyna a zwiaszcza ksylol sa $rodkami, silnie dziatajgcemi na wszy;
Owczarewicz utrzymuje, Zze mieszanina ksylolu i benzyny z nafta lub terpentyng dziata
jeszcze silniej, niz czysty ksylol lub benzyna.

4. Précz wymienionych $rodkdw istniejg jeszcze inne, odpychajace, lecz rzadko za-
bijajace wszy. Naleza do nich wszystkie pofsrodki, ktére stosuje si¢ do ochrony ciata,
bielizny 1lub odziezy podczas ich uzywania, np. 3%, puder krezolowy, kreozotowy,
naftalinowy, kamforowy oraz réine oleje eteryczne, jak eukaliptusowy, gozdzikowy, any-
zowy i inne, a takze przetwory dziegciu (Tinct. rusci i Ol. rusci), maruny (t.zw. proszek
perski —- Pyrethrum). Srodki te dziataja albo powoli, albo prawie wcale. Jedwabna bie-
lizna nie jest pewnem zabezpieczeniem przeciwko zawszeniu. Na podstawie wielu czysto
praktycznych do$wiadczen, dlugotrwale odwszenie zolnierzy oraz ich pomieszczefi mozna
osiaggnaé tylko wtedy. gdy obejmuje ono jednocze$nie odziez, bielizng, postanie, po-
mieszczenia i ich mieszkancow.

Aby byé pewnym, ze odwszenie zostalo skutecznie przeprowadzone bgdZ za po-
moca goracego powietrza, badz odpowiedniego plynu lub gazu, nalezy zwréci¢ uwagg,
by podczas odwszania kazdego przedmiotu dany S$rodek dziatal na kazda poszczegding
wesz i na kazda gnide w okreslonej minimalnej koncentracji (w minimalnej tempera-
turze i w okre$lonym minimalnym czasie). .

1. Wyseoka cieplota.

a) Wygoto vywanie bielizny i t. p. Kociot powinien byé zamknigty. Trzeba zwrdcié
uwage na to, aby bielizna catkowicie zanurzona byta w plynie i wszystkie jej czgSci
poddane byly dzialaniu goraca;

b) wyjatawianie zapomoca pary; ]

c) suche powietrze jest skutecznym S$rodkiem zabdjczym dla wszy i gnid. Srodek
ten ma te przewagg nad innemi, ze poddawane temu rodzajowi dezynsekcji przedmioty
moga byé natychmiast uzywane. Prasowanie zabija tylko te wszy i gnidy, ktdre bezpo-
Srednio znajdujg sie w miejscach, stykajacych sie z zelazkiem. Nie mozna jednak przy
zabiegu tym unikngé nastepczego rozmnaZania sie owadéw na prasowanej bieliznie.

Wazniejsze jest stosowanie goracego powietrza w zamykanych skrzynkach, ko-
morach i t. p.

Temperaturg nalezy tak uregulowaé, aby: 1) catkowicie utrzyma¢ minimalng tem-
perature 60° przynajmniej przez jedna godz., 2) nie przekraczaé temperatury maksymalnej,
szkodzacej dezynfekowanym przedmiotom (odziez, futra i t. p.). Pod tym wzgledem
przedmioty sa rozmaicie wrazliwe: przedmioty z sukna wytrzymujg temperaturg 100°
nieco wyzsza, niektérym za$ futrom szkodzi jul temperatura 80° w ciggu dwuch godzin.
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Przyrzady, stosowane do dezynfekceji wysoksa ecieploig.

1) Gotowe piece piekarskie;

2) improwizowane piece piekarskie;

3) drewniane lub blaszane beczki, ogrzewane para;

4) komory, ogrzewane goracem powietrzem lub para. Komory te powinny by¢ za-
bezpieczone od straty ciepla, nie powinny by¢ za duze, o ile nie maja do rozporzgdzenia
wiasnego paleniska. Zaleca sig, aby na takie komory nie zuzytkowywaé wprost pokojow
lub komor, ktérych $ciany wychodza na zewnatrz, lecz zbudowaé wewnatrz pomieszcze-
nia komorg, majacg 10—15 m3 objetosci. Poniewaz naogo6! giebsze czeSci komory, jak
rowniez podloga, sa stosunkowo chiodniejsze, mozna mierzyé cieplote przez przykiada-
nie kawatkéw papieru do najsilniej ogrzanych miejsc: jesli temperatura jest zbyt wysoka —
papier zbronzowieje. W przeciwienistwie do dezynfekcji w parze, gorace powietrze prze-
nika przedmioty powoli, dlatego tez przy ciasnem rozwieszeniu lub roztozeniu przed-
miof0w nie zawsze osiaga sie odpowiednia cieptote w ciggu dwuch godzin, ktére po-
trzebne s3a do zabicia wszy; komory wiec z goracem powietrzem dziatajg tylko wtedy,
gdy sa odpowiednio ogrzane. Nadmieni¢ tu naleZy, ze od goracego powiefrza zabite
zostajg przewaznie tylko wszy i gnidy, ale niezawsze zarazki chorobotworcze, dlatego
tez ten sposéb odkazaiia do przedmiotow zakazonych stosowany by¢ nie powinien.
Dezynfekcja w parze, jako szybciej dzialajaca, powinna by¢ stosowana do wszystkich
tych przedmiotéw, ktérym para nie szkodzi. Aparaty parowe do dezynfekcji futer, no-
wych mundurdw, skor i t. p. powinny by¢ zamienianc na aparaty do dezynfekcji gora-
cem powietrzem.

5) Ruchome aparaty dezynfekcyjno-dezynsekcyjne, dwukotowe lub czterokolowe,
przeno$ne na drazkach i t. p., najrozmaitszych typéw w roznych krajach. W niektorych
aparatach mozna korzysta¢ dowolnie badZ z dezynfekcji para pod ci$nieniem, badz
Z gorycego powietrza, inne sa przeznaczone tylko do dezynsekcji, inne wreszcie Iacza
si¢ nawet ze specjalnemi urzadzeniami natryskowemi. Wojna obecna wytworzyla szereg
roznorodnych typow aparatow, uzywanych przez armje walczace; niektore z tych typow
znalazly si¢ po wojnie i u nas w Polsce, zastepujac poprzednie rozpowszechnione u nas
modele niemieckie i austrjackie; poczesci nie nadaja si¢ one jednak do przenoszenia,
jako zbyt ciezkie i nie dostosowane do stanu naszych drdg, totez uzywane sa jako ko-
mory nieruchome. U nas (Klobukowski i in.) wyrabia si¢ réwniez kilka typow, przyczem
do$¢ duze zastosowanie znalazly aparaty do goracego powietrza (na wzor austrjackiego
modelu Hartmana), wyrabiane przez Ktobukowskiego, ksztaltu duzych skrzyn, ogrzewa-
nych drzewem, naftg lub benzyna. Obecnie z aparatéw zagranicznych najbardziej rozpo-
wszechnione sa u nas francuskie typu Geneste, Herscher et Cie, angielskie Thresh’a,
amerykanskie Erie’go, austrjackie Kurza, Rietschela i Henneberga, czeskie Cermaka, nie-
mieckie Lautenschligera, Ta wielka réznorodnosé aparatéw wymaga juz dzi$ opracowa-
nia obszerniejszego ich wartosci, zarodwno z technicznego, jak i z sanitarno-hygjenicznego
punktu widzenia; Naczelny Nadzwyczajny Komisarjat do walki z epidemjami opracowat
kréotkie wskazowki, dotyczace kilku typow.

2. Srodki dezynfekcyjne gazowe.

a) Bezwodnik (kwas) siarkawy (SO,). Na komorysiarczane mozemy zuzyt-
kowa¢ giebokie doty, do ktdrych wstawiamy beczke z wybitem dnem; na wewngtrznej stro-
nie pokrywy wbijamy gwozdzie i zawieszamy na nich ubrania. Te same doly moga by¢
zuzytkowane przy spalaniu dwusiarczku wegla. Podczas uzycia dwusiarczku wegla trzeba
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by¢ ostroznym, gdyz gazy jego sa tatwo palne. (Na 1 litr dwusiarczku wegla 50 cm?
spirytusu drzewnego i 50 cm® wody w dobrze zamknietej butelce).

Najprostszy i najtatwiejszy sposéb siarkowania polega na spalaniu siarki, podczas
ktérego wywiazuje sie gaz (bezwodnik siarkawy, SO,), dwa razy cigzszy od powietrza.
Siarke spala sig na zwyczajnych miskach z blachy zelaznej ocynkowanej, ktérych dno
pokryte jest warstwa piasku, W pomieszczeniu, podlegajgcem dezynsekcji, umieszcza sig
naczynia ponad ziemig (na jakie$ 2 m), w pewnej odleglosci jedno od drugiego; siarka
winna by¢ w nieduzych kawatkach w ilosci 50—50 g oraz 2,5 g wyskoku skazonego na
1 m?; tokal musi by¢ jak najdokfadniej uszczelniony (o ile to niemozliwe, nalezy braé
100 g siarki na 1 m?), poczem, po skofczonem spalaniu, pozostaje zamknigty w ciggu
10—12 godz., a w niezupeinie uszczelnionych pomieszczeniach dezynfekcja winna trwaé
diuzej — do 24 godz. W razie duzej liczby ubran, ggsto obok siebie zawieszonych, na-
lezy rdwniez bra¢ 80—100 g siarki na 1 m® Wedlug Owczarewicza gaz siarkowy nie
niszczy wszy, nalezy przeto po 5--6 dniach powtdrzyé siarkowanie celem ostatecznego
zabicia mtodych pasorzytow.

Do otrzymywania kwasu siarkawego uzywa si¢ rowniez aparatu Claytona, w ktérym
gazy, powstate podczas spalania siarki, doprowadzane sa do miejsca, przeznaczonego do
odwszenia, zapomoca weza gumowego. Zapomoca aparatu tego wszy zostaja zabite
w ciaggu 2 godz. (liczac od konca spalania siarki w aparacie), jesli powietrze danego
pomieszczenia zawiera 4—6°/, kwasu siarkawego; zdaniem Mandoula (368) wystarcza na-
wet jednogodzinna dezynfekcja w tym t. zw. gazie Claytona (w ktérym oprécz bez-
wodnika siarkawego znajduje si¢ rowniez pewna domieszka bezwodnika siarkowego SO,).

Kwas siarkawy znajduje si¢ rowniez w handlu juz w bombach stalowych, z ktérych
wydobywa sie pod wplywem ciSnienia gazu. Dogodae, ale drogie!

Zastosowanie plynnego kwasu siarkawego odbywa si¢ w ten sposob, ze do bomby
zaktada si¢ rurk¢ gumowa i wprowadza si¢ ja do pozadanego miejsca przez otwoér
w Scianie lub drzwiach (dziurka od klucza). Aby dzialanie byto dostateczne, trzeba wpro-
wadzi¢ najmniej 10 kg zawartosci bomby na 10) m3 przestrzeni. Czas dzialania musi
wynosi¢ 3—4 godzin. Aby gaz rownomiernie wydobywat si¢ z bomby, nalezy ogrzaé ja
przez polewanie ciepla wodg do temp. 40—50° C.

Siarkowanie jest dobrym s$rodkiem do tepienia pluskiew w pomieszczeniach, wa-
gonach kolejowych i t. p.

b) Gazy, powstate przez parowaniedwusiarczku wegia, benzyny i amo-
niaku. Jednym z najenergiczniejszych srodkow gazowych przeciwko wszom jest dwu-
siarczek wegla, otrzymywany przez wyparowanie czystego dwusiarczku wegla. Zabieg ten
nadaje si¢ szczego6lnie do niewielkiej liczby przedmiotdw, zawartych w skrzynkach.
Mozna go réwniez stosowaé do masowego odwszania w komorach; zaleca si¢ przytem
najwiekszg ostrozno$¢. Wybucha! Latwo palny! Réwniez i techniczny t. zw. skoncentro-
wany amoniak (z zawartoscig przynajmaiej 20°%, N H,) moze by¢ zuiytkowany do od-
wszania w skrzyni, w sposéb podobny, jak kwas siarkawy. Slabsze, np. 49%,, roztwory
amoniaku s3 nieskuteczne. Do osiagnigcia pewnych wynikéw konieczne jest, aby skrzynia
byta w ciagu 24 godzin zamknigta.

Przy dezynfekcji skrzyn amoniakiem na 1 m® przestrzeni trzeba braé¢ 1/, litra
ptynu. Ostroznie sie obchodzié, gdyz skoncentrowany amoniak parzy i dziala na drogi
oddechowe!

Podczas epidemji w Amsterdamie stosowano dwukolowy woz, hermetycznie za-
mykany, w ktérym odwszawiano parg amoniaku, otrzymang przez parowanie 5-ciu litréw
25%,-go rozczynu amoniaku; calty przebieg dezyafekcji trwa 21/, godziny.
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¢) Cyjanowodo6r (HCN), stosowany od 1886. r. w Ameryce do zabijania paso-
rzytéw drzew owocowych (Coquillet), a nastepnie robactwa w $pichrzach, na okretach
i t.d. Podczas wojny wszech§wiatowej w Niemczech Telcaimann (646) zwrdcil uwage na
ten $rodek odwszawiajacy, a po badaniach Hassego dokonywano dezynfekcji cyjanowo-
dorem w wielu obozach jeficow.

Podczas ostatniej epidemji 1920. r. pracowala u nas w Mifiszczyinie Misja
Szwedzkiego Czerwonego Krzy:za, stosujac te metode odwszania, poczem utworzono
z ramienia Naczelnego Nadzwyczajnego Komisarjatu do Walki z Epidemjami 5 kolumn
cyjandezynsekcyjnych?). W przeciagu roku kolumny te odwszawily z gora 300.000 m3
mieszkan, szpitali, przytutkow, ochron, obozdéw jeficow i t. p. z jak najlepszym skutkiem.
Ze wzgledu na brak danych w piSmiennictwie poiskiem omdwie tu metode te cokolwiek
obszerniej.

Cyjanowodor otrzymuje si¢ z sinku sodowego (lub potasowego), kwasu siarko-
wego i wody, wywigzuje sig dosy¢ gwaitownie pod ciSnieniem 0,5—0.8 atmosfery, ptyn
za$ pieniac si¢ pryska. Wydobywajacy sig gaz nie niszczy zupeinie drzewa, metali, skéry,
materjalow odziezowych, jedwabiu i t. p, i nie dziala rdwniez na rosliny; wediug
Gryziny-Laska powoduje lekka oksydacje miedzi, zelaza, cynyi otowiu. Do dziatania od-
wszawiajgcego potrzebne jest stezenie gazu od 0,5—3°,, co zaleizne jest w znacznej
mierze od cieptoty i stanu powietrza, a zwlaszcza uszczelnienia lokalu. Naogét w po-
mieszczeniach szczelnych, o ile gazu jest 0,5—19,, trzymac¢ go nalezy w celach dezyn-
sekcyjnych to najmniej 12 godzin, o ile za$ go jest 1,5—2°/, — od 4 do 12 godzin. Co
do stosunku poszczegoélnych sktadnikow, Gryzina-Lasek utozyt nastepujaca tabliczke:

Na 1 m3 odkazonego pomieszkania bierze sig:

sinku sodu kwasu siarkawego wody /o HCN czas dezynsekcji
g cm
135 20 40 0,5 12—24 godz.
27,0 40 80 1,0 8—12
40,5 60 120 1,5 6—8
54,0 80 160 2,0 3—6
67,5 100 200 2,5 2—-4
81,0 120 240 3,0 1-2

Uszczelnia si¢ pomieszczenia zapomoca gliny lub papieru i kleju, jako naczyn
uzywa si¢ kadzi, objetosci 10—1001 z drzewa debowego lub fajansu, do ktérych wiewa
si¢ wodg w odpowiedniej iloSci, nastgpnie kwas, wskutek czego nastepuje silne ogrzanie
si¢ ptynu. Caly przebieg odkazania jest w krdtkich stowach nastepujgcy: do uszczelnio-
nego mieszkania wnosi sig kadzie z wodg i kwasem oraz odpowiednio ustawia, przy
kazdej kadzi uklada sig brykietki sinku sodowego, zawiniete w papier, poczem rozdziela
si¢ personel: do wrzucania sinku, do pierwszej pomocy w razie wypadku (osoba ta
zawsze stoi w masce gazowej), do uszczelnienia ostatnich drzwi; na dany przez

1) Dane, dotyczace kolumn cyjandezynsekcyjnych oraz ich dzialanosci, czerpig
z pracy (niedrukowanej) p. Gryziny-Laska, kierownika tych kolumn w N. N. Komisarjacie.

Niedawno powstalo w Warszawie przedsigbiorstwo prywatne p. f.  Hygiea“, ma-
jace na celu tgpienie robactwa, gryzonidow i t. p. oraz odkazanie gazowe mieszkan;
migdzy innemi metodami przedsigbiorstwo to stosuje réwniez dezynsekcje cyjano-
wodorowa.
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kierownika sygnal odbywa sie wrzucanie sinku do kadzi i ucieczka personelu, poczem na-
stepuje uszczelnienie drzwi. Wkrotce otwiera si¢ okna z zewnatrz, po godzinie — drzwi
i reszte okien, a po paru godzinach kontroluje si¢ zapomoca specjalnego odczynnika,
czy gaz jest jeszcze w pomieszczeniu, szybko wylewa sie ptyn z kadzi do specjalrie
wykopanych na ten cel dotow; naogot praca odbywa sie w maskach. Do odkazonego
lokalu wpuszcza sie mieszkancdéw, w razie wiatru i cieptej pogody, juz po 12 godz.;
w razie deszczu przewietrzanie trwa znacznie diuzej — do 48 godz.

Wyniki stosowania tej metody sa podobno bardzo pomysine; oprécz wszy ging
réwniez inne owady (pchly, pluskwy itd.).

d) Chloropikryna, jak wykazaly badania Berfrand’a, Brocg-Rousseau’a
i Dassonviile’a '), dziata zabojczo na wszy (jak rowniez nainne owady i wigksze zwierz¢ta).
Dziatanie chloropikryny bardzo jest zalezne od cieptoty srodowiska: wediug Bertranda
$rodek ten zabija owady (w ilosci 20 cm® na 1 m3) w cieprocie 37°C. po 31 minutach,
a w cieptocie 15°C. dopiero po 2 godz. 19 minutach. Poniewaz jako gaz $rodek ten jest
ciezszy od powietrza i opada na dno, nalezy przeto chloropikryng rozpylac, a personel
musi uzywaé masek ochronnych. Jak dotychczas, metoda ta jest dopiero w okresie prob
i nie znalazta jeszcze praktycznego zastosowania na wigksza skale.

3. Plyny i roztwory.

Wktadajac zawszone przedmioty do plynow, trzeba zwracaé uwage, aby wszyst-
kie cze$ci przedmiotu znajdowaly sie w plynie i aby plyn moégl dziataé¢ dostateczna
ilos¢ czasu.

5y roztwér krezolowo-mydlany (roztwér 2—39, lizolu) wystarcza do zabicia wszy,
jesli przedmiot pozostaje w nim przez 2 godziny.

Mozna tez skrapia¢ ubrania lub rozpyla¢ na nie rézne plyny, zabijajace wszy, albo
poprostu wyciera¢ ubrania szczotka, zwiliona w takim ptynie. Guido-lzar zaleca
mieszanine naftolu, benzolu i amoniaku (w rownych czgSciach), stosowang w armji
wloskiej. Przygotowanie uzywanego w armji rosyjskiej t. zw. plynu Malinina jest bardzo
kiopotliwe; prostszy jest ptyn Gamalli (6 cz. nafty, 1 cz. terpentyny, 0,5 cz. czystego
karbolu i jedna cze§é ksylolu z dodatkiem 15 kropel amoniaku na kazde 10 funtéw mie-
szaniny). Dobrym i tanim $rodkiem (Szwajcer) jest plyn nastgpujacego skiadu: kwasu
karbolowego 1 c¢z., naftaliny 1 cz., nafty i terpentyny po 9 cz.; Owczarewicz uwaza
jednak za najlepsza i najodpowiednicjsza do szerokiego zastosowania mieszaning: ksy-
lolu lub benzyny, terpentyny i nafty w réwnych cz¢$ciach.

4. Srodki, ktére, pozostawiajyc przy Zyeiu guidy, zabijajy wszy,

a wiec do pewnego stopnia potsrodki tylko: nacieranie ciala 5°/-owa wazeling naftali-
nowa, noszenie woreczka z naftaling na szyina gotem cicle, posypywanie naftaling odziezy,
16zek, siennikdw. Skuteczniej od naftaliny dziata 3°/,-owy puder kreozotowy lub krezolowy
(np. talku 100, krezolu 3,0), takze szara ma$¢ do nacierania miejsc w okolicach sromu.
W armji angielskiej rozpowszechniony byt proszek NIC (naftaliny 96 cz., jodoformu 2 cz.,
kreozotu 2 cz.), podany przez Parlane Kinlocka; w Niemczech uzywano ,globolu®
w 2-gramowych woreczkach; proszek zmienia si¢ co trzy dni. We Francji stosuja mie-
szaning Legroux.

1y Comptes rendus de I’Acad. de Sc. T. 168, p. 742, 911 (1919.); T. 169, p. 441,
486, 880, 1059, 1428 (1919.); T. 170, p. 345 (1920.).
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Polsrodki moga by¢ stosowane do tych przedmiotéw, na ktérych tylko przejéciowo
znajdujemy wszy (nie gnidy) i ktére w inny sposob nie moga by¢ odwszone, jak rowniez
do przedmiotéw wartoSciowych, zegarkow, klejnotow, pieniedzy.

Najlepiej nadaje si¢ w takich przypadkach skrzynka Uhlenhuth’a. Skrzynka taka
ma ok. 50 ¢m dlugos$ci, 40 cm szerokosci i 30 cm wysokosci, posiada przykrywke i za-
mek; skrzynke nalezy oblozy¢ piotnem Billroth’a (nagumowany materjal). Do tej
skrzynki wklada si¢ druga, mniejsza, ok. 40 cm dtugosci, 30 cm szerokosci i 20 em
wysokosci, ktéra przymocowuje si¢ do zewnegtrznej w ten sposdb, aby odstawata od
Scian wigkszej skrzynki na mniej wigcej 5 cm® Do wewnetrznej, nizszej skrzynki wktada
si¢ poddawane dezynfekcji drobne i wartosciowe przedmioty, ktoére nie moga znies$¢
takich metod, jak dezynfekcja w parze, w goracem powietrzu, a moga zawieraé nieliczne
wszy. Na dno wigkszej skrzynki w miejscach, nie zajetych przez mniejszg, sypie sie na
grubos$¢ palca proszek przeciwko wszom i zamyka si¢ ja. Nastepnie calg skrzynke owija
si¢ w szmatg, przesycona 5%-owym roztworem krezolowo-mydianym, i pozostawia sig
w ten sposdb przez sze$¢ godzin.

Odwszanie poszczegdlnych osob lub wiekszych partyj odbywa si¢ w specjalnych
zaktadach odwszawiajacych (patrz ponizej).

Pomieszczenia, pokoje i t, p. Wszystkie przedmioty, ktore nie moga byé
odwszone bezwodnikiem siarkawym, muszg by¢ usunigte i specjalnie ndwszone wedtug
podanej tablicy II. (str. 147.), pozostate za$ przedmioty nalezy mozliwie szeroko roztozyé
(np. posciel, 6zka, by gazy mialy do nich dostateczny dostep). Przedmioty skiadane
nalezy roztozyé. Wszystkie otwory (drzwi, okna, drzwiczki w piecu i t. p.) nalezy szczel-
nie zamkna¢, szpary pozaklejaé¢ i dopiero wtedy moze nastapi¢ siarkowanie przez spa-
lanie siarki lub dwusiarczku wegla, zmieszanego z wodg i spirytusem, wzglgdnie dezyn-
fekcja formaling 1ap. Fliiggego) lub odwszanie cyjanowodorem. Do zupetnego odwszenia
miejsc zamieszkalych, wzglgdnie barakow, wystarczy bezwzgl¢dnie 14—21-dniowe ciagle
wietrzenie i otwarcie okien; jesli nawet po 5 dniach wylegng si¢ mtode weszki, to
wskutek braku pozywienia i tak wkrdtce ging. Waznym warunkiem jest jednak, aby
podczas wietrzenia nie krgcili sig¢ ludzie i nie umozliwiali przynoszenia $wiezych wszy
oraz nie dostarczali pokarmu starym. Palenie wigc desek i stomy w zawszonych barakach
jest zupetnie zbedne, cho¢ tu wiasciwie wyniki nabyto droga czysto praktyczng (Fonyo).

Dec dezynfekcji zawszonych rzeczy i pomieszczefi bardzo rozpowszechniona byla
w Niemczech ,Salforkoza“, mieszanina, skladajaca si¢ z 909, dwusiarczku wegla, 5%/,
wody i 5%, spirytusu denaturowanego, ktéra rozpala si¢ w Zelaznym garnku (w ilosci
2,5 kg na 100 m3) albo w specjalnych przyrzadach; ilos¢ wskazuje zalaczona tabelka:

Ubikacja |_ llos¢ salforkozy |ypikacja| !los¢ salforkozy
m? g cbm. m? g cbm.
10 . 400 340 60 1700 1420
20 800 670 70 1900 1590
30 1100 920 80 2100 1750
40 IS(B 7 1090 90 2300 1920
50 1500 1250 100 2500 2090 R

Dur plamisty. 10
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Naturalnie i daleko taniej wypada spalanie siarki, oblanej spirytusem; jeSli brak
wyskoku, micsza si¢ pot na pot z kali chloricum (Klocman).

Osoby. Calkowicie rozebraé, wlosy u mezczyzn ostrzyc, cate cialo w kapieli
doskonale namydli¢, cieplag woda sptokaé, przyczem zwrdci¢ glowng uwage na miejsca
uwlosione (glowa, pachy, okolice sromu). Po kapieli po ustaleniu zawszenia (bez wzgledu
na to, czy znaleziono wszy odziezowe, glowowe, czy sromowe) natrze¢ glowe nafta,
okolice sromu — szarg mascia lub pasta epilacyjng (Bar. sulfur. 20,0, Zinci oxyd. 60,0,
Amidoni 60,0). Zalecaja tez do wycierania wioséw mieszaning Sabouraud’a (ksylol, eter
i wyskok‘z?a) albo ocet sublimatowy, rozpuszczajacy chityne, (octu 100 g na 1 1
ptynu van Svietena). Po kapieli ubra¢ od stop do giéow w czysta odwszong odziez.

W Niemczech uzywany i chwalony, a i w Lodzina wielka skalg z dobrym skutkiem
stosowany byt ,Lausofan® firmy Bayera, od ktérego owady po zapudrowaniu lub rozpyle-
niu ging w ciagu paru wzgl. kilku godzin. Tanszy jest ,Lausol”, mniej jednak zdaje sig
skuteczny i o bardzo nieprzyjemnym zapachu. Zalecaja tez do natarcia ciata kamforg
w oliwie lub w wyskoku (w stosunku 1 : 10), terpentyn¢ w oliwie (18°/,), mieszaning
z rownych cze$ci nafty i oliwy, rozczyn anizolu (5 cz. anizolu na 100 cz. stabego
wyskoku), wazeling z ksylolem (90 kropel ksylolu na 50 g waseliny) itd. Wedtug Bru-
neta (68) mydto pasorzytobdjcze z dodatkiem 20/, cyjanku rteciowego uniszczy wszy
w ciggu 5 minut.

Kraskowski (316) z szeregu badanych $rodkéw, mianowicie: 1) Pulvis insecti (pro-
szek perski), 2) Pediculum (patentowany $rodek niewiad. skfadu), 3) Laus weg (paten-
towana mas$é), 4) Schutzmiiller in Henkel (patent. woreczki), 5) Pedicum (patent. ptyn),
6) Liquor Malinini, 7) Acetum Sabadillae -— poleca acetum sabadillae jako najodpo-
wiedniejszy i tatwo dostepny $rodek, nadajacy si¢ w zupelnoSci do tg¢pienia wszy.
Owczarewicz jednak odmawia wartoSci preparatom sabadyli.

Castellani i Jackson (17) zalecaja co do skuteczno$ci rozne $rodki w nastg¢pujacym,
porzadku: 1) nafta ludb ropa naftowa, 2) waselina, 3) gwajakol, 4) przetwory anyzowe,
5) jodoform, 6) lizol, cyllina itp., 7) pigcioprocentowy kwas karbolowy, 8) naftalina
9) kamfora.

(Do tabl. ll-giej).

2) Mokra skdra psuje si¢ od ciepta.

3) Bardzo zabrudzona bielizna i ubranie (krew, ropa, kal) zostajq uszkodzone w apara-
cie dezynfekcyjnym, poniewaz plamy przypalajg si¢.

4) Przenikanie ciepta trwa bardzo diugo.

7) Delikatne futra nie powinny by¢ dlugo ogrzewane powyzej 80°.

8) Bardzo przepocona, przez dlugi czas noszona skoéra staje sig krucha i tamliwa.

9) Wszystkie kieszenie trzymac rozwarte zapomoca drewienek. Kazdg sztuke wieszaé
oddzielnie.

11) Cienkie materjaly od siarkowania stajg sie lamliwe.

12) Na materjatach przefarbowanych wystepuja plamy.

17) Potem zmy¢ w wodzie.

18) O ile nie klejone (forniery).
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20) O ile powalane krwia lub ropa, wypraé nastepnie w wodzie, wysuszyé i wyprasowaé,

21) Przedmioty metalowe na rzeczach lub w ubikacjach, ktére majg ulegaé snarkowamu
moga by¢ uchronione od tego przez pokrycie ttuszczem.

23) Ostatecznie — o ile nie mozna inaczej — zanurzy¢ dobrze w ptynie, natych-
miast wyja¢, wysuszy¢ — powtdrzyé tak trzykrotnie,

25) Nastepnie trzeba w celu wysuszenia powiesi¢ obuwie otworem na dét.

26) Przy skrapianiu amoniakiem tatwo powstaja plamy.

27) Zbiegaja sie cokolwiek.

Innych punktéw, nie dotyczacych omawianych przedmiotéw, nie przytoczono tu.

Tablica II,

Jakie metody odwszenia mozna zastosowaé do przedmioté w wymienionych:
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Bluzki sukienne . . tak 3)| tak 3) tak tak | tak tak 2%)
Chustki i wogdle przed- ak
mioty plécienne. . .|tak?) tak 3)
Dywany . . . . . .|tak tak tak tak | tak tak 17)
Fotografie . . . . . tak
Futra . . . tak 8) 7)2) tak ) . tak ta 29)
§ Kanapy (kryte skorq) . tak ¢) tak \
” (kryte suknem) tak ) tak
Listy . . . . tak tak | tak tak | tak
Lozka zelazne . . . . tak tak | tak
,, drewmane . . .| tak®) tak tak | tak
Obuwie. . . . . . . tak tak 2)
Papiery . . tak tak tak tak |tak
Pienigdze (paplerowe) 1299 tak |
Poiiczochy . . .| tak tak tak tak i tak tak 17)
Portmonetki . . . . tak tak !
Rekawiczki skorzane . . tak 8) tak?)7) tak |tak | tak
Przedmioty metalowe . tak | tak — 21) tak
Skéra . . . . tak 8) tak 2) tak | tak tak
Stoma . . . . |Spali¢,| jesli mo|zna —| jesli | nie, o/ bsypa|¢ naitjaling
Suknie damskie czarne . tak tak | tak tak!) | tak | tak
»  kolorowe | tak1?)| tak 12) tak take) | tak
Sukno . . . . . . .ltak tak tak tak | tak tak
Szczotki . ., . . . tak tak tak
Wozy . . . tak tak14)10)
Przedm:oty gumowe .o tak




WALKA Z EPIDEMJA.

Zwalczanie epidemji opiera sie¢ po czg¢Sci na tych samych podsta-
wach, co zapobieganie bierne, i polega na walce z wszawica, po czesci
za$ na usuwaniu zrédta zarazy, jakie stanowi cztowiek chory. Ponicwaz
jednak $rodki zapobiegawcze, jakie wladze sanitarne zmuszone sg podjac
ze wzgledu na dobro ogdtu, stoja niekiedy w sprzecznos$ci z interesami je-
dnostki chorej oraz jej otoczenia i moglyby by¢ bez odpowiedniego uza-
sadnienia prawnego nie wykonywane przez otoczenie, przeto we wszystkich
krajach kulturalnych istniejg ustawy obowigzujace, w ktérych przewidziane
sg $rodki zwalczania choréb, wystepujacych nagminnie (miedzy niemi»
naturalnie, i duru wysypkowego). Prawie od poczatku wojny wszechswia-
towej, az do chwili niepodleglosci naszej, obowiazywaty: w b. okupacji nie-
mieckiej i b. zaborze pruskim — pruska ustawa o zwalczaniu choréb za-
kaznych (z 1903. roku), oraz w b. okupacji austrjackiej i w Malopolsce —
podobna ustawa austrjacko-wegierska (z 1913. r.). Z chwilg usuniecia oku-
pantow pierwszem zadaniem Parstwa Polskiego byto stworzenie odpowie-
dnich ustaw, zatwierdzonych przez Sejm Ustawodawczy, ktére nadaly
postanowieniom wiladz sanitarnych moc prawng i umozliwily wykonanie
wydanych zarzgdzen.

Obowiazuja wiec u nas: 1) zasadnicza ustawa sanitarna (z dn. 19.
VIIL 1919. r. Dzien. Pr. Panstw. Nr. 63., poz. 371.) — w mys$I jej art. p. 1.
zwalczanie chorob w ogélnosci, a przedewszystkiem zakazinych, zaréwno
ostrych, jak przewleklych, podlega kompetencji Ministerstwa Zdrowia Pu-
blicznego, i 2) ustawa w przedmiocie zwalczania choréb zakainych oraz
innych chorob, wystepujacych nagminnie (z dnia 25. VII. 1919. r. Dzien.
Ust. Nr. 67, poz. 402.). Z ustawy tej wybierzemy artykuly, majace podsta-
wowe znaczenie dla zwalczania duru plamistego. A wiec w artykule 2-im
oméwiony jest obowigzek zglaszania kaidego przypadku zachorowania
lub $mierci na choroby, wyliczone w artykule trzecim (w ktorym nod p. a) 5.
znajduje si¢ dur plamisty, typhus exanthematicus), jak réwniez o kazdym
przypadku, wzbudzajacym podejrzenie co do ktérejkolwiek z nich; w art. 5
wyliczone sa osoby, na ktdérych ciazy obowiazek zgloszenia (na pierwszym
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miejscu wymieniony jest lekarz, wezwany do choroby), w art. 8. sposdb
postepowania przez komunalne wiadze sanitarne po otrzymaniu zgloszenia,
art. 9.—10. mowig o dochodzeniu. Nastepny (11-y) artykul ze wzgledu na
doniosfe znaczenie, jakie posiada w Zyciu, przytaczamy tu w calo$ci.

»Art. 11. W razie ustalenia w obrebie miasta lub gminy jednej z cho-
10b, wyszczegolnionych w art. 3. w pp. od 1.—12. wiacznie w dziale a),
w p. I, dziatu b), wreszcie w pp. 1., 2. i 4.dz. ¢), wladze administracyjne
na z3danie wladz sanitarnych maja prawo:

1. wzbraniaé wstepu do wszelkich pomieszczer, uznanych za zaka-
zone, do czasu ich odkazenia, oraz w sposob widoczny odpowiednio je
oznaczyc¢;

2. obostrzy¢ przepisy o meldowaniu mieszkaricow oraz zarzadzié od-
osobnienie chorego lub podejrzanego o chorobe, wreszcie osob, ktdre byty
w stycznos$ci z nim, jako roznosicieli zarazkdéw, na miejscu ich pobytu lub
w zaktadach, do tego przeznaczonych, przez czasowe usuniecie mieszkari-
<c6w z ich mieszkari; przewozenie chorych lub podejrzanych o choroby
zakazne, wskazane w art. 3. w pp. od 1.—12. wiacznie dz. a), w p. 1. dz. b)
iwpp.2, 3.i4 dz. c), ma byé uskuteczniane zapomoca specjalnych wo-
z6w; w razie uzycia wozow zwyczajnych winny by¢ one przed oddaniem
ich do uzytku ogélnego poddane $cistej dezynfekcji i dezynsekcji;

3. zastosowaé czasowy nadzdr z czeSciowem lub catkowitem wyklu-
czeniem od zajeé publicznych lub prywatnych nad nosicielami zarazkéw
oraz innemi osobami, ktore byly w styczno$ci z chorymi lub przybyty
z miejscowosci, dotknietych epidemja, oraz w razie niezbednej potrzeby
zarzadzi¢ przymusowe leczenie;

4. zarzadzi¢ przymusowe oczyszczenie osob, odkazenie pod dozorem
organdéw urzedowych—pomieszczen oraz przedmiotéw zakazonych lub po-
dejrzanych o zakazenie oraz zniszczenie przedmiotow, ktore nie mogg byé
odkazone bez ich zniszczenia, jak réowniez takich, ktérych warto$é jest
mniejsza od kosztéw ich wyjatowienia, wreszcie przymusowe leczenie lub
wytepienie zwierzat, roznoszgcych zarazki; tepienie zwierzat, roznoszacych
zarazki, dopuszczalne jest rowniez w celach zapobiegawczych;

5., w wyjatkowych wypadkach, gdy grozi niezwykle niebezpieczesi-
stwo, zarzadzi¢ czasowe ograniczenie komunikacji miejscowej oraz czasowe
wzbronienie handlu obnosnego i zarobkéw wedrownych;

6. zarzadzi¢ w miejscowosciach zarazonych lub znajdujacych sie
w warunkach, sprzyjajacych zarazeniu, zamkniecie zakladéw handlowych,
przemyslowych i pracowni, ktédrych prowadzenie pocigga za sobg szcze-
golne niebezpieczeristwo roznoszenia tych choréb ws$rod oséb, zatrudnio-
nych w przemys$le, i wsréd publicznosci;
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7. zarzadzi¢ czasowe ograniczenie obrotu i uzywalno$ci przedmiotéw,
mogacych by¢ rozsadnikami zarazkéw, a w tej liczbie i artykutéw spo-
zywczych, w szczegdlno$ci wody, pochodzacej z okreSlonego miejsca, lub
zgola zabroni¢ ich uzywania. Zakazu takiego nie mozna jednak stosowac
do uzywania wody w celu wytwarzania sily poruszajacej w urzadzeniach
komunikacyjnych i przemystowych, o ile woda ta nie bedzie stuzyta do
picia i uzytku domowego. Natomiast zakaz zastosowany by¢ moze do uzy~
wania wody w celu wyrobu i rozprzedazy Srodkéw zywnosci oraz przed-
miotéw zbytku ;

8. ograniczy¢ uzywanie publicznych zakfadéw kapielowych, pralni
i ustepéw publicznych lub zupelnie zabronié ich uzywania, zarzadzajac
jednocze$nie inne odpowiednie Srodki, konieczne dla zastapienia tych
urzadzeri w celu zapobiegania szerzeniu si¢ chorob zakainych;

9. zabroni¢ czasowo odbywania targéw, odpustdéw, pielgrzymek, wi-
dowisk publicznych i wszelkich innych zgromadzen publicznych oraz
wzbroni¢ uczeszczania do szkoi®.

Artykut 14, méwi o utrzymaniu na koszt gminy oséb, odosobnionych
przymusowo, oraz o odszkodowaniu dla oséb niezamoznych, art. 15. —
o odszkodowaniach za straty, poniesione wskutek odkazania lub zniszcze-
nia, art. 17. ‘glosi o stalem zaopatrzeniu emerytalnem personelu sanitar-
nego w razie utraty zdolnoSci do zarobku wskutek zarazenia, a w razie
$mierci z tej samej przyczyny funkcjonarjusza sanitarnego — o zaopa-
trzeniu rodziny, art. 18.—21. omawiajg sprawg kosztéw ; art. 25. podaje karg
za przekroczenia przepiséw (do 1000 zi. p. lub do trzech miesigcy aresztu).
Ogolem ustawa ma 29 artykuléw.

Dzi§, na podstawie duzego dos$wiadczenia, wiemy, ze ani walka
z wszami nie jest latwa, zalezy za$ przedewszystkiem od wielkoSci $ro-
dowiska, ktore nalezy poddaé dezynsekcji, ani tez Zrddio zarazy niezawsze
daje sie natychmiast usung¢. Jako przykfad, jak nieslychanie szerzy si¢
wszawica nawet w krajach najbardziej kulturalnych i nie majacych nic
wspolnego z epidemjg duru plamistego, przytoczg, ze w Londynie w 1919, r.
na 2,031.785 dzieci musiano podda¢ odwszeniu okolo !/, miljona, tj. okolo 25%!
Co sie za$ tyczy Zrédta zarazy, to wszedzie jednak — czy to w zamknie-
tym gmachu, czy tez w wielkiem mieScie — musimy trzymaé si¢ pewnego
ogolnego sposobu post¢powania w stosunku do chorych i do ozdrowieri-
cow, do ich otoczenia, do osobnikéw zdrowych, do pomieszczen, w kté-
rych si¢ chorzy i zdrowiznajduja. W ten sposéb sumienna i celowa walka
z zarazg polega:

1) na oddzielaniu chorych od zdrowych;

2) na umieszczaniu chorych na dur plamisty w odpowiednich szpitalach; poniewaz
jednak [ w Srodowisku, gdzie panuje dur wysypkowy, zdarzajq sie, naturalnie, i-inne cier-
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pienia, przeto chorych, u kidrych jeszcze niezupetnie jasno wysiqpity objawy duru wys.,
umieszczamy na oddziale obserwacyjnym;

3) na poddawaniu zdrowych na razie osobnikéw z otoczenia chorych t. zw. domo-
wej kontroli sanitarnej na koszt gminy lub miasta'),

4) na przetrzymywaniu ozdrowiencow przez czas pewien (przynajmniej 2 tygodnie
po chorobie) w szpitalu, wzgl. na odsylaniu chorych po uplywie pewnego czasu od spadku
cieptoty do specjalnych domdw dla ozdrowiencow?);

5) na Scistem i doktadnem odwszeniu [ wykqpaniu zaréwno chorych na dur plami-
sty, jak i calego otoczenia;

6) na doktadnem zdezynsekowaniu pomieszczen, gdzie byty wypadki duru plamistego,
a nawet calych doméw, gdzie sie pomieszczenia takie znajdujq, wreszcie

7) na walce z wszami wogdle, nietylko w srodowisku, gdzie byt przypadek duru wy-
sypkowego, ale i w zupelnie zdrowem.

Yy Za czas6w okupacji wszystkie osoby z otoczenia chorego umieszczano przyniu-
sowo na trzy tygodnie w tak zw. domach izolacyjaych (odosobniajacych), utrzymywa-
nych na koszt gminy lub miasta. System ten, bardzo uciazliwy dla ludnosci, zupelnie nie
odpowiadat celowi, jak to wykazaty liczne glosy na drugim zjezizie hygjenistdw polskich
(1918. r.) oraz sprawozdania i referaty lekarzy powiatowych: izolacja sktaniala ludno$é
do ukrywania i pokatnego leczenia chorych, a niejednokrotnie wywolywara poprostu uni-
kanie leczenia. Totez wkrdtce po usunieciu okupantow Ministerstwo Zdrowia Publ. za-
stapilo izolacje w specjalnych zakladach przez domowa kontrole sanitarna (t. zw. nadzér
domowy) otoczenia chorych zakazonych. System ten nawet za okupantdw byl stosowany
z zupelnem powodzeniem w Warszawie i w Lublinie ; polega on za$ na tem, ze calemu
otoczeniu chorego, ktore po doktadnem odwszeniu powrdcito do oczyszczonego mieszka-
nia, sanitarjusz w przeciggu 3 tygedni (w pierwszym tygodniu codzien, w drugim co
drugi dzier, w trzecim co trzeci) kontroluje o pewnej okreslonej godzinie cieplote, zapi-
sujac jej wysokos¢ w ksigzce stuzbowej ; jesli zas u ktdregokolwiek z kontrolowanych
wystepujg podejrzane objawy lub ciepfota vkaze sie wyzsza ponad 38°, osobe te bada
lekarz, poczem usuwa jg jako chora. O ile u osoby tej stwierdzono dur, mieszkanie pod-
lega powtérnemu odkazeniu, a nadzér domowy otoczenia chorego zaczyna sie ponownie,
liczgc od dnia nowego odkazenia. System ten jest prosty, nie jest uciazliwy dla tudnosci,
pozostiwia jej swobode ruchow, zmusza za$ tylko do otecnosci w domu o pewnej okre-
Slonej godzinie podczas wizyty sanitarjusza Po wsiach nadzér ten moze pozostawa¢ albo
w reku soltysa, albo w reku sanitarjusza gminnego, albo wreszcie polega na tem, ze
wspotmieszkarnicy chorego, odwszeni w najblizszym zakladzie dezynfekcyjnym, powracaja
do wyczyszczonego mieszkania, poczem obowigzani sa stawi¢ sie osobiScie w tym samym
zaktadzie dezynfekcyjnym dla sprawdzenia stanu ich zdrowia w pierwszym tygodniu co
trzy dni, w drugim i trzecim raz na tydzied.

Domy izolacyjne maja zas tylko o tyle racje bytu, o ile stuza jako miejsce krotko-
trwatego pobytu (24 -48 godz.) wtedy, gdy np. dezynfekcja pomieszczenia przeciaga sie
i nie mozna jeszcze wpuscié mieszkancdw do lokalu, lub gdy nie ukonczono jeszcze od-
wszenia 0sob itp.

Aktualng w piSmiennictwie, zwtaszcza niemieckiem, byla sprawa okresu izolacji —
niemieccy autorzy (Martini, Pfeiffer i in)) sa za 17-dniowg izolacja, niektorzy francuscy
autorzy (Martial) uwazaja 12-dniowy okres za wystarczajacy.

?) Co do tego, jak dtugo nalezy po chorobie przetrzymywaé w odosobnieniu ozdro-
wieficow, roZni autorzy z epidemjologicznego punktu widzenia nie sa zgodni — wedlug
Martiniego, Pfeiffera i in. wystarcza tu 10 dni. Lorenz utrzymuje, ze ozdrowiericy moga
jeszcze w ciagu trzech tygodni po spadku cieploty zakaza¢. Mojem zdaniem, sprawa po-
zostawienia ozdrowienca przez czas jaki$ w szpitalu lub w specjalnym domu dla ozdro-
wiencow ma na widoku tylko dobro samego ozdrowienca, gdyz z epidemjologicznego
stanowiska jest to kwestja obojgtna: wykgpany i odwszony ozdrowieniec po doktadnem
powtdrnem zdezynfekowaniu w dzien lub dwa po spadku ciepioty nie przedstawia juz
zadnego niebezpieczenstwa zakazenia.
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Zakres dziatalno$ci, jak widaé z tego, ogromny. W niewielkich zam-
knietych Srodowiskach jest wzglednie latwo przeprowadzié¢ wszelkie wy-
mienione $rodki zaradcze; w koszarach, wiezieniach, obozach koncentra-
cyjnych i t. p. (gdzie wtasnie dur plamisty najobficiej wystepuje) sprawa
nie przedstawia zbytnich trudno$ci; juz sam charakter mieszkancéw —
wojsko, wzgl. osoby, podlegajgce rygorowi wojskowemu — niezmiernie
ulatwia racjonalne zwalczanie epidemji: rozbija sie mieszkanicdw na grupy,
umieszcza w poszczegolnych barakach lub gmachach, zabrania sie jakiego-
kolwiekbgdZ stykania si¢ jednej grupy z druga; codzienne badanie podej-
rzanych, odsytanie pod obserwacje, Sciste odwszanie niewielkiemi partjami —
oto prosty sposdb, jak go opisuje, naprz. Jiurgens. | tu moga zachodzié
pewne trudnos$ci, jak mi wiadomo z wlasnego dos$wiadczenia — liczba
barakdéw moze byé niedostateczna, po odwszeniu bowiem przez czas pe-
wien taki barak nie moze by¢ zamieszkany, niewystarczajgce sa urzadze-
nia, odwszajace odziez, lub kapiele i t. p. — naogdt jednak przewainie
dos¢ tatwo sobie z niemi poradzi¢. O wiele wiecej klopotu nastrecza walka
z wszami w $rodowisku nie zamknietem, choéby w wiosce, osadzie, ma-
tem miasteczku . Zwlaszcza przed powstaniem niepodlegtego paristwa odczu-
wano we wszystkiem znaczne braki; nie kazdy chory wobec utrudnionych
Srodkow komunikacji oraz wielkich odleglosci mdgl sie dosta¢ do szpi-
tala epidemicznego, gdyz szpitali tych wogole bylo mato; niezawsze sto-
sowano odwszenie na wsi, poniewaz na miejscu naogdf odpowiednich urza-
dzen nie bylo wcale, a liczba ruchomych kolumn dezynfekcyjnych byla
zupelnie niewystarczajgca. Dzi$, dzieki energicznej, podjetej przez Paristwo
dzialalno$ci, o ktdorej mowa ponizej, sprawa przedstawia sie bez poréwna-
nia lepiej. Czesto jednak i teraz jeszcze, w czasie rozpoczynania akcji
przeciwepidemicznej w jakiej$ miejscowosci samo znalezienie odpowie-
dnich pomieszczen dla calego szeregu urzadzen, jak szpital, dom dla ozdro-
wiencow, kapiele i t. p.,, w naszych nedznych, wyniszczonych, zwlaszcza
obecnie podczas wojny, wioskach lub mie$cinach, gdzie nieraz niema zu-
pelnie zadnych, najprostszych choéby gmachoéw publicznych (szkoly, sadu
i t. p.), nastrecza wielkie trudnosci; ostatecznie korzysta sie z chalup
chtopskich, odpowiednio przygotowanych i odkazonych. Dalej odciecie lu-
dnosci, majacej interesy zyciowe i utrzymujacej sie z wlasnej pracy, nie
jest fatwe do przeprowadzenia; ale i tu Scisty nadz6r nad drogami komu-
nikacyjnemi moze odciaé¢ Zrddto zarazy od miejscowosci jeszcze zdrowych.
Rowniez w wielkiem mies§cie, mimo niektdrych udogodnien, trudnosci pig-
trza sie tak silnie, iz jedynie $wietna organizacja, wzajemne wspomaganie
sie wszelkiego rodzaju wladz municypalnych i panstwowych oraz duze
fundusze, tozone na ten cel, s3 w stanie przynie$¢ owoce pozadane. Dzi$
prawie wszystkie miasta nasze, opierajac sie¢ na wymienionych wyzej za-
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sadach, dzieki coraz to nowszym ulepszeniom technicznym (Polak, Frucht-
man, Ruppert, Trenkner, Jaworski i in.), ujely w swych wydziatach zdro-
wia walke z zaraza w sposob sprezysty i celowy; dlatego tez nie widzimy
potrzeby podawania tu szczegolow technicznych samego wykonania, ktére
tu lub Owdzie réini sie nieznacznie, zaleznie od warunkéw miejscowych,
zamoznosci gminy, $rodkéw technicznych, stanu szpitalnictwa i t. p. Za-
taczone rysunki 33. i 34. ilustruja dla przykladu sposdéb, w jaki odbywata
sie walka z durem plamistym w Lodzi podczas okupacji niemieckiej; domy
izolacyjne, przedstawione na trzech ostatnich rysunkach (13.—15.), dzi$ juz
nie sg naogo6! stosowane.

Jak ogromng prace nalezy wykonaé¢ w wielkiem miescie, otem prze-
kona kilka cyfr. Naprzyktad w Lodzi w 1916. r. ruchome kolumny dezyn-
fekcyjno-dezynsekcyjne, majace na celu odkazanie brudnych doméw, oczy-
Scity 1106 domow, czyli 70,741 ubikacyj, przyczem praca ta odbywala sies
bez wzgledu na liczbe przypadkéw duru plamistego, systematycznie po-
dlug zakreS$lonego planu; a wiec w marcu, gdy epidemja byla u szczytuy,
odkazono 100 domdéw (5630 ubik.), w kwietniu 116 (6604 ubik.), a w li-
stopadzie i grudniu, gdy byly nieliczne tylko przypadki, mniej wiecej ty-
lez (w XI. 1916.—94 d. — 8057 ub., w XIL.—118 d.--5991 ub.). Natomiast
dziatalno$¢ brygad dezynfekcyjnych, odkazajacych mieszkania, gdzie byty
przypadki duru plamistego, zalezata od liczby tych przypadkdw. W ciggu ca-
tego 1916. r. miejska kamera dezynfekcyjna odkazita 3637 takich mieszkan,
razem 182,768 m2.

Naturalnie w obliczeniach tych uwzglednione sa jedynie pomieszcze-
nia, dezynfekowane z powodu duru plamistego. Wreszcie, zaklfady odwsze-
nia wykapaly i poddaly odwszeniu w ciggu 1916. roku 244.775 osob,
t. j. ok. 700 osdb dziennie.

Wyniki tej walki z pasorzytami sg wyrazne'i niedwuznaczne. Walka
wigc w tej formie jest skuteczna; poza strong sanitarng jednak omdéwiona
tu metoda, prowadzac do zmniejszenia sie epidemji, zacszczedza miastu
bardzo powaing sume rocznie, co jest w naszych warunkach gospodar-
czych argumentem niezwykle doniostym. Okres przebywania kazdego cho-
rego w szpitalu obliczamy przecietnie na dni 20, dziern utrzymania cho-
rego w szpitalu kosztuje przecietnie 1000 mk., przeto kazdy chory kosztuje
miasto ok. 20000 mk., zmniejszenie wiec liczby przypadkéw drobnych przy-
nosi miastu ok. 2 milj. za kazdych stu ,niedosztych“ chorych; jesli wiec
w lutym 1920. r. bylo w Warszawie 382 chorych, a w lutym 1921. tylko
166, to miasto zaoszczedzito na tem przynajmniej 4 milj. Naturalnie, nie
wchodzg w to wydatki na odkazenie, ktore rosna wraz z wzrastaniem epi-
demji, zmniejszaja sie za$, gdy epidemja stabnie.
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Rys. 33.—34. WALKA Z EPIDEMJA W LODZI
(przyklad zwalczania epidemji duru plamistego w wielkiem miescie):

1. Wyjazd kolumn dezynfekcyjnych na miasto,

2. Po otrzymaniu kwalifikacji z Wydzialu Zdrowotno$ci Publicznej sanitarjusze
wyjezdzaja po chorych.

3. O ile stan chorego jest niebezpieczny, zostaje przenoszony do karetki na no-
szach.

4. Trup zmarlego na zakaing chorobg, przewozony zostaje na cmentarz w spe-
cjalnym wozie.

5—6. Po przewiezieniu chorego do szpitala i wystaniu oséb z otoczenia do doméw
izolacyjnych nastepuje odkazanie mieszkania zapomoca aparatéw i innych $rodkéw od-
kazajacych.

7—7a. Przedmioty w mieszkaniach dezynfekuje si¢ na miejscu i zaleznie od liczby
przedmiotéw uzywa sie jednej lub wigcej maszyn.

8. Czego za$ nie mozna odkazi¢ na miejscu, odsyla si¢ do komory dezynfekcyjnej,
gdzie jest wielki kociol.

9--10. Osoby z otoczenia, jak réwniez osoby zawszone, zostajag odwszone w od-
powiednim zakladzie : kobietom myje si¢ wlosy, dziewczynkom do lat 10, o ile sg za-
wszone, strzyze sie wlosy (9), mezczyznom goli sig zarost i strzyze wiosy (10).

11. Wszystkich kgpie sie, a podczas kapieli' ubranie idzie do dezynfekcji.

12. O ile ubranie jeszcze nie zdezynfekowalo si¢, osoby wykapane czekajg w ogrza-
nej sali w przeScieradlach miejskich, poczem otrzymuja swoje ubranie.

13--14. Osoby za$ z otoczenia chorego po odwszeniu w zakladzie zostajg odsylane
do domow izolacyjnych, gdzie utrzymywane sa na koszt miejski — mezczyzani oddziel-
nie (13), kobiety oddzielnie (14).

15. W domu izolacyjnym jest specjalnasala dla oséb goraczkujacych; o ile chwi-
lowe podniesienia cieptoty nie mina, lecz okaze sig¢ dur plamisty, chorego przewozg do
szpitala dla chorych zakainych.

Méwigc o walce poszczegdlnych gmin wiejskich lub miast, wspomi-
nali§my o pomocy paristwowej. W razie jednak wigkszego wybuchu epi-
demji chodzi juz nie tylko o pomoc, ale o rozleglg inicjatywe panstwowa,
o kierowanie catg akcja, o planowe zapobieganie szerzeniu si¢ zarazy.
W ciezkich chwilach gwaltownej epidemji, nieraz o charakterze pande-
micznym, jakie przezywaly ostatnio liczne ludy (Serbja, Rumunja, Polska,
Rosja sowiecka), panstwo musi podja¢ walke nie pdtSrodkami i nie ze
zwloka, ale z calym zasobem swych sit naukowo-fachowych, z ¢atym bo-
gactwem $rodkéw technicznych oraz materjalnych, i to jak najrychlej. Tylko
walka, podjeta na wielkg skale, istotnie uwolni kraj od prawdziwej plagi,
jaka moze staé¢ sie dur plamisty. Jako przyktady tej celowo zorganizowa-
nej walki panstwa przytoczy¢ mozemy Rumunje i Polske. W Rumunji,
wediug stéw Cantacuzéne’a, po ulozeniu mapki miejscowosci, w ktérych
nalezalo wybudowa¢ punkty izolacyjne, pomimo niestychanych trudno$ci
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14.
Rys. 34.
Objasnienie rys. 33.-34. patrz str. 156.
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technicznych i braku surowcow, wzniesiono w ciagu kilku tygodni na
tem catem terytorjum poprostu miasta barakéw; 150 inzynieréw prowa-
dzifo t¢ olbrzymia prac¢ bez wytchnienia dniem i noca. Ze strony wojska
rowniez wybudowano w tak szybkim czasie grupy barakéw, ktore jako
koszary zastgpily poprzednie obszerne pomieszczenia podziemne, t. zw.
“bordei®.

W Polsce, ze wzgledu na liczne powiktania (patrz rozdzial o durze
w okresie wojny wszech§wiatowej), trwajgce po cze$ci po dzi$ dzien, jak
np. repatrjacja, beztadnie prowadzona przez rzad sowiecki, walka ta mu-
siala i musi trwaé przez dluiszy czas i jest pofaczona z wielkiemi trud-
noSciami, ktére pod kazdym wzgledem ma do przezwyciezenia ksztattu-
jaca sie panstwowo$¢é nasza.

Pozwole sobie na zobrazowanie pokrotce dziatalnoSci sanitarnej
Paristwa Polskiego pod wzgledem zwalczania tyfusu wysypkowego.

Po odzyskaniu przez Parnstwo niepodiegtos$ci politycznej Minister-
stwo Zdrowia Publicznego podjeto energiczng dziatalno$¢ ogéing, stwo-
rzylo panstwowg stuzbe zdrowia, przeprowadzito odpowiednie ustawy
prawne (o ktorych mowa wyzej), uzyskalo znaczne kredyty ze skarbu
na walke z epidemja, nabylo korzystnie pod wzgledem finansowym z t.
zw. stokéw demobilu amerykanskiego znaczny zapas $rodkow, ktory po-
siadal donioste znaczenie dla walki z epidemja. W ten sposob do potowy
1919, r. wediug Zrédel urzedowych:

utworzono 44 panstwowe ruchomne szpitale epidemiczne na 2200 t6-
zek; zarzady komunalne posiadaly wtedy 103 szpitale epidemiczne na
4400 16zek;

urzadzono 35 ruchomych kolumn dezynfekcyjnych i dezynsekcyjnych
i uruchomiono 36 aparatow dezynfekcyjnych;

rozestano 25 lekarzy epidemicznych do pomocy lekarzom powia-
towym;

wystano do wszystkich powiatow $rodki dezynfekcyjne, utworzono
specjalne komisarjaty epidemiczne na wschodzie paristwa w okregu Brzescia
Litewskiego i na potudniu w okregu Hrubieszéw-Tomaszow;

zarzadzono zaonpatrzenie [udno$ci powiatéw, dotknietych durem pla-
mistym, w $rodki ZywnoS$ci;

zalecono pouczanie ludno$ci o durze plamistym zapomoca odczytéw,
plakatéow, przez duchowieristwo z ambon, powolano do Zycia szereg
komitetow miejscowych do walki z durem plamistym;

wyasygnowano miastom i zwigzkom komunalnym na zwalczanie duru
plamistego dwa miljony mkp.

W sierpniu 1919. r. w celu jeszcze skuteczniejszej walki Ministerstwo
Zdr. Publ. utworzyto Centraluy Komitet dla spraw walki z durem plamistym
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(t. zw. Cekadur), w ktorego sktad weszli przedstawiciele sanitarjatu woj-
skowego oraz zainteresowanych wiladz cywilnych. Jako wytyczng przy-
jeto masowe oczyszczanie kraju (ludno$ci oraz pomieszczen), przyczem
jednocze$nie rozszerzono dziatalno§¢ szpitalng. Metoda oczyszczania oka-
zata sie jednak w praktyce malo skuteczna. Przystgpiono przeto do $rod-
kéw nadzwyczajnych: w my$l uchwat Sejmu i Rady Ministrow w styczniu
1920. r. Minister Zdr. Publ. zamianowat kilku komisarzy nadzwyczajnych
do walki z epidemjami, a mianowicie: 1) dla obszaru wojennego Malo-
polski z siedziba we Lwowie, 2) dla ziem Litewsko-Biatoruskich w Wil-
nie, 3) dla ziem Wolynia (Luck), 4) dla ziem Podola (Ploskiréw), oraz
5) dla b. Krolestwa (jednocze$nie komisarz naczelny)w Warszawie. Dzia-
talno$¢ tych komisarjatéw, podlegajacych bezposrednio Ministerstwu Zdr.
Publ.,, nie byla jednak wystarczajaca ze wzgledu na brak kompetencyj,
ktére pozwolilyby na szybkie umiejscowienie i opanowanie zarazy; po
polrocznej przeto dzialalno$ci tych instytucyj, wobec powagi chwili poli-
tycznej oraz trwania epidemji, Sejm Ustawodawczy uchwalil 14. lipca
1920. r. ustawe o utworzeniu urzedu Naczelnego Nadzwyczajnego Komi-
sarza do walki z epidemjami, grozgcemi paristwu kleskg powszechng. Na
mocy ustawy N. N. Komisarz przejgt od Ministerstwa Zdr. Publ. kompe-
tencje jegow zakresie walki z epidemjami, a pozatem uprawnienie w spra-
wach: 1) rekwirowania potrzebnych mu pomieszczen (rzgdowych i pry-
watnych), 2) uruchomienia Zrédet wytwérczo$ci materjatéw, potrzebnych
dla zwalczania epidemji, 3) wydawania rozporzadzen w zakresie zwalcza-
nia epidemji, 4) mianowania nadzwyczajnych komisarzy, 5) powolywania
do walki sit lekarskich technicznych oraz innych sit fachowych, 6) ko-
rzystania z sil lekarskich i pomocniczych. W ten sposob potrzeby N. N.
K. zostaly zréwnane z potrzebami armji w polu, a wiec uprzywilejowane
w stosunku do potrzeb innych dzialéw administracji.

Pod wzgledem organizacyjnym, po najezdzie bolszewickim, ktéry
zniszczyl niemal doszczetnie do$é juz bogaty dorobek sanitarno-hygjeni-
czny, skfad N. N. K. przedstawia sie ostatecznie w sposéb nastepujacy:
na terenie b. Krdlestwa dziata N. N. Komisarz z siedzibg w Warszawie,
a podlegaja mu Komisarjaty obwodowe, t. zw. ekspozytury: 1) w Grodnie
dla ziem Litewsko-Bialoruskich, 2) w Kowlu dla ziem Wolynia, 3) we
Lwowie dla Malopolski Wschodniej, 4) w Krakowie dla Malopolski Za-
chodniej. Komisarjat Podolski, zwiniety podczas inwazji w lecie 1920. r.,
nie zostal juz wznowiony, gdyz Podole wskutek Traktatu Pokojowego od-
padto od Polski.

Dziatalno$é N. N. Komisarjatu zostata skierowana: A) ku niedopu-
szczaniu zarazy ze wschodu, B) ku celowemu rozszerzeniu sieci szpital-
nej i urzadzen kapielowo-dezynfekcyjnych.
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A) W celu niedopuszczenia zarazy z zewnatrz starano sie utworzyé
trzy linje kordonowe. Kordon zewnetrzny (punkty kontroli sanitarnej) na
koficowych stacjach 8 magistral, taczgcych Polske ze wschodem, zaopa-
trzono w personel sanitarny, lekarski i urzadzenia kapielowo-dezynfekcyjne.
Te t. zw. czoléwki znajdowaly sie: w Katkunach (pod Dyneburgiem),
w Farynowie (pod Potockiem), w Borysowie, w Bobrujsku, w Kalenkowi-
czach (pod Mozyrzem), w Korosteniu, w Szepietowce, w Zmerynce. Do
drugiego kordonu $rodkowego nalezaty: Wilno, Molodeczno, Mirisk, Luni-
niec, Sarny, Rowne, Ploskirow. Trzeci wewnetrzny pier§cien stanowily:
Biatystok, Brze$é¢ Litewski, Kowel (Dorohusk), Lwéw, Przemy$l. Kordony
te miaty na celu kontrole sanitarng nad ruchem kolejowym; przyjmowano
do pociagéow uchodicow tylko na stacjach koiicowych za Swiadectwami
czysto$ci, wydanemi przez lekarzy sanitarnych kordonu. Na punktach kon-
troli drugiego kordonu odpowiednio dtugi postdj (2—3 godziny) pozwa-
lal przeprowadzaé kontrole oraz oczyszczanie tych, ktérzy usuneli si¢ od
nadzoru na stacjach pierwszego kordonu lub wsiedli do pociggu na sta-
cjach posrednich. Sprzedawanie biletdw odbywalo sie tylko za okazaniem
§wiadectwa czystosci. Odpowiednio postepowano i na stacjach wewnetrz-
nego kordonu. W calej tej akcji wladze kolejowe braly czynny udzial
i bardzo pomagaty.

Zaznaczyé nalezy, ze w punktach kontroli sanitarnej (kordonu ze-
wnetrznego) odpowiednie urzadzenia dezynsekcyjno-kapielowe byty ru-
chome (a wiec pociagi kapielowe w Kaltkunach, Farynowie, i t. d, lub na-
mioty z natryskami). Pociag kapielowy skladal sie z 4 wagonow: 1) roz-
bieralni i strzyzalni, 2) kapieli i dezynsekcji, 3) ubieralni, 4) magazynu
1 pomieszczenia personelu.

Praktyczne bylto urzidzenie wagonu kapielowo-dezynsekc yjnego
gdzie wmontowany amerykaiski sterylizator parowy wytwarzal pod ci-
$niemiem’ parg, sfuzgcg jednocze$nie dla kamery dezynfekcyjnej i dla pod-
grzewania zbiornika wody do kapieli. Dzienna wydajno$¢ pociagu wynosi
200—400 oséb. Obsade punktu stanowit jeden lekarz, jeden dezynfektor
i 4—5 osdb stuzby pomocniczej. Punkty te dzialaly od kwietnia do korica
czerwca 1920. r. i wykapaly i odwszawily w ciggu tego czasu przeszto
30 tysiecy oséb. W miejscowosciach kordonu $rodkowego i wewnetrz-
nego urzadzenia hygjeniczne mialy charakter staly. Zaklady te przepu-
scity: w Wilnie kilkanascie tysiecy osob, w Réwnem okolo 12 tysiecy,
w Ploskirowie okoto 5 tysiecy, w Bialymstoku okoto 12 tysiecy, w Do-
rohusku okoto 6 tysigcy, we Lwowie przeszio 35 tysiecy itd. Z kordo-
nowa akcja odwszawiania pozostawaly tez w zwiazkn zaktady kapielowo-
odwszawiajace w Grodnie, Mirisku, Stonimie, Pirisku, Kowlu i Lucku.
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Wraz z najsciem bolszewikéw runely w glab kraju masy uchodz-
cOw z kres6w; opieke sanitarng nad nimi objal N. N. K. Sformowan
ruchome punkty sanitarne: w Janowie Podlaskim, w Biatej Podl.,, pod
Brzesciem Litewskim, we Wlodawie, Chelmie, Hrubieszowie. Urzadzenia
tych punktdw bylo polowe: 1 namiot z natryskami, 22— i —kilka tdzek
szpitalnych, 3—i — dla personelu i na magazyn; praca kierowal lekarz lub
medyk. W miar¢ cofania si¢ wojsk polskich przenoszono punkty te bli-
zej ku stolicy, az wreszcie oparly sie o Warszawe. W stolicy urzadzono
dwa posterunki dla-uchodZzcéw: na dworcu Brzeskim (tak zw. Sortownia)
i na linji Kaliskiej (poster. 6). W czasie tym poddawano kontroli sanitar-
nej okolo 400 wagondow kolejowych z uchodZcami dziennie, szczepiono
czerwonke; wytowiono w ten sposdb okoto 125 osdb, podejrzanych o dur
plamisty, oraz 723 — o czerwonke¢. Poza tem roztoczono opieke sanitarna
w pociggach i przydzielono tam medykow, ktorzy zaopatrzeni w podreczne
apteczki i Srodki opatrunkowe, wybierali chorych i zostawiali ich w szpi-
talach po drodze oraz okazywali pomoc ambulatoryjng; w ten sposéb wy-
dzielono okoto 200 chorych zakaznych.

Z chwila ustalenia si¢ frontu nad Wisla podzielono zachodnia, wolng
od najazdu cze§¢ kraju—celem uruchomienia wszedzie urzadzen kapielowo-
dezynfekcyjnych, kolumn szczepiacych, punktdw kwarantannowych, szpi-
tali epidemicznych—na kilka delegatur, majacych na celu opieke nad lud-
noscig ewakuowang. Delegatur takich utworzono 4: dla Matopolski Za-
chodniej (Krakdéw), dla wojewddztwa Lodzkiego (Czestochowa), dla wo-
jewodztwa Kieleckiego (Kielce), dla wojewddztw Warszawskiego i Pomor-
skiego (Warszawa—Torun). Punkty sanitarne otworzono w Lubiczu Pol-
skim (pow. Lipnowski), w Czestochowie, lowiczu, Jedrzejowie itd. Po
odepchnieciu najazdu bolszewickiego zaczal sie powrdét uchodicow do
miejsc zamieszkania — wdwczas uruchomiono na linji Wisty 7 punktéw
sanitarnych (w Godrze Kalwarji, Deblinie, Pulawach, Kozienicach, Solcu
Sandomierzu, St¢zycy). Kazdy punkt byt zaopatrzony w natryski, aparat
dezynfekcyjny, apteczke polowga, $rodki do szczepienia ochronnego, mydto
oraz w pewien zapas bielizny dla rozdawnictwa ubogim uchodZcom.

Wreszcie ostatnig faze w zakresie nadzoru sanitarnego stanowi kon-
trola na punktach repatriacyjnych; liczbe uchodZcow, ktorzy majg powrd-
ci¢ z Rosji do kraju, obliczajg na jakie§ pol miljona. Repatrjacja winna
sie odbywaé¢ dwiema linjami kolejowemi: 1) Smolerisk -—~Minsk -— Barano-
wicze i 2) Berdyczé6w— Réwne; poniewaz jednak na pogranicznych sta-
cjach koncowych, w Stofbcach i w Zdotbunowie, niema Zadnych odpo-
wiednich urzgdzeri ani pomieszczen, przeto obrano miejscowosci bardziej
odpowiadajace potrzebom: Baranowicze (dla stacji odbiorczej Stotbce)
i Rowne (dla stacji odbiorczej Zdolbunowo). Na punktach tych zorgani-
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zowano nastegpujace placéwki: w Baranowiczach szpital na 400 ldzek,
zaktad kapielowo-dezynfekcyjny o wydajnosci okoto 1500 kapieli dziennie,
pracownie bakterjologiczng, odkazalni¢ kolejowa dla wagondéw; personel
skfada si¢ z 6 lekarzy oraz kilkudziesieciu osob stuzby pomocniczej. Do
1/VIL 1921. r. wykapano i odwszcno okoto 50 tysiecy osdéb, zaszczepiono
Jetra® i krowianke okolo 30.000 oséb; w Réwnem: szpital na 250 ro-
zek, ambulatorjum, pracowni¢ bakterjologiczna, faZnie z urzadzeniami od-
wszawiajacemi o wydajnosci 1000—1500 kapieli dziennie, pociag ka-
pielowo-dezynfekcyjny, pralnie mechaniczna i szereg urzadzern pomocni-
czych. Dziatalno$é do 1/VIL. 1921. r.: wykapano i odwszono okoto 30 ty-
sigcy o0sOb, zaszczepiono ,tetra“ i krowianke przeciwospowa okofo
15 tysigcom o0s6b; usuni¢to chorych lub podejrzanych o chorobe przeszio
500 osdb. Na punktach tych oddziela sie chorych od zdrowych, poddaje
odwszeniu i kapieli wszystkich przyjezdnych, szezepi ,tetra“ i krowianke
przeciwospowy, poczem po 5-dniowej kwarantannie i powtornem odwsze-
niu i kapieli zezwala si¢ na dalsza droge do kraju.

W celu za$ kontroli nad t. zw. repatrjacia dzikg sformowano tez
nowe punkty sanitarne w Nowo-Swiecianach, Motodecznie, Sarnach i Tar-
nopolu. Wreszcie rozciggnigto staty nadzér sanitarny nad osobami, przy-
bywajgcemi ze wschodu; polega on na tem, ze wszystkie osoby, przy-
jezdzajace z obszaréw wojewoddztw Nowogrddzkiego, Poleskiego, Wolyii-
skiego, Litwy Srodkowej i Kowieriskiej, tudziez Republik Rosyjskiej, Bia-
foruskiej, obowigzane sa zgtasza¢ sie w terminie 24-godzinnym od chwili
przybycia do najblizszej wladzy administracyjnej, poczem pozostajg przez
21 dni pod nadzorem wtasciwego lekarza powiatowego, ktory zarzadza
w miare potrzeby oczyszczenie, usuniecie do szpitala itd. (Dziennik Ustaw
R. P. Nr. 47, 1921.).

Do poprawy stosunkéw sanitarnych przyczynitly si¢ réwniez rozpo-
rzadzenia Ministerstwa Kolei, ktére przeprowadzifo: 1) codzienne czy-
szczenie ubikacyj osobowych na dworcach kolejowych przez mycie go-
racag woda, a takze raz w tygodniu lugiem, i wycieranie naftg, 2) wcze$niej-
sze otwieranie kas dla zmniejszenia natloku, 3) niedopuszczanie do wa-
gonéw i dworcéw lub usuwanie z nich oséb, dotknietych wszawicg.

B). Co do akcji wewnatrz kraju, to prowadzono ja na duzg skalg,
Wystarczy przytoczenie paru cyfr: otéz w poczatkach 1920. r. byfo 60
szpitali epidemicznych o liczbie 4.101 t6zek, a juz w polowie 1920. roku
przybyto nowych 129 szpitali (o 8870 16zkach), ze zmniejszeniem sig epi~
demji jednak cze$é tych szpitali (68 z 5041 f6zkami) zwinieto, tak, iz
w pofowie 1921-go roku liczba szpitali epidemicznych wynosita 121
jednostek o 7808 ldzkach. Dalej opracowano rozne typy tazni ludowych
z odwszalniami i w dziesiatkach miast oraz miasteczek przystapiono do

Dur plamisty. 11
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ich budowy, zwigkszono rowniez znacznie liczbe ruchomych kolumn de-
zynfekcyjnych, ktérych na terenie Rzeczypospolitej bylo w poczatkach
1920. r. (nie liczac formowanych przez wojsko) zgérag 200, a w rok pé-
Zniej — okoto 340; wogdle za§ przeszto 1000 aparatow dezynfekcyjnych
pracuje celem zwalczania wszawicy. W przyblizeniu odkazono w czasie
od poczatku marca do czerwca 1921, r. 250 tysiecy mieszkan oraz wy-
kapano i poddano odwszeniu przeszto pditora miljona ludzi. Na cele hy-
gjeniczne rzad wydal w cyfrach okraglych do potowy 1921 r. okoto 210
miljondw marek polskich a mianowicie: okoto 140 miljonow na sprawy
dezynfekcyjne i okolo 70 miljondw na kapieliska.

Aby daé pojecie o ogromie wydatkow, jakie poniosto Parnstwo Pol-
skie w walce z epidemja, przytocze, ze do polowy 1921. r. wydano na
ten cel przeszio 800 miljonéw marek polskich, z czego potowa przypada
na prowadzenie panstwowych szpitali epidemicznych. Pienigdze te jednak
nie tylko nie posziy na marne, ale, ochraniajgc Polske przed dalszem
szerzeniem sie zarazy, a calg Europe — przed wtargnieciem duru plami-
stego, odegraly w zyciu spolecznem Polski bardzo powazng role, gdyz
przyczynity sie do utworzenia setek placowek hygjeny spolecznej, ktore
niewgtpliwie wplyna dodatnio na kulture ludowa. Inne narody zrozumiaty,
jakie wysitki czyni Polska w walce z epidemja, i staraly sie jej przyj$é¢
z pomocad, ktérej nie poskapita zwlaszcza Ameryka. Amerykanski Czer-
wony Krzyz rozwingl wielka akcje dobroczynng oraz pomagal rzadowi
naszemu, tworzgc pociagi kapielowe, odnawiajac zepsute faznie, sprawu-
jac nadzor podczas inwazji nad réznemi punktami sanitarnemi, jak réw-
niez okazujac wielka pomoc w transportowaniu materjatéw, zakupionych
z zapasOow amerykanskich. Dalej Amerykanskie Towarzystwo Przyjacidt,
Szwedzki Czerwony Krzyz i in. sktadaly Polsce w ofierze to, na co je
sta¢ byto. Znaczng za$ pomoc okazata Liga Czerwonych Krzyzy i Liga
Narodow: dzigki materjalom z tych Zrédet stworzono szereg szpitali (prze-
szfo 1000 téiek na wschodzie), zywiono chorych na kresach, zaopatrzono
uchodZzc6w w materjaly sanitarne, uzupetniano $rodki, niezbedne do po-
prawy stanu sanitarnego wiezien, obozow jenicow, przytulisk i t. d.; poza-
tem zaopatrzono w bielizng, pochodzaca z tego Zrodfa, dziesiatki tysiecy
uchodzcéw, jencéw i ludzi bezdomnych. Wszystko to, naturalnie, utatwito
niestychanie ci¢zkie zadanie, jakie spadio na Rzeczpospolita.

Nie mozemy tu pomijaé¢ milczeniem roéwniez akcji, jakg przedsie-
wziag! sanitarjat wojskowy od pierwszej chwili swego istnienia, aby chro-
ni¢ armje od epidemiji: szereg pociggéw dezynfekcyjno-kapielowych, odka-
zalni wagondw, dziesigtki ruchomych kolumn dezynfekcyjnych na froncie
i w glebi kraju, nie méwigc juz o stalych instalacjach hygienicznych, ty-
sigce — a w razie potrzeby nawet dziesigtki tysigcy — tdzek szpitalnych,
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liczny personel lekarski i sanitarny — wszystko to umozliwito $ciste wy-
konywanie ostrych zarzadzer sanitarnych. Wspétpraca za§ z wladzami
sanitarnemi cywilnemi ulatwiala niekiedy ciezka prace sanitarjatowi woj-
skowemu.

Jak widaé z tego krdtkiego zarysu, zadania panstwa w zwalczaniu
epidemji sa olbrzymie, wymagajg ogromnego nakladu pracy i wielkich
$rodkéw materjalnych, ale walka ta oszczedza narodowi znacznych ofiar
w ludziach, a niekiedy prowadzi nawet do pewnych zdobyczy kultural-
nych, do jakich niewgtpliwie zaliczyé musimy wszelkie state urzgdzenia
hygieniczne (kapieliska, odkazalnie itp.), pozostate wskutek tej walki jako
trwaly dorobek zdrowia publicznego.

e
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Okres wylegania duru plamistego wynosi 4—23 dni. Jak to
sie okazalo podczas wojny obecnej, wsrod lekarzy, przybywajacych do
obozdw wojskowych z jencami, najczeSciej zdarzaly sie przypadki na
8—12, dziefn po przekroczeniu lazaretu dla zakaznych; sg jednak niezbite
przypadki, w ktdrych zakazenie ujawnifo si¢ na 19, a nawet na 20. dzien
po ostatniem zetknieciu si¢ z chorym lub z ogniskiem zarazy. Cantacu-
zéne zebral ciekawe szczegoly, dotyczace 15 oséb (w tem 13_lekarzy,
1 student med. i 1 ksiadz), u ktérych na podstawie samospostrzegania
i ustalenia $cistych dat udalo sie okresli¢ chwile zakazenia. Ot6z u tych oséb
okres wylegania trwal w jednym przypadku 7 dni, w 1 — 10 dni, w I — 18
dni, w 1 —23dni, w5 —8dni, w 2 —9 dni, w 2--12 dni, w 2 — 14 dni.
We wszystkich przypadkach nastapito jednorazowe ukagszenie przez wesz:
w 13-tu przypadkach — kazdej osoby przez jedna wesz (w$rod oséb tych
prof. histologji B. z Bukaresztu pokasany zostal w pracowni ,par un
seul pou virulant, échappé d’un tubea essai sur la table de travail“), wdwu
przypadkach — przez 2 wszy jednoczes$nie. Glatard (209) podaje na podsta-
wie przypadkdw, notowanych w tych samych rodzinach (np. az do 7-miu
0s0b w tej samej rodzinie), okres 4—12-dniowy. W zakonczonym $miercia
tragiczna przypadku przyjaciela mego, dr. med. Kaz. Oczesalskiego, u kto-
rego zakazenie nastapito przypuszczalnie wskutek zaktucia sie igla, uzyta do
wstrzykniecia kamfory ciezko choremu na dur plamisty, pierwsze objawy
chorobne wystapily na 10-ty dzien. Te i inne przypadkowe, pojedyricze spo-
strzezenia zostaly potwierdzone przez Hawndi’ego (235), ktéry na obfitym
materjale przekonal sie, ze okres wylegania trwa 5—23 dni; materjal ow
sktadatl sie z 310 osdb, ktérym w celach uodpornienia wstrzyknigto krew
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chorych na dur plamisty, lecz przez pomylke krwi nie ogrzano (nie zinak-
tywowano), wskutek czego 174 osoby zachorowaly, a z nich 49 umarlo.
Poniewaz dzien wstrzykniecia byl tu dokladnie wiadomy, przeto udato
si¢ autorowi tureckiemu zestawié tablice dla okresu wylegania (rys. 36.).

Z tabliczki tej widaé, ze najkrotszy okres wylegania trwa 5 (Cursch-
manhk spostrzegal jeden przypadek o 4-dniowym okresie wylegania,
a Szwajcer (641) wspomina o postugaczce, ktéra juz jakoby po 3 dniach
zapadta na tyfus), najdtuiszy — 23 dni. Od 5-go dnia liczba przypadkdéw
sie zwieksza i najwiecej przypada na 12. dzien, poczem zmniejsza sie
wyraznie i trwa mniej wiecej do 23 dni. A wiec na 100 przypadkéw
w wiecej niz ?/; poczatek choroby wystepuje do 12 dni po zakazeniu,
lecz bynajmniej nie najczesciej na 7-my, 8-my dzien, jak to podaje Danie-
lopolu, ktdéry twierdzi, Zze w czasie rozwoju epidemji okres wylegania ,est
en moyenne de 7 & 8 jours“. Wedlug Hamdi’ego dlugosé okresu wyle-
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gania zalezna jest od jadowito$ci materjalu zakazajacego (ewent. krwi,
ktorg sie wstrzykuje), gdyz osoby, ktérym w tym samym czasie wstrzy-
kiwano te samg krew, zachorowaly w tym samym mniej wiecej czasie,
tak iz wplyw indywidualny ustroju jest, wedlug autora tego, przypuszczal-
nie stosunkowo niewielki. Niewatpliwie jednak w zakazeniu naturalnem
dla dlugosci okresu wylegania choroby, jak i dla cigzkosci samego jej
przebiegu, doniostg role odgrywa caly szereg czynnjkdw, a mianowicie:
1) jadowito$¢ zarazka, 2) ilo$¢ drobnoustrojow, jaka dostata sie do orga-
nizmu, 3) sktonno$¢ indywidualna, 4) warunki zewnetrzne. Jaki jest sto-
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sunek kazdego z tych wszystkich czynnikéw poszczegdlnie do okresu wy-
legania, dzi$ jeszcze ustali¢ sie nie da, nie ulega jednak zadnej watpliwo-
Sci, ze posiadaja one znaczenie niestychanie donioste. Wiemy dobrze, ze
od jadowitoSci .zarazka zalezy wtasciwy charakter epidemji: znane s3 nam
epidemje o bardzo tagodnym przebiegu, o bardzo malym odsetku $mier-
telnodci, bez zadnych powikfan, zdarzajg sie jednak, niestety, i takie,
w ktérych $miertelno$¢ jest poprostu olbrzymia (do 709), a powiklania,
jak zwlaszcza zgorzele, na porzadku dziennym. Ale ilo$¢ zarazka — za-
réwno w lekkich, jak i w cigzkich epidemjach — gra tez role powazng;
wiemy o tem zaréwno z ciekawych do$wiadczeri chocby Nicolle'w ijego
uczniow, jak i z nieszczgSliwych przypadkdw laboratoryjnych, z ktorych
jedne koriczyly sig¢ Smiercig (Ricketts, Prowazek i inni), inne pomysinie
(Weigl, Goldberger, Miiller i inni). W zaden sposéb nie mozemy tez po-
mingé¢ wplywu indywidualnego osoby, zapadajacej na dur plamisty: sklon-
no$¢ do choréb zakaZnych zalezna jest od budowy ciata osobnika, tak
zwanej konstytucji osobniczej (np. status thymicolymphaticus, status de-
generationis, status neuropathicus, habitus asthenicus)?), ktéra tacznie ze
zmianami ustroju na tle obarczen dziedzicznych (np. kilg, gruzlica, alko-
holizmem) lub wplywéw dziedziczno$ci (np. gdy pokolenia poprzednie,
zwlaszcza najblizsze, przebyly dur plamisty) musi wywiera¢ ogromny
wplyw na fatwoS¢ zakazenia, a w razie wtargniecia zarazka do orga-
nizmu — na ksztaltowanie si¢ choroby. Jesli dodamy do tego jeszcze wa-
runki zewnetrzne, o ktorych byfa mowa w epidemjologji, to, jak widaé, splot
tych wszystkich czynnikéw jest olbrzymi, a czesto tak zawiklany, iz okre-
$lenie zalezno$ci, jak réwniez wplywu kazdego z nich staje sie nader
trudne; podkreslamy to tu specjalnie ze wzgledu i na dalsze rozdziaty
kliniczne. Badicobadi tfumaczy to nam jednak owa rozlegla skale okresu
wylegania, zwlaszcza w okresie poczatkowym lub koricowym epidemji,
kiedy przypadki charoby sa naogdé! nieliczne. Natomiast podczas nasi-
lenia epidemji, kiedy zarazek juz nabral prawdopodobnie pod wzgle-
dem swej jadowitoSci pewnych cech stalo$ci, a wiec zblizyl sie w pew-
nych granicach do tego, co nazywamy ,les virus fixes“, okres ten ustala
sie i wynosi przecigtnie okofo 1 do 12 dni?). Wreszcie opierajac sie na

1) Szczeg6ly o tej sklonnosci osobniczej, zaleinej od budowy ciata, patrz Jul,
Bauera ,Die konstitutionelle Disposition zu inneren Krankheiten“ Berlin, Springer, 1921,

?) H. Roger (Nouveau Traité de Médecine, Fasc. 1., 1920, str. 68.) na podstawie
wlasnych spostrzezen i danych, opublikowanych przez Williamsa w imieniu komisji
w Londynie podaje jako przeci¢tna okresu wyl¢gania dla duru plamistego 12 dni, mi-
nimum -- kilka godzin (?), maximum - 23 dni.
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do$wiadczeniach Nicolle'a i in., e im dtuiszy jest okres wylegania,
tem lagodniejszy przebieg choroby, nalezy zaznaczyé, e i w przebiegu
duru plamistego u ludzi mozliwa jest, a teoretycznie nawet prawdopo-
dobna, nast¢pujgca korrelacja taka pomigdzy okresem wylegania a cigzkoS$cia
przebiegu choroby: im diuzszy mianowicie okres wylegania, tem fagodniej-
sza postaé choroby. Zagadnienie to jednak nie jest rozstrzygniete i wy-
maga jeszcze dalszych dokladnych badan i spostrzezer.

Niekiedy juz w okresie wylegania wystepuja rézne objawy chorobne,
zwilaszcza ze strony organoéw oddechowych; rozlane $wisty i furczenia
w plucach stanowig zjawisko do$¢ pospolite; do tego przyfaczajg sie
bole gardla, zaczerwienienie $luzowki woko6t migdatkdw, przemijajace
bole gltowy; apetyt bywa gorszy, wystepuja objawy ogdlnego rozbicia,
nieche¢ci do pracy, psychicznej depresji. Zrzadka tez spotykamy w okre-
sie wylegania parodniowe lub nawet kilkodniowe podniesienia cieptoty;
zauwazylem, iz wielu zolnierzy (ws$réd nich bowiem czynilem pierwsze
spostrzezenia) po parodniowem nieznacznem podniesieniu cieptoty po-
zprnie poprawia sie na czas pewien (tydzien lub nawet dluzej), by wkrotce
zjawié sig z wysokg cieptota, a niekiedy juz i z objawami istotnego ty-
fusu plamistego. Canfacuzéne (73) réwniez zwraca uwage, Ze u nie-
ktdrych z opisanych przez niego chorych wystepowala ,une febricule pro-
dromique, précédante le frisson initiale“; Danielopolu podaje, ze wielu le-
karzy, u ktorych dur plamisty wystapil w 8 dni po uktuciu przez wesz,
odczuwalo w 2 do 3 dni po zakazeniu pewien stopieri zmeczenia, - bole
mieSniowe, niecheé¢ do pracy, specjalne zdenerwowanie; cieplota byla
zawsze naogot ponizej 37° tylko w 2-ch przypadkach wystapito lekkie
jej podniesienie (37,2—37,5°) na dwa dni przed silna goraczka; Kar-
wacki za$ twierdzi, ze zjawisko parodniowego nasilenia cieploty wy-
stepowalo bardzo czesto w jego spostrzezeniach i lezy w charaktery-
styce samej choroby. Spostrzezenia te zostaly tylko do pewnego stopnia
potwierdzone na materjale z tddzkich domow izolacyjnych: a wiec na
117 oséb, ktére przybyly do domdéw izolacyjnych w stanie zdrowia?l),
zapadty na tyfus plamisty i jako chore zostaly przeniesione do szpitala,
tylko u pigciu spostrzegano w okresie przedgorgczkowym (tj. w okresie

1) Otoczenie chorego na tyfus plamisty umieszczane bylo (w Lodzi) w specjalnych
domach (,domach izolacyjnych“), gdzie nawet osoby zdrowe przebyé¢ musialy calkowity
okres wylegania, t. j. 3 tygodnie (patrz rozdz. ,Walka z epidemjg“). Osobnikom izolo-
wanym pielegniarka dwa razy dziennie mierzyla cieptote; jesli ktory z nich zachorowat,
odsylato si¢ go natychmiast z kartg cieptoty do szpitala; na podstawie tych kart czyni-
tem spostrzezenia co do cieptoty w okresie przedchorobnym.
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wylegania) krétkotrwale podniesienie cieploty; rys. 37.—38. ilustrujg dwie
najbardziej ciekawe krzywe z owych pigciu.
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Czy te parodniowe podniesienia cieploty sa zaleine tylko od obja-
wow plucnych (tak zw. ,przeziebienie®, na ktére zwykle skaria sig
w okresie wylegania przyszli chorzy na dur plamisty), jest watpliwe; za-
pewne nieraz wahania cieploty stoja w zwigzku z lekkiemi zaburzeniami
kiszkowemi, jakie wystepujg niekiedy w okresie wylegania: skargi na
wolne — bez zadnego zreszta powodu — stolce lub tez na zaparcia nie
naleza do rzadko$ci. Sg to wiec wszystko prawdopodobnie objawy, Swiad-
czace, jak mowi Biegaiski (41), ,o zakaZeniu, juz nurtujgcem ustrédj”;
do nich tei przypuszczalnie zaliczyé nalezy opisane podniesienia cieploty
w okresie wylegania w jednym przypadku, spostrzeganym przez Gluzin-
skiego (210). Wedlug Zuelzer'a nawet w okresie wylegania mozna juz
przedmiotowo stwierdzi¢ powiekszenie Sledziony i watroby; badajac przeto
osobniki podejrzane z otoczenia chorych na dur plamisty, moina, wedlug
autora tego, wykry¢é osoby zakazone (t. zw. latentes Fleckfieber), u kto-
rych zczasem wystapi goraczka. W ogromnej jednak wiekszoSci przy-
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padkow okres inkubacyjny w durze plamistym, jak widaé¢ na obfitym, do-
ktadnie spostrzeganym materjale z fddzkich domodw izolacyjnych, prze-
biega bez podniesienia ciepfloty.

W samym przebiegu choroby (w typowych przypadkach) odréiniaé
mozemy trzy okresy:

1) okres pierwszy — podnoszenia sie cieptoty — trwajacy 1 —3 dni

2) okres drugi — podniesionej ciepltoty —trwajacy 10—12 dni,

3) okres trzeci — spadku ciepfoty — trwajacy pare dni (1--3); na
tem koriczy sie wtasciwa choroba i nastepuje okres zdrowienia, przebie-
gajacy badZ gladko, bez powiktan, badi tez z mniej lub wiecej ciezkiemi
powiklaniami, 0 czem obszerniej méwi sie ponizej.

Przebieg kliniczny duru plamistego.

Poczatek choroby [okres, odpowiadajgcy temu, ktéremu Milgrom
(393) nadaje nazwg ,aura typhi exanthematici*, i prawdopodobnie temu,
ktéry autorzy francuscy nazywajg ,l’'invasion“} wystepuje tylko napozor nagle,
gdyz juz wokresie wylegania spostrzega sie, jak wyzej zaznaczono, pewne
objawy niedomagania, sam za$ poczatek choroby jest tylko ich wzmoze-
niem, tak jednak niekiedy wybitnem, iz udaje sie nieraz dokfadnie usta-
li¢ pierwszy dzieri poczynajacej sie juz choroby; chory podaje: w czwar-
tek rano.., w sobot¢ na wieczor.. i t. p. — i dane te sg naogol dosé
§ciste. Zaczyna sie wiec choroba dreszczami, ktérym towarzyszy silny
bdl glowy, znaczne podniesienie cieptoty, bole krzyza, czasami wymioty;
moga by¢ tylko stabe dreszczyki z ogdlnem uczuciem rozbicia, bélami
glowy, tamaniem kornczyn.

Béle gltowy stanowiag jeden z najpospolitszych i prawie nieodlacz-
nych objawdéw okresu poczgtkowego; umiejscowiaja sie one w czolowe]j
czeSci gltowy, tyt i boki sg naogdt wolne; chory ma wrazenie, jakby mu
roztupywano przéd czaszki, jakby oczy mialy wyj$¢ z oczodotow Iub
przeciwnie co$ gleboko wgniatato je wewnatrz; punkty nerwow nadoczo-
dotowych i podoczodotowych sa na ucisk bardzo bolesne, a niekiedy
i inne punkty nerwdw czaszkowych sg bolesne. Bél czolowy bywa tak
silny, iz -chory niechgtnie roztwiera powieki, leniwie i z pewnem otepie-
niem patrzy przed siebie; Zrenice jednak oddziatlywajg na swiatto, na 13-
cznicach widaé leciuchne nastrzykniecie naczyn — poczatek tak charakte-
rystycznego dla duru plamistego zapalenia spojowek. Umiejscowienie bo-
I6w w okolicy czolowej jest w pewnej zalezno$ci od ucisku podraznio-
nych i rozpulchnionych blon Sluzowych w nosie; albowiem od samego
poczatku choroby sluzéwka jamy ustnej i nosowej jest zaczerwieniona —
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§luzowka lukow, jezyczka, migdatkéw znajduje sie w stanie zapalnym;
najprawdopodobniej jednak te bdle gfowy, Ilacznie z opisanemi ponizej
bélami koriczyn, a zwlaszcza krzyza, majg za przyczyng¢ podraznienie opon
mdzgowych (meningismus), wystepujace zdaniem niektdrych autoréw w wielu
przypadkach juz od samego poczgtku choroby.

Dreszcze sg niekiedy bardzo silne, lecz krdétkotrwale, poczem naste-
puje stan rozpalenia; albo tez sg nieznaczne, ale trwajg dlugo, dobe lub
nawet dtuzej. Cieplota podnosi sie do wysokich granic (40° lub wyzej)
nieraz w ciggu kilku godzin, niekiedy za$§ powoli — w ciggu jednej doby
lub kilku. Podnidstszy sie tak wysoko, moze juz na tym stopniu pozostaé,
moze jednak jeszcze obnizy¢ sie, a nawet po jednym lub dwu dniach od-
razu lub stopniowo powré6ci¢ do normy, by potem znowu podniesé sie
wysoko i na tej wysoko$ci pozosta¢ juz przez caly dalszy bieg choroby;
widaé to na krzywych rys. 39.
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Rys. 39.

W tym poczgtkowym okresie choroby (pierwsze [—3 dni) do skarg
zwyktych naleza skargi na béle w stawach, zwlaszcza konczyn dolnych;
bolesne bywajg rdwniez migSnie, przedewszystkiem fydkowe, niekiedy je-
dnak mie$nie calego ciata. Ze strony przewodu pokarmowego albo niema
zadnych objawdw, albo sg podobne do tych, jakie byly w okresie wyle-
gania — czeSciej zaparcia, niz rozwolnienia; niekiedy wystepuja wymioty.
Natomiast zwykte zjawisko stanowi zaczerwienienie btony $luzowej gar-
dta: tuki, jezyczek, migdatki sa, jak juz zaznaczono wyzej, zaczerwienione;
podczas tykania lekka bolesnoS¢. Niekiedy juz w pierwszych dniach zau-
waziy¢ mozna na $luzdwce policzkéw albo na fukach pojedyricze czerwone
plamki wielko$ci duzego tebka od szpilki (enanthema); plamki te trwaja
bardzo krdotko i wkrdtce ging; czy przeobrazaja sie w wybroczyny, nie
zauwazytem. Sluzéwka jezyka ma wyglad do$é swoisty: na calym jezyku
jest barwy szarozielonawej, bizegi zas, a zwlaszcza koniuszek sa szkar-
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latne, niekiedy z fioletowym odcieniem, i odcinaja sie od reszty Sluzéwki;
najwyrazniej wystepujg te réznice w sztucznem osSwietleniu.

Ze strony ukfadu krwiono$nego w okresie pierwszym niema jeszcze
zadnych wybitniejszych objawdéw. Tetno bywa przy$pieszone, 96-—-108,
niekiedy 120 uderzer na minute, zwykle miarowe, o lepszem lub gorszem
napelnieniu; niemiarowos$¢ tetna nalezy do wyjatkow. Tony serca bywaja
zwykle czyste, czesto gluchawe, z lekkiem wzmozeniem drugiego tonu
u wierzcholka; granice serca nie przekraczaja jeszcze normy; objawdw
podmiotowych — duszno$ci, braku tchu, bicia serca, $ciskania i t. p. —
naogo! si¢ nie spotyka.

W kazdym prawie przypadku wystepuig nieznaczne objawy obustron-
nego zapalenia oskrzeli; troche furczen i Swistdw, rozsianych po obu
plucach, stanowia zjawisko zwykte.

Pod wzgledem psychicznym juz w okresie wstepnym bardzo czesto
wystepuja objawy pewnego otepienia i trudno$ci w kojarzeniu, niecheci
w odpowiadaniu na zadawane pytania; zdarza sie jednak w poszczegol-
nych przypadkach, ze juz w pierwszych dniach chory traci przytomno$é,
staje sie niespokojny, bredzi; sa to objawy, wlasciwe okresowi drugiemu,
podniesionej cieptoty, i wskazujace juz nie na podraznienie, lecz zapale-
nie opon mézgowych.

Okres peodniesionej cieploty trwa zwykle 10—12 dni. W ciagu
tego czasu cieplota trzyma sie mniej wiecej na tej samej wysokos$ci
(39°—41°), z wahaniami miedzy ranna a wieczorna temperatura, rzadko
przewyiszajacemi 1°—1,5° czesto wahania te sg jeszcze mniejsze, wynosza
zaledwie ok. 0,5°; wtedy otrzymuje sie krzywa cieploty prawie ciagla,
trzymajgcg si¢ tych samych granic (rys. 40.).
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Stan chorego w tym okresie, naturalnie, pogarsza sie. Tetno staje
sig¢ czgstsze (120—130 uderzeri na minute), o znacznie slabszem napel-
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nieniu, chwilami niemiarowe, niekiedy dwubitne. Tony serca sa gluche,
silne wzmozenie drugiego tonu u wierzchotka i tetnicy ptucnej, mniej lub
wiecej wyrazna niemiarowos$¢; czesto granice serca przesuniete sa w prawo,
a niekiedy i w lewo; szmery wystepuja bardzo rzadko; ci$nienie spada
wybitnie, zar6wno skurczowe, jak i rozkurczowe. Liczba oddechéw na
minute wzrasta, podnosi si¢ do 24—30, a nawet 36, oddech staje sie
powierzchowny, plytki, o matej pojemnoS$ci; nozdrza poruszajag sie Zywo,
policzki zapadaja, nos wyciaga sie; moie wystapi¢ lekka sinica warg
i nosa. Lacznice oka, ktére juz na poczatku choroby byly podraznione,
przechodza w silny stan zapalny: naczynia sg nacieczone i rozszerzone,
spojowki wyraznie zaczerwienione, silnie blyszczace, co nadaje oczom
specjalny polysk; Zrenice czesto nieszczegdlnie oddziatywaja na $wiatto.

Objawy zapalne w gardle powoli znikaja; na 5-y—6-y dzieri choroby
znajdujemy tylko leciuchne zaczerwienienie, a czgsto niema juz zadnych
oznak chorobnych; natomiast w plucach objawy niezytu trwaja w dal-
szym ciagu i fatwo moze powsta¢ — czy to wskutek jednostajnego lezenia
na tym samym boku, czy tez wskutek aspiracji, gdy chory jest nieprzy-
tomny— jedno lub dwustronne zapalenie pluc niezytowe, ktére moze
zgubnie wplynaé na ciezki juz i tak stan chorego; powiklanie to jednak
stosunkowo rzadko prowadzi do zgonu.

Zwykle na samym poczatku tego okresu, niekiedy juz w koricu okresu
wstepnego, a wiec na 4-y—5-y, niekiedy jednak i na 6.y, a w wyjatko-
wych przypadkach i na 8-y dzieri choroby, wyst¢puje na skdérze wysypka
swoista, dzieki ktérej nadano nazwe chorobie: d ur (tyfus) plamisty.
Wysypka ta poczatkowo zjawia si¢ badZ w postaci kilku plamek, ktorych
w ciggu kilkunastu godzin wcigz przybywa, tak iz po jednej-dwu do-
bach cale cialo jest pokryte wysypka, badZ tez (co ma miejsce rzadziej)
odrazu w znacznej liczbie. Zwykle wystepuja pojedyricze plamki na pier-
siach, ramionach, na przegubie lokciowym, poczem zjawia si¢ ich duzo
na plecach, na brzuchu, na rekach, na nogach, na szyi, w przypadkach
z obfita wysypka —na twarzy, na dfoniach, na stopach. O morfologji tej
wysypki, jej przetwarzaniu si¢ w wybroczyny, o odréznianiu jej od wy-
sypek w przebiegu innych chordb zakaznych bedzie mowa ponizej, w sym-
ptomatologji i rozpoznaniu rézniczkowem.

Co sie tyczy przewodu pokarmowego — wystgpuje przewaznie zapar-
cie, zupelny brak taknienia; w drugim tygodniu zjawiajg si¢ wolne stolce,
o wygladzie spieczonym, ciemnym, czesto cuchnace. Watrobg wymacac
mozna niekiedy pod tukiem zebrowym, bolesng zwlaszcza przy ucisku;
pod koniec choroby zwykle powiekszenie to znika, bdle ustaja. Sledziona
natomiast ulega zmianom, ktore trwaja bardzo dtugo. W nielicznych przy-
padkach juz w okresie poczatkowym wystepuja bole samoistne w lewej
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okolicy podiebrowej, zwiekszajace sie w nocy podczas lezenia, a $le-
dziona w tych razach daje sie lekko wymacywac, jest miekka, ustepliwa
pod palcami. Zwykle dopiero w okresie podniesionej cieploty wystepuja
wyrazne objawy zapalne, prowadzace do wyczuwalnego powiekszenia or-
ganu i stosownie do miekkiej spoistosci, jakg spotykamy w $ledzionie na
sekcji, organ sam jest miekki, o brzegu niewyraznym; bdle bywaja nie-
kiedy bardzo silne, zwlaszcza gdy wystepuja napadowo; bole o mniejszem na-
tezeniu moga wystepowac stale, nietylko podczas catejchoroby, ale i wpierw-
szym okresie zdrowienia. W jamie brzusznej w drugim tygodniu, zwla-
szcza gdy wystepuja wolne stolce lub niekiedy nawet rozwolnienia, cho-
rzy czgsto skarig si¢ na bole wzdiuz jelita wstepujgcego iub zstepuja-
cego; podczas wymacywania za§ po prawej stronie w okolicy $lepej kiszki

dos¢ czesto stychac chefbotanie; po kilku dniach objawy te — wraz
z wolnemi stolcami — znikaja, zjawia sie znowu kat sformowany, spie-
czony.

Béle mieSniowe trwaja w dalszym ciagu; dotgczaja sie do nich bole
stawowe, zwlaszcza konczyn dolnych, niekiedy bardzo uciazliwe, lecz
zwykle krotkotrwajace, zwlaszcza po zastosowaniu lekkiego masazu, roz-
cieran, okltadow i t. p. Bole krzyza, na ktére chorzy skaria sie w okresie
wstepnym, powoli przechodza, ogodliie jednak ostabienie i rozbicie w naj-
wyzszym stopniu trwa w dalszym ciaggu i nietylko nie zmniejsza sie
z biegiem choroby, lecz przeciwnie poteguje sie w tak znacznej mierze,
iz po spadku cieploty chory lezy jak kloda i nie jest w moino$ci wyko-
nania cho¢by najstabszego ruchu: otwarcia ust, podniesienia reki i t. p-

Ze strony nerek w znacznej liczbie przypadkow spotykamy drobne
objawy chorobne, §wiadczace o podraznieniu narzadu. {lo§¢ wydzielanego
moczu jest w ciagu calej choroby zmniejszona, ciezar wlasciwy niewy-
soki, mocz ciemny, niekiedy z czerwonawym odcieniem, choé silnej
hematurji nie spotykamy (w przeciwieristwie do szkarlatyny) prawie nigdy;
slady biatka, rzadko przekraczajace 0,5%,—1%,, pojedyricze waleczki
szkliste, biate lub czerwone ciatka krwi — oto obraz najcze$ciej
spotykany. Objawéw mocznicowych —wymiotéw, drgawek i t. p. — nie
spostrzega si¢ w przebiegu tyfusu plamistego prawie nigdy, tak iz ze
strony ukfadu moczowego choremu naogd! niebezpieczenstwo nie grozi.

Caty przebieg okresu drugiego jest zalezny natomiast od zmian, za-
chodzacych w ukladzie nerwowym. W wyjatkowych przypadkach chory—
oproc¢z poczatkowych bolow glowy, ktére moga przeminaé badZ samoist-
nie, bagdz od podawanych $rodkéw— moze podczas calej choroby byé
przytomny, co najwyzej jakby lekko oszolomiony, zupelnie jednak logi-
cznie odpowiada na zadawane pytania, orjentuje sie w polozeniu, jednem
stowem nie sprawia wrazenia osobnika ciezko chorego. ‘W przewaznej
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jednak liczbie przypadkéw w koricu okresu poczatkowego lub w poczat-
kach drugiego ciezkie oszotomienie, trudno$é¢ zdania sobie sprawy ze
wszystkiego, co chorego otacza, przechodzi w brak przytomnos$ci; chory
lezy bez ruchu z zamknietemi, nawpé! odchylonemi lub nawet zupelnie
otwartemi oczami, utkwionemi w jeden punkt, nie odpowiada na zada-
wane pytania, zlekka porusza wargami, betkoce pojedyncze wyrazy. Ten
spokojny stan wkrotce jednak zmienia sie w napad podraznienia: chory
zrywa sie, pedzi po sali, chce wyskoczy¢ przez okno, rzuca sie na 1ézko
sgsiada, chwyta iakie$ naczynie, kij lub co$, co znajduje pod reka, i rzuca
przed siebie, bije i drapie postugaczy, ktérzy chca go uspokoié¢; wreszcie
napad sie korczy, chory zapada w stan zupelnego bezwladu; po pewnym
czasie napad znowu moze si¢ powtdrzy¢, albo tez chory lezy z otwartemi
oczami, ktore nieraz wlepiaja sie w osobe, stojaca przy t6zku, usSmiecha
sie, placze, §piewa, wciaz jest jednak nieprzytomny. W tym stanie oddaje
mocz i kat pod siebie, co latwo wywotuje odlezyny i wymaga nadzwy-
czaj pieczolowitej pielegnacji— a stan taki trwaé¢ moze przez caly okres
podniesionej cieptoty i, wobec ostabionego ukfadu krwiono$nego, nie-
zmiernie podnosi niebezpieczeristwo zycia. Niekiedy wystepuja tez objawy
zapalenia opon mdézgowych (meningitis): sztywno$¢é karku, bdle podczas
uciskania kregdéw, zwlaszcza szyjowych, lekkie wymioty, tetno nitkowate,
ledwo wyczuwalne i bardzo czeste, przykurcz kolan; ptyn, wydobyty za-
pomoca naktucia lediwiowego, wykazuje wyrazne cechy zapalne (szcze-
g6ty patrz uklad nerwowy). Odruchy kolanowe i ze Sciegna Achillesa sg
albo wzmozone, albo ostabione; tak samo odruchy brzuszne i z musc.
cremaster; Zrenice — jak zaznaczono wyiej — oddzialywaja na $wiatlo,
ale leniwie.

W tym cigzkim stanie chorzy mogg przebyé caly drugi okres (pod-
niesionej cieploty) i przej$¢ w okres trzeci — spadku cieploty.
W stosunkowo nielicznych przypadkach ogéiny stan w polowie lub pod
koniec okresu gorgczkowego pogarsza sie: tetno staje sie czeste, nitko-
wate, tony bardzo gluche, ledwo slyszalne, ci§nienie spada nader nisko,
wystepuja wyrazne objawy modzgowe, nastepuje zatrzymanie moczu, kori-
czyny dolne, nickiedy i goérne, wskutek ostabionej dziatalno$ci serca,
staja si¢ zupeinie zimne, w ciggu kilku godzin zaczyna sie zgorzel, zwykle
obustronna, symetryczna (patrz rys. 45.), oddech jest niezmiernie powierz-
chowny, czesty, zjawia sie sinica twarzy, cieptota podnosi sie jeszcze wy-
zej lub tez raptownie spada, wreszcie po wyraznej zapasci chory— zwila-
szcza bez odpowiedniego ratunku — umiera.

Naogdl jednak na 12-y—14-y dzied choroby (niekiedy pé6zniej, jak
to wida¢ z zataczonej krzywej —rys. 41.) stan podraznienia znika, chory
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staje sie spokojniejszy, oddech jest réwniejszy, tetno petniejsze, mniej
czeste (100—120 uderzend na minute), cieplota w ciggu jednego lub dwu
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Rys. 41,

dni spada znacznie, niekiedy prawie do normy (rys. 42.). Nastepuje sza-
lone ostabienie, senno$¢ niezwykta: chorzy dniami catemi leza nieruchomo,
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Rys. 42.

cho¢ sg przytomni, z trudem zdobywajg sie,
i to szeptem, na jakgkolwiekbadz odpowiedz,
nie moga samodzielnie wykona¢ prawie Za-
dnego ruchu: wziecie szklanki z napojem, wy-
tarcie nosa, poprawienie kotdry lub poduszki
nastrecza trudnos$ci niestychane; wreszcie,
jeszcze po jednym lub dwu dniach, cieplota
spada ostatecznie do normy, chory drzemie
oslabiony w dalszym ciggu, tetno staje sie
zupelnie rzadkie, do$¢ pelne, ci$nienie krwi
naogot podnosi sie cokolwiek, apetyt powraca,

oddawanie moczu sie zwieksza, objawy niezytowe ze strony organéw od-
dechowych s3 juz bardzo nieznaczne. '

Czas trwania choroby, t. j. okresu goraczkowego, okre$lany
bywa zwykle na dni 14'); niewatpliwie w wielu przypadkach tak bywa,
uchylenia jednak od normy tej sa bardzo liczne, jak to wskazuje zala-
czona tabliczka, gdzie zestawiono czas trwania choroby u 100 chorych,

' 1) Juz Malcz podkre$la: ,Porzadnie prowadzony tyfus w dniach czternastu powi-
nien ukonczac si¢ uzdrowieniem* (Przedstowie); Bieganski zas moéwi, ze w przypadkach
cigzkich choroba trwa zwykle 14—16 dni.
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Wiek Czas trwania choroby, Wiek Czas trwania Wiek| Czas trwania
lat dai: lat choroby, dni: lat choroby, dni:
M K. M. K. Mk
1 16 22 | 26 13 ‘
2 9 23 | 15 | 4'4* 9 4
3 9 9,7 15, 11 24 14 | 45 |14
—4?10 13, 17 25 o - 46 »
5 1;‘14 o 19 26 47 16
6 10,7 14,13, 17 | 27 o V;é—_m_
7 19 13 11, 8 28 7 49
8 |15,13,10,3,15 | 13,15,12,8] 29 | 21 50 15,17,20
9 15 30 51 o
10 14, 16 3t 52 -
il 19, 13, 13 20, 19, 14 | 32 53
12 |10 - 21, 10 33 54
13 |13, 22 15 34 55
—T 13, 26, 18,20,12,9 | 13 35 14 | 14,5+ 56
71?771?;, 12 " 15, 16 36 7 57 |
16 9, IS 37 11 58
17 |14, 14 18, 11, 24 | 38 16, 114,24 | 59
18 11, 10 39 60
19 7_40— 15 |15, 20 61 -
20 41 ) 11+ 66 | 7%
. 2T . 42 | 12 |22 72 7(v) .
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z doméw izolacyjnych, a wigc u takich chorych, ktérzy zwykle jeszcze
przed chorobg znajdowali si¢ pod obserwacjg lekarska, u ktérych
pierwszy dzieri choroby jest $cisle okreslony, zatem czas trwania cho-
roby jest zupelnie dokladny i polega na spostrzeieniach objektyw-
nych, nie za§ na danych anamnestycznych, naogé! podmiotowych. Wa-
hania, jak wida¢, sa stosunkowo do$¢ znaczne; pomimo tego naogét
jednak — o ile opiera¢ si¢ na bardzo obfitym materjale — przecietny
okres trwania choroby w przypadkach niepowiklanych i podczas zwy-
kfej, niezbyt cigzkiej epidemji jest bardziej zblizony do dni 14-tu, anizeli
do dni 17-tu, a nawet 19-tu, jak to twierdzi Milgrom. Dla przykladu przy-
toczg, aby nie opieraé¢ sie tylko na wilasnych spostrzezeniach, dane Kaz.
Zieliviskiego (736): na 234 przypadki u dorostych, ktérzy wyzdrowieli,
cieptota spadta do normy: do 14-tu dni u 117 oséb, czyli w 50%, na
15-ty dzien — u 36 osdb, na 16-ty dzieni — u 26 oséb, tak iz na okres
od 17 do 21 dni wypadlo mniej niz 25%, ogdlnej liczby chorych.

Zaczyna si¢ okres zdrowienia, ktéry zaleznie ‘od indywidualnych
wilasnos$ci kazdego ustroju trwa, naturalnie, dfuzej Iub krdcej. Objawy za-
palne ze strony spojowek, o ile nie zniknely juz w korncu drugiego lub
w trzecim okresie, podczas zdrowienia ging zupelinie; powikian naogol
nie bywa. Natomiast na plan pierwszy wysuwa sie przemijajace upo$le-
dzenie stuchu, prowadzace niekiedy do chwilowej gluchoty. Objawy uszne
wystepuja niekiedy juz w drugim tygodniu choroby, zwykle obustronnie,
badz o jednakowem nateieniu, badz tez silniej z jednej tylko strony:
chory zupelnie nie styszy lub tez slyszy slabo, z jednej strony moze sly-
sze¢ wyrazniej anizeli z drugiej; po pewnym czasie sluch powraca do
normy.

Po spadku cieploty chory jest w dalszym ciggu ostabiony i dopiero
po jakim$ tygodniu moze sie unie$é, czas pewien przebywaé w siedzacej
pozycji; niekiedy prébuje nawet wstaé, ale naogoét nie udaje mu sig¢ to
jeszcze. Wlasciwe proby chodzenia rozpoczynaja sie w jakies dwa tygo-
dnie po spadku cieploty, przyczem pierwsze ruchy sa bardzo niemrawe,
nieskojarzone, niezmiernie podobne do ruchéw, jakie wykonywa chory
w do$é daleko posunietym okresie wiadu rdzenia pacierzowego (niezbor-
ne): chory musi skupiaé uwage i bacznie wpatrywaé sie w ziemig, uczy¢
sie, jak stawiaé kroki, a rzadko udaje mu sie to bez pomocy innej osoby.
Ogélne ostabienie, zawroty glowy, uderzenia krwi, lekkie mdtosci, bdle
mie$niowe, niekiedy i nerwowe, trwaja jeszcze czas dluzszy; Ifaknienie
wztnaga si¢ jednak z dniem kazdym i juz w kilka dni po spadku cieptoty
ozdrowiericy maja ,wilczy apetyt“, jedliby bezustannie, wszystkiego im
za malo, ciagle chcieliby co$ wkiada¢ do ust, bez wzgledu na porg dnia

Dur plamisty. 12
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a nawet nocy: nie nalezg do rzadkosci przypadki, ze chorzy budza sie
w nocy lub nad ranem 1z szalonym apetytem. Ta mozno$é spoziywania
duzych ilosci pokarmu ttumaczy, dlaczego ozdrowiericy w stosunkowo
do$¢ szybkim czasie, mimo zwyktego ostabienia, przychodza do normal-
nego wygladu, a nawet w stosunku do stanu przedchorobnego zyskujg na
wadze, tyjg i t. p.

Naturalnie, w razie powiklan okres zdrowienia przeciaga sie lub na-
wet zasadniczo zmienia swoj charakter. Moze sig¢ wiec zaczaé po kilku
dniach od spadku cieploty zapalenie optucnej, wyrazajace sie krocej lub
dluzej trwajgcemi podniesieniami cieploty do 38° lub nawet wyzej), ob-
fawami przedmiotowemi (tepos¢, tarcie), ktuciem lub bdlem w piersiach,
zwlaszcza podczas oddychania; to zndw pojawiaja sie samorzutnie dosé
gleboko nieraz lezace ropnie, ktére stosownie do wielkosci i umiejsco-
wienia trwajg przez czas pewien i nie pozostajg, rzecz jasna, bez wplywu
na okres zdrowienia. Niekiedy, juz nawet w czas jaki$ po spadku cie-
ptoty, = robi sie zakrzep zylny (zwykle jednostronny) w koriczynie dolnej,
ktora brzeknie, cieplota znowu skacze do 39° — 40° i sprawa moze przy-
braé, o ile nie zastosowa¢ odpowiednich $rodkéw zaradczych, charakter
do§¢ grozny; to znow zaczynaja sie w okresie zdrowienia lekkie wie-
czorne podniesienia cieploty, sit choremu wcale nie przybywa, apetytu
niema w dalszym ciggu, zjawia sie meczacy kaszel -— stare ogniska gru-
zlicze znowu stajg sie czynne i na widownie wystepuje obostrzenie
gruzlicy.

Rzecz jasna, wszystko to moze zmieni¢ normalny bieg okresu zdro-
wienia; w przewaznej jednak wiekszosci przypadkéw okres ten przebiega
bez specjalnych powiklan w sposéb powyzej podany, tak iz w ciagu
2—3 tygodni po spadku cieptoty chorych moina wypisaé ze szpitala.
Ociezalo$¢, szum w glowie, ostabienie sfuchu, bicie serca, béle glowy,
silne zmeczenie po nieznacznych nawet wysitkach mieSniowych trwaja
jednak bez pordwnania dluzej i nieraz dopiero po kilku tygodniach lub
nawet po paru miesigcach ozdrowienicy dochodzg do zupelnej réwnowagi
duchowej i fizycznej; wtedy dopiero stajg si¢ zupetnie zdolni do pracy.

Juz z tego schematycznie naszkicowanego przebiegu choroby widaé,
iz w przebiegu tyfusu plamistego zachodzi¢ moga najrozmaitsze odchy-
lenia, stosownie wiec do stanu chorego odrozniamy naogofl:

1) przypadki lekkie,

2) przypadki o S$redniej cieikos$ci przebiegu,

3) przypadki cigzkie.

1. Przypadki lekkic, o ile nie wystepuja w czasie panujacej juz
epidemji tyfusu plamistego, napewno nie sklonitlyby lekarza do przypu-
szczenia, Ze ma istotnie do czynienia z tg grozng chorobg; jedynie dane
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epidemjologiczne (dur pl. w tym samym domu, w tej samej rodzinie itp.)
zmuszaja lekarza do nadawania wagi drobnym objawom, ktérym w nor-
malnych warunkach moglby nie przypisywaé wazniejszego znaczenia.

W przypadkach tego rodzaju po kilkudniowem ogélnem niedoma-
ganiu, uczuciu rozbicia, niecheci do pracy, cieptota podnosi sie niezbyt
wysoko (38°—39°), wystepuja bdle glowy i mieSniowe; po kilku (4—5)
dniach zjawiaja si¢ pojedyrcze, rozrzucone po ciele (zwlaszcza po tulo-
wiu), niekiedy slabo widoczne plamki. Spojéwki stabo lub nawet zupel-
nie nie nastrzykniete; od¢zyn dwuazowy moze by¢é ujemny. Po paru lub
kilku dniach, podczas ktoérych chory czuje si¢ niekiedy zupelnie dobrze,
nie zdradza zadnych objawow chorobnych i jedynie podniesiona ciepfota
wskazuje stan nienormalny, nast¢puje wreszcie spadek ciepfoty; choroba,
ktéra trwata 7—8 dni, przeszta tak lekko, iz o wlasciwym okresie zdro-
wienia mowié trudno. Mimo tej tagodno$ci przebiegu i tu spostrzegano
podobno powiklania w odzywianiu konczyn (o czem mowa ponizej).

Zdarzaja sie wreszcie postaci, t. zw. poronne (,typhus levissimus“ daw-
niejszych autoréw, ,forme abortive,fruste“ wspotczesnych lekarzy), tak krotko-
trwale (kilkudniowe nieznaczne niedomaganie), ze o rodzaju chdéroby wnio-
skujemy tylko na podstawie réwnoczesnego zapadania innych oséb w tej
samej rodzinie lub w tej samej miejscowosci na typowy dur plamisty,
oraz na podstawie badan bakterjologicznych [Loevy (364), Bardachzi
i Barabas (26), Rosenbery (544) i inni]. O doniostem znaczeniu przypad-
kow takich dla szerzenia si¢ choroby -— patrz epidemjologje.

Od czego zaleiny jest fagodny przebieg cierpienia — orzec trudno;
wplywa nan niewgtpliwie odpornos¢ danego ustroju, mniej za$§ prawdo-
podobunie jadowito$¢ jadu, gdyz w tej samej epidemji obok najciqiszych
przypadkow spotykamy i bardzo lekkie; nie jest jednak wykluczone, ze
jad ten oslabi¢ sig moze w przenosicielu (we wszy) lub tez, dostawszy
sie do ustroju ludzkiego w mniejszej ilosci, stabsze wywoluje objawy.
I wiek do pewnego stopnia odgrywa tu role: u dzieci i u osobnikéow
mlodych choroba ma przebieg naogoét tagodny, trwa krécej (rys. 43)

u@lt'{rfciamdé_ ]I 3 ] [lf 5l¢e ? £ 9|10

4,

4

. A
s Ly

33 %

33 v

36 Rly & o 8

Rys. 43. Szech. 1. 14,

12*



i czesto poza bélami gtowy nie sprawia zadnych dolegliwo$ci, przedmio-
towo za§ niema nieraz najbardziej swoistych dla duru plamistego obja-
woéw: typowej krzywej i charakterystycznej rézyczki; rozstrzygaja tu kwe-
stje, jak juz powyzej zaznaczono, jedynie dane epidemjologiczne oraz wy-
nik badania bakterjologicznego (ujemny Widal na dur brzuszny lub dur
rzekqmy, ujemne posiewy krwi, katu, moczu quoad bac. typhi-gr., do-
datni Weil-Felic powyzej fi00).

2, Przypadki o Sredniej cicikosci przebiegu. W przewaza-
jacej liczbie przypadkéw mamy do czynienia z chorobg o $redniem nate-
zeniu. Juz objawy zwiastujace sa zaznaczone wyrazniej, cieplota wysoko
skacze w gore, bole glowy sa bardzo silne, rozbicie, tamania w ko$ciach
i bole mieSniowe dotkliwie daja sie we znaki, po silnych dreszczach moze
nastapi¢ chwilowy spadek cieptoty, ale juz po kilku godzinach podnosi
sie i pozostaje na znacznej wysokoSci w c¢iggu dluziszego okresu czasu.
Laknienie ginie; niezyt oskrzeli, zapalenie spojéwek sg wyrazne. Wyste-
puje typowa rézyczka, wkrdtce przetwarzajgca si¢ w wybroczyny. Chory
staje sie przewaznie niespokojny, majaczy, zrywa si¢; oddaje nieraz mocz
i kal pod siebie. Tgtno jest bardzo czgste, o malem napieciu, tony serca
gluche, granice serca niekiedy rozszerzone. Dos$¢ cigzki ten stan, wymaga-
jacy dla uniknigcia powiklan czy to ze strony organdw oddechowych
czy tez odlezyn i t. p. troskliwej opieki, trwa do konca drugiego tygo-
dnia -— chory wciaz jest w stanie zupefnego otepienia lub tez podraznie-
nia nerwowego, podczas ktérego jest nadzwyczaj niespokojny, zrywa sie
czesto, wyskakuje przez okno i t. d; wreszcie nastepuje nagly lub
wiecej powolny spadek cieptoty oraz okres zdrowienia (poczatkowo nie-
zwykte oslabienie, senno$¢; wkrotce powraca faknienie, a z niem wracaja
powoli i sily).

3. Ciezkie przypadki odznaczajg sie nietylko natezeniem poszcze-
go6lnych objawo6w, ale niekiedy i przy$pieszeniem wystepowania tych ob-
jawow; Danielopolu, przypisujac w postaci tej ciezki obraz choroby prze-
fadowaniu chorego ustroju jadami, nazywa ja ,la forme hypertoxique“.
Ze zjawieniem sie mniej lub wiecej obfitej wysypki (obfito$é ta nie jest
jednak bezwzglednym probierzem ciezko$ci zakazenia, gdyz niekiedy na-
wet pomimo skapej rézyczki przypadek moze byé¢ ciezki i naodwrot —
naogol jednak w przypadkach ciezkich wystepuje obfita wysypka z du-
zenti wybroczynami, jak to widaé¢ na rys. 44, lub miejscami nawet mate
wybroczyny bez uprzedniej rézyczki) zaczynajg sie powazine objawy ner-
wowe, a wkrotce zauwazyC sie tez daje wyraine ostabienie dziatalno$ci
serca: tony gluche, niemiarowe, drugi czgsto wzmozony na tetnicy plucnej
i u wierzchotka, tetno marnie napeinione, bardzo czeste; wystepuje si-
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nica, a potem oziebienie korczyn, zwlaszcza dolnych; objawy nerwowe
wzmagaja sie jeszcze, co wplywa fatalnie na ostabiony krwiobieg (tetno
male, czeste, sinica, zapasé); uporczywa czkawka zaczyna mniesfychanie
meczy¢ chorego, oddech staje sie bardzo przyspieszony. W tym stanie na-
stapi¢ moze zgon, czesto wskutek poraienia serca (lecz nie ,prawie za-
wsze“, jak twierdzi Bieganski).

W wyjatkowo ciezkich przypadkach (t. zw. piorunujacych — ,typhus
siderans®, ,forme foudroyante“) $mieré moze nastgpi¢ w pierwszym ty-
godniu choroby, podobno nawet w ciggu 2-ch do 3-ch dni (Biegasnski):
chory jednocze$nie z naglem, bardzo wysokiem podniesieniem sie cie-
ploty traci przytomno$é, nastepuje zupeiny upadek sit (prostratio), kori-
czyny stajg sie zimne, tetno ledwo wyczuwalne i pomimo wszelkich za-
biegow chory jest stracony. O ile jednak nawet chory przebyl pomy$inie
prawie caly okres goraczkowy, to jeszcze pod koniec jego lub ze spad-
kiem cieptoty nastapi¢ moze zejScie czy to wskutek niedomogi mie$nia
sercowego, czy tez wskutek uszkodzen nerwowych (wylewy krwawe
w substancji rdzeniowej, nadnerczy i t. d.1); w tych razach sinica zwla-
szcza koriczyn' dolnych wymaga specjalnej uwagi lekarza i wskazuje na
grozny stan ogdlay chorego.?) Moze tez wreszcie przylaczyé sie jakie$
powiktanie, ktére wyciericzonemu ustrojowi znowu grozi $miercig. Powi-
klania ze strony organdw oddechowych (zapalenie pluc opadowe, czesto
sprowadzajace jako powiktanie $mieré, zapalenie oplucnej), zapalenia gru-
czoléw (ropne), zaréwno jak zakrzepy zylne, zwlaszcza korniczyn dolnych
wystepujg w kazdej epidemji, natomiast nie w kaidej zdarzaja sie przy-
padki symetrycznej zgorzeli koriczyn dolnych, rzadko stosunkowo koriczyn
gbérnych, wyjatkowo—nosa, uszu, jezyka, pracia (na wargach sromnych

) Danielopolu podaje, iz 61°/; zmarlych z jego materjatu klinicznego gingto w okre-
sie bezgoraczkowym, przewaznie w tydzie po spadku cieptoty, a tylko 39°/, w okresie
goraczkowym.

*) Danielopolu pod nazwa ,le syndrome des extrémités* ujmuje wszystkie zmiany
zachodzace w wygladzie koriczyn pod wplywem jadu swoisfego w przebiegu duru pla-
mistego, zwlaszcza w przypadkach ciezkich. Pierwsza fazg¢ stanowi silne przekrwienie
naczyn, wskutek czego glowa i koficzyny wydaja sie mocno przekrwione, zaczerwie-
nione, gorace; tetno bywa dobrze napeinione, ci$nienie mato odbiega od normy; ten
okres ,vasodilatation sans cyanose“ zaczyna sie pod koniec pierwszego tygodnia cho-
roby i trwa dni kilka. Badajac systematycznie codzien koticzyny chorego, spostrzega si¢
zmiany ich zabarwienia — staja sie ciemniejsze, fioletowawe, sinawe; sinica jest juz
widoczna, ale konczyny sa jeszcze cieple, tetno nieZle wypelnione; jest to druga faza —
sinica ciepfa (cyanose chaude), zjawiajgca sie zwykle w drugim tygodniu choroby.
Whkrotce zazwyczaj sinica zwieksza sig, powoli nastgpuje ochlodzenie koriczyn, tgtno bywa
bardzo stabo wyczuwalne, mate. Jest to juz 3-cia fuza — sinica zimna (cyanose froide),
a rokowanie wtedy jest zawsze powazne,
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w przypadku Pacanowskiego) lub w réznych miejscach, jak w przypadku,
opisanym przez Martiniego (380): zgorzel nosa, lewego policzka,
potem gérnej wargi, symetrycznie na ramionach, na prawej rece, na pra-
wym palcu wskazujacym, na obydwu stopach.

Najczesciej zgorzel konczyn -zaczyna sie silnemi bo6lami nég, sinica
stop, ktére sa zupetnie zimne, poczem dopiero wystepuje zgorzel; nie-
kiedy mija ona bez S$ladu, niekiedy prowadzi do samoistnego oddzielania
sie tkanki martwej (rys. 45.), niekiedy wymaga zabiegu chirurgicznego —r

Rys. 45.
(Wedtug Jiirgens’a).

amputacji, zwtaszcza gdy wtornie rozwinat sie zakrzep, ktéry grozi po-
suwaniem sie zgorzeli ku gérze i zajeciem catej konczyny. Niewatpliwie
zgorzel jest w znacznym stopniu zalezna od ostabionej dziatalnosci serca,
i uszkodzen w odzywianiu konhczyny, ale pozatem muszg tu wchodzi¢
w gre jeszcze inne czynniki, gdyz zgorzel wystepuje, na co juz zwrd6cono
uwage powyzej, nie w kazdej epidemji, a przeciez w zadnej nie brak li-
cznych przypadkéw ciezkich uszkodzen uktadu krwiono$nego. Cantacuzene
zwraca uwage na rzadko$¢ zgorzeli w epidemji duru plamistego w Ru-
munji podczas wojny, Danielopolu widziat gangrene kornczyn w Jassach
na 608 chorych tylko raz jeden, inni lekarze rumunscy nie cze$ciej. U nas
w przebiegu roznych epidemij (1916.— 1920. r.) zgorzel roéwniez nie nale-
zata do czestych zjawisk; natomiast w Serbji i w niektéorych obozach
jencéw w panstwach centralnych podczas wojny zgorzel stanowita zja-



— 183 —

wisko pospolite, a podobno réwniez w Rosji podczas epidemji obecnej
jest ona na porzadku dziennym. Jiirgens (280) przypuszcza, iz w powsta-
waniu zgorzeli waing role odgrywa zimno; opiera on to przypuszczenie
na fakcie, iz w epidemjach zimowych zgorzel jest zjawiskiem wzglednie
czgstem, podczas gdy w ciagu epidemji, przypadajacych na miesiace let-
nie, nie spotyka sie jej wcale. Poglad ten do pewnego stopnia potwierdza
tez spostrzezenie Munk’a (413), ktory kladzie gldwny nacisk na zmiany
w krwiobiegu, mianowicie: choremu o cis$nieniu tetniczem 60 mm przez
pomylike otulono ciepto tylko jedng noge; nastgpnego dnia druga, nie owi-
nigta noga az do kostki zmartwiafa, owinieta za$ pozostata catkiem zdrowa.
Faktem jest dalej, ze w lepiej urzadzonych szpitalach zgorzel jest zjawi-
skiem rzadszem, anizeli w przygodnych, ktérych warunki, zwlaszcza pod-
czas wojny, czgsto bardzo wiele pozostawiaja do Zyczenia. Wreszcie duze
znaczenje posiada zapewne fakt, na ktéry zwrécili uwage niektdrzy nasi
lekarze wojskowi podczas kampanji ukrairiskiej i litewskiej, ze odmroie-
nia sprzyjajg powstawaniu zgorzeli.

Powiktania, zaleine od stopnia, moga mina¢ bez zadnej szkody dla
chorego, moga tez jednak przez dtuzszy czas zagraiad jego zyciu lub po-
zostawic state slady, naprz. odpadniecie palcéw, stopy itd. wskutek zgo-
rzeli; cigzkie obrzmienia gruczotéw (lymphadenitis), jednostronne lub obu-
stronne, uciskajac tchawice, wywotuja niekiedy taka trudno§¢ w oddy-
chaniu, iz jedynie tracheotomja ratuje zycie choremu, Ws2ystkie te powi-
klania, o ktérych obszerniej mowa ponizej, o ile wystepuja pod koniec
okresu gorgczkowego i same wywolujg podniesienia ciepfoty, zmieniaja
wyglad swoisty krzywej cieploty i moga spowodowaé, zwlaszcza gdy
przypadek nie byl od poczatku spostrzegany, znaczne trudnosci w rozpo-
znaniu cierpienia istotnego.

Koriczac ten rozdziat, zaznaczy¢ nalezy, iz nawrotdw nie spotyka sig
wcale, przynajmniej ja w zadnej z kilku spostrzeganych epidemij nie
widzialem ani jednego przypadku; w pi$miennictwie nowoczesnem row-
niez nie znajdujemy zadnych danych, przemawiajacych za tem.!)

1) Jeden z kolegéw lwowskich, dr. I. Fels, w przestanych mi spostrzezeniach swo-
ich, dotyczacych 500 chorych na dur plamisty w Stryju, podaje pod tytutem ,nawrdt:
»Taz po kilkudniowej przerwie wystapita recydywa z $wieza osutka i chory umarl®.

Juz nawet dawniejsi autorzy podaja w watpliwo$¢ mozliwo$¢ nawrotéw. Stewart
(Edinb. med. a. surg. Journal, Octob. 1840., str. 300.) moéwi, ze wéréd tysiecy przypad-
kéw nie widziat ani jednego nawrotu, co potwierdza Jenner i inni autorzy; Murchison
zaznacza, e nigdy nie mial przykladu, aby nawrdt objawdw gorgczkowych byl
spowodowany przez nawrot wysypki, a nie przez jakie$ miejscowe powiklanie; dlatego
tez uwatza, ze nawroty nalezg do najwigkszych rzadkoSci, i przytacza zaledwie jeden
przypadek, obserwowany wsrod 5.000 chorych na dur plamisty, przyjetych w ciagu 14
lat do London Fever Hospital. W przypadku tym nawrdt nastgpil jakoby w tydzien po
spadku cieploty, podniesionej przez 2 tygodnie, i trwal przez 14 dai. Griesinger (Infec-
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Natomiast przebycie duru plamistego wytwarza odpornosé, t. j. za-
bezpiecza chorego od powtdrnego zakazenia na czas pewien, nie mniej
niz na 4—5 lat, prawdopodobnie jednak znacznie dtuzej. Danielopolu
twierdzi, ze ,le typhus exanthématique confére une immunité des plus
durables®., Przypadki powtérnego zakazenia — o ile wogéle zdarzaja sie,
zwlaszcza w tych razach, gdy pierwsze zakazenie mialo przebieg lagodny
lub nawet poronny — nalezg do nader rzadkich. Spostrzezenia te nie sa
jednak zupelnie pewne, gdyz pochodza przewaznie z czaséw przedwojen-
nych, a rozpoznanie kliniczne tyfusu plamistego zostato. udoskonalone
dopiero podczas wojny europejskiej; nie jest wiec wylaczone, iz chorzy,
ktérzy w swoim czasie przechodzili w Rosji (stamtad bowiem pochodza
gtéwne dane) jakoby dur plamisty, w rzeczywisto$ci przebywali zupelnie
inng chorob¢ zakazna (dur rzekomy, influence i t. d). Jako przykiad, jak
nalezy by¢ ostroznym w ocenie tego rodzaju faktéw, stuzy¢ moze nader
ciexawy, opisany przez Chrostoiwskiego (90) przypadek, w ktérym tylko
na podstawie wynikéw badania krwi chorego mozna bylo uznaé pierwszg
chorobe, ktéra przebiegata zupetnie jak dur plamisty, za tyfus brzuszny,
a druga (po 2-ch miesigcach) za istotny dur wysypkowy. ,Obie te cho-
roby“ pisze Chrostowski: ,panowaly w tym czasie (koniec 1917. r. —
poczatek 1918. r. w Warszawie. Gdyby nie badanie krwi, moznaby bylo
poczyta¢ dur brzuszny za dur plamisty, po ktérym nastgpito w dwa mie-
sigce powtdrne zapadnigcie na te chorobe. Mylne rozpoznanie, ze pierw-
sza choroba byta tyfusem plamistym, potwierdzaé mogly objawy tak cha-
rakterystyczne dla duru plamistego, jak: nagly poczatek choroby po sil-
nych dreszczach, wysoka cieptota - od pierwszego dnia choroby, stale sie
utrzymujaca, proba opaskowa i wyrazna wysypka, wystepujaca 5. i 6. dnia
choroby i t. p.«

To tez dopiero postugujac sie wszelkiemi nowoczesnemi zdobyczami
wiedzy, mozna bedzie stwierdzi¢, czy istotnie zdarza sie powtdrne zaka-
zenie tyfusem plamistym; dotychczasowe za$, ogloszone w pismiennictwie
spostrzezenia tej pewnoSci nie dajg. Wprawdzie Karwacki wspomina
w ocenie pierwszego wydania mej ksigzki (Gaz. Lek. Nr. 16. r. 1918.),
ze sam spostrzegat pare przypadkéw powtérnego zakazenia w czasie
ostatniej epidemji, jak réwniez, ze wspominali mu o tem i inni koledzy,
jednak blizsze szczegdly kliniczne i rozpoznawcze, dotyczace tych przy-
padkow, nie zostaly jeszcze po dzi§ dzien ogloszone.

donskrankheiten w Virchows Handbuch der Spec. Pathologie, Erlangen 1857.), wspomi-
najac o nawrotach, nie decyduje sie roztrzygna¢, czy przypadki tego rodzaju nie sta-
nowia goraczki powrotnej lub czy nie powstaly pod wplywem tej choroby jedno-
czesnie z durem plamistym. Wedlug mego osobistego przekonania nawroty nie zdarzaja
sig, opisany za$ przez kol. F. nawrét byt najprawdopodobniej wtérna jakas$ infekcja
(np. durem rzekomym).



SYMPTOMATOLOGJA 1 OBJAWY
ZE STRONY POSZCZEGOLNYCH UKLADOW.

Z kolei wypada zatrzymaé sie obszerniej na objawach swoistych
dla duru plamistego oraz na zmianach, jakie z2aj$¢ moga wskutek tej
choroby w poszczegélnych uktadach ustroju (krwiono$nym, nerwowym,
oddechowym i t. d.).

Z objawdéw swoistych w pierwszym rzedzie omdwié nalezy cieplote
oraz wysypke. Cieplota wykazuje w tyfusie plamistym krzywa naogol
dosc¢ jednostajng, tak iz w przypadkach typowych tatwo odréznié¢ mozna
jednodniowe lub parodniowe podniesienie sie temperatury do wysokich
granic, nastgpnie okres jaki§ dziesieciodniowy, w ciggu ktérego trzyma
si¢ cieplota mniej wiecej na tej samej wysoko$ci, wreszcie na 13-y—14-y
dzient choroby zaczyna sie silny spadek, ktéry nieraz w ciagu kilku, nie-
kiedy w ciggu kilkunastu lub kilkudziesieciu godzin prowadzi do normy.
Takie krzywe typowe wskazuje rys. 45. U dzieci, przy ogélnym tym
samym mniej wiecej charakterze krzywej, caly okres trwaé moze znacznie
krocej, a temperatura nie osigga czesto tak wysokich granic, jak u do-
rostych (40—41°); rowniez do$é rzadko widuje sie u dzieci goraczke
o typie statym; rys. 47. i 48. wskazuja, jak przebiegala krzywa cieploty
u czterech dziewczynek z jednej i tej samej rodziny. Ale i u dzieci moze
by¢ krzywa zupelnie taka sama, jak u dorostych (rys. 48.).

Czeéciej jednak spotykamy odchylenia od owego schematu cieptoty,
¢zy to na poczatku choroby, czy na korncu, czy tez w okresie Srodkowym,
lub tez wreszcie w ciggu catego przebiegu cierpienia.

Na poczatku choroby do zwyklych zjawisk naleza przypadki, w kto-
rych cieptota podnosi si¢ powoli w ciggu paru lub nawet kilku dni, by
stang¢ na pewnej wysokiej granicy (rys. 50.) lub tez raz jeszcze (rys. 51.),
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a niekiedy nawet dwa razy (rys. 55.) spas¢ do normy, poczem wreszcie
skacze do gory i na tej wysoko$ci zatrzymal sie moze juz przez caly
drugi okres cierpienia. Kilka wyzej podanych krzywych — rys. 50. oraz
rys. 52. — wskazuje, iz cieplota poczatkowa moie by¢é dos¢ roznorodna,
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co ma rozpoznawczo duze znaczenie. Okres $rodkowy okazuje mniej sto-
sunkowo odchyleri; ciekawe sa przypadki, w ktorych rdznice pomigdzy
wieczorna a ranng ciepfota wynosza 1,5°—2¢, a niekiedy nawet i wigcej;
krzywa taka (rys. 53.) na pierwszy rzut oka wykazuje duzo podobieristwa
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do krzywych podczas zakazenia (sepsis), w okresie gruzlicy czynnej
(phthisis pulmonum), wreszcie z koricowego okresu duru brzusznego; na
rys. 53.—54. widaé to wyraznie.
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Zdarza sig, iz na poczatku lub w koncu $rodkowego okresu go-
raczkowego nastepuje znaczny spadek cieploty lub nawet kilkogodzinny
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powr6t do normy. Wedtug Lindnera (350), juz Wunderlich spostrzegl re-
misje na siédmy dzien choroby, a on sam — Lindner — widzial takie
remisje kilka razy; Lehndorff (342) podaje, iz spadki cieploty wystepuja
miedzy 4-ym a 6-ym dniem choroby; Wolff (722) przypuszcza jednak, ze
spadek taki zdarza sie i péiniej. Danielopolu (116) stwierdza, ze w nie-
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ktérych przypadkach spotyka sie pewien spadek ciepfoty migdzy 6-ym
a 8-ym dniem choroby. Naszem zdaniem, staral sig okresli¢ SciSle jakis$
dzieri jest niepodobieristwem, gdyz dla kazdego przypadku moze by¢ inny.
W pierwszym tygodniu choroby spadek cieploty do normy, jak jui wyzej
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zaznaczono, nalezy do zjawisk do$¢ czestych; rzadziej spotykamy ,prze-
tom fatszywy* (pseudocrisis), t. j. przedwczesny spadek cieploty do normy
z pOzniejszem parodniowem lub kilkodniowem podniesieniem cieploty
(rys. 49, 55, 56a). Milgrom (393) podaje, iz na 180 chorych na dur pla-
misty spostrzegal 16 przypadkow przetomu falszywego; zgadza sie to
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z liczbg okoto 10°%, jaka ja zanotowatem w jednej z epidemij. Od czego
zaleiny jest przelom fatszywy, nie wiemy, spotyka si¢ go jednak prze-
waznie w przypadkach ciezszych, o znacznych zaburzeniach nerwowych,
a wystepuje niekiedy nawet i u dzieci.
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Okres spadku cieploty trwa zazwyczaj krotko; temperatura spada
niekiedy w ciagu kilkunastu godzin z 399 i wyzZej prawie lub zupelnie do
normy, pozostaje juz w tych granicach, badZ tez jeszcze dzien Ilub dwa
podnosi sie, zwlaszcza w porze wieczornej, do 37°—38°, wreszcie osta-
tecznie powraca do normy (rys. 56.); albo tez w ciagu paru (2—3), a na-
wet kilku (4—5) dni, zmniejszajac sie ciggle o stopien lub wiece
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obnizajac nad ranem, a podnoszac pod wieczor, opada wreszcie do cieptoty
normalnej (rys. 57.), a niekiedy w przypadkach o bardzo znacznem wy-
ciericzeniu utrzymuje sie nawet przez pare dni ponizej 36°.

Jak widaé z powyiszego, przetom, uwazany przez niektorych autorow
za swoisty dla duru plamistego, bynajmniej nie stanowi prawidla; prze-
ciwnie, co najwyzej w potowie przypadkow spotykamy sie z istotnym
przelomem, niekiedy nawet przewaza powolny spadek cieptoty [Zameck:
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(732)], a w niektérych epidemjach przelom wystepuje stosunkowo rzadko
np. w materjale Milgroma zaledwie w 25°%, przyp. Kostrzewski (314) na
623 chorych widzial: ,spadek goraczki w ciagu 24 godzin rzadko (2,2°), —
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_ . czgSciej w ciggu 36 godz. (9,8%), najczesciej
w ciagu dni dwuch (27,1°) i trzech (28,4%), —
mniej czgsto w ciggu czterech (13,3%) i pieciu
(4,9°0) dni — a rzadko tylko w ciagu dni 68
(1,7%)“. Zwlaszcza u dzieci zakoriczenie okresu
gorgczkowego zwykle bywa powolne. Kaz. Zie-
liské zaledwie w 1/; cze$ci przypadkéw spo-
strzegal przelom (z dawniejszych za§ autoréw
Wolberg uwazal zakonczenie duru plamistego
u dzieci per lysin nawet za prawidto).

Rys. 57. L . .
Wszystko, co powiedziano o cieplocie, do-
tyczy przypadkdw niepowiklanych; w wyraznych
za$ powiklaniach, zwlaszcza w koricowym okresie choroby, wyglad krzy-

wej moze uledz tak powazunej zmianie, iZ zatraca swe cechy swoiste.
Zdarza sig rowniez w toku epidemji, iz w przypadkach poronnych
mamy przed sobg krzywe o zupeinie nietypowym wygladzie (rys. 58.); na
podstawie takich krzywych zadnych wnioskéw co do istoty choroby, na-
turalnie, wyprowadza¢ nie mozna; dzi§ jednak na postawie odczynu se-
rologicznego (Weil-Felixa) i innych odczynéw pomocniczych (morfolo-
gicznego badania krwi, badania ptynu mézgowordzeniowego itp.) jestesmy
w stanie okresli¢, czy byly to istotnie przypadki duru plamistego. Cieplota
jednak stanowi pod wzgledem rozpoznawczym objaw nader wazny. W du-
rze brzusznym gorgczka zaczyna sie naog6! powolnemi, nieznacznemi pod-
niesieniami; ku wieczorowi temperatura sie podnosi, przyczem kazdego
nastepnego dnia cokolwiek wigcej, anizeli poprzedniego; po jakim$ ty-
godniu tego rodzaju podniesiert zatrzymuje sie ciepfota na wysokim
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poziomie i trzyma sie na nim w ciagu mniej wigcej dwuch tygodni;
wreszcie z poczatkiem czwartego tygodnia zaczyna si¢ spadek, okres
wielkich wahan (,amfibola“), gdy rankiem temperatura jest normalna,
a wieczorem skacze o pare stopni wyzej, az wreszcie zatrzymuje sig
mniej wiecej na granicach normalnych. W typowych przypadkach duru
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Krzywe od dwuch zolnierzy z te] samej izby, gdzie trzech innych
zolnierzy przechodzito typowy dur plamisty.
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Wyhodowano ze krwi na 8-my dzien laseczkg tyfusowa.
Widal Ty Y,,, -~ Aglutyn. wiasnego szczepu Yyo0 +——

brzusznego oraz tyfusu plamistego réinica pomigdzy krzywemi ciepfoty,
wlasciwemi dla kazdego z tych cierpier, jest wigc wybitna; w przy-
padkach jednak poronnych, gdy okres poczatkowy duru brzusznego
trwa krécej, niz tydziedi, lub tez okres amfibolowy mnie ciggnie sig tak
dtugo, jak zwykle, a wahania sg mate, w cigzkich zas przypadkach ty-
fusu plamistego przeciagaja si¢ poszczeg6lne okresy — wtedy rdznice
miedzy krzywemi cieploty dla obydwu cierpier zatrze¢ sig mogg zupelnie,
zwlaszcza u osobnikéw, szczepionych ochronnie przeciwko tyfusowi
brzusznemu, na co zwraca uwage i Lehndorff (343). Jeszcze trudniejszem
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stac si¢ moze odréznienie od duru rzekomego (paratyphus B., Gdirtner),
zwlaszcza od jego postaci ,tyfoidalnej“, jak to wida¢ z krzywych rys.
59.—60.
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Pr. M. Wyhodowano ze krwi na 4-ty dzien laseczke Girtnera. Widal-Girtner ¥/,
Aglutyn. wtasnego szczepu Yoo+ Y500+
W korcu zaznaczyl nalezy, iz ,perturbatio critica“, t. j. znaczne
wzniesienie sie cieptoty do 41°—42° przed ostatecznym spadkiem, spotyka
si¢ rzadko. Spadek cieploty przed zgonem nalezy do zjawisk czestych

(rys. 61); rzadziej spotyka sie przed$miertne
D ko | |2 |3 4| SI6 17 e ,

podniesienie temperatury do 42% nawet

41 wyzej, a wedlug spostrzeienn Curschmanw'a

%o (112) w przypadkach tego rodzaju ciepfota

9 V4 A\ ‘ w odbytnicy podnosi sie jeszcze znacznie
u—% — t wyzej.

. '\ | Czy zdarzaja sie u dorostych przypadki duru

) i plamistego bez podniesienia cieploty, jest rzeczg

36 ‘ bardzo watpliwa; przypuszczalnie jednak te poje-

Rys. 61. FL. J. L. 66. dyficze przypadki, ktére uwazaneby byé¢ mogly za

tyfus plam. ,apyrektyczny“, zapewne pdzno dostaja
si¢ pod ‘obserwacje lekarska, a krétkotrwale podniesienie ciepfoty mogto minaé, zanim
chory przyby!l do szpitala, nikngca za§ wysypka (czesto o charakterze wybroczynowym)
jest tylko dowodem konczacej sie choroby. Z rozpoznaniem tego rodzaju trzeba by¢ je-
dnak nader ostroznym, jak wskazuje nastepujacy przypadek: do szpitala choréb zakaz-
nych (w Lodzi) przywieziono chorego L. (I. 40) z rozpoznaniem lekarza sanitarnego
Jty-exanth.“, z domu, gdzie byly przypadki duru plamistego; po zatozeniu termometru
okazato sie, iz cieptota w dniu przybycia do szpitala, jak i dni nastgpnych, jest normalna;
L. podaje, iz jest chory mniej wiecej pare tygodni (bdle glowy, rozbicie); w chwili
przybycia do szpitala na nic sie nie skarzy. Przedmiotowo: wysypka bardzo obfita
(rys. 61.), Sledziona cokolwiek wyczuwalna; Widal (Ty, Parat. A—B, Girtner) ujemny;
Weil-Felix /5, stabo dodatni.  Gdy po tygodniowym pobycie w szpitalu samopoczucie
chorego ‘byto jak najlepsze, wysypka cokolwiek zbladta, ale nie zgineta, miano odczynu
Weil-Felixa nie wzmogto sie, lekarz ordynujgcy (d-r Knichowiecki) powziat podejrzenie,
iz ma z inng sprawg chorobna do czynienia; po dokonaniu odczynu Wassermanna (wy-
nik +—) chorego odestano z rozpoznaniem ,pityriasis rosea“, postawionem przez spe-
cjalistéw dermatologow, do szpitala dla chor6b skdérnych i wenerycznych.

Dur plamisty. 13
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Natomiast u dzieci zdarzaja sie najprawdopodobniej przypadki duru plamistego
bez goraczki. Spostrzegatem jeden taki przypadek u dziecka 1/2 rocznego, ktére przeby-
wato w matym pokoiku z ojcem (lekarzem, uciekinierem z Rosji), chorym na tyfus pla-
misty; w pare dni po przewiezieniu ojca (8—9 dni choroby) do szpitala, u dziecka —
z zupetnie normalng cieptotg ciata — wystapita wysypka w postaci dos$¢ skapej rézyczki,
juz jednak po 24 godzinach w kilku miejscach ukazaty si¢ wybroczyny; dziecko gryma-
sito, nie chciato je$¢, temperatura jednak stale byta normalna; badanie krwi na od-
czyn Widala dato wynik ujemny, na odczyn Weil-Felix’a — 1/50 dodatni, 1/100 ujemny.
Wkrétce wysypka zgineta, stan dziecka poprawit sig, taknienie i humor powrécity do

Rys. 62. Pityriasis rosea.
(Przypadek i fotogr. D-ra Knichowieckiego).

normy; caty ten bezgorgczkowy, aczkolwiek nienormalny stan'trwat kilka dni; powtdr-
nego badania serologicznego nie miatem moznosci dokonaé, przeswiadczony jednak je-
stem, ze byt to leciuchny przebieg duru plamistego. Podobne przypadki opisat réwniez
Zielinski: u rocznego dziecka, u ktérego byta wybitna wysypka i wyczuwalna $ledziona
ze stanem bezgorgczkowym, oraz u 8-mio miesiecznego dziecka, u ktdrego wystgpita
charakterystyczna wysypka, trwajgca 5 dni (krew badana na odczyn Widala z wynikiem
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ujemnym 1 50 oraz dodatnim na Weil-Felixa 1{100). Przez caly czas pobytu w szpitalu
dziecko pomimo odiaczenia od matki w pokoju izolacyjnym i pomimo sztucznego
karmienia bylo zupelnie wesole,

Poza ciepfoty postugujemy sie jeszcze innemi objawami swoistemi —
przedewszystkiem wysypka.

Wysypka w tyfusie plamistym ma wilasciwosci: 1) co do czasu wy-
stepowania i znikania, 2) co do umiejscowienia, 3) co do charakteru swego.

1) W przeciwieristwie do wysypki w przebiegu duru brzusznego,
ktéra zjawia si¢ zwykle dopiero w koticu pierwszego lub w poczatkach
drugiego tygodnia, wysypka w tyfusie plamistym wystepuje naogél wcze-
$niej — zwykle poczawszy od 4-go dnia choroby, przewaznie na 5.—6. dziert
(w wyjatkowych przypadkach juz na trzeci dzien choroby); moze sie je-
dnak zdarzy¢ — co udalo mi si¢ postrzega¢ kilka razy — iz wystepuje
nawet na 9-ty dzien!); przypadki takie moga nastrecza¢ duze trudnoéci
rozniczkowo-rozpoznawcze, zwlaszcza o ile jednocze$nie z tyfusem plami-
stym wystepuje w danej miejscowosci i dur brzuszny.

U dzieci wysypka zjawia sie zwykle wczesniej, bo juz 3-go dnia cho-
roby (co potwierdza i Zielinski na swym bogatym materjale dziecigcym)
i trwa zwykle krocej, niz u dorostych: od kilku nieraz godzin do paru dni
i wigcej, w kazdym poszczegdlnym przypadku stosownie do ciezkosci
przebiegu. U dorostych natomiast wysypka utrzymuje sie zwykle czas
diuzszy, przynajmniej okofo tygodnia (wedtug Murchisona przecietnie
7—10 dni), nawet w tych razach, gdy nie ulega dalszym przeobrazeniom.
W znacznej jednak liczbie przypadkow wysypka, skoro sie zjawila, nie
ginie bezpowrotnie, jak to ma miejsce w durze brzusznym, lecz przeobraza
si¢ czeSciowo w wybroczyny krwawe, na ktérych miejscu po pewnym
czasie zjawiaja si¢ plamki barwnikowe; caly ten proces przeciagnaé sie
moze az do konca choroby, plamki za$ barwnikowe widac przez czas je-
szcze jaki§ po chorobie (nieraz tygodnie, a nawet miesigce). Zamecki (732)
zauwaza, ze ,przypadki, gdzie wysypka wystepowala wczeSniej, a na-
stgpnie wczesSnie gingla, przebiegaly najlzej“. Niewatpliwie, wcze$niejsze
znikanie wysypki, zwlaszcza bez dalszych jej przeobrazen, jest w wielu
razach objawem lekkiego przebiegu choroby. Czy jednak wcze$niejsze
wystepowanie rozyczki stanowi istotnie objaw tagodnego przebiegu cho-
roby, nie mamy z dotychczasowych spostrzezen dostatecznych danych;

1) Curschmann str. 36) widzial wysypke w 2 przyp. na drugi dzien choroby,
w l-ym— na 9-y dz, w l-ym—na 11-ty dzied choroby, a Kostrzewski (312) podaje, ze
u jednego z jego chorych wystapila wysypka w szesnastym dniu choroby, na trzy dni
przed spadkiem goraczki.
13%



teoretycznie natomiast zdawatoby sie wprost odwrotnie, ze wcze$niejsze
zjawienie sie wysypki jest dowodem albo zjadliwosci zarazka, albo tez

Rys. 63. H. M. — 8-my dzieh choroby.

stabej zdolnosci zakazonego ustroju do oddziatywania ochronnego na za-
razek duru plamistego, wzglednie matej odpornoséci organizmu.

2) Co sie tyczy umiejscowienia, to wysypka zjawia sie poczatkowo
w postaci pojedynczych roézyczek na plecach, piersiach, brzuchu, ramio-
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nach — najczesciej jednak na plecach w okolicy topatek, na ramionach
lub na przedramieniu, przyczem charakterystyczne jest zjawianie sie jej sto-
sunkowo bardzo wczesne w okolicy stawu lokciowego na stronie zginaczy;
wkrétce do pierwszych pojedyriczych rozyczek, badz Scisle umiejscowio-
nych badz tez rozrzuconych po calem ciele, przylaczajg sie Swieze, tak iz
nieraz w ciggu kilkunastu, riekiedy w ciggu kilkudziesigciu godzin (1 —2
dob), ciaio pokryte jest mniej lub wiecej obfita wysypka. Naog6l najwie-
cej rézyczki znajdujemy na tulowiu, konczynach gornych idolnych (rysu-
nek 44, 63.); czesto wida¢ wysypke na rekach, nawet na dfoniach, nie
rzadko tez na stopach na stronie rozginaczy, gdzie siega az do palcow;
na palcach trafia sie rzadko.

Na twarzy wysypka nie nalezy do zjawisk czestych iumiejscowia sie
na czole, na powiekach w okolicy nosowej; na policzkach nie widzialem
wysypki nigdy, raz tylko spostrzezony wyprysk na policzku byl moze ro-
zyczka. W ciekawym przypadku, opisanym przez Martini’ego (374) u 17-to
letniego chlopca (we Wloctawku), wystapita wysypka w postaci ciemnych
niebiesko-czerwonawych plamek wielko$ci prosa do soczewicy nie tylko
na catem ciele, ale i na catej twarzy, mianowicie na powiekach, na nosie,
na policzkach, na wargach, a takze na S$luzdwce jamy ustnej i na faczni-
cach.

W przypadkach, w ktérych rézyczka jest skapa lub wyrazona nie-
kiedy w postaci kilku tylko plamek, a umieszcza si¢ na tulowiui na kon-
czynach, znalezé jg nie jest zadaniem latwem; Danielopolu radzi badaé
w tych razach jak najdoktadniej okolice topatek. Ta wiec lokalizacja
rézni wysypke duru plamistego od réiyczki swoistej w przebiegu duru
brzusznego: ta wystepuje na skorze brzucha i na piersiach, i jedynie
w przypadkach z bardzo obfita wysypka znaleZz¢ mozna rézyczke i na ple-
cach, rzadko na konczynach; w wyjatkowych przypadkach rdzyczka w ty-
fusie brzusznym wystepuje obficie na calym tutowiu i na koriczynach. Po-
dobnie, jak w durze brzusznym, zachowuje sie rozyczka i w durze rze-
komym (paratyphus), chociaz tu wyprysk na catem ciele jest stosunkowo
czgstszy, niz w typh. abdom.; niekiedy tez w durze rzekomym wysypka ma
charakter zupelnie odmienny, przypominajgcy wysypke po srodkach farma-
ceutycznych lub tez wysypke odrowg; wtedy zjawia sie na catym tutowiu
i na korczynach. Pamieta¢ rowniez nalezy, ze w przeciwieristwie do duru
brzusznego, w ktdrym rozyczka zjawiaé sie moze wcigz nanowo w ciggu
calego przebiegu choroby (tak dlugo, dopdki krazg laseczniki Ebertha we
krwi), w durze plamistym z chwilg zjawienia sie wysypki, co trwa zwy-
kle od paru godzin do 1—2 dni, dalszego nowego wysypywania sie r6-
zyczki np. po kilku dniach lub pod koniec choroby nie widuje sie.
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3) Co do charakteru swego, rézyczka w tyfusie plamistym jest o tyle
swoista, ze ona to wlasnie spowodowata nazwe cierpienia: tyfus ,plami-
sty“. Wysypka wystepuje w postaci niewielkich plamek o postacinieokre-
slonej, o barwie do$¢ zmiennej. Wielkosci bywa jak duza gtéwka od szpilki,
jak ziarnko soczewicy (najcze$ciej), w wyjatkowych razach — jak ziarno
grochu; postaé — bez wyraznych konturéw, kulista lub owalna niekiedy,
czesto jednak zblizona jest ksztaltem swym do komdrek nerwowych bez
neuronéw, wielokatna, zlewajaca si¢ z otaczajaca tkanka zdrowa; barwa
rozowawo-fioletowa, niekiedy z lekko sinawym podktadem. Zrzadka wi-
duje sie rowniez przez caly czas trwania wysypke barwy sinawej. Od
ucisku lub przy rozciaganiu w danem miejscu skéry miedzy dwoma pal-
cami rozyczka znika na mgnienie, wkrotce zjawia sie znowu; o ile jednak
mocno uci$niemy palcem plamke, to zauwazymy, ze nie znika ona calko-
wicie pod uciskiem, otoczenie za$ jej, jak daleko siegal ucisk, staje si¢
biatem, po chwili jednak skora wraca do poprzedniego stanu. Otéz Mo-
tyka (403) zauwazyl, obserwujac to samo miejsce dalej, ze po uplywie
1/2 do 1-ej minuty miejsce ucisku stopniowo nanowo staje sie bialem,
a zbielenie to zatacza nieraz coraz szersze kregi, w kazdym jednak razie
przekraczajace znacznie wielkoS¢ pierwotnego ucisku.

Niekiedy spotykamy zamiast plamek grudki (guzki), przyczem zwy-
kle cze§¢ wysypki przedstawia si¢ w postaci plamek, cze$§¢ w postaci
wyczuwalnych grudek o barwie rézowawej, wielkoSci ziarna prosa lub
soczewicy. Ostatnio Kostrzewski (312) szczegélowo omodwil ten rodzaj
wysypki, spotykany przez niego w 27°/, przypadkéow badanych (na ma-
terjale 371 chorych); przytaczam tu dostownie poglad Kostrzewskiego,
dotyczacy sposobu powstawania tej mieszanej wysypki: ,W wysypce pla-
mistoguzkowej guzki $wiadczg o tem, ze wysypka $wieza, guzki bo-
wiem powstaja na skorze gotem okiem prawidlowej, a po 2-ch lub kilku
dniach przyplaszczajg sig¢ i przechodza w plamki; im Swiezsza wysypka,
tem wiecej ma guzkéw, a mniej plamek, — im starsza, tem wiecej plamek,
a mniej guzkéw. Z tego jednak nie wynika, Ze w przypadku wy-
sypki plamistoguzkowej wszystkie plamki sg tylko zejSciem guzkéw, —
a to dlatego, poniewaz u chorych tych z wysypka plamistoguzkows,
od pierwszego dnia wysypki powstajg rownocze$nie z guzkami plamki,
odrazu jako takie, bez uprzedniego okresu guzkowego. Plamki, powstate
z guzkéw przypfaszczonych, ani wejrzeniem, ani zmianami, ktérym ulegaja,
nie réznia sie niczem od plamek, od poczatku powstatych, jako takie“?).

1Y) Juz Griesinger, méwiac o réznicy migdzy wysypka w durze plamistym a brzu-
sznym, podkresla, ze w tyfusie plamistym: ,kann sich eine solche leichte Infiltration
an einzelnen Roseolaflecken zeigen, dass damit einige Erhabenheit und festeres Anfiih-
len des Flecks gegeben ist und dass man einen solchen deshalb eine Papula nennen
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Po dwuch lub trzech dniach — przewaznie w przypadkach ciezszych,
nierzadko jednak i w przypadkach o umiarkowanym przebiegu, a nie-
kiedy nawet i w przypadkach tagodnych — rozyczka zaczyna ulegaé
przeksztalceniu; staje sie cokolwiek jakby silniej zabarwiong i ukrwio-
na, bardziej odcina sie od skdéry zdrowej i w Srodku jej zjawia sie
malenki punkcik — wybroczynka; punkcik ten moze pozosta¢ juz nadal
bez zmiany, moze si¢ jednak zwiekszy¢, otaczajaca go za$ ,area” powoli
blednie, tak iz pozostaje jedynie wybroczyna. Poniewaz sprawa przeksztal-
cenia si¢ rozyczki w wybroczyny nie odbywa sie jednocze$nie na calem
ciele i nie musi sie odbywaé w kazdej rdézyczce u danego osobnika, przeto
mozna znalez¢ na ciele (zwykle w drugim tygodniu choroby) i czyste ro-
zyczki i rédzyczki z wybroczynami w S$rodku i juz duze wybroczyny; po
pewnym czasie —— po paru, kilku dniach lub nawet dluzej — roézyczki
ging, a w mniejszych i w wiekszych wybroczynach wystepuja brunatne,
jasniejace pOzniej i przyjmujace bronzowawe zabarwienie ztogi barwnika.
Te plamki barwnikowe moga pozosta¢ dluiszy czas na ciele nietylko
ozdrowierica, ale i osobnika, ktory przed do$é dawnym czasem (przed paru
lub kilku miesigcami) przebyl tyfus plamisty; niewatpliwie trwaja nieraz
przez dtugi czas, moze nawet lata cale.

Tym morfologicznym zmianom makroskopowym w rézyczce odpo-
wiadaja zmiany mikroskopowe (anatomopatologiczne), o tyle swoiste dla
tyfusu plamistego, iz stanowia $rodek rozpoznawczy cierpienia; byly teZ
omowione w rozdziale o anatomji patologicznej (str. 117), a bedzie o nich
jeszcze mowa w rozdziale o rozpoznaniu rézniczkowem tyfusu plamistego.

Poza wybroczynami, powstalemi z przeksztatconych rézyczek, widuje
sie niekiedy i wlasciwe petocie (pelechiae), t.j. bezposrednie wybroczyny
bez uprzedniego przekrwienia. W 4-ch przypadkach — ito dziwnym zbie-
giem okoliczno$ci tylko u dzieci — widzialem pas, okalajacy brzuch
i gérne czeSci nog, ztozony z licznych drobnych wylewdéw krwawych,
wielko$ci lebka od szpilki lub cokolwiek wiekszych; na pierwszy rzut oka
mialo sie wrazenie, ze s3 to ukfucia owadéw — pas jednak w dwu przy-
padkach (braciszek i siostrzyczka) mial dos$¢ Sciste granice; na reszcie
ciata wybroczyn takich nie byto; po 2—3 dniach wybroczyny te zbladty
i wkrétce minely bez $ladu. U dwojga innych dzieci pas ten nie konczyt
sie linja; przypadki te widzialem przygodnie, nie wiem zatem, jak si¢ te
wybroczynki dalej zmienily. Zdarza sie zazwyczaj w przypadkach l1zejszych,
a do$§¢ czesto i w przypadkach o do$é umiarkowanym przebiegu, Ze ré-

kann. Es kommen selbst zuweilen, wenn gleich sehr selten, beim Fleckfieber lauter
wahre zugespitzte Papulae an; andererseits aber auch wieder grissere bis halbzollbreite,
unregelmissig geformte, ganz leicht erhabene Flecke (Henderson) vor“. Infectionskrank-
heiten w Virchows Handbuch d. Spec. Path. u. Ther., Erlangen, 1857,
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zyczka nie ulega, jak juz wyZej powiedziano, dalszym przeobrazeniom,
ale ginie nieraz w pofowie lub pod koniec drugiego tygodnia choroby,
tak iz ze spadkiem cieploty niema juz widocznych $ladéw wysypki na
skdrze; tem sie tez tfumaczy, dlaczego wbrew oczekiwaniom i ku pewnemu
swemu zdziwieniu nie widzieli jej charakteru wybroczynowego w przy-
padkach o dos¢ lekkim Iub nawet Srednim przebiegu ani Legry, Cour-
coux i J. Lermoyez (340), ani Labbé i IHutinel (334) i in.. Natomiast
naogd! w przypadkach cieiszych, czesto w przypadkach o umiarkowanym
przebiegu, a niekiedy nawet w przypadkach zupelnie tagodnych widuje
sie dalsze przeobrazenia rozyczki; totez w kazdej epidemji spotyka sie
stale wysypke o charakterze petociowym, w epidemjach za$ o zloS§liwym
przebiegu wysypka taka jest nieodigcznym towarzyszem prawie kazdego
przypadku. Glatard (209), ktory rozporzadzal juz cokolwiek wiekszym
materjatem (206 przypadkdéw), chociaz podkre§la w wygladzie wysypki
yrareté de la pétéchie, fréquence de la macule®, stwierdza jednak za cy-
towanym przez sieBie Delédarde i d’'Halluin ze ,en réalité I’ exanthéme
revét deux aspects: la macule, infiniment plus fréquente, et la pétéchie;*
wybroczyny, spotykane obok plamek, s3 zawsze, zdaniem Glatarda ,en
plus petit nombre et semblent se rattacher a un processus infectieux
particuliérement grave“. Przewaznie wiec w przypadkach o umiarkowanym
przebiegu, a zatem najczestszych, zaleznie od barwy, obfitosci i rozmie-
szczenia, wreszcie od charaktéru wysypki, mozna okres$li¢, kiedy sie zja-
wita i w ten sposéb mozna tez w przyblizeniu ustali¢ okres choroby.
Wysypka $wieza (pierwszy tydziefi choroby) jest barwy zywordzowej,
skapa, rozmieszczona na tutlowiu, zwilaszcza na plecach i bokach ciala,
oraz na czeSciach dosSrodkowych koriczyn gérnych; wysypka cokolwiek
starsza (poczatek drugiego tygodnia) jest juz przewaznie barwy ciemniej-
szej, buraczkowej, niekiedy sinawej, znacznie obfitsza, rozrzucona na tulowiu,
koticzynach gornych i dolnych (o ile jest plamisto-grudkowa, ma wiecej
plamek niz grudek), a po kilku dniach jest juz obfita na catem ciele, bru-
natnawa, niekiedy z wybroczynami, pod koniec za$ drugiego tygodnia lub
ze spadkiem cieploty pozostaja juz tylko mniej lub wiecej liczne wybro-
czyny, przeobrazone czesciowo lub zupelnie w plamki barwnikowe,
Skéra chorego ma wtedy niekiedy wyglad marmurkowaty.

Naogot obfitos¢ rézyczki nie jest wskaznikiem ciezko$ci samej cho-
roby. Bywaja przypadki Smiertelne ze skapa wysypka; jako charakterysty-
czny przyklad przytaczam podany przez Danielopolu przypadek, w ktérym
u chorego lekarza z trudem znaleziono kilka plamek pod koniec pierwszego
tygodnia choroby, a chory zmart 14-go dnia bez zadnej wysypki. Odwro-
tnie — zdarzajg si¢ do$¢ lekkie wypadkio bardzo obfitej wysypce, gdzie cate
ciato jest jakby centkowane. Zwykle jednak w przypadkach lekkich o obfitej



DUR PLAMISTY (TYPHUS EXANTHEMATICUS)

Wysypka krwotoczna: a) na piersi, b) na konczynie dolnej
(mezcz.,, 1 29, 13-ty dzien choroby)
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rézyczce przeksztalcanie sie jej w wybroczyny jest stosunkowo znacznie
mniej wyraZne; silnie wybroczynowa skaza jest badz co badZ przejawem
cigzkiego zakazenia ustroju. Nie jest tez wykluczone, Ze obfito$¢ wysypki
stanowi wilasciwo$¢ danej epidemji — w jednej epidemji wystepuje naogét
obficie (naturalnie, z duzemi wahaniami indywidualnemi), w innej znéw —
skapo.

U dzieci — zgodnie ze spostrzezeniami innych autorow, a wbrew
twierdzeniu Curschmanna — wystepuje wysypka w przewazajgcej czesci
przypadkéw mniej wyraznie, aniZzeli u doroslych; rzecz jasna, ie i wsrod
dzieci zdarzajg sie pojedyncze przypadki o bardzo wyraznej, a nawet obfi-
tej wysypce czeSciej jednak jest ona skapa i szybko przemijajaca, czesto
bez wybroczyn. Zéelinski (736) zaznacza, Ze na 120 przypadkdéw u dzieci
w 25 przypadkach wysypka byla wyrazona stabo. Wlasnie u dzieci
mozina si¢ przekonaé o istnieniu duru plamistego bez wysypki: Zieliriski
na 120 przypadkéw mial 12 takich, w ktérych wysypki nie bylo.
Juz z dawniejszych autoréw Murchison wspomina, iz na 3506 przy-
padkéw w London Fever Hospital w 403 przypadkach (11,5%/,) nie spo-
strzegano wysypki, a on osobiscie na 90 badanych chorych w 1856 r.
u 6-ciu nie widziat wysypki (3-ch z nich pdino przybylo do szpitala).
Lebert az w 209/, postrzeganych przez siebie przypadkéw nie znalazt wy-
sypki, za$ Sawajcer ze 100 chorych tylko u 2-ch. Biegaiiski pisze, ie
w epidemjach wiejskich, jakie spostrzegal w guberni Katuskiej (w Rosji),
wysypka byla zwykle slabo wyrazona, ,a prawie w polowie przypadkow
wcale jej nie znajdowalem“. Curschmann twierdzi, iz nie ulega zadnej
watpliwos$ci, ze istnieja przypadki, ktére bytoby sie uprawnionym przez
analogje do innych ostrych wysypek oznaczyé jako ,febris exanthematica
sine exanthemate®; i Juirgens zgadza sie z poglagdem, 7e przypadki bezwy-
sypkowe zdarzaja sie (,nurin zwei Fillen habe ich jede Andeutung eines
Exanthem vermisst®). O ile wiec krzywa cieploty w tego rodzaju przypad-
kach jest typowa, a inne objawy rowniez przemawiajg za tyfusem plami-
stym, i przypadki te zachodzg w S$rodowisku, gdzie panuje ta choroba,
wtedy przez analogje — jak méwi stusznie Curschmann — mozemy przy-
puscié, ze mamy do czynienia z bezplamistym tyfusem wysypkowym;
w przypadkach jednak pod wieloma wzgledami nietypowych (a w tych
wlasnie moze byé brak wysypki) rozwigzanie kwestji nastreczalo trudno-
Sci nie do przezwyciezenia, i nieraz rozpoznanie: febris exanthem. sine
exanth., bez zadnego objektywnego sprawdzenia, mogto by¢ podane w przy-
padkach, nic wspélnego nie majacych z tyfusem plamistym. Dzi$ jedmak
odczyn Weil-Felixa oraz inne metody pomocnicze (patrz rozpoznanie ro-
zniczkowe) przewainie pozwalaja nam na rozstrzygniecie sprawy w przy-
padkach watpliwych, pozbawionych cech swoistych (brak wysypki, niety-
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powa krzywa, mato zmieniona czesto$¢ tetna it. p.). Totez ukazal sie caly
szereg odnoszgcych si¢ tu spostrzezen. A wiec, oprdcz powyzej wspomnia-
nych przypadkéw Zielinskiego, Milgrom spostrzegal w szpitalu 6 chorych
bez osutki (na 60 chor.) — badanie krwi na odczyn Weil-Felixa dalo
u wszystkich wynik dodatni; Popper (500) opisuje takich 8 przypadkéw;
Constantinesco i Slobozeano u 2-ch zolnierzy, u ktorych odczyn Weil-Fe-
lixa wypad! dodatnio, a przebieg kliniczny przypadkéw byl zresztg typowy,
nie widzieli pomimo codziennego doktadnego ogladania skory Sladu wy-
sypki. O podobnych przypadkach wspominaja Pudawski (508), Ldwy
(364), Rosenberg (544), Zawmecki (732), Bardachzi i Barabds (26), Reder
(514) i in. Otéz, zdaniem mojem, nie ulega watpliwosci, Ze przypadki
bezwysypkowe zdarzajg sie; przynajmniej dla klinicysty wysypka moze
byé tak nikta i szybko przemijajaca, ze lekarz moze jej, pomimo doktad-
nego codziennego ogladania chorego, nie dostrzec; w wyjatkowych zas
przypadkach rézyczka moze nie zjawié¢ sie wogdle.

Wspomnie¢ wreszcie nalezy, ze w rzadkich przypadkach jeszcze
przed zjawieniem sie wlasciwej rozyczki lub tez nawet jednoczes$nie z nia
wystepuje plackowate zaczerwienienie skéry na plecach, piersiach i szyi
(t. zw. rash), ktéore — zwlaszcza u dzieci — przyjmujac na przedramieniun
i na rekach ksztalt duzych plam, bardzo przypomina wysypke odrowa.
Plamy i zaczerwienienie juz po kilku godzinach znikaja, a stanowia praw-
dopodobnie tylko odczyn naczynioruchowy, wystgpujacy naogét czgsto
u osobnikdéw, wrazliwych na wszelkie, choéby najlzejsze dziatanie jadu,
nie maja jednak nic wspdlnego z wlasciwa wysypka duru plamistego, ktora,
pomijajac juz wszelkie inne cechy, wyrdznia sie tem, ze nawet bedgc w wiel-
kiej obfitosci, nigdy si¢ nie zlewa (wbrew twierdzeniu Glatarda, ze w nie-
ktorych razach ,les éléments eruptifs sont en abondance jusqu’a aller a
une confluence®, co nadaje wykwitowi wyglad ,morbilliforme®).

O plamkach i wybroczynach na Sluzéwce gardzieli (,enanthema“) —
patrz przebieg kliniczny oraz symptomatologje (przewdéd pokarmowy).

O objawach podraznienia lub nawet zapalenia opon mézgowych, na-
der pospolitego w przebiegu duru plamistego, — patrz ukfad nerwowy.
O swoistym obrazie krwi w durze plamistym (o wzmozonej leukocytozie
i formule leukocytowej) oraz o znaczeniu obrazu tego dla rokowaniai roz-
poznania — patrz krew oraz odpowiednie rozdziaty.

O objawie jezykowym (,signe de la langue“) —- patrz przewdéd pokar-
mowy.

Jednym ze swoistych objawéw duru plamistego ma by¢ rdwniez fe-
tno. Pomijajac dawniejsze spostrzezenia, zwrécimy uwage na kilku auto-
row z czaséw wojny $wiatowej. Kirstein (299) opisuje czeste tetno, a Wein-
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ckebach (703), doskonaty znawca fizjologji serca, podaje: ,Czesto$é tetna
jest wysoka (przewaznie ponad 140), tetnica niezwykle miekka“; Jiirgens
(280) zaznacza, iz: ,w pierwszych dniach wraz z temperaturg podnosi sie
i liczba tetna, i trwa w pierwszym tygodniu choroby poczatkowo na wy-
sokoSci okoto 100—120 uderzeri na minute“. Kostrzewski (312) na 361
goraczkujacych zaledwie u 7-miu znalazl tetno ponizej 100 uderzen na
minut¢ w cieptocie 39—40°, a Danielopolu spostrzegal tego rodzaju cho-
rych tylko w 5°, przyp. (23 razy na 415 ch.). Inni znéw autorzy, naprz.
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Rys. 64a. M. Men, L. 9.

Tobeitz, Wolff, nie zgadzaja si¢ z tym rozpowszechnionym pogladem
a Wolff (722) posuwa sie tak daleko, iz twierdzi, ze ,zwykle cyfry tetna..
trzymajq si¢ tak umiarkowanych granic, ze w stosunku do wysoko$ci go-
raczki mozna raczej méwié o wzgledaej bradykardji w tyfusie plamistym®.
Naogét jednak niewgtpliwie pierwsza grupa badaczéw ma stusznosé.

Juz w pierwszych dniach cierpienia czesto$¢ tetna (liczba uderzeri na
minutg) zwieksza sie¢ (do 90—102, w koncu pierwszego tygodnia wyka-
zuje naogot cyfre okoto stu (ponizej lub powyzej), w przypadkach za$
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ciezkich 130 i wiecej uderzenn na minute (rys. 64. i 64.a). Taki stan trwaé
moze przez caly drugi tydzien az do spadku cieploty, przyczem w przypad-
kach ciezkich czesto§¢ tetna moze sie zwieksza¢ nawet podczas chwilo-
wego spadku cieploty, wywolanego wskutek zapasci lub silnego ostabie-
nia; wtenczas krzywa tetna, ktéra naogét biegnie mniej lub wiecej réwno-
legle do krzywej cieploty, skacze w gére i ze spadajgca krzywa cieploty
tworzy t. zw. skrzyzowanie (Totenkreuz — rys. 63.); skrzyzowania te sg
niekiedy, naturalnie, bez znaczenia dla rokowania, w poszczegdlnych jed-
nak przypadkach mogg by¢ objawem powainym, dowodzac silnego osta-
bienia serca.

Zwigkszenie czestoSci tetna w przebiegu duru plamistego jest zja-
wiskiem bardzo zwyklem, niemal prawidtem; na 100 przypadk6w, postrze-
ganych od pierwszego dnia choroby (z doméw izolacyjnych), czesto$¢ tetna
w ciagu okresu goraczkowego choroby wynosi:

uderzen na minute u chorych odsetek

do 110—120 10 10%,
120—140 48 489,
140—150 i powyzej 42 42°/,
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Wsréd owych dziesieciu °/, znajdujg sie jednak i takie przypadki, w kto-
rych nietylko na poczatku choroby, lecz w ciggu calego okresu goraczko-
wego, pomimo cieptoty, siggajacej nieraz powyzej 409,, tetno nie wynost
wigcej ponad 80—90 uderzeri na minute, jest miarowe, dobrze napelnione,
a nawet chwilami dwubitne; wtedy moze¢ ono pod wzgledem rozpoznaw-
czym, zwlaszcza o ile inne objawy duru plamistego sa jeszcze stabo wy-
razone, nasungé lekarzowi podejrzenie co do duru brzusznego.

Dane te zgadzaja sie naogd! z ciekawemi spostrzezeniami klinicznemi
Danielopolu, ktéry odréznia 4 typy krzywej tetna:typ I. — tetno okofo 100
uderzeri na minute w pierwszym tygodniu choroby w cieptocie 39—40°,
w drugim tygodniu 120 uderzen; typ Il. — w pierwszym tygodniu liczba
uderzenn waha sie miedzy 100 a 120, w polowie drugiego dochodzi do 130,
a potem przekracza niekiedy 140, a nawet 160 uderzen na minute; typ III. —
w ciggu catego okresu gorgczkowego wahania okofo 120 uderzen, dopiero
ze spadkiem cieploty wystepujg niedomogi serca; typ 1V, nazwany przez
Danielopolu wagotonicznym ze wzgledu na pewne wyraznie zazna-
czone napiecie nerwu blednego, — w ciggu catego przebiegu choroby na-
wet w cieplocie 40° liczba uderzenn tetna jest ponizej 100 (w niektérych
rzadkich przypadkach, jak w opisanych powyiej przez Kostrzewskiego,
zwolnienie tetna w stosunku do wysokos$ci cieploty ma nawet tto rodzinne:
z 6-ciu os6b sg dwie pary rodzeristwa, ai ojciec, wprawdzie w mniejszym
stopniu niz synowie, réwniez okazuje zwolnienie tetna).
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Ze spadkiem cieptoty w dos$é¢ znacznej liczbie
przypadkéw, zwtaszcza o tagodnym lub $rednim prze-
biegu, jak réwniez u osobnikéw mitodych i bez wad
serca, czesto$¢ tetna ustepuje miejsca bradykardji —
powolnemu tetnu: liczbha 36—42 uderzen na minute
nie nalezy do rzadkosci. W materjale Danielopolu
zwolnienie czestosci tetna wystepowato w 18% wszyst-
kich przypadkéw, zaliczonych do typu I-go, ito prze-
waznie u osobnikéw miodych, w przypadkach o ta-
godnym przebiegu choroby, i pojawito sie od pierw-
szego dnia okresu bezgorgczkowego, o ile nie byto
zadnej wady ze strony serca; w razie jakiej$ niedo-
mogi serca zjawienie sie zwolnienia tetna ulegato pew-
nemu op6znieniu. Bradykardja ta trwaé moze przez
caly okres zdrowienia i utrzymuje sie nieraz przez
dtugi czas po chorobie, jest ona prawdziwa — bra-
dysystolia cordis vera sive totalis; od czego za$ jest
zalezna, rozstrzygna¢ trudno. Przyszto$¢ wykaze, czy
zwolnienie tetna jest zjawiskiem takiem samem, ja-
kie sie spotyka w okresie z-drowienia w wielu innych
chorobach zakaznych, a wiec pochodzenia miesnio-
wego (zmniejszenie pobudliwo$ci automatycznej),
a powstaje, by¢ moze, pod wptywem pewnych swoi-
stych ciat chemicznych (naprz. wedtug Wolffa — moze
wskutek znacznego rozpadu czerwonych krwinek),
czy tez pochodzenia nerwowego wskutek podraznie-
nia nerwu btednego. Danielopolu, opierajac sie: 1) na
samym charakterze zwolnienia (bradykardja catkowita),
2) na wyraznie wystepujgcym zwiaszcza od niezbyt
silnego ucisku obydwu oczu odruchu oczno-sercowyinl
oraz 3) na dziataniu atropiny (zahamowanie czynnosci
nerwu btednego), jest zdania, ze zwolnienie tetna (bra-
dykardja) po durze plamistym jest niewatpliwie po-
chodzenia nerwowego. W wielu jednak przypadkach
bradykardja wcale nie wystepuje, a czestoskurcz trwa
nietylko przez caly czas cierpienia, ale i w okresie
zdrowienia (rys. 67). Zdarza sie rowniez, zwtaszcza
u dzieci, ze po spadku cieptoty liczba uderzen tetna

J Odczyn[ ten polega na tern, ze wskutek _ucisku gatek
ocznych nastepuje zwolnienie czynnosci serca.
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powraca do normy i juZ przez caly okres zdrowienia nie ulega zadnym wa-
haniom. Naogdt czgstoskurcz pogorgczkowy wystepuje w przypadkach ciez-
kich, w ktérych uszkodzenie serca trwa jeszcze czas jaki$ po chorobie, oraz
u osobnikéw starszych (powyzej lat 40-tu), a niekiedy i u takich chorych,
u ktérych juz przed chorobg wystgpowaly objawy niedomogi sercowej.
Tachykardja ta trwa zwykle tydzied, dwa, poczem nastg¢puje powrdét liczby
uderzen tetna do normy; zdarza sie jednak, Zze czestoskurcz trwa przez
miesigce, a moze nawet lata cale (spostrzezenia wlasne, dotyczace kilku
lekarzy). Danielopolu badat kilkunastuosobnikéw (zwlaszcza lekarzy)z czesto-
skurczem jeszcze w 6 miesigcy po przebytym durze plamistym. Skargi pod-
miotowe dotyczyly braku tchu, bicia serca, ucisku sercowego i pewnego leku,
przedmiotowo zas Dandelopolu znalazt : w otodiagramie rozszerzenie serca na
prawo, tetno okofo 100 uderzer na minute, po wysitku (ruchy ciata, wcho-
dzenie i schodzenie ze schoddw i t. p.) zwiekszenie liczby uderzen (120—
130 i wyzej), wzmozenie duszno$ci, niekiedy lekka sinice warg, zwieksze-
nie wrazliwosci na wstrzykiwanie podskdrne adrenaliny; od ucisku oczu
w dwu przypadkach wystapity liczne skurcze dodatkowe (extrasystole).
Wsz2ystko to dowondzi uszkodzenia mieSnia sercowego pod wplywem jadu
swoistego w przebiegu duru plamistego; nienormalne objawy nadwrazliwosci
mie$nia tego moga po chorobie jednak wystepowaé jeszcze przez czas dlugi.

Czesto$¢ tetna wystepuje w pewnej zalezno$ci od cisnienia krwi
telniceej; z badan nad cisnieniem krwi okazato sie bowiem, iz spadek ci-
$nienia zjawia sie w okresie zwiekszenia sie czestosSci tetna, w okresie
za$ bradykardji ciSnienie krwi'powraca do normy lub moze nawet przewyz-
szy¢ ja niekiedy; w ten sposob ustréj zachowuje jakby réwnowage. Na-
og6! badania moje (616) nad ci$nieniem krwi tetniczej, dokonywane za-
pomoca aparatu Riva — Rocci — Recklinghausena metoda wystuchowa
Korotkowa z moja modyfikacja co do wystuchiwania ci$nienia rozkurczo-
wego (minimum), daly wynik nastepujacy:

1) z poczatkiem drugiego tygodnia choroby nastepuje spadek ci$nie-
nia, zaréwno skurczowego, jak i rozkurczowego;

2) najnizszy spadek ci$nienia skurczowego nastepuje mniej wiecej
migdzy 6.a 14. dniem, ci$nienia rozkurczowego — nie pé6zniej, njz na 10-ty
dzien; spadek obu ci$nieri niekoniecznie odbywa sie jednego dnia;

3) w pewien czas po spadku cieptoty, a wiec zawsze juz w okre-
sie zdrowienia, nast¢puje podniesicnie zaréwno ci$nienia skurczowego, jak
i rozkurczowego, przyczem naogé! przyrost maximum przewaza nad przy-
rostem minimum, czyli spadek ci$nienia skurczowego byl wiekszy, niz
rozkurczowego;

4) cisnienie tetna (amplituda tetna) zwykle w polowie drugiego ty-
godnia zmniejsza sig, niekiedy blisko o potowe normalnego ci$nienia, jak
tego dowodza cyfry nastepujace:
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Cisnienie | Dzien cho- | Ci$nienie t¢-| Dziea cho-
Nr. chorego |tetna najmn. tna najwyz.

w mm. rteci roby w mm rteci roby
303 27 12 53 18
304 23 12 46 31
305 35 8 —9 55 23
310 22 10 41 22
314 26 11 51 23
315 30 11 43 15
316 26 8 50 18

l

Na zalaczonych krzywych (rys. 65.—66.) wida¢ wyraznie wahania ci-
$nienia skurczowego i rozkurczowego oraz ci$nienia tetna, spadek tych
wszystkich ci§nieri i powrét do normy. Spostrzeienia te zostaly potwier-
dzone przez pozniejsze badania (Munka, Glatarda i innych), a zwlaszcza na
materjale Dawnielopolu. Okazato sie przytem, Ze spadek ci$nienia jest tem
wiekszy, im cigiszy przebieg cierpienia, oraz ze wystepuje wtedy wczesSniej
anizeli w przypadkach lzejszych. Jest za$ faktem niezmiernie waznym, iz
w przypadkach ciezkich niskie ci$nienie krwi utrzymywaé si¢ moze je-
szcze przez dlugi czas po spadku cieploty, a poniewaz w przypadkach
takich bardzo czesto, jak juz zaznaczono, i w okresie pochorobowym spo-
strzegamy czestoskurcz, przeto wspomniany powyzej stosunek miedzy
czesto$cig tetna a ciSnieniem krwi tetniczej i w tych razach zostaje za-
chowany. Jak sie zachowuje ci$nienie krwi w przypadkach typu ,wagoto-
nicznego“ (tetno ponizej 100 uderzen nawet w wysokiej goraczce), nie
wiem, gdyz badania nad osobnikami takimi nie byly robione; przez ana-
logie jednak z tyfusem brzusznym oraz ze zwykfemi przypadkami duru
plamistego z przy$pieszona czesto$cig tetna, w ktorych nastgpuje spadek
ci$nienia, przypusci¢ mozna, ze i tu wystepuje ten spadek w mniejszym
lub wiekszym stopniu.

Pomimo iz dur plamisty poraza niewgtpliwie przedewszystkiem uktad
krwiono$ny, kliniczne zmiany ze strony serca, a wigc ukladu osrodkowego,
nie zawsze sa tak uchwytne. jakby to mozna bylo przypuszczac.

Objawéw zajecia wsierdzia nie spotyka sie nigdy; szmery naleig
chyba do zjawisk niestychanie rzadkich — osobi$cie nie wystuchiwalem
ich ani razu, a i w pi$miennictwie nie znalaztem o nich zadnej wzmianki.
Natomiast do stanéw pospolitych nalezy rozszerzenie granic serca w obydwu
kierunkach bocznych — w lewo i w prawo, przyczem czesciej wystepuje
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powiekszenie granic sttumienia ku prawej stronie, anizeli poza lewa linje
sutkowa. Zapewne w zwigzku z temi zmianami granic serca, ktére wy-
ptywajg przypuszczalnie z chwilowego zwiotczenia mie$nia, stoi czesto
spotykane wzmozenie drugiego tonu na mostku i na tetnicy ptucnej; jestto
raczej wzgledne wzmozenie — pierwszy ton jest bardzo ostabiony, drugi
wiec sprawia wrazenie silniejszego, bardziej napietego tonu. Przesuniecie
granic serca nie jest zalezne od przerostu miesnia sercowego, lecz od
pewnych zmian chorobnych, w nim zachodzgcych, zmian, ktére po cho-
robie po pewnym czasie przewaznie mijaja bez $ladu; ze jednak pewne
uszkodzenia w czynnos$ciach mie$nia sercowego istotnie zachodza, dowo-
dzi czesto spotykana niemiarowo$¢ tetna, zaré6wno w okresie chorobnym,
jak i w okresie zdrowienia. W przypadkach tych powstaje niemiarowosg,

Rys. 68.

Krzywa ta sprawia wrazenie, jakby sie miato do czynienia z pewna prawidfo-
wosécig w nieprawidtowem kurczeniu sie mig$nia serc. (t. zw. ,allorythmia“), a zapisane
tetno przedstawiatoby rzadko postrzegane tetno naprzemienne (pulsus alternans) —
niestety, potwierdzi¢ tego nie mozna wskutek braku krzywych uderzenia wierzchotko-
wego (kardiogramu), a tych ze wzgledow technicznych zdjaé nie mozna byto.

Rys. 69. G., 13-y dzien choroby.

przypuszczalnie wskutek zaburzen w kurczliwo$ci mie$nia sercowego,
przyczem Kkurczy sie on od czasu do czasu stabiej, askurcze te mogg wy-
stepowac¢ badz bez wszelkiej prawidtowosci (rys. 69.), badz tez z pewng
okre$long prawidtowoscia (rys. 68.); niemiarowo$¢ moze tez powstawac
wskutek zaburzen pobudliwo$ci miesnia i wyrazac sig, zwtaszcza w przy-
padkach o ciezkim przebiegu, licznemi skurczami dodatkowemi (extra-
systole). Te objawy niedomogi mie$nia sercowego sg zjawiskiem, jak powie-

Dur plamisty. 14
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dziano, pospolitem, nie mozna jednak uwaza¢ ich za zjawisko stale, jak to
czyni Glatard, twierdzac, ze ,le myocarde est toujours touché”; Danielopolu.
obserwowal niedomoge mie§nia sercowego na swoim materjale w 122
przypadkach, az nich w 43 skurcze dodatkowe. Nie ulega watpliwosci, ze
objawy te wystepuja w przypadkach cigiszych i sa, tacznie z innemi
objawami zwlaszcza natury nerwowej, dowodem silnego zatrucia ustroju
jadem duru plamistego.

Zmiany mie$nia sercowego czesto nie sa jednak tak wybitne, aby
powodowaé mogly grozng nieraz niedomoge¢ serca, ktérg pewni autorzy
dawniejszej daty (Murchison iin.)) przypisywali schorzeniu mie$nia serco-
wego!); sluszniejszy jest juz poglad Curschmanna, ze chodzi tu naj-
prawdopodobniej o wazomotory (chociaz i serce jest, zdaniem tego autora
ciezko przez toksyny uszkodzone), a przypuszczalnie jesicze blizszym
jest poglad Jiirgensa, ze glownej przyczyny nalezy doszukiwaé sie
,W uszkodzeniu aparatow nerwowych“. ,Juz ten zadziwiajacy fakt“ méwi
wzmiankowany autor: ,Ze uszkodzenie w krwiobiegu rozwija si¢ prawie
zawsze lacznie z ciezkiemi objawami nerwowemi, kaze przypuszczal, iz
istnieje taka zalezno$¢. I nie mozna na stusznych podstawach wyttuma-
czyé, dlaczego uszkodzenia w krwiobiegu, ktére miatyby polegaé na zmia-
nach w mies$niu sercowym, wystepuja tak nagle i mimo to nie prowa-
dza bezposrednio do zgonu. O ile sobie uprzytomnimy ciezkie uszkodze-
nia serca podczas blonicy, zapalenia pluc i innych chordb zakaznych, to
widzimy mniej lub wiecej szybko zaczynajace sie ostabienie serca. ktore
albo prowadzi bezposrednio do $mierci, albo ustepuje znowu miejsca
lepszemu stanowi. W tyfusie plamistym niema jednak ani jednego, an
drugiego. Wraz z groznemi objawami nerwowemi wystepuje réwniez
ostabienie serca, ale ostabienie serca ani nie prowadzi do katastrofy, ani
nie mija w najblizszych dniach, lecz przystosowuje sie raczej catkowicie
do uszkodzed nerwowych. Ustepuje jedynie wtedy, gdy poprawia sie
czynno$¢ mdzgu, a gdzie to nie nastapi, ostabienie serca trwa, dopoki zycie
powoli nie zgasnie“,

Ze strony serca zatem, jako os$rodkowego ukfadu krwionos$nego, po-
mimo niewatpliwych zmian anatomicznych, zaleinych zapewne od rozrzu-
conych ognisk zapalnych, choremu $mier¢ nie grozi. Je$li wiec nastepuja
w durze plamistym stany ukfadu krwiono$nego, ktére zagrazajg zyciu
chorego, to przyczyny nalezy szuka¢ w pierwszym rzedzie w'naczyniach
vbwodowych. Spadek ci$nienia tetniczego, o ktérem obszernie mo-

1) Z autoréw wspdélczesnych Danielopolu jest rowniez tego zdania: il n’y a aucune
doute pour nous que le syndrome cardiaque depend uniquement d’une atteinte du
myocarde“ (str. 101.).
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wiono w zwigzku z czg¢stoscig tetna (rys. 65. i 66.), jest przypuszczalnie
zalezny od bezpo$redniego porazenia naczyn, wzglednie od porazenia
naczyniowego, a tylko poSrednio i stosunkowo nieznacznie od stanu sa-
mego serca. Za pogladem tym przemawiaja okolicznos$ci nastepujace:

1) spadek ci$nienia nastepuje bardzo czesto, bodaj w kazdym przy-
padku choroby, gdy tymczasem objawy niedomogi zdarzaja sie zaledwie
w pewnej czeSci przypadkéw i to przewaznie w ciezszych;

2) nawet w tych przypadkach, w ktérych widzimy objawy uszko-
dzenia mig$nia sercowego, czesto wystepuja one znacznie pdzniej, anizeli
spadek ci$nienia;

3) odwrotnie, w wielu razach objawy sercowe w okresie bezgo-
raczckowym moga minaé, a niskie ci$nienie trwa w dalszym ciagu;

4) pomimo powrotu ci$nienia do normy objawy niedomogi moga by¢
wyrazne ;

5) niektére Srodki sercowe (kofeina, strofantyna), dziatajace wyraznie
na migsien sercowy, nie wptywaja zupetnie na zmiane cisnienia.

Trudniej jest natomiast rozstrzygnad, czy owo porazenie naczyn powstaje
wskutek zatrucia jadem swoistym i wskutek zmian anatomopatologicznych,
w tych naczyniach powstatych (patrz rozdzial o anatomji patol), czy tez
jest pochodzenia o$rodkowego, a wiec nastepstwem poraienia oSrodka
naczynioruchowego. Wiadomo, ze od samego poczatku choroby wystepuje
rozszerzenie naczyn krwiono$nych, prawdopodobnie pod wplywem jadu
swoistego, oraz czgsto zjawiajg sie w przebiegu choroby objawy (astenja,
zapa$¢), dowodzace niedostatecznej czynnos$ci nadnerczy (t. zw. linsuffi-
sance surrénale). Dandelopolu wykazal, wstrzykujac podskodrnie adrenaline
w iloSci 1—4 mg (t. zw. préba adrenalinowa), ze chorzy na dur pla-
misty podczas samego przebiegu choroby wcale nie oddzialywaja
na ten $rodek, po spadku za$ cieptoty w przypadkach l[Zejszych odczyn
szybzo powraca do normy, a w ciezszych jest jeszcze przez dtugi czas
zmniejszony. Niewgatpliwie wiec obydwa te czynniki wplywaja na zmniej-
szenie napigcia naczyn oraz na spadek ci$nienia. Z drugiej jednak strony
faktem jest niezaprzeczalnym, ze obfite, drobniuchne ogniska zapalne, wy-
stepujace w mozgu (Benda, Ceelen, Grzywo-Dabrowski), prowadzace do
uszkodzenia substancji mdzgowej, wystepuja najczeSciej w tej czesci
mozgu, gdzie lezg osrodki dla najwazniejszych czynnosci zyciowych, mia-
nowicie w rdzeniu przedtuzonym i na dnie czwartej komory. W zwiazku
wiec z innemi objawami pochodzenia o$rudkowego (zmianami w oddy-
chaniu, utrudnieniem mowy, trudnoscia w poltykaniu i t. d) moznaby
objasni¢ zmiany czesto$ci tetna oraz spadek ci$nienia jako uszkodzenia
oSrodka naczyniowego. Im wigksze s3 uszkodzenia w moézgu, tem wieksze

14*
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niebezpieczeristwo grozi choremu, gdyz wtedy i serce — ktére w lekkich
przypadkach wzmozong swa pracg wyréwnywa ujemne skutki poraienia
naczyn i spadku ci$nienia — samo zostaje porazone i nie moze juz po-
dotaé¢ zadaniu.

Krew. Zmiany we krwi sa bardzo znaczne i to nie tylko ze strony
biatych elementéw morfotycznych, ale — na co zwracal uwagg juz
Curschmann, a co potwierdzajg ostatnie badania,— i ze strony czerwonych
krwinek. Zacznijmy od nich. Curschmann (str. 54) mowi: ,Liczba co do
postaci i wygladu naogdt nie zmienionych czerwonych cialek krwi jest
znacznie zmniejszona w przypadkach rozwinigtych, na wysokos$ci choroby
i az do okresu zdrowienia. Zgodnie z tem znaleziono w ostatnich dniach
i w ciggu drugiego tygodnia zmniejszenie zawartoSci hemoglobiny, kté-
rego stopiei w 6 zbadanych przypadkach Mey okre$lif na 10—15%“.
Rabinowitsch (510) spostrzegal zmniejszenie sig¢ liczby czerwonych krwi-
nek (co przypisuje dzialaniu hemolitycznego diplobacillus’a, przezen wy-
hodowanego) oraz przyrost wskaznika hemoglobinowego. Wolff (722) na
podstawie obliczen u 10 chorych doszed! do nast¢pujacych wnioskow:
1. We wszystkich przypadkach okazata si¢ mata, w kilku — wybitnie
mala liczba czerwonych cialek w okresie goraczkowym, czeSciowo jeszcze
na poczatku zdrowienia. We wszystkich spostrzezeniach w okresie zdro-
wienia zwiekszyla sie nastepnie liczba czerwonych ciatek, przyczem
w paru przypadkach o bardzo znaczng cyfre. 2. Oprécz tego udalo sie
w 5-ciu przypadkach skonstatowaé droga liczenia, ze w okresie gorgczko-
wym liczba czerwonych ciatek spadia, a dopiero poOiniej znowu sig
zwickszyta; te dwa punkty dowodzg, zdaniem Wolffa, ze w okresie go-
raczkowym duru plamistego nastgpuje znaczne zmniejszenie si¢ liczby
czerwonych ciatek krwi, zawartych w mms.

llo§¢ hemoglobiny natomiast jest stosunkowo do$é znaczna; wspol-
czynnik hemoglobiny (,H&moglobinquotient) w paru przypadkach jest
bardzo wysoki: 1,6; 2,3; 1,9. Cyfry te dowodza, ze zapewne tak samo,
jak podczas niedokrwistosci zto$liwej, materjal z rozpadajacych si¢ czer-
wonych cialek zuzywaja pozostate krwinki. Dla przykladu przytoczone sa
dane z dwu przypadkow Wolffa (patrz na str. 213).

Réwniez Rothacker (550) znajdowal czesto zmniejszenie liczby czer-
wonych krazkéw krwi, Labbé i Hutinel w jednym przypadku w dru-
gim tygodniu choroby obliczyli je na 3,209.000. Ja réwniez wielokrotnie
stwierdzatem w przygodnych badaniach niskie liczby erytrocytow w szeregu
przypadkéw. Natomiast Elkeles (148) i Cazensuve (79) nie spostrzegali
w ilo$ci czerwonych krwinek specjalnych zmian, co potwierdza Danielopolu
na obszernym materjale: wedlug autora tego liczba czerwonych krazkow
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krwi w przypadkach niezbyt cigzkich, w ktérych nie wystepuje sinica,
waha sie w granicach normalnych, a wiec miedzy 4,800.000 a 5,500.000
w jednym mms. Nader ciekawy jest fakt, Zze z chwila pogorszenia si¢
stanu chorego, mianowicie wystapienia sinicy i spadku cis$nienia, zwigksza
sie liczba czerwonych krazkéw krwi i dochodzi nieraz do 7,500.000
w 1 mms3; krew, otrzymana w tym razie przez nakltucie palca, jest
Lhoirdtre“. Zmian chorobnych w ksztatcie (poikilocytozy, anizocytozy),
ani w uktadzie ani w sposobie barwienia erytrocytéw naogét nie spo-
strzega sie w przebiegu duru plamistego. Odpornosé czerwonych krwi-
nek jest wedtug Danielopolu w przebiegu duru plamistego normalna (he-
moliza poczatkowa od 0,46, hemoliza catkowita 0,35°%, hypotonicznego
rozczynu NaCl).

Co sie tyczy biatych cialek krwi, to przypuszczenie wypowie-
dziane przez Curschmanna nabralo dzi§ cech pewnosci. ,W przeciwien-
stwie do czerwonych®, — mdéwi on w swej monografji — , biatych ciatek krwi
jest, zdaje sie, zwiekszona liczba (Combemale). O ile obszerniejsze bada-
nia wyjasnia, ze to zachowanie sie nie polega na powiklaniach, lecz przy-
pada samej chorobie, wtenczas bedziemy mieli wainy moment réznicz-
kowo-rozpoznawczy w stosunku do tyfusu brzusznego, ktdry wywoluje
nie wzmozenie, lecz raczej zmniejszenie leukocytéw®, Dzi$ dzieki licznym

A. Tsch. (przyp. ) — 1. 32,

Liczba » Wspotczynnik
Data Okres choroby czerwonych Iloslc bh.e- hciTr%ﬂ%t;,’Cnhy
i m n £
ciatek oglobiny ciatek
10. 6. 1915 Spadek cieptoty 1.737.500 55°%, 1,6
12.6. 15 ” 1.700.000 36%, 1,1
15. 6. 15 Okres zdrowienia 2.762.500 52°%, 0,9
17.6. 15 » 2.443.750 540/, 1,1
6.7. 15 » 2.862.500 75%, 1,3
K. M. (przyp. VI) — L. 29.

21. 6. 1915 | Continua 3.568.750 7%, 1,1
23.6. 15 ” 2.993.750 77, 1,2
30.6. 15 3. dzien okresu zdrowienia 1.212.500 56%%, 23
6.7. 15, Okres zdrowienia 3018.750 71%, 1,2
10.7. 15 ,, 3.565.625 90%, 1,3
17.7. 15 " 3.940.625 80%, 1,0
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badaniom, dokonanym w okresie wojny wszech§wiatowej przez dlugi
szereg badaczéw (Schilling, Schiff, spostrzezenia wlasne, Elkeles, Stefano-
poulo, Zacharias, Rothacker, Anigstein, Danielopolu, Weissenbach, Cazeneuve
i in.), poznaliSmy nietylko dane liczbowe, dotyczace leukocytéw w roi-
nych okresach duru plamistego, oraz stosunki pomiedzy pojedyniczemi
postaciami bialych cialek, ale i ich znaczenie dla rokowania oraz rozpo-
znania. Wbrew pogladowi dawniejszych autoréw, np. Rabinowitscha,
ktory utrzymuje, iz w pierwszych dniach cierpienia liczba bialych ciatek
wynosi zaledwie 1.800—3.600 b. c., ustalono, ze chociaz niekiedy w sa-
mym poczatku choroby ogélna liczba leukocytéw jest bardzo zblizona do
normalnej, to jednak juz w ciggu najblizszych kilku dni znacznie sie
zwigksza i przekracza norme, w wielu przypadkach, zwlaszcza ciezkich —
W sposob bardzo wybitny. Wedtug Danielopolu w 62° przypadkéw spo-
tyka si¢ zwigkszenie liczby leukocytéw juz w pierwszym tygodniu,
a w 96°, w ciagu drugiego tygodnia; ta hyperleukocytoza w wielu na-
wet doS¢ tagodnych przypadkach osigga liczbe 20.000 Ileukocytdw,
a wciezszych — znacznie wyisza (do 30.000 wedlug Hollera, Cazeneuve'a,
Weissenbacha, a w wielu przypadkach Danielopolu jeszcze wyzej — az
do 128,000 b. c¢. w jednym przypadku). Wedlug Elkelesa (148) przecigtna
liczba leukocytéw w 1 mm? podczas gorgczki wynosi 8500, w okresie
zdrowienia 7.400 b. c, inni autorzy podajg nawet wyzsze cyfry (np. Ste-
fanopoulu podaje jako przecietng 14.000, Cazeneuve 12.000—18.000, Cho-
wandec 12.000). U nas w kilkunastu przypadkach, w ktérych dokonywano
badan zawsze w drugim tygodniu choroby (niestety nie przeprowadza-
nych systematycznie, lecz tylko dorywczo), znajdowatem liczby, wahajace
sie od 7.000—11.000, dwa razy tylko powyzej tej ostatniej liczby. Danie-
lopolu na swym obszernym materjale, odrdzniajac przypadki co do cigi-
kosci przebiegu, podaje rézne typy krzywej dla leukocytozy, ktére tu za
nim przytoczymy:

przypadki lekkie: pierwszy typ: liczba leukocytow jest zwiek-
szona (np. 12,000) w ciggu pierwszego tygodnia choroby, zwieksza sie
jeszcze w ciagu drugiego tyg. (15.000), zmniejsza sie w 2—3 dni po
spadku ciepfoty;

drugi typ: liczba leukocytéw jest normalna w pierwszym tygodniu
choroby, zwieksza sie cokolwiek (do jakich$ 12.000) w drugim, ze spad-
kiem cieploty powraca do normy;

trzeci typ: liczba leukocytéw siega niskiej granicy normy (5.000 lub
wyze] — wedlug Danielopolu jest to leukopenja) badZz w ciggu calej
choroby, badZ cokolwiek podnosi si¢ w drugim tygodniu; sg to przypadki
rzadkie;

przypadki o Sredniej ciezkosSci przebiegu: leukocytoza
osigga najwieksze nasilenie (do 20.000 b. c.) w drugim tygodniu cho-
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roby, poczem moze zaraz w pierwszym tygodniu po spadku cieploty
znacznie sie zmniejszy¢, niekiedy jednak utrzymuje sie jeszcze przez
czas jakis;

przypadki ciezkie: liczba przekracza zazwyczaj 20.000 b. c,
a rokowanie w tych przypadkach, w ktérych wynosi 20.000—30.000, jest
bardzo powaine. Z 38 chorych, u ktdrych leukocytoza byta powyzej 20.000,
zmarfo 35, a z 15 przypadkéw, w ktdrych liczba leukocytéw wynosifa
30.000 lub wyzej, ani jeden nie wyzdrowial. | tu autor odréznia rdine
typy, nad ktéremi sie jednak zatrzymywaé nie bedziemy, zauwazymy
tylko, Ze nawet w $Smiertelnych przypadkach mozna spotka¢ przez
czas choroby normalng liczbe biatych ciatek krwi, przypadki takie s3
jednak wyjatkowe. Naogdt za§ wedlug Danielopolu: ,la leucocytose
marche de pair avec les phénoménes cliniques d’intoxication“. Na pod-
stawie tych wszystkich spostrzezern dochodzi autor ten do nastepujacych
wnioskéw, dotyczacych rokowania w przypadkach niepowiklanych (t.zw.
»leucopronostic du typhus“): 1) wszelka postaé¢ duru plamistego, w kto-
rym krzywa leukocytozy przekracza 20.000 i wznosi sie wcigz w miarg
zblizania sie chorego do okresu zdrowienia, jest bardzo powazna, przewaznie
$miertelna; 2) przypadki duru plamistego, w ktdrych leukocytoza nie prze-
kracza 20.000 b. c, a krzywa jej biegnie réwnolegle do krzywej ciepftoty,
konczg si¢ zwykle wyzdrowieniem. Wyjatki stanowig niekiedy osoby po-
wyzej lat 40-tu, u ktorych choroba moze przebiega¢ z zejSciem Smiertel-
nem bez zwiekszonej liczby bialych ciatek krwi.

Tyle co do leukocytozy. Rowniez stosunki pomiedzy pojedyiiczemi for-
mami leukocytéw zmieniajg sie zupelnie; tak zwana formuta leukocytowa
staje sie na tyle swoista, ze wedlug wielu autoréw posiada donioste zna-
czenie rozpoznawcze i w przypadkach watpliwych nalezatoby sie nig postu-
giwaé, jako waznym pomocniczym $rodkiem rozpoznawczym.

Przedewszystkiem w pierwszych dniach choroby znikajg zupelnie
komorki eozynochtonne. Liczba komdrek wielojgdrowych obojetnochton-
nych wedlug niektérych autoréw wzrasta: Ghon i Roman (199) podaja,
iz w niektérych preparatach, zar6wno z poczatkowych jak i z korficowych
dni choroby, liczyli 85-—89°. Cazeneuve (79) widywal 80 -85, a w cigz-
szych do 90%, Amwigstein (8) stwierdzit w jednym przypadku 90°.,
Weissenbach (696) i Rothacker (550) spostrzegali nawet do 95°, i t.! d.
Oproécz tych zmian liczbowych, ktére wystepuja nie w kazdym jednak przy-
padku, jak to stwierdzaja badania Dawnielopolu, bardzo waine sg zmiany
jakoSciowe, zachodzace pod wplywem bodzca toksycznego w charakterze
samych wielojgdrowcow. Wedlug Anigsteina rozbi¢ mozemy calg grupe
neutrofiléw na 4 kategorje: na normalne wielojgdrowce, na myelocyty,
mtode leukocyty i leukocyty z jadrem pateczkowatem. Badajac dokfadnie
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w przebiegu duru plamistego obraz komdrek obpjetnochtonnych, widuje
sie te wszystkie kategorje, a liczac te wszystkie postaci, stwierdza sie
zwykle przesuniecie jagdra w lewo wedlug Arneth’'at) (Schilling, Schiff,
Anigstein, Zacharias, Cazeneuve i in.). Zjawisko to tlumaczy sie sprawg
regeneracji, ktéra odbywa sie w szpiku kostnym i powstaje wskutek zbyt
wielkiego zapotrzebowania komorek obojetnochtonnych pod wplywembodzZca
chorobnego oraz zuzycia sie ich (Zacharias); totez juz w pierwszych dniach
choroby (Schiff) zaczyna sie owo przesuwanie w lewo, a Anigstein stale
moégt zauwazy¢ w pierwszym tygodniu choroby (5-—6 dzien) ,we wszyst-
kich badanych przypadkach obok normalnych dojrzatych, segmentowanych
neutrofiléw, postacie z jgdrami pateczkowatemi, miodemi, a niekiedy
i myelocyty“. Liczba tych ontogenetycznie miodych leukocytéw z jadrami
pateczkowatemi dochodzi w korcu pierwszego tygodnia choroby w przy-
padkach, badanych w Polsce (Anigstein), do 30—45% ogolnej liczby bia-
tych ciatek krwi, moze jednak u chorych w innych krajach by¢ znacznie
wyisza (Schiff w Turcji spostrzegat do 60°%); ,w drugim okresie choroby* —-
wedlug Anigsteina — ,liczbaleukocytéw paleczkowatych opada do 10%,
przyczem wahania ich krzywej odpowiadajg tendencji krzywej temperatury
chorego®.

Oprécz tych niezmiernie waznych zmian, zachodzacych w obrazie
drobnowidowym leukocytéw obojetnochtonnych, podkresli¢ nalezy dalej,
ze liczba jednojadrzastych leukocytéw bywa czasami znacznie zwie-
kszona. Zjawisko to postrzegato wielu autoréw; Love twierdzi, ze elementy
te zjawiaja sie w przypadkach, majacych sie ku wyzdrowieniu, w ciezkich
za$ liczba nie zwieksza sie; Galesesco i Slatineano, jak réwniez Luksch
(wed!. Naegeli'ego) widzieli wzmozenie sie komodrek jednojadrowych pod koniec
choroby. Stopieri tej mononukleozy bywa jednak roziny: w przypadkach, ba-
danych przez Awigsteina, najwyisza liczba duzych jednojadrowcéw do-
chodzifa do 16°%, u Stefanopoulo (w 35 przypadkach, badanych w Ale-
ksandrji zima 1916/17. roku) od 18 do 20°%,, w przypadkach Schiffa czesto
do 20—30%, w jednym przypadku, badanym przeze mnie, nawet do 45%;
Weissenbach natomiast nie spostrzegal mononukloezy.

Z komorek patologicznych nalezy przedewszystkiem wymienié t. zw. ko-
morki Tiirck’a (Reizzellen, cellules d’irritation). Juz Rabinowitsch w 1908. r.

) To tak zwane przesuniecie w lewo, wedtug pojecia Arneth’a, oznacza zjawianie
si¢ we krwi leukocytow z jadrami, nie podzielonemi jeszcze tak wyraznie na odcinki,
jak to widujemy w wielojadrowcach obojetnochtonnych (stagd nazwa od paru odcinkéw
jadra, potaczonych wzajemnie ni¢mi chromatyny) — a wiec z jadrami paleczkowatemi,
mlodemi, do myelocytéw wiacznie.
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nab8 przyp. w 40 znalazl ,eigentiimliche, sehrintensivgefirbteweisse Blutkor-
perchen... vonlymphozytdrem Habitus mit sehr stark basophilem Protoplasma
und meist excentrisch liegendem runden oder ovalen korperlichen Kern,
die mit den Tiirck’schen Reizformen identisch sind“. Nastepnie zbadat
znowu 67 przyp. i oprocz 9-ciu, wszedzie znalazt owe komorki Tiircka.
Komorki te byly naogdé! znajdowane przez wszystkich badaczéw (Schiff,
Schilling, badania wlasne, Danielopolu, Awigstesn i wielu in.)) w mniej-
szej lub wigkszej liczbie (Canzeneuve 0,3—1,2°, ogdlnej liczby bialych cia-
tek, Danielopolu 0,5—3% niekiedy jednak 6—8°/, Anigstein 1—9%), naogot
Yiczba tych komorek waha sie miedzy 0,3—10%. Sa to duze komorki
(wielkosci 12—15 p, nawet do 20 p) postaci jajowatej, rzadziej ku-
listej, z jadrem, lezgcem zwykle od$rodkowo, o zarodzi silnie zasadochton-
nej, mocno barwigcej sie (met Giemsy i Romanowskiego) na kolor nie-
bieski. Pozatem widuje sie, zwlaszcza w cigzszych przypadkach, nieliczne
komorki, podobne do opisanych przez Unne jako tak zwane plazmatyczne
(Plasmazellen, cellules plasmatiques). Podobne komérki patologiczne znaj-
dujemy rdéwniez w szpiku kostnym i w S$ledzionie chorych na dur
plamisty, jak rdéwniez zwlaszcza w postaciach' ciezkich, i w plynie
mozgowordzeniowym. Obecno$é elementow tych we krwi nie posiada
jednak znaczenia rozpoznawczego, spotyka sie je bowiem i w przebiegu
innych chordb zakaznych) w durze brzusznym i powrotnym, w ospie i td.).

W Scislym zwiazku ze zwiekszeniem sie leukocytow obojetno-
chtonnych pozostaje liczba limfocytow, ktéra podlega naogdt dos¢ duzym
wahaniom (od .5—20%0); niekiedy zwigksza sie, czasami jednak zmniejsza
si¢ tak dalece, ze brak ich prawie zupeinie (Rothacker).

Danielopolu na obszernym materjale, badajac nietylko formute
leukocytowg (a wiec stosunki miedzy leukocytami tylko na preparatach
barwionych), lecz i absolutng (liczbe kazdego rodzaju leukocytow w 1 mm?3)
znalazt, ze mononukleoza jest zjawiskiem nadzwyczajnie czestem
i wystepuje w 95% przypadkéw, a w 69% przypadkow zaznacza sie
przewagg jednojgdrowcéw nad wielojadrowcami. Wystepujg przewaznie
jednojadrowce $rednie i duze, limfocyty natomiast spotyka sie w liczbie
znacznie mniejszej; Danielopolu znajdowal czesto we krwi chorych na
tyfus plamisty postaci olbrzymie jednojadrowcéw, o duziem jadrze
i bogatej zarodzi. Jednojgdrowo$¢ wzgledna jest zmienna w kazdym przy-
padku, niekiedy wynosi 40—50°, ogélnej liczby leukocytow, czesto prze-
kracza jednak 50°, i osigga cyfry znacznie wyisze (do 76°%). Liczby te
odchylaja sig, jak widaé, znacznie od spostrzeganych przez wielu innych
badaczéw i podanych powyzej, potwierdzaja jednak pewna swoisto$¢
obrazu krwi w przebiegu duru osutkowego i wskazuja na moznos$é¢ ko-
rzystania z obrazu tego réwniez dla celdw rozpoznawczych.
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Nie mozna tu poming¢ milczeniem pewnych twordw, postrzeganych
w wielojadrowcach obojetnochlonnych, ktére opisat juz Hlava, po nim
Nicolle i jego wspolpracownicy w wielojgdrowcach u szympansoéw, wre-
szcie ostatnio znowu u czlowieka — Prowazek. Ciatka te spostrzegatem
i ja w wielu przypadkach duru plamistego; znajduja si¢ one w neutrofi-
lach w wiekszej lub mniejszej liczbie, niekiedy lezg poza niemi, barwig
sie ciemnoczerwono z fioletowym odcieniem (najlepiej metoda panoptyczng
Pappenheima), uktadaja sie¢ czesto w pary, ale nie tak spoiScie, jak dwo-
inki bakterjologiczne, mianowicie jedno cialko w pewnej odleglosci od
drugiego; cala za$§ para otoczona bywa jakby stabiej barwiaca sie zaro-
dzia. W poczatkowym okresie choroby jest ich bardzo mato, z biegiem
cierpienia coraz ich przybywa, pod koniec za$ choroby znikaja stopniowo
(szczegOly i rysunki — patrz etjologje), nastepuje rozpad bialych ciatek
i wystepuja bardzo obficie nieraz w duzych skupieniach plytki Bizzozera,
co zwracalo zwykle moja uwage, a co podkresla ostatnio réwniez i Caze-
neuve (79).

Wzmozenie liczby plytek Bizzozera wystepuje zwykle w pewnych
formach niedokrwisto$ci pierwotnej, zwlaszcza w blednicy, ale i we wtoér-
nych, szczegélniej w raku, w sprawach zakaZnych i ropnych; od czego
jest owo wzmozenie zalezune, dotychczas nie wiadomo, nie jest bowiem do
dzi§ dnia ustalony sposéb powstawania plytek. Istnieja naogél trzy te-
orje: jedna z nich (szkota Arnolda, Weidenreicha, Schwalbego) przypu-
szcza, iz plytki pochodza od czerwonych cialek krwi wskutek odszcze-
pienia sie ich czeSci, druga (A4l. Schmidt, Affanasjew, Schultze i in) —
iz powstaja z leukocytdw, trzecia wreszcie, iZ sg to twory samoistne.
W preparatach z krwi chorych na dur plamisty widuje sie niekiedy we-
wnatrz erytrocytéw twory, przypominajace zupelnie wolno w osoczu le-
zace plytki Bizzozera; wida¢ nawet, jak opuszczaja ciatko krwi lub jak

dwa takie twory leza obok siebie w jednym erytrocycie — czy s to je-
dnak ptytki, nie wiadomo (p. etjologje); zreszta, o ile sa nawet, nie musi
to by¢ koniecznie jedyny sposéb ich powstawania — wielu autoréw

(Grawitz, Schwalbe i in.) dopuszcza wszak réznorodno$¢ sposobéw po-
wstawania plytek. W preparatach za$ z duru plamistego (pod koniec cier-
pienia zwlaszcza) widaé znakomicie skupienia z kilku lub nawet kilku-
nastu wielojadrowcdéw, ktérych cze$¢ zachowata jeszcze swoéj wyglad ko-
morkowy swoisty, druga za$ cze$é utracifa juz cechy poszczegdlnych ko-
moérek, lecz zlala sie w mase, w ktorej spostrzegamy mniej lub wigcej
wyrazne wyodrebnianie sie elementéw, morfotycznie i pod wzgledem bar-
wienia sie niezmiernie przypominajacych lezace wolno w osoczu plytki.
Prawda, iz elementy te przyjmuja niekiedy wyjatkowo wielka postac,
o wyraznym ksztalcie kuli ze zréinicowanem wewnatrz jakby jadrem,
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a lezac po kilka obok siebie, zatracaja charakterystyczny wyglad plytek
mimo to jednak przewainie sg do nich bardzo .podobne i za nie je tez.
bierzemy. W preparatach wiec od chorych na dur plamisty ma sie
zupelnie wrazenie, Ze plytki powstaja z leukocytéw; przemawia jeszcze
za tem fakt, iz wraz ze zjawieniem sie wiekszej liczby plytek zmniejsza
sie liczba wielojadrowcdéw, nie jest zatem wykluczone, iz zachodzi pewien
2wigzek pomiedzy temi skfadnikami krwi.

O zmianach w szpiku kostnym i$ledzionie — patrz badanie po$miertne.

Narzady oddechowe. W zadnem chyba cierpieniu natury ogolnej,
nie umiejscowionej, narzad oddechowy nie bierze tak czynnego udzialu,
jak w durze plamistym. Nie omylimy sie przypuszczajgc, iz niema przy-
padku tego cierpienia, w ktérym nie wystepowalyby objawy chorobne ze
strony organow oddechowych w mniejszym lub wiekszym stopniu; Coglie-
vina (94) podaje: ,w blisko 86°/, przypadkdw spostrzegano mniej lub wiecej
silne objawy ze strony oskrzeli, gdy w pozostalych 14°, wystapil zespot
objawow zapalenia oskrzeli, ptuc i optucnej“. Istotnie, objawy podraznienia
$luzowki organdéw oddechowych wystepuja w kazdym prawie przypadku,
i to nietylko w okresie chorobnym, ale juz nawet w stanie zwiastuno-
wym. Nie bedzie chyba przesada twierdzenie, Ze one to wlasciwie wprze-
wazajacej liczbie przypadkéw rozpoczynaja chorobe. Skargi na bél gardla,
sucho$¢ w krtani — podmictowo, zaczerwienienie $luzowki gardzieli
i krtani — przedmiotowo: oto najczestszy obraz okresu wstepnego duru
plamistego. Tem sie tfumaczy trudno$¢ rozpoznawania — objawy zapalne
w gardzieli podsuwaja lekarzowi pozornie stuszne, w istocie jednak cze-
sto mylne rozpoznanie. Zaczerwienienie $luzéwki na migdatkach i na je-
zyczku dochodzi do.lukdw, rozszerza sie ku tylnej czeSci jamy nosowo-
gardtowej i sigga w glab krtani. W pierwszych dniach (2.—3.) choroby
zjawiaja sie na $luzéwce lukéw i jezyczka pojedyricze czerwone plamki,
ktére wkrotce znikajg (Danielopolu spostrzegal je pdziniej — dopiero po
zjawieniu sie wysypki na ciele). Dalej przyla¢za sie kaszel, suchy, me-
czacy; chory zrzadka i z trudem wykrztusza plwocine, ciggngca sie, $lu-
zowatg, przypominajaca plwocine z wioknikowego zapalenia pluc: ,Ale
plwocina od chorych nadur plamisty nigdy prawie nie zawiera* — wedtug
Petruschky’ego (479) -- ,rdzawych miejsc, chociaz sa3 w niej niekiedy ma-
lerikie, mniejsze od ziarna prosa czerwone punkty krwawe*.

Te objawy zapalne ze strony gornych odcinkéw dréog oddechowych
rozszerzajg si¢ wraz z biegiem choroby po trgbkach Eustachjusza na
jame bebenkowa, wskutek czego powstaje tak czesto spostrzegane ste-
pienie stuchu, oraz wdét na oskrzela, tak, iz u szczytu choroby
wystepuje w przewazajgcej liczbie przypadkow wyrazny stan za-
palny oskrzeli (Swisty i furczenia, rozlane po obydwu ptucach, w poszcze-
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gblnych razach grube wilgotne rzezenia). W zwiazku ze stanem organéw
oddechowych liczba oddechéw zwieksza sig, dochodzi do 30, a czesto —
w przypadkach cigzkich — do 40, nawet 50 oddechéw na minute, samo
za$ oddychanie staje sie powierzchowne, ptytkie. W wyjatkowych razach,
jak w przypadku, opisanym przez Gantera (193), moga powstaé¢ czasowo
zupelnie nieprawidtowe ruchy oddechowe, nieréwnomierne co do gfebo-
kosci i czasu, przyczem wdech pozostaje w odwrotnym stosunku do wy-
dechu, przeciwnie niz normalnie, -— objas$ni¢ za$ to mozna uszkodzeniem
naczyniowem w okolicy oSrodka oddechowego. Niekiedy stan zapalny
przenosi sie i na oskrzeliki, wtedy — o ile w dodatku przylaczy sie
ostabienie dziafalno$ci serca — wystepuje zrazikowe zapalenie tkanki
ptucnej; czesto tez widuje sie opadowe sprawy zapalne, ktére prowadzié
moga do zgonu, jesli im w pore¢ nie zapobiec.

Zapalenia oplucnej nie naleza do bardzo czestych, wywolaé za$
moga wskutek ucisku, zwlaszcza podczas ostabionej dzialalno$ci serca,
stan powaziny; naogo6! wystepujg pod koniec choroby, stosunkowo cze-
sto — przynajmniej w przypadkach niewatpliwych, jakie spostrzegatem—
w poczatkach okresu zdrowienia. Zjawia sie nagle, zwlaszcza podczas
wdechu, pewna bolesno$¢ na okre§lonej przestrzeni z przodu lub z tylu
klatki piersiowej (cze$Sciej prawostronnie u dotu z przodu), wypukowo
nieznacztie stfumienie tej przestrzeni, wystuchowo niekiedy lekkie tarcie;
cieptota podnosi sie nieznacznie (37,5°— 38°), chory kaszle zlekka, ka-
szel to przytem meczacy, bolesny, bez piwociny; po kilku dniach bdle
zmniejszaja sie lub znikaja zupelnie, cieplota powraca do normy, kaszel
ustaje, samopoczucie chorego poprawia si¢ znacznie. W paru przypad-
kach sprawa tego rodzaju bylta jednak tylko wstepem do dalszych powi-
kfan na tle gruzliczem. Sprawa chorobna w tych przypadkach nietylko
nie poprawia sie z biegiem czasu, lecz naodwrdt wcigz ma si¢ ku gor-
szemu: stepienie zakresla coraz szersze granice, cieplota podnosi si¢ coraz
wyzej, bdle nie dajg choremu spokoju; dwa razy dokonane naktucie pro-
bne wykazato w jednym przypadku plyn z duza domieszka krwi, w dru-
gim — obecno$¢ ropy. Naturalnie, przypadki tego rodzaju dajg .rokowanie
jak najgorsze. O powikfaniu gruzlica — patrz powiklania.

Musimy tu jeszcze wspomnieé o ciezkich zachorzeniach krtani, ktore,
wedtug Curschmanna (112), w pewnych epidemjach wyst¢pujg czgsto. Po-
niewaz osobi$cie zmian takich w krtani nie badalem, chociaz klinicznie
spostrzegatem je badZ w stopniu slabym (silna chrypka), badz nader
rzadko w silnym (objawy zwezZenia krtani, zalezne od obrz¢ku gto$ni,
dwa razy nawet niebezpieczne dla Zycia), musze si¢ przeto powola na
zrodlo obce, a wiec przedewszystkiem na monografje Curschmanna. Autor
ten podkre$la, iz co do zmian w krtani wielkg role odgrywa ,der Cha-
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rakter der Epidemien“; tem si¢ tez ttumaczy, dlaczego ani Murchison
i jego poprzednicy, ani ja lub inni wspdlcze$ni (okres obecnej wojny
europejskiej) nie byliSmy w moznos$ci ogladania ciezkich przypadkow
zachorzenia krtani; Curschmannowi za§ udalo sie dokonaé wielu doklad-
nych spostrzezenn podczas epidemji w r. 1879.,, w ktérej zachorzenia krtani
wystepowaly w sposob zatrwazajacy.

Zmiany w krtani w pierwszym tygodniu polegaja gtdwnie na obja-
wach zapalnych: zaczerwienieniu i rozpulchnieniu fatszywych strun gtoso-
wych ze zmiang barwy prawdziwych oraz z obrzekiem $luzéwki na cartil.
arythenoid.; cz¢sto wida¢ nawet mate nadzarcia. Zmiany te przechodza
zazwyczaj bez Sladéw, tak iz glos chorych oczyszcza sie zupelnie; ale
w pewnej czeSci przypadkéw prowadza one do powainych obrazen, za-
grazajacych reszcie organdéw oddechowych. Uszkodzenia te wystepuja
u szczytu lub pod koniec okresu goraczkowego, zaczynaja sie od nad-
zar¢ i popekan tylnej $ciany krtaniowej, ktére powstajg wskutek wysy-
chania s$luzéwki u ciezko chorego, oddychajacego ustami. Z tych nadzaré
powstajg wkrotce duze owrzodzenia, ktore drazac, przewazinie jedno-
stronnie, w tkanke w gitab, dochodza do chrzgstek: $luzéwka przeobraza
sie wtedy w gladkie sinawe owrzodzenie, wywotujace obrzek, rozposcie-
rajacy sie na okolice sasiednia, a nawet na cale wejscie do krtani i za-
graza¢ moze choremu uduszeniem; naturalnie, trzeba, zdaniem Curschmnanna,
baczng na to zwrdéci¢ uwage i — czy to w razie najlzejszej sinicy, czy
tez utrudnienia oddychania — natychmiast dokona¢ tracheotomji. Owrzo-
dzenia chrzastki w pewnych przypadkach prowadza tez do martwicy
chrzastki, do oddzielenia sie jej od polaczen: chrzastka lezy wolno w ma-
lej jamce ropnej i po przedrgzeniu tej jamki moze byé na zewnatrz pod-
czas kaszlu wykrztuszona. O ile chory uniknie $mierci, to leczenie takich
powiklai krtaniowych jest bardzo przewlekle; prowadza one czesto do
utraty glosu, a niekiedy i do zwezenia krtani, co wymaga noszenia rurek
krtaniowych; wtornie obrazenia krtani prowadzi¢ moga, zwlaszcza wsku-
tek wchlaniania mas zakaznych, do cieikich zachorzer ptuc i optucnej
do spraw ropnych i zgorzeli. Te opisane przez Curschmanne zmiany
w krtani zdarzajg sie, na szczeScie, w wyjagtkowych epidemjach; do ta-
kich tez wtasnie nalezata epidemja w Rumunji w latach 1917/18,, podczas
ktorej ciezkie objawy ze strony krtani wystepowaly dos¢ czesto i byly
spostrzegane przez licznych lekarzy (Danielopolu, Costiniu, Moure i. Sor-
rel i inni). Chociaz objawy krtaniowe wystepowaly dopiero po spadku
cieploty lub w okresie zdrowienia i stanowia przeto powiktania,, ktore
winnyby byé wiasciwie omowione w odno$nym rozdziale, dotyczgcym
powiktan, to jednak ze wzgledu na tgczno$é z przytoczonemi powyiej
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spostrzezeniami Curschimmanna stre§cimy wnioski Costiniu na tem miej-
scu (100). Wedtug autora tego powikfania krtaniowe w przebiegu epi-
demji duru plamistego w Rumunji wystepowaly dos$¢ czesto (ok 15% przy-
padkéw) i to tylko w okresie zdrowienia, jak juz zaznaczono powyzej;
w pewnej ¢z¢Sci przypadkéw (jednocze$nie u 7 chorych w ciggu 3-ch
dni) znaleziono laseczniki blonicy, przewaznie jednak wyhodowano pa-
ciorkowce. Cze§¢ chorych udalo sie wyleczy¢ droga oktadéw, wziéwar
wreszcie nadcie¢ obrzeku, w innych przypadkach nalezalo jednak doko-
na¢ rozciecia tchawicy (tracheotomji); zabieg ten stosowaé jednak nalezy
tylko w przypadkach ciezkich i dopiero wtedy, gdy obrzek doszed! do
tchawicy. Badanie, dokonywane po tracheotomji co czas pewien, wyka-
zuje powiekszenie objeto$ci naglo$ni, niekiedy z obrzekiem chrzastek na-
fewkowatych, zwezenie strun glosowych, zwiekszenie w objetosci i bo-
lesnos¢ chrzastki tarczowatej. U niektérych nosicieli rurek (t. zw. ,canu-
lards“) zapomocg leczenia dotchawicowemi wstrzykiwaniami 19/,-go pro-
targolu z kokaing i adrenaling, wziewaniami i rozszerzaniem cewkami
Schrettera udaje si¢ wywota¢ o tyle poprawe, ze moga oni na kilka go-
dzin wyjmowac rurke; jedynem jednak racjonalnem leczeniem wedtug
Mourea i Sorrela (405) jest zastosowanie u nich laryngostomji z roz-
szerzeniem krtani. Wreszcie Costinéw zwraca uwage na donioste znacze-
nie hygjeny jamy nosowogardzielowej: czyste utrzymanie jej zmniejsza
niebezpieczenstwo powiklan, a w razie wystapienia sg one lagodniejsze.

Przewoéd pokarmowy. Jeszcze w okresie wylegania wystepuja ze
strony przewodu pokarmowego przewaznie zaparcia, ktére — zwlaszcza
wedtug autordw francuskich — stanowi¢ moga jakoby nawet objaw
swoisty; niekiedy jednak, po parodniowem rozwolnieniu bez widocznego
powodu nastepuje zaparcie, ktére trwa zazwyczaj w ciggu pierwszego
tygodnia; niekiedy znéw rozwolnienia poczatkowe utrzymuja sie przez
<zas pewien.

Masy kalowe nie przedstawiajg naogoét! nic specjalnego; podobien-
stwa do stolcow o wygladzie grochdwki, spostrzeganych jakoby w durze
plamistym, na ktore to podobienstwo zwracaja uwage niektérzy autorzy,
nie moge potwierdzi¢; by¢ moze zabarwienie i konsystencja kalu w tych
razach jest jedynie w bezpoSredniej zaleznosci od przyjmowanego po-
karmu (mleko, jaja, napoje i t. p.). Krew w masach katowych spostrze-
gamy w przypadkach wyjatkowych; dawniejsze spostrzezenia (Griesinger,
Wojciechowski) polegaly, by¢ moze, na niedokfadnem rozpoznaniu roznicz-
kowem (dur brzuszny?).
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Biegarniski twierdzi jednak, ze sam widzial przypadki niewatpliwego
tyfusu wysypkowego, w ktérych na 10-ty dzied wystapil krwotok kiszko-
wy, a cytowany przez niego Hampeln widziat krwotok kiszkowy trzy razy
na 726 spostrzeganych w Rydze chorych. Osobiscie spostrzeglem pare
takich przypadkéw, a dla przyktadu podaje tu krzywa (rys.70) w przy-
padku, w ktérym 5-go dnia wystapila gesta wysypka swoista, a 7-go
i 8-go dnia choroby wystapitly obfite wyprdznienia krwig z gwaltownym
spadkiem cieploty i zwiekszeniem czesto$ci tetna, poc¢zem ciepfota znowu
sie podniosta; 9-go dnia odczyn Widala ¥/,,, dodatni, odcz. Weil-Felixa
/.50 dodatni, 15-go dnia odcz. Widala Y/y,, dod., odcz. Weil-Felixa /000
dod.; préby z krwi i katu, dokonane parokrotnie, daty wynikl ujemne.
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O ile wiec zdarzaja si¢ tego rodzaju przypadki to obecno$é krwi zalezy
przypuszczalnie od ogé6lnego ostabienia naczyn i od skazy krwotocznej
rOwniez naczyn kiszkowych; nie jest tez wylaczone, e s3 to sprawy
czysto miejscowe — hemoroidy i t. p.

Znacznie natomiast czeSciej, anizeli przedtem przypuszczano, spo-
tyka si¢ w przypadkach niewatpliwego duru wysypkowego na poczatku
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choroby, a niekiedy i pdZniej, bolesno$¢ prawego mig¢dzybrzusza (okolicy
kretniczo-katniczej) oraz przelewanie, bulgotanie (naprz. podczas ucisku
reka), co spostrzegali juz Schramm, Hewelke i Jakowski i in. Zdarzajg sie
niekiedy przypadki, w ktérych bolesno$¢ brzucha, a zwlaszcza okolicy
wzmiankowanej, w ciagu jednego lub nawet paru dni jest tak wielka, iz
lekarz ma powazne podejrzenie, czy nie ma przed sobg duru brzusz-

nego; bole te mijajg jednak wkrétce, przelewanie za§ moze trwac do$é
dtugo.

W przypadkach cigzkich spotyka sie niekiedy dlugotrwate biegunki,
potaczone z silnem wzdeciem brzucha, nietylko u dorostych (Glatard,
Kremer w 16°/, i in)), ale i u dzieci (Wolberg, Zieliviski), niekiedy nawet
podobno o charakterze septycznym (Chowaniec). Zwykle jednak po po-
czatkowych zaparciach pod koniec pierwszego tygodnia nastepuja wolne
stolce, niekiedy nawet w postaci krotkotrwalych (parodniowych) rozwol-
nien, poczem pod koniec drugiego tygodnia zjawiaja sie juz dobrze sfor-
mowane masy katowe (chociaz moga tez wystepowaé chwilowe rozwolnie-
nia); w niektérych za$ przypadkach zaparcie trwa az do korca choroby,
bez lawatyw chory stolca nie miewa, a i po lawatywie wychodza zaledwie
pojedyricze spieczone kulki. Ten brak kalu stoi, zapewne, w pewnym zwigzku
z niewielkg iloScig pokarmu, jakg zwykle chory w ciggu catej choroby przyj-
muje. W przewazajacej bowiem liczbie przvpadkow juz pod koniec okresu
wylegania faknienie zmniejsza sie, a od pierwszych dni choroby cheé do
jedzenia ginie zupelnie: chory z wielka niechecia i czesto jedynie pod wply-
wem nalegan otoczenia przyjmuje pokarmy stale, pija natomiast duzo i che-
tnie. Juz jednak pod koniec okresu gorgczkowego obraz zmienia sie: apetyt
powraca, a wraz z okresem zdrowienia wzmaga sie niestychanie, tak iz
chorzy skaria sie bezustannie na gldd, budza sie nieraz w nocy z niepo-
hamowang chegcig zjedzenia czego§ — i wiele tygodni minie, zanim chorzy
powrdcg do réwnowagi.

Wymioty wstgpne w durze wysypkowym spotyka sie wbrew pogla-
dowi Biegasskiego (,w samym poczatku choroby wystepujg bardzo cze-
sto wymioty“) stosunkowo rzadko, wedlug Murchisona w 10%, przy-
padkéw, w piektorych epidemjach prawdopodobunie jeszcze rzadziej; co-
kolwiek czeSciej skarza sie chorzy na mdlo$ci. Natomiast w samym prze-
biegu cierpienia w okresach najwiekszego nasilenia gorgczki i zaraz po
spadku cieptoty wymioty sg dosS¢ czeste, i to nietylko u oséb dorostych,
zwlaszcza u kobiet, ale spotyka sie je w ciezszych przypadkach choroby
i u dzieci; sa one wtedy prawdopodobnie pochodzenia mézgowego. Nie-
watpliwie zas tegoz pochodzenia jest czkawka, ktdorg spotykamy w bardzo
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ciezkich przypadkach w drugim tygodniu choroby, zwykle przed spad-
kiem cieploty Iub w okresie pogorgczkowym; poczatkowo wystepuje co
czas pewien, pdiniej jednak staje sie bezustanng, bardzo meczy chorego,
trwa nieraz dni cate. Ogdlnie czkawka uchodzi za signum mali ominis,
widzialem jednak przypadki, ktére pomimo nawet tygodniowej czkawki
koriczyly sie wyzdrowieniem.

O S$luzéwce gardzieli — patrz organy oddechowe.

Jezyk na poczatku duru wysypkowego ma czesto wyglad tak swo-
isty, iz niektérzy lekarze sg zdania, jakoby na podstawie tego wygladu
mozna byfo postawi¢ rozpoznanie rézniczkowe. Juz od samego poczatku
choroby $rodek jezyka pokryty jest bialoszarawym $luzem, ktéry po kilku
dniach choroby nabiera barwy zdéttawej lub brunatnawej i — o ile nie
czy$ci¢ jezyka — tworzy grubg warstwe, utrudniajaca jego ruchy; brzegi
zas, a zwiaszcza koniuszek jezyka — maja barwe czerwong, w sztucznem
oSwietleniu — fioletowawo-czerwona, co wybitnie odcina si¢ od szarego
Srodka; z biegiem choroby owo zabarwienie powoli zanika i brzeg je-
zyka nabiera zabarwienia zwyktej $luzéwki. U dzieci w lekkich przypad-
kach jezyk bywa czysty i wilgotny, w ciezkich — oblozony biatawym
nalotem, niekiedy suchy. Owo silne zabarwienie powstaje moze wskutek
ukrwienia S$luzéwki; catly bowiem jezyk sprawia wrazenie organu o-
brzmialego, ktéry podczas wysuniecia drzy, a niekiedy na polecenie leka-
rza pokazania jezyka a mimo widocznej checi chorego — nie daje sie wy-
sunaé.

Temu ostatniemu objawowi lekarze francuscy przypisuja specjalne
znaczenie, nadajac mu nazwe ,signe de la langue“; wedtug Remlingera
(520) obecno$§¢ znaku tego pozwolita autorowi w jednym przypadku
Jfaire le diagnostic sans voir le malade“. Objaw ten spostrzegali juz
dawno rézni autorzy. Jeszcze Malcz pisze: ,dnia drugiego powloki gardia
i jezyka pecznieja, tak ze zwlaszcza jezyk grubszym wydaje sie jak
w stanie zdrowia“, ,w dniu trzecim... utrudniona mowa... leniwe pokazy-
wanie jezyka, wciaganie go nazad dopiero za wznowionem wezwaniem®,
Godelier wspomina, iZ podczas wojny krymskiej w przypadkach duru
plamistego ,la langue parfois ne peut &tre tirée“. Maurin (wedlug Rem-
lingera — jak rowniez nastepne cytaty, dotyczace jezyka) w wielu przy-
padkach z epidemji w Algierze w 1868. r. zaznacza, iz jezyk ,a de la
peine a sortir de la bouche®, Griesinger podaje, iz jezyk porusza sig
z trudnoscia; Masse zupelnie doktadnie opisuje, co przytaczamy dostow-
nie: ,Elle (la langue) obéit ordinairement a la volonté, mais quelquefois

Dur plamisty. 15



— 226 —

ses mouvements sont incoordonnés, irréguliers et, au lieu d’apparaitre
entre les arcades dentaires et hors de la cavité buccale, comme vous
attendez, elle est attirée vers le pharynx, quoique le malade fasse effort
pour vous obéir“. Ze stowami temi zgodzi¢ sie mozina w zupelnosci.
Istotnie zdarzaja'sie przypadki, w ktérych chory nie jest w stanie wysunaé
jezyka — wtedy moze to stanowi¢ powainy objaw w rozpoznaniu duru
plamistego; w Zaden sposéb nie mozna jednak przystaé na poglad Rem-
lingera, iz objaw ten wystepuje zawsze (w ciggu trzech lat ,nous ne
nous souvenons pas.. d'avoir vu une seule fois le signe de la langue en
défaut“). Juz po przeczytaniu artykulu francuskiego autora sprawdzilem
spostrzezenia jego na setce z gérg przypadkéw w rdéznych okresach cho-
roby — zaledwie w kilku wysuniecie jezyka nastreczalo trudnosci, a raz
nawet chory, na mojg prosb¢ pokazania jezyka, nie mogac go wysunaé,
ujat go paroma palcami prawej reki i wyciagngl z pewnym wysitkiem;
naogé! jednak chorzy pokazujg jezyk zupelnie dobrze, tem si¢ wiec ttu-
maczy, dlaczego w podrgcznikach i artykulach na objaw jezykowy nie
zwraca sie uwagi, a czemu dziwi sie Remlinger.

Jezyk pozostaje oblozony zwykle przez caty czas choroby oraz cze$é
okresu zdrowienia; bywa suchy, czgsto popgkany. W razie zlego utrzy-
mania jamy ustnej trwa stale foetor ex ore, pozatem powstaé moze wsku-
tek niehygjenicznego stanu jamy ustnej caly szereg powikfarn, jak zapa-
lenie uszu ze wszystkiemi nastepstwami, bardzo groine zawsze zapalenie
przyusznicy, ropien migdatkdw lub ropien podjezykowy (patrz powikla-
nia); w poszczegdlnych przypadkach wystepujg podobno objawy gnilcowe
(rozpulchnienie dzigsel, krwawienia).

W zwigzku z przewodem pokarmowym oméwié musimy pozostate
organy jamy brzusznej — mianowicie watrobg, $ledzione, otrzewna i gru-
czoly.

Watroba w niektérych przypadkach w pierwszym okresie chorob-
nym bywa cokolwiek powigkszona, co mozina stwierdzi¢ wypukowo,
a nieraz i wyczué; na ucisk bywa niekiedy bolesna, a i samo-
istnie przyczynia choremu bol, zwlaszcza w nocy; po paru lub kilku

dniach powigkszenie znika i w drugim tygodniu watroba powraca do
normy.

W rzadkich przypadkach pod koniec pierwszego tygodnia lub pdz-
niej wystgpuje podicéttaczkowe zabarwienie skéry; przyczyny zjawiska
tego szuka¢ jednak nalezy przypuszczalnie nie w uszkodzeniu watroby,
lecz we wzmoZzonym rozkladzie czerwonych krwinek (patrz krew), jaki
zachodzi w przebiegu duru plamistego; lekka zo6itaczka (postrzegatem ja
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w trzech przypadkach) musiataby wiec by¢ zaliczona do zditaczek hemo-
litycznych, z ktéremi spotykamy sie i w przebiegu innych chordb za-
kaznych.

Zdarzaja sie niewatpliwie przypadki, w ktérych zdltaczka jest bardzo
silnie wyrazona i wystepuje wtedy wskutek niedomogi watroby. Trzy takie
przypadki, wszystkie zakoriczone $miercig, opisuje Danielopolu: u 2-ch
chorych iottaczka zjawita sie na 8.—9. dziern choroby, w 3-im — pod ko-
niec drugiego tygodnia; w dwéch przypadkach watroba byla silnie po-
wiekszona, bolesna, w moczu znajdowano wiele barwnikow zolciowych,
kal nie byl jednak odbarwiony. Réwniez Vignoal i Theodoresco spostrze-
gali 3 takie przypadki o wyraZnej zéftaczce; zaliczaja je do wyiatkowo
ciezkich i bardzo rzadkich.

Sledziona juz w pierwszych dniach choroby jest przewaznie po-
wiekszona, co stwierdzi¢ mozna i przez wypuk i przez wymacanie; jest
wtenczas miekka, o brzegu niewyraznym, bolesna, a chory uczuwa w lewej
okolicy podzebrowej dotkliwy bdl, wzmagajacy sie zwlaszcza w nocy.
Zdaniem niektérych badaczow niemieckich $ledziona jest powiekszona,
a niekiedy nawet lekko wyczuwalna juz w okresie wylegania choroby.
Zuelzer (752) za$ posuwal si¢ tak daleko, ze na podstawie spostrzega-
nego przez siebie juz pod koniec okresu wylegania powiekszenia $le-
dziony, a zwlaszcza watroby, rozpoznawal wsréd osobnikéw z otoczenia
chorego na dur plamisty ,latentes Fleckfieber; u trzech takich chorych
na drugi, dziewiaty, dwudziesty dzien po pierwszem badaniu wystapita
nie moze to mie¢ dla epidemjologji. Na bardzo wczesne powiekszenie
Sledziony zwracal uwage juz Curschmann — zdaniem jego ,der Milz-
tumor kommt... schon wihrend der ersten fieberhaften Tage, ja selbst
vor Beginn des Initialstadiums zur Entwicklung®. Z biegiem choroby
jednak $ledziona powoli powraca do normy, tak iz juz na 9—10-y dzier
nie rézni sie co do wielkosci od $ledziony normalnej; tem ttumaczy sie
tez, dlaczego wielu autoréw twierdzi, — sadzac na podstawie materjatu
sekcyjnego, ktéry naogdl nadchodzi juz w cokolwiek poézniejszym okresie
choroby, — iz $ledziona w tyfusie plamistym nie jest powiekszona, cho-
ciaz Hewelke (249) i na materjale sekcyjnym z pdéinego okresu choroby
(18.—24. dzien) spotykal powigkszenie $ledziony. Wedlug Zielériskiego u dzieci
mozina $ledziony wyczué czesciej, niz u dorostych, zwlaszcza w pierwszych
dniach choroby.

Zdarzajg sie, naturalnie, przypadki, -w ktérych $ledziona nie
bywa powigkszona, przynajmniej lekarz nie jest w stanie tego wy-
kaza¢; bolesno$¢ samoistna, podmiotowa, moze jednak istnie¢ i w tych

15*
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przypadkach, a trwa nietylko podczas okresu goraczkowego, ale i przez
czas pewien w okresie zdrowienia; chory skarzy sie niekiedy, jakby co$
w okolicy $ledziony ,dokuczato“, jakby co$ ,klulo“, ,gniotfo“ i t. d.
Kostrzewski (312) na materjale 371 przypadkdéw, uwzgledniajac tylko oma-
cywanie, wykazal w zestawleniu statystycznem, Ze w 64°/, przypadkéw
$ledziona byfa niemacalna, w 20 i pét °/, — macalna, (w 15 i pét ®, nie
badano $ledziony. gdyz chorzy byli zamroczeni, nie oddychali dos$¢ gte-
boko i t. p.). W tych przypadkach, gdzie $ledziong wymacywano: u 33
chorych $ledziona przestawata by¢ macalna na kilka lub pare dni przed
spadkiem cieptoty, u 20 — wraz ze spadkiem cieptoty, u 17 chorych
jeszcze czas pewien (do 17 dni po spadku cieploty), a tylko 5 ozdrowieri-
cow opuscito szpital z powiekszona, znacznie jednak mniejsza niz w okre-
sie choroby, $ledziong. Zestawienie to, jak réwniez inne powyzej przyto-
czone spostrzezenia nie popieraja pogladu Bieganskiego, ie ,najznaczniej-
sze powiekszenie $ledziony spotykamy zwykle w koricowym okresie prze-
biegu tyfusu wysypkowego na krotko przed przesileniem“: przeciwnie, wy-
stepuje ono we wczesniejszych okresach choroby i, zdaniem mojem — co
stusznie tez podkreslaja niektérzy autorzy francuscy (Legry, Courcoux
i Lermmoyes, Glatard) — jest objawem niestalym, pod wzgledem rozpo-
znawczym bez wielkiej wartoSci, zwlaszcza w krajach, gdzie szerzy sig
zimnica (a wiec na wschodzie i poludniu, obecnie, niestety, i u nas).

Gruczoly. Ze strony gruczoléw chlonnych spotykamy dosS¢ czgsto
obrzmienia jednostronne lub obustronne gruczoléw szyjnych, ktdére pro-
wadzié¢ moga do powainych powiklan; rzadko natomiast widuje sie po-
wiekszenie gruczolow pachowych lub pachwinowych.

W przypadkach, badanych poS$miertnie, znajdowano powigkszenie
gruczoléw chlonnych wewnetrznych (krezkowych, wnekowych). Hewelke
w 2/, przypadkow badanych sekcyjnie (65 badan) znalaz! gruczoly krez-
kowe mniej lub wiecej powiekszone w czeSci, odpowiadajgcej kiszce bio-
drowej; dochodzity one wielko$ci grochu, fasoli i bobu, a w przekroju
byly barwy sino-czerwonej; drobnowidowo stwierdzono, ze zatoki limfa-
tyczne byly rozszerzone i wypelnione limfocytami i zluszczonemi $rod-
btonkami, naczynia krwiono$ne miejscami nastrzykniete (lymphadenitis
hyperplastica acuta).

Narzad moczoplciowy. Ze strony narzgdu moczowego spotykamy
prawie w kazdym przypadku duru wysypkowegn nieznaczne zaburzenia,
ktére mijaja naogd! bez zadnych $ladéw. Zwykle mamy do czynienia
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7 podraznieniem nerek'), wyrazajacem si¢ w mniej lub wigcej wyrainym
bialkomoczu, w elementach komdrkowych i ich zwyrodnieniu (waleczki
w osadzie moczowym, leukocyty i t. p.).

llo$¢ dobowa moczu zwykle bywa cokolwiek zmniejszona, ale sto-
sunkowo nieznacznie, a w niektdrych przypadkach pomimo wysokiej cie-
ptoty wcale nie odbiega od normy, mocz — o zabarwieniu mocnem,
ciemnobursztynowem z odcieniem czesto czerwonawym; niekiedy w okre-
sie goraczkowym, zwlaszcza pod koniec jego, mocz bywa jasny zupetlnie,
o bardzo malem stezeniu, a w okresie pogorgczkowym wydziela sig¢ go
nieraz bardzo duzo (urina spastica wedl. Munka) Cigzar wlasSciwy
jest prawie zawsze niski, nieraz zadziwiajaco niski: 1005—1010 — nie
nalezy do wyjatkow, a rzadko widuje sie powyzej 1020. Odczyn jest
awsze kwasny. Ze sktadnikow chorobnych w moczu w kaidym przy-
padku prawie (80°/, wedlug zataczonej tabliczki) juz w polowie lub pod
koniec pierwszego tygodnia wzgl. w poczatkach drugiego wyst¢puja nie-
znaczne iloSci bialka (przewaznie $lady tylko, rzadko 0,5—1%/g, W Wy-
jatkowych przypadkach wyzej), ktére pod koniec choroby ging. Wedltug
Munka (411) ciala bialkowe, spotykane w moczu, sa prawie zawsze albu-
minozami, gdyz stracone zelazosinkiem potasu i kwasem octowym, od
ogrzewania znowu rozpuszczajg sie, prawdziwe za§ ciala bialkowe wy-
stepuja w pojedyriczych tylko przypadkach. My postugiwaliSmy si¢ do
wykrywania biatka proba salfosalicylowa; istotnie, jeSli megt, otrzymany
w moczu przez dodanie kwasu sulfosalicylowego, ogrzejemy, czeSciowo
rozpuszcza sie cialo bialkowe, ale met zupeinie nie znika — zapewne
‘wiec wydzielajg sie w moczu i albuminy wzgl. globuliny i albumozy.

Barwnikéw zofciowych nie znajduje sie, urobilina wystepuje w po-
jedyriczych przypadkach; indykan bywa niekiedy wzmoZony — zapewne
w przypadkach, w ktérych wystepuja jakieS objawy brzuszne, Natomiast
bardzo czesto wystepuje dodatnio odczyn dwuazowy (metoda Ehrlicha)
oraz odczyn urochromogenowy Weissa, prawie w kazdym za$ przypadku —
odczyn Wienera.

Odczyn Weissa polega na utlenianiu sie urochromogenu na normalny barwnik mo-
czu, chromogen. Probe te wedtug Rheina wykonywa si¢ w sposob nastepujacy: do pro-
bowki nalewa sie troche moczu, ktéry chcemy zbadaé, rozciericzamy go kilkakrotnie
{2—3 razy) woda, aby Stracit zabarwienie, i do bezbarwnego ptynu tego dodajemy albo

1) Nie méwimy tu o ,zapaleniu“ nerek, gdyz wedlug obecnych pogladéw przez
Jzapalenie“ nerek (nephritis) rozumiemy swoisty zespdt kliniczny, ktory odréznai¢ na-
lezy od innych zespoléw — nefrozy i miazdzycy nerek (patrz prace Volhardta i Fahra,
Munka).
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3—10 kropel rozczynu 19, nadmanganianu potasu (K Mn 0,) albo krysztalek malenki
i wstrzasamy; w razie dodatnim wyst¢puje wyrazne zlotawe, zdtte, kanarkowe zabarwie-
nie; o ile odczyn jest ujemny, to albo wogdle zabarwienia niema, albo jest bronzowe.
Zucker i Ruge (751) zalecajg uzywanie tylko rozczynu (1%,, 5 kropel); odczyn dodatni —
kanarkowe zabarwienie moczu, ktére w miarg stania coraz si¢ wzmaga, z6lta za$ barwa
znikajaca jest wiasciwie wynikiem ujemnym; rézowe zabarwienie dowodzi, ze mocz jest
silnie rozciericzony; badanie powinno by¢ dokonywane tylko w $wietle dziennem.

Odczyn Wienera wykonywa sie w sposdb nastepujacy: w jednej probéwce miesza
si¢ 4 cm® moczu z taka samg iloScig eteru i parg razy wstrzasa si¢; w drugiej probowce
do 2 cm?® wody przekroplonej dodaje sie 10 kropel 1%, rozczynu nadmanganianu po-
tasu i 3 krople barwnika Jennera lub May-Griinwalda — po zmieszaniu ptyn ten wlewa
si¢ do pierwszej probéwki (mocz musi byé zawsze $wiezy). W razie dodatniego wyniku
wystepuje wyraznie zielone zabarwienie, w razie ujemnego -- niebieskie. Szyfman-
Gamalej (643)zalecaja dodawanie, zamiast trudnego dzi$ do zdobycia barwnika Jennera,
3 kropel nasyconego rozczynu wyskokowego bilekitu metylenowego; podobno w ten spo-
sob otrzymuje si¢ wyniki jeszcze wyraZniejsze, niz przez stosowanie May-Griinwalda.
Wedtug Wienera (709) odczyn przez niego opisany wypada zawsze dodatnio w okresie
goraczkowym duru plamistego. Rothacker (549) w setkach przypadkdow otrzymywal wy-
niki wyrazne i uwaza reakcje te za ,durchaus zuverlissig®, zaleca ja tez Dreist (141)
stosujac 34 wten sposob, ze do 1 cm® moczu dodaje 10 kropli jednego promille rozczynu
nadmanganianu potasu i kilka kropel barwnika Jennera. Odczyn Wienera, jak wykazaly
badania Szyfmana, nie jest jednak swoisty, wypada bowiem dodatnio w innych cho-
- robach zakaznych (w goraczce powrotnej, ospie, plonicy, gruzlicy i in.), a zgadza si¢ to
réwniez ze spostrzezeniami Krausego (319). Sywoldt podaje wogole w watpliwos¢ war-
tos¢ tego odczynu,

Odczyny te zjawiaja sie bardzo wczeSnie w przebiegu cierpienia,
niekiedy juz w polowie pierwszego tygodnia, utrzymuja sie¢ w ciaggu ca-
tego okresu goraczkowego i znikaja wraz ze spadkiem ciepioty wzgl.
wkrétcr po nim; przypadki, w ktérych dokonywatem prob tych mniej
wigcej w tydzien po spadku cieploty, dawaly przewaznie wynik ujemuy.
Odczyn urochromogenowy jest naogét czulszy od dwuazowego, niezwykle
prosty i tatwy w wykonaniu, powinien byé przeto stosowany w kaZdym
przypadku, to samo dotyczy proby Wienera: ujemny jej wynik, zwlasz-
cza otrzymany dwukrotnie w parodniowych odstepach czasu, przemawia
wedlug Szyfmana przeciw durowi plamistemu.

Wydzielanie chlorkéw jest w ciagu catej choroby upos$ledzone;
w niektérych przypadkach, zwlaszcza pod koniec pierwszego lub w po-
czatkach drugiego tygodnia, znajdujemy chlorkéw ilo$ci minimalne (naprz
okofo 1 g na dobg). Danielopolu przekonat sie w kilkunastu systema-.
tycznie badanych przypadkach, ze sl kuchenna, przyjmowana przez cho-
rego w okresie goraczkowym, jest zatrzymywana przez ustréj az do
okresu bezgoraczkowego i dopiero wtedy wydzielana nazewnatrz. To
zatrzymanie chlorkdw spotyka sie zardwno w fagodnych, jak i w ciezkich
postaciach, w ostatnich naturalnie — wyrazniej, i trwa dluzej w okresie



— 233 —

bezgorgczkowym. Spotyka sie za$ i takie przypadki, w ktérych chlor-
uremja utrzymuje sie po durze przez dluzszy czas i prowadzi w kilka ty-
godni po chorobie lub nawet péZniej do obrzgkéw nodg lub stép, przy-
czem ilo§¢ dobowa moczu zmniejsza sie, mogg w nim wyst¢powaé Slady
biatka, w osadzie jednak niema nic szczegoélnego. Obrzeki te po pewnym
czasie, zwlaszcza od pokarmu begsolnego, znikaja; jednak w pewnych
rzadkich przypadkach stan chwiejno$ci réwnowagi chlorkowej moze
trwaé bardzo diugo (rok i dtuzej) i najmniejsze naduzycie pokarmowe
moze prowadzi¢ do zatrzymania chlorku w ustroju i do obrzeku. Opisane
tu zjawisko ze wzgledu na brak wszelkich innych objawow ze strony
nerek jest zalezne, zdaniem Dandelapolu, przynajmniej w znacznej mierze
od czynnika ,périphérique, capillaire et tissulaire“. Co sie tyczy mocznika
~ w moczu, to zdarza sie, wedlug Curschimanna, iz wydziela sie on w iloSci
wzmozonej, niekiedy znéw zmniejszonej, natomiast wydzielanie kwasu
moczowego jest zawsze wzmozone. Badania nad ilo$cig mocznika we krwi
wykazaly, ze w przypadkach fagodnych miano malo odbiega od normy
{od 0,45 do 065 cg w litrze), w ciezkim jednak obrazie choroby, o wy-
bitnych objawach nerwowych wystepuje bardzo znaczna azotemja (w przy-
padkach Maneta (369) powyzej l-go g — do 2, 290 g na litr, w przy-
padku, podanym przez Danielopolu, 2 g na litr).

Po odwirowaninu moczu w osadzie w kazdym prawie przypadgu
znajdujemy do$¢ liczrie nabtonki z dolnych drég moczowych, rzadziej
nabtonki nerkowe, niekiedy zwyrodniate tluszczowo, leukocyty po kilka,
a nawet po kilkanascie w polu widzenia, zdarza sie jednak, ze i po kilka-
dziesiat, czesto moczany; ws$rod leukocytéw spotyka sie i postaci o jadrze
zrazikowatem, W pewnej liczbie przypadkow (ok. 20%/,) znajdujemy waleczki,
badz pojedyricze, badZz po kilka w polu widzenia, ziarniste Ilub szkliste,
nigdy jednak w takiej liczbie, jak naprz. w przebiegu plonicy. Krwinki
spotykamy do$¢ czesto. W niektérych epidemjach czerwone krazki krwi
w moczu spotyka sie prawie u kazdego chorego (np. w Rumunji wedlug Da-
ndelopolu); w poszczegdlnych przypadkach sq one pojedyricze w polu widze-
nia, w wyjatkowych razach liczne, a nawet cale skupienia. Sg to, zapewne,
przypadki krwotoczne, w ktdrych spotyka sie erytrocyty jako skutek wy-
broczyn naczyniowych; poniewaz jednak w przypadkach tego rodzaju
wybroczyny znajdujg sie i w $luzdwce pecherza moczowego, moze sie
przeto zdarzyé, ze krwinki, obfite w moczu, pochodzg nie z nerek, lecz
z pecherza.

Zachowanie sig moczu w przebiegu duru plamistego widoczne jest
z zalaczonej tabliczki (Tabl. IIL), zestawionej ze 115 przyp. (w szpitalu
miejskim na Radogoszczu pod Lodzig), w ktérych mocz byl badany do-
ktadnie, a w licznych przypadkach wielokrotnie w przerwach parodniowych.
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Ze strony pecherza moczo wego spotyka sie niekiedy w przy-
padkach cigikich niemozno$¢ zatrzymania moczu, zapewne pochodzenia
osrodkowego — w innych znéw razach widuje sie utrudnienie w oddawaniu
moczu, czy to wskutek skurczu zwieraczy, czy tez wskutek stabego par-
cia na mocz; u mezczyzn rzadko, lecz u kobiet do$é czesto musimy ucie-
ka¢ si¢ do katetern, i to w ciggu paru lub nawet kilku dni. O objawach
nastepczych, spotykanych w 6—12 tygodni po tyfusie plamistym — patrz
powiklania.

Co sie tyczy narzgddéw plciowych, to u meiczyzn zadnych
specjalnych objawéw lub skutkéw duru plamistego (wzmozenia lub osfa-
bienia wzglgdnie zaniku popedu ptciowego) nie postrzegano. Curschmann
opisuje w jednym przypadku przed spadkiem cieptoty jednostronne za-
palenie jadra (orchitis), ktére po 10 dniach mineto bez $ladu; innych po-
strzezen tego rodzaju nie znajdujemy w piSmiennictwie, précz wzmianek
o zgorzeli narzadéw plciowych, co rozpatrywane jest w rozdziale o po-
wiklaniach. U kobiet miesigczkowanie odbywa sie niekiedy normalnie,
przewaznie jednak wystepuje przedwczesny obfity perjod; w ciezkich
przypadkach moze perjod po chorobie by¢ stabszy lub nawet zginaé zu-
pelnie na czas pewien, w przypadkach lekkich miesigczkowanie pocho-
robne jest juz normalne. O sprawach w okresie cigzy — patrz szczegoly.
w epidemjologji, tu jedynie podkresli¢ nalezy, Ze niebezpieczeristwo po-
ronienia, ktére nastepuje wskutek krwawien w tkance tozyskowej, w dru-
giej polowie cigzy jest znacznie mniejsze, niz w pierwszej. Kobiety za$
w stanie odmiennym znoszg naog6é! dur plamisty zupelnie dobrze. Na 25
ciaz, spostrzeganych przez Zieliviskiego (739), nie bylo ani jednego zgonu,
a wszystkie poronienia odbyty sie bez szkody dla chorych matek; réwniez
u spostrzeganych przez Fijatkowskq - Strzelecka - Arnoldowg (163) 13
ciezarnych kobiet i 21 karmigcych przebieg duru plamistego byl naogot
lekki bez zadnego przypadku $mierci. Lagodny przebieg choroby w okre-
sach cigzy i karmienia ttomaczy sie, wedlug Arnoldowej, przypuszczalnie
w ten spos6b, Ze okresy te sprzyjajg wytwarzaniu sie we krwi kobiet
ciezarnych i karmigcych pewnych cial ochronnych, ktére wplywaja na
ztagodzenie duru plamistego i skracajg okres jego trwania?).

Uklad nerwowy. Objawy ze strony ukladu nerwowego sg w prze-
biegu duru plamistego tak wybitne, ze nie naprézno nadawali dawni kli-
nicys$ci chorobie tej nazwe ,goragczki nerwoweij“, a dzi§ anatomopatolo-

) Naprowadza to autorke na mys! stosowania leczniczo nietylko surowicy ozdro-
wienicow tej kategorii (to jest cigzarnych i karmiacych), lecz wprost surowicy kobiety
cigzarnej lub karmiacej, ktéra wcale nie przebyla duru plamistego.
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gowie (Grzywo-Dgbrowski i in.) uwazaja cierpienie to za par excellence
nerwowe dzigki swoistym zmianom zapalnym w mdzgu, spotykanym
w kazdym prawie przypadku sekcyjnym tyfusu wysypkowego. Te zmiany
anatomopatologiczne tlumaczg i uszkodzenia nerwowe pochorobne, nie-
kiedy bardzo wyrazne, ¢ czem mowa ponizej. Dzialanie toksyczne, kto-
remu przypisywal gltéwna role Curschmann (a obecnie czyni to Danielo-
polu), posiada charakter domniemania, nie znamy bowiem jeszcze samego
zarazka, nie wiemy, czy wydziela toksyny, dzi§ wiec, w obecnym stanie
wiedzy, pro$ciej jest tlumaczyé sobie wiele objawdéw zmianami anato-
micznemi.

Jednym z pierwszych objawéw nerwowych, od ktérego zaczyna sie
dur wysypkowy, sg niezwykle silne bdle glowy, umiejscowione przewaznie
w okolicach czotowej i skroniowych. O charakterze bdélow tych wspo-
minaliSmy obszerniej w innem miejscu (patrz przebieg kliniczay), do
niego wiec odsyfamy czytelnika,

Z boélami glowy tacza si¢ bole rwace w konczynach, bole krzyia,
a wkrotce przylacza sie bezsenno$é, podraznienie, lekkie otepienie —
chory nie zawsze odpowiada na zadawane mu pytania, namysla sig, za-
stanawia, stara sie nieraz wnikng¢ z widocznym zresztag trudem w tre§é
zadanego mu pytania; bieg mysli bywa czesto wyraznie zwolniony, zdol-
no$¢ kojarzenia cokolwiek uposledzona; czesto chorzy leza sztywno, nie-
kiedy z przykurczonemi nogami (pozycja ta ma by¢ mnawet, wedlug
niektérych autoréw, charakterystyczna dla duru plamistego). Sa to pra-
wdopodobnie objawy podrainienia opon moézgowych, ktére w przebiegu
duru plamistego, zdaniem wielu autordw, sg zwykle w mniejszym lub
wiekszym stopniu zajete (Soucek, Karwacki, Cantacuzéne, Danielopolu,
Legry, Courcoux i Lermoyez i in). Ten ogblny stan psychiczny w miare
posuwania sie¢ choroby poteguje sie coraz bardziej i prowadzi juz
pod koniec 2-go tygodnia choroby bardzo czesto do utraty przytom-
nosci. Chorzy leza godzinami calemi bezwtadnie, z szeroko otwar-
temi oczyma, wlepionemi bezmyslnie w przestrzen, belkocza pojedyricze
stowa lub nawet wydaja tylko dZwieki nieartykutowane (krzyki, piski,
tony), bezwladnie opuszczajg koriczyny, gdy im je podniesé do gory,
czgsto wykonywaja palcami ciagle drobne ruchy plasawicze, skubig
posciel (t. zw. carphologia), oddaja mocz i kat pod siebie. Pozatem moga
wystapi¢ w cigzkich przypadkach réwniez takie objawy opuszkowe, jak:
trudno$ci w fykaniu, czkawka, bardzo czesty oddech. Wtedy czesto spo-
strzega si¢ wyrazng sztywnos$¢ karku, glowy chorego niesposdb na-
chyli¢ ku przodowi, mie$nie znajduja sie w stanie dziwnego jakiego$ na-
pigcia, tak iz nieraz trzeba prawdziwego wysilku, by naprz. podnie$é¢ do
gory reke chorego, przyczem natrafiamy na wyrazny opér, jakby sztywno$é,



- 236 -

pktéra sitg rzezwyciezy¢é musimy. O ile stan taki trwa dni kilka, postrze-
ga¢ mozna owg gietkos¢ woskowg, trwajgca przez dzien-dwa, a w wy-
jatkowych wypadkach i znacznie diuzej: konczyna chorego w ciggu dtu-
giego czasu moze pozosta¢ w tej pozycji, w jakiej jg sztucznie lekarz
ustawia — patrz rys. 71.— a ten stan kataleptyczny, w zaleznosci od

Rys. 71.

ogo6lnego stanu zdrowia, trwa diuzej lub krocej. Stan bezwitadu moze
jednak u niektorych osobnikéw przechodzi¢ niekiedy w stan silnego pod-
niecenia, a nawet obtedu. Chory staje sie niespokojny, kreci sie na tdzku,
wykonywa konczynami ruchy nieznaczne, plasawicze, wykrzykuje poje-
dyncze stowa, klnie, ptacze, steka, krzywi sie, robi nieznaczne wysitki
uniesienia sie z t6zka, znéw opada, uspokaja sie na czas pewien, i znowu
powtarza sie to w mniejszym lub wiekszym stopniu. Niekiedy stan ten
przechodzi w prawdziwy napad obtedu: chory zrywa sie z t6zka, pedzi
nieprzytomnie z szeroko otwartemi oczyma przed siebie, chwyta rdzne
przedmioty, jakie napotyka pod rekg na swej drodze, i rzuca w osoby
lub w powietrze, pada na ziemie, tarza sie, tka, to znoéw sie S$mieje,
tanczy i wywija konczynami; nieraz zdumienie ogarnia, skad tyle sity
bierze sie u osobnika, ktéry przed chwilg jeszcze lezat bezwtadnie i ciezko
na t6zku, nie mogac nieraz z obcg nawet pomocg wykona¢ najmniej-
szego ruchu! Stan takiego podraznienia, o ile nie stosowa¢ odpowiednich
srodkéw, moze trwaé dni cale — napad nastepuje po napadzie, chorego



— 237 —

meczg omamy, z ktérych niekiedy zdaje sobie sprawe nawet po przyj-
$ciu do zdrowia. Zolnierze, u ktérych owe napady czesto obserwowa-
fem, znajdujq sie przewazinie pod wptywem przej§¢é wojennych: ida do
ataku, na bagnety, krzycza, wymachuja karabinem, ciagng kulomioty,
ukrywaja si¢ przed wrogiem, walcza z nim — ida na $mieré i Zycie!
Szczerza wtedy zeby, gorgczkowo zaciskaja piesci, kopia nogami, az z nie-
mocy w ostabieniu ciezko oddychajg, ale jeszcze rozgladaja sie niespo-
kojnie wokoto — jeszcze sa pod wrazeniem ciezkiego omamu. Ludnos$é
cywilna zyje w snach tych chwila obecna: chorzy marza, troszczg sie
czesto o dzieci, zrywaja sie w niepokoju o nie, mezczyzni lekaja sie wy-
jazdu na roboty do Prus (w okresie okupacji pruskiej), stoja w ,ogonku®,
czesto kreca sie dokota spraw zawodowych. W halucynacjach tych prze-
wazaja wyobrazenia przygnebiajace, smutne i nieraz pod ich wplywem
chorzy zdradzaja zamiar popefnienia samobdjstwa. Poped do samobéj-
stwa (zwlaszcza wyskakiwanie z okna) w przebiegu duru osutkowego
jest zjawiskiem do$¢ czestem, nalezy przeto na chorych podnieconych
zwraca¢ baczng uwage i pilnie ich strzec. Po kilku nieraz dniach, zwykle
w drugiej polowie drugiego tygodnia, niekiedy jednak, zwiaszcza dzigki
stosowaniu zabiegéw wodoleczniczych lub $rodkéw uspokajajgcych
znacznie nawet szybciej, stan podniecenia mija, nastepuje ogdlne oslabie-
bienie, zapadanie w sen glteboki, trwajacy dni cate bez przerwy az do
okresu po.spadku cieploty; w chwilach przebudzenia wystepuje lekkie
oszolomienie, chory zdaje sobie jednak sprawe z sytuacji, w jakiej si¢
znajduje, lecz pozostaje jeszcze czesto w lekkiem zamroczeniu, do czego
przyczyniaja sie zwykle i lekkie objawy uszne, o kiérych mowa ponizej.
Wraz z okresem zdrowienia objawy nerwowe znikaja powoli, w pewnych
jednak przypadkach pozostawiaja wyrazne $lady, o ktérych jeszcze be-
dzie mowa,

Na podstawie caltoksztaltu opisanych powyzej objawdéw nerwowych
ma si¢ wrazenie z klinicznego punktu widzenia, Ze opony moézgowe
w lekkich przypadkach duru plamistego sa naogol podraznione,
a w S$redniociezkich i ciezkich postaciach — nawet w stanie zapalnym
[i to — wedlug Karwackiego (292) ,od najwcze$niejszego momentu cho-
roby (drugi dzien) az poza okres spadku catkowitego gorgczki“]. Potwier-
dza to przypuszczenie badanie plynu moézgowordzeniowego, ktory po-
siada zwykle cechy zapalne o charakterze o tyle swoistym, Ze szereg
autoréw zaleca positkowanie sie ptynem tym, jako pomocniczym Srodkiem
rozpoznawczym.

Naklucia lediwiowe w ciezkich przypadkach, dokonane w okre-
sie objawéw podraznienia lub zapalenia opon, a zalecane w celach
leczniczych przez wielu autorow (patrz leczenie), dajg zwykle dos¢ znaczng
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ilos¢ ptynu, wyplywajacego pod duzem lub zwigkszonem ci$nieniem (powy-
zej 12 mm ci$nienia rteci mniej wiecej w polowie przypadkéw). Wedlug
Kostrzewskiego w przypadkach, koriczacych sie wyzdrowieniem, najwyzszy
stopienn ciSnienia wynosi 18 mm Hg, a 25 mm Hg — w przypadkach
o zejSciu Smiertelnem; w przypadku Millera (409) wynosit 220 mm
wody. Wypuszczony ptyn jest zwykle przezroczysty (o wygladzie ,l’eau
de roche®, jak méwi Heuyer (246), tylko w przypadkach bardzo cigzkich
bywa czasami lekko metwny i zéltawy, a nawet zupelnie zotty — tak zw.
xanthochromasia, ktéra Danielopolu spostrzegat 58 razy na 210 badanych
przypadkow). Zabarwienie to wystepuje zwykle pod koniec choroby pod
wplywem przepuszczalnoSci naczyn moézgowych i przedostawania sig
krwinek, z ktérych powstaje barwnik. Odczyn na urobiling z octanem
cynku wypada dodatnio (i po pewnym czasie pod wplywem Swiatla
ginie — Danielopolu). Cieiar wlasciwy waha si¢ od 1003—1008: iloS¢
biatka w lzejszych przypadkach jest nieznaczna (do 0,02°/,), w cigzszych
moze osiagaé 0,05%/,, a nawet wyzej (wedlug Kostrzewskiego do 0,12°,).
Co sie tyczy globulin, to Willheim i Frisch (711) mieszali plyn pét na
pot z nasyconym siarczanem amonu, przyczem okazalo sie, ze we wszyst-
kich przypadkach wystepuje zmetnienie w mniejszym lub wigkszym
" stopniu; Kostrzewski uwaza jednak w swych badaniach tylko te plyny
mézgowordzeniowe za zawierajace zwigkszona iloS¢ globulin, ktdre
w rozciericzeniu conajmmiej 1:10 (nie liczac dodanej ilosci nasyco-
nego (NH,),S0,) okazywaly opalizujace zmetnienie, co zdarza sig
w 26,3°/, ogolnej liczby badan. Zawarto$¢ azotu bezbialkowego wynosi
w plynach zapalnych, wedtug Karwackiego, od 0—4,6°/,. Danielopolu wy-
konywal z plynem mdzgowordzeniowym odczyn Noguch’iego!) i w wielu
razach otrzymywal wynik dodatni, zwtaszcza z plynami zo6ttemi. Odczyn
wystepuje zwykle w drugim tygodniu lub w pierwszych dniach po spadku
cieptoty. Odczyn Nonne-Appelta wypada ujemnie, jak sie przekonatem
w kilkunastu przypadkach, a co potwierdza rowniez Rothacker.

Co sig tyczy pierwiastk6w morfologicznych, to znajdujemy je
w kazdym plynie, pochodzacym od chorego na dur plamisty: w przy-
padkach lekkich jest ich niewiele, po kilka w polu widzenia, w przypad-
.kach o $rednim przebiegu po kilkanascie, a w ciezkich — po kilkadzie-
sigt, 100 i wiecej w polu widzenia.

') Wedtug nastgpujacej techniki: po 1 cm® plynu dodaé 5 cm® 10°/,-go kwasu
mastowego, po zagotowaniu dodaé ! cm?® N-go lugu §odoweg0, znowu zagotowaé. Po
uptywie 2 godzin bada si¢ wynik: dodatni jest wtedy, gdy powstaja mniejsze tub
grubsze kitaczki w tym czasie; jednolite zmetnienie widuje sie i w plynach nor-
‘malnych,
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Tupa (655) spostrzegal:
w przypadkach o lekkim przebjegu 5—6 elementéw w polu widzenia
" , Srednim » 15—20 " n
» ciezkim , do 80i wiecej , w  » "
Damelopolu zas widywal w $rednich przyp. 5—30 komoérek w 1 mms,
w postaciach ciezkich (t. zw. hypertoksycznych) 30 — 100, a w wielu
razach nawet blisko 300, Kostrzewski i Smreczyiiska (313) spostrzegali na
drugi dzien po spadku goraczki w 1| mm?® 463 cialka.

Wzér cytologiczny komérek jest ciekawy i zalezy zar6wno od okresu
choroby, jak i ciezko§ci stanu chorego, od kiérego ptyn pochodzi.
W przypadkach lekkich spotyka sie z poczatku przewaznie limfocyty,
moze w drugim tygodniu zjawiajg si¢ jednojadrowce oraz komérki o za-
rodzi zasadochfonnej, przypominajace komorki Teércka (t. zw. Reizzellen)
lub Unny ,Plazmazellen“. W przypadkach ciezszych, w ktorych ptyn za-
wiera liczebnie wigcej elementéw, wczesniej juz zjawiaja sie liczne mono-
komdrki oraz komdrki o zarodzi zasadochltonnej, liczba jadrowcéw zwie-
ksza si¢ coraz bardziej, a pod koniec goraczki w okresie zdrowienia
jadrowce ulegajg wakuolizacji, na ich zas miejsce wystepuja wielojadrowce
i limfocyty. Pozatem dos$¢ stalemi skfadnikami sa w tych razach $réd-
btonki, zwykle zwyrodniate (przewaznie jako t. zw. ,ombres cellulaires®),
i czerwone krazki krwi, przewaznie mocno zmienione, barwigce sie me-
tachromatycznie. W przypadkach bardzo ciezkich juz w koricu pierwszego
tygodnia na miejscu limfocytéw zjawiaja sie bardzo liczne jednojadrowce
i komérki zasadochfonne, a w pare dni pozniej wystepuja wielojadrowce
i czerwone krazki krwi: pozatem znajdujemy w plynie zlogi barwnikdw
krwi, niekiedy obfite. W przypadkach S$miertelnych wszystkie obecne
skladniki pozostajg az do chwili zgonu, w tych za$ ciezkich przypadkach,
w ktérych nastepuje poprawa, zaréwno liczba komdrek, jak i sktad ich
utrzymuje sie jeszcze przez czas jakiS nawet po spadku cieploty. Pod-
kresli¢ za§ nalezy, ze wogdle zmiany zapalne w plynie mdzgowordzenio-
wym utrzymuja sie jeszcze przez czas pewien w okresie bezgorgczko-
wym, a za jeszcze jeden dowdd zmian zapalnych moze stuzyé i ten
fakt, ze w plynie mozgowordzeniowym chorych na dur plamisty Felix
(158) znajdowal zawsze (w 19 badanych przypadkach) hemolizyny wzgle-
dem krwinek baranich, (t. zw. odczyn hemolityczny Weil- Kafki, ktérego
nie spotyka sig w plynach normalnych). Dowodzi to wzmozonej prze-
puszczalno$ci naczyn oponowych: odczyn hemolityczny wystepuje z po-
czgtkiem drugiego tygodnia choroby, osigga najwieksze nasilenie w okre-
sie spadku cieploty, poczem zanika; totez wedtug Weila (687) ,eine
Alteration der Meningengefisse ebenso zum Krankheitsbild des Fleck-
fiebers gehdrt, wie das Exanthem*.

» »
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To wiec, co powiedziano o plynie mozgowordzeniowym, moZna
stre§ci¢ w sposéb nastepujacy: a) w przypadkach lekkich jest
on bezbarwny, wyplywa bez zwiekszonego cisnienia, czesto w dos¢
znacznej iloSci (co wskazuje'na t. zw. meningismus, ale nie na zapalenie
opon), z drobng zawarto$ciag bialka, z ujemnym odczynem Noguchiego,
z nielicznemi pierwiastkami morfologicznemi (jednojadrowce, komoérki za-
sadochfonne, limfocyty), b) w przypadkach z przebiegiem
Sredniej ciezkos$ci ptyn jest bezbarwny, zrzadka lekko zdltawy,
o zwiekszonej zawarto$ci biatka (odczyn Noguchiego czesto dodatni), o dos¢
licznych komdrkach — kilkunastu do dwudziestu w polu widzenia (jedno-
jadrowce, komorki zasadochtonne, zrzadka wielojgdrowce, czerwone krgzki
krwi i $rédblonki), ¢) w przypadkach ciezkich plyn posiada
czesto Z6lte zabarwienie, jest niekiedy megtny, tworzy maty skrzepik o du-
ze} zawartosci biatka, o bardzo licznych komdrkach (w$réd nich liczne
wielojadrowce i czerwone ciatka krwi); wzmozona liczba tych komérek
trwa jeszcze w okresie zdrowienia i zmniejsza sie¢ powoli.

Te wszystkie wlasciwosci ptynu mdzgowordzeniowego w przebiegu
duru plamistego maja, zdaniem wielu autoréw [Dawnielopolu (116), Tupa
(655), Heilig (241), Devaux (124) i in.], duze znaczenie rozpoznawcze,
zwlaszcza, ze zmniejszenie liczby bialych cialek wystepuje prawie
w kazdym przypadku (wedlug Kostrzewskiego i Smreczyriskiej w 92,3%,
przypadkéw, badanych w czasie gorgczki, w 92°/, w okresie zdrowienia),
wzmozenie za$ ci$nienia i ilo$ci biatka — w polowie przypadkéw. Badanie
plynu staje sie wiec waing metoda pomocnicza w rozpoznaniu rézniczko-
wem, a zei dla rokowania posiada nieraz donioste znaczenie, przeto winno
by¢, o ile mozliwe, jak najczeSciej stosowane, zwlaszcza ze nawet i samo
naktucie ledZwiowe jest czesto pozadane ze wzgledéw leczniczych.
O spostrzezeniach bakterjologicznych w plynie moézgowordzeniowym —
patrz etjologje (str. 87.).

Podniecenie nerwowe nie jest jeszcze wskazZnikiem ciezkosci cier-
pienia; naturalnie w przypadkach poronnych lub o wyjagtkowo lagodnym
przebiegu nie spostrzegamy utraty przytomnosci lub napadéw obfgdu, na-
wet jakiego$ silniejszego podniecenia; ale i przypadki, w ktérych wysta-
pity bardzo silne napady, trwajace dzieri lub dwa, moga pozatem, przed
i po napadach, przebiega¢ wzglednie lagodnie. Przeciwnie w przypadkach
wyjatkowo ciezkich, gdzie bardzo szybko, czesto w ciggu pierwszych
kilku dni nastepuje utrata przytomnosci, standw podniecenia nie postrze-
gamy nieraz zupelnie; chorzy leza bezwladnie dniami catemi, cieptota nie
osiaga nawet bardzo wysokich granic (38°i trochg wyzej), chorych niczem
nie mozna wyprowadzi¢ z tego stanu. WidywaliSmy przypadki, ktore po-
mimo spadku cieploty, po dwuch-trzech tygodniach pozornego stanu
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zdrowienia, niczem nie rdznily si¢ od prawdziwego okresu cliorobnego,
tetno ledwo wyczuwalne, chwilami niemiarowe, mniej lub wiecej czeste,
tony gluche, zupetny brak przytomnoSci — oto obraz, ktéry w kilku
przypadkach prowadzil do zgonu. Jeszcze grozniej przedstawiajg si¢ przy-
padki, w ktérych stan zapasci, nazywany przez autorow coma vigile,
wystepuje na plan pierwszy prawie od samego poczatku choroby: chory
blady, z lekka sinica twarzy i koriczyn, lezy nieprzytomny, z szeroko roz-
wartemi btednemi oczyma, z otwartemi ustami; jezyk suchy, pokryty
grubym oktadem, dolna szczeka opada, rzezenie zastoinowe, tetno ledwo
wyczuwalne, tony prawie niestyszalne, cieplota stosunkowo nieznaczna,
cate ciato pokryte zimnym potem, rece w ciaglym ruchu drgajacym, od
czasu do czasu ruch skurczowy; te wypadki sg pod wzgledem rokowa-
nia bardzo niepomyS$ine -— naogd! koricza sie zgonem.

Tak sie przedstawia ogdlny stan nerwowy chorych na dur plamisty.
Co sie tyczy poszczegdlnych objawow nerwowych, to wystepuja one
mniej lub wiecej wyraznie. Zmian w poszczegblnych czuciach w okresie
goraczkowym nie spostrzegamy; przytepienia czucia naogdél nie wi-
duje sie, natomiast przeczulica w réZznych czeSciach ciala, zupelnie za-
leznie od jednostki, jest zjawiskiem doS¢ pospolitem; czucie na zimno
i cieplo nie jest zmienione, u osobnikéw przytomnych czucie dotyku za-
chowane, czucie mie$niowe niekiedy ostabione. Odruchy $ciegnowe nie-
kiedy wzmozone, nieraz osltabione, a nawet znikaja zupelnie; czesto
spotyka si¢ zywy odruch jadrowy; czasami widuje sie dodatni objaw
Kerniga, odruch Babinskiego zwykle bywa ujemny; zrzadka widuje sie
odruchy chorobliwe, jak Strémpella, drienie stopowe i in. (Grzywo-Dg-
hrowski). Simchowicz (596) spostrzegal dwukrotnie wyczerpalnos¢ odru-
chéw S$ciegniowych na koriczynach dolnych; w jednym przypadku do-
tyczylo to tylko przypadkéw kolanowych, w drugim tylko ze $ciegna
Achillesa; pozatem w 3-ch przypadkach Sémchowicz obserwowat pseudo-
klonus toksyczny (2 razy kolanowy i raz zardwno kolanowy, jak i ze
Sciegna Achillesa). Po spadku gorgczki odruch staje sie normalny, cza-
sami zas wzmozony: ,wtedy na miejscu odruchow, wyczerpujacych sie
i rzekomo klonicznych, zjawiajg sie na pewien czas prawdziwe odruchy
kloniczne, stale wzmozone i nie wyczerpujace sie wcale“.

Juz od samego poczatku choroby spotykamy pewien stan napiecia
mies$ni, nadajacy, naprz. twarzy, jaki$ swoisty wyraz otepienia czy wy-
leknienia, dalej drzenie nietylko koriczyn gdrnych, ale i dolnych, a takze
drobne, niespokojne, jakby plasawicze ruchy dtoni lub stdp, skubanie
kotdry (carphologia). Kurcze mie$ni tezcowe znane sa oddawna; Munk
zwraca uwage na szczekos$cisk (trismus), skurcze kloniczno-toniczne szczeki
dolnej, na drgania wtdkienkowe miesSni twarzowych, a zwlaszcza na skurcze

Dur plamisty. 16
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mie$ni ramieniowych (biceps) na specjalne ,akuszeryjne“ ulozenie sie reki
(Geburtshelferhand); skurcze zwieraczy (sphincteres) sa czeste. Przy-
puszczalnie wskutek pewnego oslabienia mie$niowego spotykamy niekiedy
utrudnienia w tykaniu, trudno$¢ wysuwania jezyka (signe de la langue—
patrz o jezyku), byé moze nawet owa niewyraing mowe w poszczegdl-
nych przypadkach: glos jest przyttumiony, slowa niewyrazne, jakgdyby
chory nie mogl porusza¢ jezykiem, to znéw mowa nabiera cech t. zw.
skandowanej. Sa to wszystko objawy niewatpliwie pochodzenia médzgo-
wego, a lacznie ze spotykang do$é czesto niezbornos$cig, drieniem galek
ocznych, z widywanem niekiedy drzeniem zamiarowem, $miechem natret-
nym i t. p. otrzymuje sie¢ zespdél zmian, jakie wystepuja — na co slu-
sznie zwraca uwage Grzywo-Dabrowski -— w stwardnieniu rozsianem
(sclerosis multiplex), co ma zreszta uzasadnienie anatomopatologiczne (liczne
ogniska w réznych warstwach i cze$ciach mézgu). Ogélnych drgawek nie
postrzegatem — wystepuja podobno jednak, i to bez jakiegokolwiekbadz
zwigzku ze stanem nerek; cze$ciowe drgawki sa bardzo rzadkie; osobi-
Scie widzialem tylko dwa takie przypadki. Munk (411) opisuje napady
padaczkowe (niekiedy typu Jacksona) zaréwno podczas choroby, jako tez
nawet w okresie zdrowienia (w 6-tym tygodniu choroby). Damnielopolu
spostrzegal 5 przypadkdéw padaczki Jacksonowskiej, wystepujacej na dziesd
lub kilka godzin . przed $miercig, zawsze umiejscowionej prawostronnie;
napady wystepowaly co pewien czas i trwaly przez kilka minut.

Porazenia pofowicze (hemiplegia) naleza do zjawisk rzadkich i po-
wstaja wskutek krwawien w opony, wzgl. w istote mézgowa, rzadziej wsku-
tek zatoru lub zakrzepu [Pfeiffer (484), Danielopolu (116) i in]; do czest-
szych nalezg wszelkiego rodzaju niedowltady, znieczulenia, parestezje, nieraz
dlugotrwate i uporczywe, a ust¢pujace dopiero pod wplywem elektryza-
cji, masazu, ogélnego wzmocnienia ustroju i t. p., a takie zapomoca bal-
neoterapji i klimatoterepji.

U dzieci objawy nerwowo-oponowe zjawiaja sie dos¢ rzadko. Zie-
linski na 463 dz. widziat zaledwie 10 takich przypadkéw, a mianowicie
z utrata przytomno$ci, z objawami Kerniga i Brudzifiskiego; w 2-ch
przypadkach na poczatku przebiegu choroby wystapily drgawki (autor
nie okresla blizej ich charakteru).

Z wszystkich zmystéw najbardziej upoS$ledzony jest wzrok i stuch.
Zacznijmy od narzadu wzrokowego. Stan zapalny l3gcznicy wystepuje
juz od samego poczatku choroby, prowadzi do nastrzyknie¢ naczyr i wy-
dzielania z facznicy cieczy surowiczej (Gutmann i in.), nawet do daleko
idgcych zmian tacznicy [Chiari (86)], o czem mowiliSmy juz w prze-
biegu klinicznym; tu dodaé jeszcze nalezy, iz wedlug Pascheffa w lacz-
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nicy sprawa zapalna moze doprowadzi¢ do martwicy, w zarodzi za$ le-
zacych w tych miejscach leukocytéw znajduja si¢ barwigce sie na nie-
biesko (od barwnika Giemsy) ziarenka, niekiedy wieksze od opisanych
przez Prowazka ciatek. Wskutek dluiszego lezenia z otwartemi oczyma
i przy zniesionych prawie odruchach z tacznicy powstawaé moga w po-
szczegolnych przypadkach owrzodzenia, ktére na szczeScie zwykle goja
si¢ zupefnie. Pozatem w okresie zdrowienia widuje sie w niektérych epi-
demjach ropnie na powiekach, ropowicg¢ oczodoléw, owrzodzenia rogowki
i t. p. sprawy zapalne. — O ich przyczynach, sposobach leczenia — patrz
powiktania.

Zrenice, jak juz wspominatem, czasami stabo oddzialywaja na Swia-
tlo, niekiedy widuje si¢ ich zwezenie, niekiedy znbéw rozszerzenie (Zie-
linski spostrzegal to u dzieci), do$¢ rzadko nieréwno$é Zrenic. Wedlug
Danielopolu, naprzod powstaje zwezenie, a potem nieréwnos$é, przyczem
istnieje tez objaw Argyll-Robertsona. Wspomniane objawy ze strony Zre-
nic wystepujg przewaznie w drugim tygodniu choroby, rzadko — po
spadku cieptoty; utrzymywadé sie za§ moga jeszcze przez czas pewien
w okresie zdrowienia.

Zez zdarza sie nietylko u oséb dorostych, ale i u dzieci: Curschinann
widziat dwa przypadki, w ktérych strabismus, ktéry wystapil w okresie
choroby, po wyzdrowieniu minat zupelnie, Zieliniski u dziecka w jednym
przypadku, zakonczonym wyzdrowieniem, spostrzegal zez rozbieiny,trwa-
jacy kilka dni, Danirelle i Léonida — 3 przypadki i t. d. Lekkie skur-
cze przemijajace poszczegdlnych mie$ni ocznych nie naleza do rzadko$ci,
jak réwniez nieznaczne opadanie powieki goérnej wskutek ostabienia
diwigacza powieki (musc. levator palpebrae); natomiast czesto spotykamy
drgania oczoplgsowe, wystgpujgce obok niedowfadu mies$ni ocznych, gdy
oko porusza si¢ w kierunku mieSnia porazonego. Z innych uszkodzen,
jakie widujemy jeszcze w przebiegu duru osutkowego w okresie goracz-
kowym, nalezy wymienié: bardzo rzadko spotykana zaéme, katarakte,
(Danielopolu wspomina o 7 takich przypadkach, powstatych na 10.—15,
dzien choroby, u 5 chorych jednostronnie, u 2 obustronnie), wylewy do
siatkowki [Colden (95), Wessely, Arnold (16), i in.]; w kilku przypad-
kach sekcyjnych badanie drobnowidowe wykazalo w S$cianach tetni-
cy S$rodkowej siatkowki takie same zmiany anatomopatologiczne, jak
i w reszcie ustroju, zwlaszcza w moézgu, w osutce na skodrze i t. p.
Wszystko to sa zmiany chorobne narzgdu wzroku, spotykane stosunkowo
dos¢ rzadko; do bardzo pospolitych natomiast nalezy opisane przez Ar-
nolda (16) zapalenie nerwéw wzrokowych w przebiegu duru wysyp-
kowego. Na to powiktanie, ktére w tyfusie wystepuje réwnie czesto, jak
w zapaleniu nagminnem opon moézgowych, Arnrold zwracal uwage juz

16+
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w 1911.r. (na 14 przypadkéw spostrzegat je wtedy 8 razy); ostatnio zas
badajac dno oka u 244 chorych na dur osutkowy, znalazt zapalenie ner-
wow wzrokowych u 144, czyli w 59°, chorych. Naogét podczas zapa-
lenia nerwu wzrokowego rysunek powierzchni tarczy jest wedlug Arnolda
zatarty, brzegi zamazane z powodu obrzg¢ku, przechodzacego z tarczy na
otaczajaca siatkOwke (oedema peripapillare), naczynia zylne s3 w mniej-
szym lub wiekszym stopniu rozszerzone. U niektérych chorych nerw
wzrokowy przedstawial, wedtug Arnolda, obraz tarczy zastoinowej w po-
czatkowym okresie jej rozwoju, a wigc tarcza wznosita si¢ wyraZnie po-
nad poziom siatkowki, tworzac wzgérek, na ktdry wspinaly sie naczynia
siatkowki; z powodu silnego naokolo tarczy obrzeku siatkdwki, zakrywa-
jacego wlasciwe granice tarczy, tarcza wydaje si¢ w tych razach wigksza,
naczynia zylne sa silnie rozszerzone i pokrgcone. Te objawy zalezg od
obrzeku zastoinowego tarczy, wywolywanego nieraz prawdopodobnie przez
wysokie ciSnienie plynu mdzgowordzeniowego.

Zapalenie nerwéw wzrokowych wystepuje zwykle obustronnie, nie-
kiedy zmiany po jednej stronie s3 wyraZniejsze, niz po drugiej, a kilka
razy zauwazono jednostronne zapalenie nerwu wzrokowego. Zjawia si¢
ono zwykle na 8.--9. dzieri choroby [w przypadku Bregmana (62) objawy
u chorego wystapity dopiero w 6 tyg. po chorobie], utrzymuje sie nieraz
czas dluiszy, tak iz po spadku cieptoty zmiany zapalne sg wyraZne je-
szcze przez kilka tygodni, a w kilku przypadkach Arnold wykrywal $lady
zapalenia po paru miesigcach, raz nawet w 7-ym miesigcu. Zapalenie
nerwow wzrokowych, zwlaszcza w stopniu wybitnym, spotyka sie, zdaniem
Arnolda, przewaznie u ludzi mlodych, u ktérych ciSnienie plynu mézgo-
wordzeniowego moze by¢ wysokie, lecz uklad naczyniowy jest jeszcze
sprawny i odporny. Tem si¢ zapewne da wytlumaczy¢, dlaczego chorzy
tacy z wybitnemi zmianami tarczy niemal bez wyjatku wracaja do zdrowia.

W wyjatkowych razach zapalenie nerwu wzrokowego nie mija bez
$ladu, a prowadzi do zaniku nerwu wzrokowego?), jak to spostrzegali
Feigenbaum, Ticho, Dantrelle i Léonida, a ostatnio Bednarski; sprawy
tej tu jednak porusza¢ nie bedziemy, a odsylamy czytelnika do rozdzialu
o powiktaniach.

Objawy uszne w przebiegu duru wysypkowego nalezg do niezwykle
pospolitych; niekiedy juz na poczatku choroby, zwykle u szczytu okresu
gorgczkowego, niekiedy pod koniec jego nastepuje uposledzenie stuchu,
ktére w poszczegélnych przypadkach moze dochodzi¢ do zupelnej prawie

1) W pi$miennictwie naszem Szwajcer juz w 1885. r. opisat przypadek zaniku ner-
wow wzrokowych po durze plamistym.
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gluchoty. Czy gtuchota jest pochodzenia o$rodkowego wskutek zmian
anatomicznych, czy tez dziatania produktéw toksycznych na nerw slu-
chowy — trudno dzi§ jeszcze rozstrzygnal; Grinwald (220) przypisuje
gidwny udzial czynnikom nerwowym; naturalnie, odgrywa¢ tu moga nie-
kiedy role sprawy btednikowe (Costiniu). Wiele jednak przemawia za
tem, Ze powazne tlo stanowia przedewszystkiem sprawy nieizytowe
obrzmienie trabki i jamy bebenkowej, zwlaszcza, iz czesto jest jedna
strona bardziej porazona od drugiej. Costindéu (100) znalazt jui na poczatku
choroby znaczne przekrwienie $luzdéwki nosowogardzielowej z silna wy-
dzieling i przekrwieniem jednego lub obydwuch bebenkéw, zwlaszcza
w okolicy mioteczka, bdle ,peri-mastoidiennes®, na ktére chorzy, zwykle
oszotomieni, oddzialywaja stabo w okresie zdrowienia; cytowany przez
Curschmanna Hartmann znajdowat najczesciej rowniez sprawy niezytowe.
Objawy uszne juz nawet po spadku cieploty trwaja przez dluiszy prze-
ciag czasu— nieraz tygodnie, a nawet miesigce: chory gorzej styszy badz
na obadwa uszy, badZ na jedno tylko, miewa szum w uszach, dzwonienie,
lekki zawrot glowy; niekiedy objawy te wystepuja dopiero po spadku
cieploty, a wigc w okresie zdrowienia — i wtedy dopiero dajg sie cho-
remu prawdziwie we znaki. Osobniki bojaZzliwe nieraz w ciggu tygodni
catych sa w bezustannym leku, ze drobne te dolegliwosci doprowadza
do utraty stuchu; skarzg sie, Ze nie slysza wcale lub bardzo Zle; gdy
kto§ mowi, majg wrazenie, jakby im zatkano uszy, w nocy slysza dener-
wujace huczenie; gdy sami mdéwig, wydaje im sie, jak gdyby ta mowa
nie byla ich wiasna, nie stysza wyrainie wiasnego glosu, gdyz jest przy-
ttumiony, o innej barwie dZwiekowej; na szczeScie jednak dolegliwosci
te zwykle mijaja bez Sladu. Badania bowiem ostatnie wykazaly, ze powi-
ktania uszne wystepuja co najwyzej w jakich$ 10%, przyp. i ograniczaja
sie do zapalenia ucha Srodkowego zwykle natury ropnej; natomiast ucho
wewnetrzne bywa rzadko zajete i uszkodzenia stuchu trwajag wtedy rok,
a nawet dluzej (Costiniu); do bardzo rzadkich nalezg przypadki glu-
choty zupelnej (np. przypadek Szwajcera). Tu jeszcze podkresli¢ nalezy,
ze u dzieci powikfania tego rodzaju sa rzadkie, tak np. Zéelinski widziat
zaledwie raz jeden (na 463 przyp. u dzieci) zapalenie ucha §rodkowego.
W przypadkach, w ktérych powstaje ropne zapalenie ucha $rodko-
wego, prowadzi ono do przedziurawienia bebenka lub zmusza do za-
biegu — paracentezy; w poszczegblnych razach sprawa ropna rozszerza
sie nawet na wyrostek sutkowy, prowadzi do ropni podoponowych [np.
pod koscig skroniowa w przypadku, opisanym przez Skrowaczewskiego
(599)], do zachorzenia blednika, a wtedy przewaznie niezbedna jest operacja
(Costiniu, Moure i Sorrel i in. zalecajg metote Carrela z obmywaniem
plynem Dakina). Costiniu dwukrotnie spostrzegal porazenie nerwu twa-
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rzowego, ktére pomimo zabiegéw pozostalo na zawsze. Przypadki tego
rodzaju nalezg jednak do rzadkosci.

Zmiany w nosie, polegajgce na silnem podraznieniu niezytowem
$luz6wki nosa, mijaja bez $ladu; w poczatkach choroby wystepuja nie-
kiedy nieznaczne krwotoki z nosa; wedtug Curschmanna spotyka sie je
czasem nawet przed poczatkiem okresu goraczkowego.

Objawy nerwowe pochorobne, oprécz wymienionych juz obja-
wow ocznych lub usznych, moga by¢ powazniejsze, a w wyjatkowych
przypadkach prowadzi¢ mogg do zupelnego otepienia. Po tyfusie brzu-
sznym przypadki takie byly opisywane [Henneberg (243)]; po durze pla-
mistym notatek o stanie takim nie znalaztem w dostgpnem mi piSmien-
nictwie. Chory po przebyciu cierpienia wcigZ pozostaje w stanie jakby
katatonicznym, z trudem wymawia poszczeg6lne stowa, rusza sie malo,
leniwie, wykonywa ruchy stereotypowe, uSmiecha sig, patrzy sie bez-
mys$lnie przed siebie (naprz. jeden z dwu postrzeganych chorych wyko-
nywal ciagle powolne ruchy Zujace, lezac w 16ziku, gryzt bezustannie
kotdre i zul jg — ,zjadt® w ten sposéb 5 kotder; gdy wstat, gryzt ubra-
nie, koszule i t. d. i te ruchy rytmiczne szczg¢kami wykonywatl w ciaggu
miesigcy catych; przez 6 miesigcy stan ten byl bez zmiany); w innych
przypadkach wystepuje raczej podktad hebefreniczny; przypadki takie
trwaja dtugo; czy moga by¢ wyleczone, nie wiem, gdyZz postrzegane oso-
biscie po pewnym czasie stracilem z oczu, a odpowiednich danych z pis-
miennictwa nie posiadamy. Poza temi glebokiemi zmianami psychiki cho-
rego spotykamy jeszcze inne, drobniejsze objawy, mijajace bez szkody.
W kaidym prawie przypadku w okresie pochorobnym chdd jest bardzo
utrudniony, niezborny, zupetlnie przypomina chdd podczas wigdu rdzenia;
nieraz przez czas pewien ozdrowieniec bez pomocy obcej chodzi¢ wcale
nie moze; objaw Romberga czesto bywa dodatni, naturalnie po pewnym
czasie (tygodniu, paru lub kilku tygodniach) beztad znika. Drienie mies-
niowe catego ciala, drobne, ciagte, widoczne doskonale na rozstawionych
palcach i t. p, trwaé¢ moze dlugo; ozdrowieniec mimo powrotu do zdro-
wia do Zadnej pracy fizycznej, choéby najliejszej, zabraé sie jeszcze nie
moze. Wreszcie niekiedy — stosunkowo rzadko zreszta — wystepuje
mowa skandowana, powolna; ozdrowieniec wymawia sfowa niewprawnie,
z trudem odpowiada na zadawane pytania.

Ze strony ukladu mieSniowego wystepuja objawy, o ktérych juz
przewaznie wspominaliSmy w opisie przebiegu choroby, a wiec silne
bdle w rozmaitych mieSniach, zwlaszcza konczyn goérnych i dolnych.
Réwnocze$nie z bdlem wystepuje bezsilno§¢ (asthenia) calego uktadu
mieSniowego, ktéra zwlaszcza w przypadkach cieiszych trwa jeszcze
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dtugi czas po chorobie. O zmianach na tle nerwowem (drzenia, przykur-
cze, gietko§¢ woskowa, niedowladyi t. d.) — patrz uktad nerwowy. Zmian
odzywczych w przypadkach niepowikianych naogdél nie spostrzegamy.

Réwniez nie widuje sie zmian stawewych; skargi jednak na béle
przemijajagce w stawach, zwtaszcza w barkowych lub kolanowych, nalezig,
szczegdlniej w okresie poczatkowym, do do$¢ czestych.

Skoéra, W przebiegu duru plamistego wystepuje w skorze szereg
zmian chorobnych, ktére, przybierajac posta¢ plamek, nadaly nazwe¢ temu
cierpieniu (o czasie wystepowania i o umiejscowieniu wysypkit) p. sym-
ptomatologje). Plamki te, t. zw. rézyczka, sa barwy rézowofioletowawej,
niekiedy z odcieniem sinawym (,livid», jak nazywaja Niemcy), wielkos$ci
gléwki od szpilki, ziarnka soczewicy (najczesciej), w wyjatkowych przy-
padkach — ziarna grochu; posta¢ ich nie ma przewaznie konturéw wy-
raznych, rozplywa sie jakby wsrod zdrowej skory, niekiedy bywa bardziej
okragfa lub owalna, to zndéw zblizona do formy komdrek nerwowych bez
neurondw, wielokatna, zlewajaca sie z otaczajacg tkanka zdrowa. Od
ucisku lub podczas rozciggania skory w danem miejscu miedzy dwoma
palcami rézyczka znika na mgoienie, ale natychmiast zjawia sie znowu;
w niektérych przypadkach wyczuwa sie na skérze na miejscu wysypki
delikatne wzniesienie.

W naczyniach wloskowatych, a zwlaszcza w drobnych tetniczkach
rozyczki (w corium, pars papillaris i reticularis) zachodzg zmiany pato-
logiczne, ktére po raz pierwszy opisatl E. Frinkel, a ktore potwierdzili
i uzupetnili inni badacze (Albrecht, Benda, Grzywo-Dgbrowsk:, Ceelen i in.);
zmiany te polegaja na tem, iz przewainie wskutek bujania blony ze-
wnetrznej tetniczki (adventitia) tworza si¢ ograniczone zgrubienia kuliste,
potkuliste, jajowate i t. p., rodzaj guzikéw czy wezetk6w, ktére, otacza-
jac zwykle naczynie wokol, moga sie zlewaé, tworzac rodzaj grubej po-
chwy, uciskajacej $wiatfo naczynia lub nawet zaciskajacej je zupelnie. Ze
strony za§ blony wewnetrznej (intimae) $rodbtonki jakby peczniejg, po-
cz¢sci odpadaja, poczeSci ulegajg martwicy, zbijaja sie miejscami w masy,
leza w Swietle naczynia, czasami ulegaja rozpadowi drobnoziarnistemu,
a nawet przeobrazajg sie¢ w masy szkliste; niekiedy powstaje na pewnej
przestrzeni naczynia zupelna martwica, zaro6wno w prekapillarach, jak
i w matych tetniczkach. W budowie blony $rodkowej (media) przewaznie
zmian nie spostrzega sie. Co do blizszych szczegétéw histologicznych
patrz zmiany po$miertne i pomieszczone tam rysunki.

1) Szczegoty, dotyczace teorji powstawania wysypki w przebiegu duru plamistego —
patrz Lipschiitz (356—T7).
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Otéz te wlasnie zmiany w naczynkach skory, swoiste dla duru wy-
sypkowego, wystepujg w plamce, ktéra po dwu-trzech dniach ulega
czesto, jak wiadomo, przeksztalceniu: staje sie jakby silniej ukrwiona
i w §rodku jej zjawia sie maleriki punkcik—wybroczynka, ktéry albo po-
zostaje nadal bez zmiany, albo tez zwieksza sie, otaczajgca go za$ area
blednie, tak iz pozostaje wlasciwie wybroczyna. Proces ten przeksztafca-
nia sie odbywa sie nie na calem ciele jednocze$nie i nie w kazdej ro-
iyczce wogble — znajdujemy przeto na ciele chorego wszelkie stadja;
po pewnym czasie jednak, mniej wiecej tygodniu wzgl. kilku dniach,
w wybroczynach wystepuja brunatnawe ztogi barwnika, ktére jasniejg
péZniej i przyjmuja bronzowawe zabarwienie, a w postaci plamek barwni-
kowych przez dlugi czas moga pozosta¢ po durze plamistym na ciele
osoby odnosne;j.

Kyrle i Morawetz (330) spostrzegali w jednym przypadku odmienne
przeobrazanie sie rozyczki: podczas gdy wiekszo$¢ plamek zginela lub
zamienifa sie w petocie, wokolo nielicznych rdézyczek wystgpil naciek,
ktory powoli sie zwiekszal i doprowadzal do typowych ,papulae“. Grudki
te na swej powierzchni ulegaly martwicy, ktdéra utrzymywata sie przez
dtugi czas, i powoli goitly sie bliznowato ze zlogami barwnika. Jeszcze
w dwuch przypadkach tego samego rodzaju przekonali sie autorzy, ze
wysypka taka wystepuje w przypadkach ciezkich, jest péZinym objawem
chorobnym i cechuje sie zmianami patologicznemi, umiejscowiajacemi sie
przewaznie w naczyikach wloskowatych skdry i wykazujacemi niewat-
pliwag faczno$¢ grudek tych z typowg wysypka duru plamistego. Naogéf,
chociaz posta¢ grudkowa nie nalezy do rzadkoSci (patrz wysypke str. 198),
to jednak opisana powyzej sprawa, prowadzaca do obumarcia tkanki oraz
otworzenia sie blizn, nalezy do wyjatkow.

W rzadkich przypadkach, jeszcze przed zjawieniem sie wlasciwej
rozyczki lub nawet jednocze$nie z nia, wystepuje rozlane zaczerwienienie
skory na plecach, na piersiach, na szyi, ktére — zwlaszcza u dzieci— na
przedramieniu i na rekach, zjawiajac sie w postaci duzych plam, bardzo
przypomina wysypke odrowa; plamy, réwniez jak zaczerwienienie, juz po
kilku godzinach znikaja. O tym ,rash’u“, na ktéry zwraca uwage réwniez
B. Lipschiitz, patrz str. 202." Prawdopodobnie juz od samego poczatku
choroby, jako tez i p6zniej w okresie zdrowienia, wytwarza sie pewna
chwiejno$¢ skory, prowadzaca niekiedy do uszkodzen krazenia. Jednym
z dowodow pewnych zmian czynnos$ciowych skéry jest chocby stwierdzony
przez Koskowskiego (311) na 111 chorych na dur plamisty (51 chorych
na wysoko$ci choroby, 60 ozdrowiericow) fakt, ze wrazliwo$¢ normal-
nej skéry na tuberkuline, istniejaca mniej wigcej u 77% osobnikéw, spada
w okresie gorgczkowym duru plamistego do 15%, a podnosi-sie-w okre-
sie zdrowienia do 819; spostrzegal to i Dumitresco-Mante.
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O odczynie skéry po wstrzykiwaniu zawiesiny X,, (badania wla-
sne, Friedbergera i van der Reisa), o zadawaniu $rédskdrnem do-
mniemalnego zarazka swoistego ze wszy (Karwacki i in) — patrz roz-
poznanie.

Pod koniec choroby wzgl. w poczatkach okresu zdrowienia zaczyna
si¢ drobniuchne fuszczenie skéry catego ciata (w wyjatkowych przypad-
kach nawet na twarzy) o charakterze drobnotuskowym, lecz w niekto-
rych razach trzeba dopiero potrze¢ palcem skore, aby istotnie je wywo-
1aé. Podobno moga si¢ zdarza¢ przypadki, w ktérych schodzg duze pfaty
zluszczone, jak w plonicy; osobiscie takich przypadkéw nie widziatem,
choé rzeczywiscie niekiedy tuski naskérkowe bywaja zupetnie duze; naj-
wyrazniej uwidocznia sie fuszczenie podczas zdejmowania koszuli z cho-
rego; wtedy zsypuje si¢ z niej mndstwo drobnych fuszczek-pytkéw w po-
staci jakby kurzu. O objawie Brauera (57) t. zw. ,Radiergummiphino-
men“ — patrz rozpoznanie rdzniczkowe.

Pod koniec choroby wystepuje niekiedy swoista wysypka, t. zw.
miliaria cristallina, z drobniuchnych pecherzykéw, gesto obok siebie le-
zacych, przewainie na brzuchu, piersiach, w okolicy podpachowej, rza-
dziej na biodrach. Na pierwszy rzut oka ma sie wrazenie, jakby na pew-
nej czgsci ciala wystgpita wielka liczba malernikich blyszczacych kropelek
potowych; dopiero préba starcia tych kropelek wykazuje, iz sg to peche-
rzyki wielko$ci tebka od szpilki, zawierajace plyn o odczynie kwasnym
lub oboje¢taym. Zwykle spotyka sie pecherzyki te u ludzi miodych; w nie-
ktérych epidemjach sg czeste (Curschinann podaje w swoich spostrze-
zeniach 6—8°,); osobiscie widzialem je kilkadziesigt razy (na blizko trzy
tysigce przypadkow).

Poty w okresie gorgczkowym nie nalezg do zjawisk czestych; spo-
tyka si¢ je raczej pod koniec okresu goraczkowego, gdyv lacznie z nad-
mierng goraczka (hyperpyrexia) w bardzo ciezkich przypadkach przewa-
znie zwiastujg zejScie, lub tez w razach zdrowienia — po spadku cie-
ptoty; wtedy chory okrywa sie caly ,zimnym“ potem; widuje sie nie-
kiedy, jak choremu splywa pot z czola, ale sa to przypadki do$é rzadkie.
Przewaznie chorzy w przebiegu duru wysypkowego pocg sie malo albo sie
nawet wcale nie poca — przeciwnie, od samego poczatku choroby skora
zazwyczaj jest sucha.

Herpes labialis wystepuje rzadko, zreszta zaleiny jest za-
pewne od epidemji: Curschmann postrzegat w 5,4°/o przyp., Jochmann
podaje 4%, Munk widzial 2 razy (na 200 chorych, t. j. 1%), ja spostrze-
galem kilka razy; waznym jest tylko fakt, ze w durze plamistym trafia
sie niekiedy.

Natomiast czesto spotykamy — zwlaszcza w przypadkach ciezkich —
duze krwawe wylewy, wywolane przez tarcie chocby koldry, ucisk nogi
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na noge i t. p.,, niezawsze prowadzace zresztg do odlezyny, badZ tez spo-
tykamy odlezyny wiasciwe; widuje sie niekiedy zeschniecie (mumificatio)
na zupelnie ograniczonej przestrzeni, w wyjatkowych przypadkach —
zgorzel, zwlaszcza koriczyn dolnych. Sg to sprawy chorobne, powstajgce
wskutek upo$ledzonej dzialalnosci ukfadu krwiono$nego -— obszerniej
mowa o nich w powikfaniach. Tu jedynie zaznaczy¢ nalezy, Ze powikla-
nia te spotyka sie tylko w pewnych epidemjach, w innych nie widzimy
ich naogét wcale lub co najwyzej zdarzaja sie odlezyny, powstale wsku-
tek diugotrwatego ucisku, jak w kazdej innej chorobie.

Na zakoriczenie jeszcze stowko o swoistej woni, jaka, wedlug da-
wniejszych autoréw, ma jakoby wydziela¢ skéra osobnikéw, chorych na
dur plamisty. A wiec Murchison wspomina, Ze poslugacze w szpitalach
tyfusowych sg z tym zapachem do tego stopnia obznajomieni, e juz na
podstawie jego rozpoznaja dur osutkowy; wedlug tego autora i inni
lekarze (Lind, Gehard) zwracali uwage na te won i pordwnywali ja
z wonig mysia, amonjakalng i t. p. Wedlug Murchisona jest to won
sui generis, ktéra najsilniej daje sie odczué tam, gdzie jest zle przewie-
trzanie i powietrze wilgotne. Istotnie, w przebiegu niektérych innych cho-
rob zakaznych, np. ospy, wystepuje nieprzyjemna woti, uzalezniona prawdo-
podobnie od spraw, zachodzacych w pecherzykach ospowych w zwiazku
z martwicg tkanki i t. d.. W durze plamistym jednak skéra specjalnej woni
nie wydziela; oddr za§ wystepuje zwykle w Zle przewietrzanych pomieszcze-
niach szpitalnych, w duzych skupieniach chorych, wobec warunkéw
nieszczegdlnej pielegnacji (bielizna i pos$ciel nie zmieniana, powalana ka-
fem lub moczem) i t. p. W czystych i dobrze wietrzonych salach starannie
pielegnowany chory nie wydziela woni ,sui generis®.

O rézy i czyrakach — patrz powiktania.

Mdwigc o skoOrze, nalezy wspomnie¢ o zaburzeniach w odziywie-
niu paznokci, zjawisku, spostrzeganem przez Grossfelda (219) i opisa-
nem przez niego pod nazwg ,onychodystrophia“. Autor ten spostrzegat
u wszystkich ozdrowiericdéw zmiany na paznokciach rgk i ndég, pozwa-
lajace nawet po kilku miesigcach orzec, Ze badany osobnik przecho-
dzit dur plamisty; mianowicie, w polowie drugiego miesigca okresu
zdrowienia zauwazy¢ mozna w okolicy nasady paznokcia prazek po-
przeczny, biato zabarwiony, szeroko$ci 2—3 mm., lezacy poniiej po-
wierzchni reszty paznokcia; przesuwajac palcem po takim paznokciuy,
wyczuwa sie zagle¢bienie na przestrzeni owego prazka, a zarazem liczne
promieniste wyniosfos$ci, ktére mozna spostrzega¢ nawet golem okiem;
naturalnie, ze wzrostem paznokcia posuwa sie i ten prazek ku gérze.
Zaburzenie to wzrostu paznokcia podczas duru plamistego wywolane
jest, wedlug Grossfelda, utrudnionem zaopatrzeniem w krew macierzy pa-
znokcia z powodu zapalenia najdrobniejszych tetniczek.



POWIKELANIA

Zakazenie jednoczesne durem plamistym i innemi chorobami
zakaznemi.

Powiklania w przebiegu duru wysypkowego wystepujg dosé czesto
ze strony organéw oddechowych: zapalenie oskrzeli, zrazikowe zapalenie
ptuc, rzadziej zapalenie optucnej, oto powiklania zwykle (patrz organy
oddechowe), przechodzace niekiedy u osobnikéw podatnych (obarczonych
dziedzicznie lub u ktdrych przedtem byly pewne objawy plucne) w gru-
zlicg; przypadki tego rodzaju przebiegaja nieraz bardzo szybko, w ciagu
paru tygodni, niekiedy jednak sg bardziej przewlekte. Zdarza sie, Ze
nieznaczne objawy suchot, wystepujace przed durem plamistym, ule-
gaja bardzo silnemu obostrzeniu po przejSciu tej choroby. Wedlug
statystyki rumurskiej, dokonanej w jednym ze szpitali dla suchot-
nikbw w okresie epidemji duru plamistego w 1918. roku, 2/; chorych
(z ogblnej liczby okolto 500 o0séb) podawalo w wywiadach niedawno
przebyty dur plamisty. Owo obostrzenie gruzlicy w przebiegu duru pla-
mistego lub wkrdtce po nim tlumaczy sie, zapewne, znikaniem swoistych
cial odpornosciowych (badania Koskowskiego, Dumistresco - Mante), jak
rowniez wyraznem zwykle na poczatku choroby rozszerzeniem naczyn, wy-
wolujacem przekrwienie dokota starych ognisk: oba te czynniki wywie-
raja, prawdopodobnie, wplyw na poprzednie sprawy swoiste i wywoluja
zaostrzenie. Nalezy tu jednak zwrdci¢ uwage na fakt, podkres§lany przez
autordw rumurnskich, ze w pewnej liczbie przypadkéw widuje sie pod-
czas przeSwietlenia promieniami Roentgena zaciemnienie szczytéw, po-
mimo, iZ badanie kliniczne nie wykrywa w plucach prawie zadnych zmian,
a badanie drobnowidowe (plwocin), wielokrotnie nawet powtarzane, nie
wykazuje lasecznikéw Kocha; po pewnym zas$ czasie obraz roentge-
nologiczny wierzchotka powraca do normy, zaciemnienie znika.

Do stosunkowo czestszych powiklani nalezg obrzmienia gruczoléw
chlonnych szyjnych, jedno- lub obustronne, uciskajace tchawice i wywo-
tujgce silne zaburzenia oddechowe. Do do$¢ rzadkich, lecz bardzo po-
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waznych powikfan zaliczy¢ musimy zapalenie ropne przyusznicy.
Powstaje ono wskutek zakazenia gruczolu (drogg wstepujaca przez kanatl
Stenona) i wystepuje zazwyczaj pod koniec okresu gorgczkowego lub
w pierwszych dniach po spadku cieploty, jednostronnie lub — czgSciej —
po stronach obu, z przebiegiem ostrym (w ciggu paru lub kilku dni) lub
nawet piorunujacym (po 24 do 48 godzinach zwykle nastepuje zgon);
rozpoczyna sie zapalenie przyusznicy zwykle od obrzmienia gruczoly,
silnego zaczerwienienia skory, béléw, niekiedy bardzo ucigzliwych, promie-
niujgcych do ucha, w kark, wreszcie od bardzo wysokiego podniesienia
cieploty; o ile nie przystapi sie w jak najszybszym czasie do zabiegu
operacyinego, to zwykle po kilku dniach nastepuje $mieré. Po nacigciu
przyusznicy wydziela si¢ z niej zwykle bardzo mato ropy i dopiero po
pewnym czasie wystepuje wyraZnie ropotok. Z ropy hodujemy zwykle
paciorkowce, niekiedy rowniez gronkowce, a w bardzo rzadkich przypad-
kach, gdy zapalenie przyusznicy przebiega w postaci zgorzelinowej —
rowniez beztlenowce. W wyjagtkowych razach zdarza sie, Ze ropa wydziela
sie przez otwdr samoistny; zwykle jednak trzeba usunaé jg przez nacig-
cie gruczofu; do operacji nalezy przystepowaé¢ — jak juz zaznaczono —
mozliwie najwcze$niej i nie zwlekaé z zabiegiem pod pozorem podej-
rzenia rozy, do ktoérej zapalenie przyusznicy bywa niekiedy podobne (jest
jednak bardziej ograniczone od rdzy, ktéra przewazuie umiejscowia
sie na twarzy, a nie w okolicy przyusznicy); zwloka moze doprowadzi¢
do bardzo smutnego dla chorego wyniku.

O powikfaniach krtaniowych — patrz str. 220—222.

Korniczac o powiklaniach jamy nosowogardfowej wspomnieé musimy,
ze spotykamy niekiedy zapalenie dzigsel, prowadzace w rzadkich razach
do zapalenia okostnej, a nawet do zgorzeli, naprz. do zgorzeli calej szcze¢ki,
jak notuja Moure i Sorrel (405), jak réwniez, ze widuje si¢ do$¢ rzadko
ropnie migdalkdw, potaczone z duzemi bdlami i ze znacznem podniesie-
niem si¢ cieploty, lecz nie niebezpieczne dla zycia, oraz groine niekiedy
ropnie podjezykowe, zstepujace ku szyi i korczace si¢ zwykle wtedy
$miercia.

O powiklaniach usznych, zwtaszcza o zapaleniu ropnem ucha $rod-
kowego, zaleznem od przedostawania sie drobnoustrojéw ropnych czy to
z jamy nosowogardlowej do ucha $rodkowego, czy tez z ropni zewne¢trz-
nych, §linianek zropiatych i t. p. — patrz str. 245. Tu tylko zwrdcié musimy
uwage, ze do najczesciej hodowanych drobnoustrojow z ropy podczas
zapalenia ucha $rodkowego naleza paciorkowce, niekiedy w czystej ho-
dowli, nastepnie gronkowce, dwoinki, laseczniki rzekomoblonicze i t. d.

Co sie tyczy powiktan narzadu wzroku, o ktérych byla mowa na
str. 242—4, nadmienié¢ nalezy, ze w pewnych epidemjach spostrzegano
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w okresie zdrowienia ropnie na powiekach o przebiegu tagodnym, ropo-
wice gatki ocznej, prowadzace do zaniku nerwu wzrokowego, wrzody
rogéwki, bardzo bolesne, umiejscowione zwykle w dolnej czeSci rogéwki,
szybko rozszerzajgce sie i prowadzace do przedziurawienia rogowki oraz
uwiezniecia teczéwki, a wiornie do znieksztalcenia i zaniku oka. O ile
powiktania te zostaja wywolane przez paciorkowce, jak w Rumunji, to
wstrzykiwania codzienne surowicy przeciwpaciorkowcowej w iloSci 100
cm? a takze zakraplania do oka surowicy takiej, mogga mieé, zwlaszcza
w przebiegu wrzoddw rogdéwki, doniosle znaczenie lecznicze [Canta-
cuzéne (76)].

O zapaleniu nerwéw wzrokowych, tak czestem w przebiegu duru
plamistego, byfa mowa powyzej, str. 243—44. Wspominano tam réwniez
o opisanym ostatnio przez Bednarskiego (35) zaniku nerwu wzroko-
wego po przej$ciu duru plamistego. Autor spostrzegal trzy przypadki tego
rodzaju, z ktérych drugi jest ciekawy ze wzgledu na wiek chorego (chto-
piec dziewigcioletni) oraz lekki przebieg choroby. Przypadki te, jak row-
niez opisane przez innych autoréw (Feigenbaum, Ticho, Danlrelle i Léo-
nidat) dowodzg, ze obok zapalenia opon mézgowych i zapalenia (naste-
powego lub samoistnego) tarczy nerwu wzrokowego mozliwe jest zapa-
lenie samoistne pozagatkowe nerwu wzrokowego. Powstawaé wtedy mogag
w nerwie wzrokowym samoistne ograniczone ogniska zapalne, objawia-
jace sig¢ przerwa w polu widzenia i bedace nastepstwem jadu swoistego.

Z powiklan ze strony uktadu krwiono$nego wspomnieé¢ tu musimy
o obrzgkach stop, zjawiajacych sie wskutek ostabionej dziatalno$ci serca
w okresie zdrowienia, o jednostronnych zakrzepach, prowadzacych do
silnego obrzeku koriczyny i wymagajacych wielotygodniowego bezwzgled-
nego spokoju lub unieruchomienia korczyny?). Omowié¢ za$ tu musimy
cokolwiek obszerniej jedynie zgorzel, wystepujaca w przebiegu duru pla-
mistego do$¢ czesto w niektdrych epidemjach, (naprz. wSerbji w 1914.—15.
latach), w innych natomiast wyjatkowo (Cantacuzéne, Danielopolu); w epi-
demji tédzkiej w obfitym materjale klinicznym, mimo bardzo licznych

1) Dantrelle i Léonida spostrzegali u dwuch chorych obustronny zanik nerwu wzro-
kowego podczas choroby (miedzy 3. a 10. dniem).

) Obrzgki, o ktorych wspomina Jiirgens, spotykane w niektdrych obozach nije-
mieckich dla jencdw, zadnego zwigzku z durem wysypkowym, zdaje sig, nie maja; nie-
ktorzy autorzy przypuszczali, iz obrzeki wystepuja w durze powrotnym, inni uzalezniaja
jeod niedostatecznego odzywiania—szczeg6'y patrz: Medycyna Nr. 48.—50., 1916., Dra
Aleks. Sterlinga i moja: O t, zw. chorobie puchlinowej. Ostatnio wylonil sie
poglad, ze obrzeki powstaja na tle przewleklej krwawej biegunki, za czem prze-
mawiaja niewatpliwie dane anatomopatologiczne (przypadki Chelchowskiego i Bu-
dzynskiego, z niemiecklego piSmiennictwa, nasze wlasne).
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przypadkdw odmrozen wskutek wyjgtkowo ciezkiej zimy i nedznego odzie-
nia, spostrzegano zgorzel konczyn dolnych zaledwie pare razy.

Naogot zgorzel w przebiegu najrozmaitszych cierpieni zakaznych nie
nalezy do unikatow. Bieganski (42) opisat przypadek zgorzeli koriczyny
po zapaleniu widknikowem pluc (odjecie kornczyny tuz pod kolanami),
a cytowany przez autora Kichhorst') widzial przypadek zgorzeli korczyny
dolnej u dziecka po szkarlatynie. Po zbadaniu tetnicy podkolanowej pod
drobnowidem znalazt w niej Hichhorst zapalenie btony wewnetrznej (end-
arteriitis acuta) na pewnej przestrzeni naczynia, wskutek czego wytwo-
rzyt sie zakrzep. ,Hichhorst przypadek swdj uogélnia® — mowi Biegariski
w swej ciekawej notatce kazuistycznej — ,i nie bez stusznos$ci twierdzi, ze
we wszystkich przypadkach zgorzeli koriczyn w przebiegu choréb zakaz-
nych mamy do czynienia z zapaleniem blony wewnetrznej tetnic, ktore
powsta¢ moze wskutek dziatania bakteryj lub toksyn, krai'acych we krwi.
Przyjmujac pod uwage powyzsze anatomopatologiczne badanie Hichhorsia,
musimy rdowniez i nasz przypadek zaliczy¢ do tegoz samego rzedu. 1 tu
prawdopodobnie mieli§my do czynienia z zapaleniem blony wewnetrznej
tetnicy podkolanowej i z zakrzepem krwi, ktéry ostatecznie sprowadzit
zgorzel prawie calego podudzia“. Z zebranego przez Eichhorsta piSmien-
nictwa (166 przyp. — naturalnie do dzi§ dnia cyfra ta bylaby bez poro-
wnania wyzsza) notowano zgorzel w tyfusie brzusznym w 40 przyp.,
w grypie 19 razy, w gorgczce pologowej— 14 razy, w zapaleniu pluc — 10
przyp., w odrze —5 razy, szkarlatynie — 3, najczes$ciej za$ w durze wy-
sypkowym -— w 42 przypadkach, przyczem we wszystkich przypadkach
zgorzel wystgpowala wkrotce po przetomie gorgczki, w okresie zdrowie-
nia. Ciezkie to powiklanie w przebiegu duru plamistego spotyka sie, jak
juz powiedziano, nie w kazdej epidemji; bywaja epidemje, w ktdérych
Jest ono do$¢ czgste, zdarzajg sie i takie, w ktérych nie bylo zgorzeli
wcale. Wedtug Jirgensa widuje sie zgorzel w epidemjach, panujacych
zimg i wczesng porg wiosenng, w letnich za$§ miesigcach nie widuje sie;
chtéd wywieratby zatem wplyw powainy (za czem przemawia do pew-
nego stopnia do$wiadczenie Munka —— patrz przebieg kliniczny str. 183),
jak rowniez pewne czynniki mechaniczne (naprz. ucisk nogi). Wedlug
Patryego (Szwajcer) zgorzel wystepuje pod postacia dwojaka. Pierwsza
w okresie pogoraczkowym, jednostronna, zalezy od zakrzepoéw wiekszych
tetnic, samorodna (gangraena spontanea); druga wystepuje wcze$nie,
w poczatkach choroby, jako zgorzel symetryczna Raynauda, obustronnie,

1) Ueber Brand an Armen und Beinen nach Scharlach und anderen Infections-
krankheiten, Deutsch. Arch. f. klinische Medizin, 1901.



— 255 —

na bardzo ograniczonej przestrzeni, zajmuje tylko palce, najwyzej calg
stope; zakrzep6w w tetnicach tu niema, zgorzel jest sucha. Przytaczamy
za Jilrgensem, ktdéry spostrzegat zgorzel konczyn dolnych nader czesto,
szczegOty, dotyczace tego powiktania: ,,Zachorzenia zgorzelinowe wyste-
puja w durze wysypkowym wyjatkowo czesto i nazwa ,,gorgczka gnilna*“
(Faulfieber) pochodzi zapewne jako skutek tej oraz podobnych swoistosci
w przebiegu. Ale owo zgorzelinowe zamieranie cztonkéw’ nosa, uszu oraz
narzadoéw piciowych nie jest znow powiklaniem stalem. Poszczegdlne
epidemie wykazujg tu duze ro6znice, ktore musiatyby sprowadzi¢ sie
zapewne do réznych wpltywdédw etjologicznych. W obozach naszych
dla jencéw rzuca sie w oczy w gangrenie fakt, ze prawie wylacz-
nie ulegajg zgorzeli palce ndg Ilub stopy. WKkrdétce po spadku cieptoty,
czesto juz i podczas duru plamistego, zaczyna sie zachorzenie silnemi bo-

Rys. 72.
Zgorzel symetryczna po durze plamistym (wedtug Jiirgensa).

lami w nogach, stopy staja sie sine i czesto zjawia sie zgorzel, czesto na
zupetnie symetrycznych miejscach palcow (patrz tabl. V. rys. 9.) [w mo-
nografji Jiirgensa]. Na stronicy 34. i 35. odtworzytem caty szereg rysun-
kéw [patrz rys. 72.]. W niektérych razach zachorzenie ustgpito samoistnie,
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lecz w wielu przypadkach palce zgorzelinowe odpadly i czesto musiano
przystepowaé do amputacji, zwlaszcza woéwczas, gdy rozwing! si¢ wtornie
zakrzep, tak iz zgorzel rozszerzala sie ku goérze, a potem czgsto jedno-
stronnie dochodzitla do kolana i wyzej“. Przyczyny zgorzeli symetrycznej
dopatruje sie Jurgens w uszkodzeniach troficznych, ale nie wyklucza
i innych wplywow, o ktdrych méwiono jui powyzej. Dzi$§, na podstawie
licznych juz badan anatomopatologicznych, stwierdzi¢ mozemy, Ze we
wszystkich przypadkach zgorzeli spotykamy w naczyniach tetniczych
czeSci ciata, ulegajacej zgorzeli, zmiany martwicze blony wewnetrznej
oraz zwyrodanienie szkliste blony Srodkowej, prowadzace do sprawy
zakrzepowej, wskutek ktorej powstaja zgorzele, zalezne co do umiej-
scowienia od lokalizacji owych uszkodzern naczyniowych. Oprécz
wiec najczeSciej spotykanych — omoéwionych juz powyzej — postaci
zgorzeli koriczyn spotyka sie, zresztg znacznie rzadziej, zgorzel nosa, uszu,
organéw plciowych; w wyjatkowych przypadkach widuje sig réwniez
zgorzel wargi dolnej. Ostatnio Skubészewski (600) opisat 5 takich- przy-
padkéw (na 4853 chorych na dur plamisty, a wiec 1 pro mille). Wszyst-
kie one zakoriczyly sie $miercig, a na podstawie zmian anatomopatolo-
gicznych autor dochodzi do nastepujacych wnioskéw: 1) zgorzel dolnej
wargi nastgpita z powodu zmian patologicznych w Scianach naczyn (mar-
twica blony wewnetrznej, zwyrodnienie szkliste btony Srodkowej oraz
zakrzepy w $wietle naczyn), 2) restitutio ad integrum jest, prawdopodob-
nie, niemozliwa w przypadkach podobnych, 3) tkanka ulega martwicy,
a na blonie $luzowej powstajg powierzchowne owrzodzenia, ktére sta-
nowia, prawdopodobnie, wrota do zakazenia wtérnego. O ile uszkodzenia
naczyri wystepuja w tetnicach w roznych czeSciach ciata, spotykamy
zgorzel u tego samego osobnika w kilku miejscach, naprz. na guzach ko-
$ci kulszowych i na stopie lub koriczynach gérnych, nosie i t. d. — patrz
str. 182. co do ciekawego przypadku, opisanego przez Martiniego.

O z6ltaczce na tle niedomogi watroby — patrz str. 226.

Jako objawy pochorobowe Brenner (63) opisal wymioty oraz uporczy-
wa czkawke, wystepujace okoto trzeciego tygodnia po chorobie. Wymioty
wystepowaly wylacznie u kobiet (W roznym wieku), czesto po kilkanascie
razy nadobe, przyczem stan taki trwal zwykle 24—48 godzin; czkawka, bar-
dzo meczaca, trwa zwykle 2—3 dni. Co do pochodzenia tych objawéw, Bren-
ner przyjmuje dzialanie jadu swoistego na wiékna nerwu blednego, a pod
wzgledem leczniczym zaleca ,ucisk na nerw biedny w znanem miejscu
na szyi, zwlaszcza po stronie lewej“ lub, jako $rodek tagodniejszy, prad
zimnej wody ze strzykawki albo zimne oklady na boczne okolice szyi.

Co sie tyczy ukladu moczowo-piciowego, to mnalezy zwr6ci¢ uwagg
na objawy ze strony pecherza moczowego, wystepujace w 6—12 tygodni
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po przebyciu choroby i opisane przez Stromingera (629). Chorzy tego
rodzaju skarzg sie na potrzebe czestego oddawania moczu zaréwno
w dzien, jak i w nocy, na parcia, niekiedy na niemozno$é zatrzymania
moczu, ktéry bywa metny, z domieszkg krwi; moczenie krwig nie jest
obfite w tych razach, lecz ,d’intensité moyenne“. W kilku przypadkach,
w ktorych zebrano mocz jalowo, badanie bakterjologiczne wykazalo, ze
zapalenie pecherza nie bylo wywolane przez zakazenié z zewnatrz; zapa-
lenie to trwa zwykle 2—6 tygodni, nast¢puje powolna poprawa i chory
albo zdrowieje zupelnie, albo cierpienie przechodzi w stan podostry i trwa
miesiace. Moczenie krwig trwa naogdél tylko kilka dni i krew znika
wkrétce po wypoczynku, po wstrzykiwaniach ergotyny lub podawaniu
chlorku wapnia.

O powiklaniach ze strony ukladu nerwowego (chdd niezbornyit. d.) —
patrz objawy pochorobne str. 246.

Wspomnieé tu jeszcze nalezy o wystepujacej niekiedy po durze pla-
mistym a bardzo uciazliwej dla ustroju ogoélnej czyraczno$ci. W czterech
postrzeganych osobiScie przypadkach czyraki byly rozrzucone po calem
ciele, przewaznie jednak, zwtaszcza u dwuch osobnikéw, na glowie, po
kilka wrzodzikéw jednocze$nie. Z czyrakdw tych nie udalo mi sie nigdy
wyhodowaé nic poza gronkowcami (bialym i ztocistym). Autoszczepionki
z wyhodowanych szczepéw w dwu przypadkach, ciggnacych sie — az do
chwili stosowania szczepionki — przez miesigce cate, mialy skutek zna-
komity: juz po 8—10 wstrzyknieciach (co drugi dziern po 0,5—1 cm?® za-
wiesiny o zawarto$ci 50—100 milj. w 1 cm® szczepionki) przestajag wy-
stepowaé nowe czyraki i wkrotce przykry dla chorego okres choroby
dobiega do konca.

Powiklanie réza nastgpuje rzadko (w 2-—39/, ogdlnej liczby chorych),
zaleznie za$ od ogodlnego stanu zdrowia przedstawia dla chorego mniej-
sze lub wigksze niebezpieczenstwo. Najcz¢Sciej zaczyna sie rdéza ze
wszystkiemi objawami swoistemi (wysokiem podniesieniem cieploty,
ograniczonem zaczerwienieniem, bolesno$cig i t. d.) na twarzy w okolicy
otworéw nosowych (umiejscowienie to rézni jg zwykle od podobnego
pod wzgledem klinicznym zapalenia przyusznicy -— patrz wyzej), po-
czem moze sie roza rozszerzaé na oko (ropnie powiek i t. d.), na ucho,
wywolujac jego zapalenie ropne i t. d. Niektére osoby wykazuja
sktonno$é do nawrotéw rdzy, ktéra po zupeinem zniknieciu wraca na
tem samem miejscu po raz drugi, a nawet kilkakrotnie; zakazenie
moze réwniez przenie$¢ sie i na inne czeSci ciata. Moure i Sorrel zwra-
caja uwage na czestoS¢ wystepowania rozy po zabiegach operacyjnych,
dokonywanych podczas choroby lub po chorobie, zwlaszcza po ope-
racjach, majacych na celu wyréwnanie kikutow, pozostalych po zgorzeli
Dur plamisty. 17
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koriczyn dolnych (,after operations designed to adjust the stump left
after gangren of the lower limb“). Pomimo wszelkich $rodkéw prze-
ciwgnilnych po 3—5 dniach wystepuje w tych przypadkach ro6za. Fakt
ten pozostaje jednak mnajprawdopodobniej w zwiazku z charakterem
samej epidemji w Rumunji, z ktérej pochodza opisywane przez Moura
i Sorrela spostrzezenia, W epidemji tej znajdowal Danielopolu pacior-
kowce (hodowane tam zazwyczaj w przebiegu kazdej sprawy ropnej
i stanowigce powikfania niezmiernie czesto umiejscowione, rzadziej na-
tury ogolnej, przebiegajace jako posocznice) nawet w ropniach, powsta-
tych po wstrzykiwaniu kamfory; ropnie te powstawaly nie bezposrednio,
w dzieri lub dwa po wstrzyknieciu, ale po jakim$ czasie (po kilku dniach,
tygodniu, a nawet dtuzej — Danielopolu nazywa je przeto ,abcés tardifs“).
Autor ten spostrzegal u pewnych chorych sklfonnos$é do ropienia; u nich
tez owe ropnie p6Zne wystepuja po kazdem niemal wstrzyknigciu kamfory
i powstajg prawdopodobnie, zdaniem autora, nie wskutek zakazenia ze-
wnetrznego podczas zastrzykniecia, lecz s3 — podobnie jak inne sprawy
ropne, spotykane u tych samych chorych — objawem samozakazenia
(autoinfectio) (,suppurations a distance du streptocoque“). W innych na-
tomiast epidemjach ropienie bywa wywotane przewaznie przez gronkowce,
ropnie zas, spostrzegane po wstrzykiwaniu $rodkéow sercowych lub roz-
tworu soli fizjologicznej, powstajg zwykle bezpos$rednio po zabiegu wsku-
tek badZ niedoktadnie wyjalowionego s$rodka, ktéry wstrzyknieto, badz
tez niezupetnie $ciSle zachowanej aseptyki podczas wstrzykniecia.

Skojarzenie duru plamistego z innemi cierpieniami zakaznemi zachodzi
niewatpliwie, rozpoznaje si¢ je jednak naogdl z trudem. Dawniejsi autorzy
wiele moéwig o jednoczesnem wystepowaniu ospy i duru wysypkowego,
o powikfaniu duru powrotnego, odry, plonicy, blonicy, duru brzusznego
przez dur wysypkowy. Co do blonicy, to mimo licznych badas bakterjo-
logicznych, dokonywanych w Miejskiej Pracowni Bakterjologicznej w Lodzi,
nie znalezliSmy lasecznika dyfterji ani razu. Costinéu (100) opisuje jednak
5 przypadkow duru plamistego, ciezko przebiegajgcych z powiklaniami
krtaniowemi. Badanie bakterjologiczne wykazalo obecno$¢ lasecznika blo-
niczego, a wstrzykniecie surowicy swoistej dato pod wzgledem leczni-
czym wynik dodatni. O ospie i odrze trudno powiedzieé co$ stanowczego;
co sie za$ tyczy plonicy, to Canfacuzéne zauwazyl, iz podczas duru pla-
mistego w Rumunji epidemja plonicy, ktéra rokrocznie panowata w tym
kraju, znikla zupelnie; w innych natomiast krajach, np. w Portugalji
[Jorge (277)], przypadki, powiklane ptonicg, przebiegaty ciezko, ze skazg
krwotoczng. Powiklania duru plamistego przez tyfus brzuszny lub na-
odwré6t zdarzajg sie natomiast niewgatpliwie; w jednym z przypadkéw,
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spostrzeganych osobiscie, ktdry przebiegal jak najtypowszy dur plamisty
z rozyczka swoista, petociami 1 t. d. (odczynu Weil-Felixa nie znano
wéwczas jeszcze), gdy cieplota na 17.—18. dzien nie spadafa, wzieto
krew { wyhodowauno 2z niej laseczniki Ebertha; po pewnym czasie wy-
stapita typowa dla duru brzusznego wysypka, wreszcie okres amfiboli;
niewatpliwie wigc w przypadku tym w drugim tygodniu duru wysypko-
wego lub po spadku ciepltoty zaczat si¢ dur brzuszny. 6 podobnych przy-
padkdéw (dur plamisty jednocze$nie z durem brzusznym) opisuje réwniez
Danielopolu: rozpoznanie duru brzusznego we wszystkich tych przypad-
kach zostato potwierdzone przez hodowle lasecznikéw Ebertha, otrzy-
mang z krwi, a duru plamistego — pomijajac juz rozszerzenie swoiste
naczyn, nastrzyknigcie fgcznic i wysypke — zapomocg obrazu krwi
(wzmozona leukocytoza, swoista formula leukocytowa, zwlaszcza obecno$é
licznych komdrek zasadochfonnych) oraz zapomoca badania ptynu mézgo-
wordzeniowego (wzmozony odczyn komdrkowy, o charakterze jedno lub
wielojgdrowym, powiekszenie iloSci bialka, odczyn Noguchiego czesto do-
datni i t. d.). Rdwniez Putler i v. der Reis (509) opisuja podobny przy-
padek. Zdaje mi sig¢, ze parg razy spostrzegalem powiklanie duru wy-
sypkowego przez dur rzekomy; w dwuch przypadkach zjawita sie po-
wtornie wysypka (odmienna od pierwszej); niestety, przypadki te nie byty
badane bakterjologicznie; zakazenie laseczka paradurowa mogloby nasta-
pi¢ juz w szpitalu (naprz. przez mleko, migso i t. p.). We wszystkich
tego rodzaju przypadkach jedynie wyhodowanie z krwi lasecznika swo-
istego oraz dodatni odczyn Weil-Felixa, tacznie z licznemi innemi obja-
wami swoistemi, moga rozstrzygna¢ kwestje co do jednoczesnego wyste-
powania duru brzusznego, wzglednie duru rzekomego, oraz duru plamistego.
Wyhodowanie za$ tylko z katu osoby, chorej na dur plamisty, drobno-
ustroju swoistego (np. lasecznikow Ebertha), bez innych objawdéw cho-
robnych, przemawiajacych za durem brzusznym, nie jestjeszcze dowodem
przebycia tej choroby, lecz co najwyzej — zakazenia ustroju, ktéry
moze byé zreszta zupelnie na dur brzuszny odporny (t. zw. ,nosiciele).
Odwrotnie, wysypka plamista, pozornie o charakterze takim samym, jak
w przebiegu duru plamistego, spotyka sie w- rzadkich postaciach duru
brzusznego, zwlaszcza u oso6b, szczepionych przeciw durowi brzusznemu,
i wtedy tudzgco przypomina osutke tyfusu wysypkowego. Osobiscie spo-
strzegatem kilka takich przypadkdw?); zwracajg na nie uwage réwniez

1) Zwtlaszcza jeden z przypadkow takich utkwil mi w pamieci: w obozie jencow
wojskowych we Frankfurcie n. Odrg w nalezycie urzadzonym lazarecie dla zakainych,
odosobnionym od obozu, w lipcu — gdy tyfusu plamistego w obozie i w miescie nie
byto juz od 2-ch miesigcy — jeden z sanitarjuszy nagle zachorowat, a poczatkowy okres
choroby przebiegat bardzo podobnie do duru plamistego: na 6.—7 my dziefi wystapita

17+
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autorzy francuscy (Vincent nazywa te postaé duru brzusznego ,forme
exanthématique®, opisuja ja Labbé, Troisier i Richel-fils), spostrzegali je
Walko, Danielopolu i inni. Totez jedynie calkowity zesp6l objawdéw
klinicznych, jak =zaznaczalem powyzej, potwierdzony przez wszelkie-
go rodzaju badania pomocnicze, moze dopiero rozstrzygnaé, czy mamy
do czynienia z zakazeniem jednoczesnem tyfusami brzusznym i plamistym.

Natomiast do stosunkowo czestych skojarzed nalezy zakazenie jedno-
czesne przez dur plamisty i gorgczke powrotng, co tlumaczy sie w spo-
séb zrozumialy dziataniem w obydwu cierpieniach jednego i tego samego
glownego czynnika epidemjologicznego, mianowicie rolg wszy; chociaz
wiec sposob zakazenia jest inny w tyfusie plamistym, a inny w gorgczce
powrotnej, to jednak obecno$é tego samego pasorzyta — wszy — jest roz-
strzygajaca. Oddawna jest znane wspélistnienie epidemji obydwu cier-
pien; ostatnio spostrzegano to zjawisko na Balkanach w 1914. i 1915.
latach, w Rumunji [Cantacuzéne (76)] i u nas w roku zesztym,
zwlaszcza wérdd jericéw bolszewickich. Nic wiec dziwnego, ze wsréd
tysiecy przypadkow gorgczki powrotnej, ktéra szerzyla si¢ w drugiej po-
towie 1920. roku, spostrzegano do$¢ liczne przypadki skojarzenia duru
plamistego z powrotnym; ja osobiScie widziatem ich kilkanascie (na
blizko 2.000 przypadkéw gorgczki powrotnej). Obraz kliniczny w tych
razach bywa réznorodny zaleznie od okresu, w jakim gorgczka powrotna
zostala powikiana durem powrotnym (lub naodwrét). Zdarza si¢ wiec,
np., ze drugi napad goraczki powrotnej wbrew oczekiwaniom nie koriczy
sie, lecz trwa dluzej, a wystepuja nawet nowe objawy, $wiadczace

bardzo obfita wysypka na catem ciele. W tym czasie krew chorego postano do badania
bakterjologicznego oraz wycigta rozyczk¢ do badania anatomopatologicznego; wobec
pewnego oddalenia lazaretu od miasta odpowiedZ zwykle trwata dni kilka. W ciagu
nastepnych 1--2 dni nastapito przeobrazanie si¢ rézyczki w petocie — choroba spra-
wiata w dalszym ciggu wrazenie duru plamistego; wkrdtce jednak nadeszta odpowiedz
z pracowni bakterjologicznej, ze z krwi chorego wyhodowano las. Ebertha, a badanie
anatomopatologiczne rézyczki co do duru plamistego wypadto ujemnie. ‘Caly przebieg
byt dos¢ tagodny, okres choroby trwal okoto 3 tygodni; pod koniec choroby i w okre-
sie zdrowienia rowniez z kalu parokrotnie wyhodowano drobnoustroje swoiste. Po
pewnym czasie wystapily w obozie dos¢ liczne przypadki duru brzusznego. Jednak
pierwszy ten przypadek, az do chwili nadejScia odpowiedzi badania bakterjologicznego
i badania anatomopatologicznego rdzyczki, ktére rozstrzygnegly sprawe co do istoty cho-
roby, nie tylko wzbudzat w kilku lekarzach, ktérzy chorego ogladali, duze watpliwosci
co do rozpoznania, ale i wywolal wielkie zdziwienie co do danych epidemjologicznych,
o ile to miat by¢ istotnie dur plamisty: od miesigcy ani w obozie, ani w miescie nie
byto duru plamistego, sanitarjusz nie byl w zadnej styczno$ci z ludnoscia cywilna, laza-
ret byt pod wzgledem czystosci bez zarzutu — nagle przypadek duru plamistego! Do-
piero wynik dodatni posiewu krwi wyjasnit nam catg sprawe.
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o jakiem$§ powiklaniu lub innem zakazeniu, az wreszcie — po wystapie-
niu wysypki, tacznie z innemi objawami — mozZemy juz rozpoznaé¢ wy-
raznie dur plamisty, potwierdzony przez metody laboratoryjne (odczyn
dodatni Weil-Felixa, obraz krwi i hiperleukocytoza, badanie ptynu mézgowo-
rdzeniowego); niekiedy okres podobny moze nastapi¢, zamiast w drugim,
w trzecim napadzie lub tez w przerwie miedzynapadowej, ktéra zostaje
w ten sposOb odpowiednio skrécona. Bywa .tez naodwrét: wkrétce po
spadku cieploty u chorego na dur plamisty wystepuje nagle silna go-
raczka, dreszcze, dotkliwe bole mies$niowe, cieplota wysoka utrzymuje
si¢ przez czas dluzszy, o ile jest to pierwszy napad goraczki powrotnej,
lub krdtki, o ile sa to dalsze jej napady; objawy kliniczne, a przede-
wszystkiem wykrycie w krwi kretkdw Obermeiera, wskazujg na wlasciwg
przyczyne drugiego zakazenia. Widaé wiec choéby z tych stéw kilku, iz
roznorodnos¢ obrazu klinicznego, jak wyZej wspomniano, moie byé
znaczna; nie bedziemy zatem zatrzymywacé sie dluzej nad t3 sprawa, za-
znaczymy tylko, ze przebieg przypadkéw o jednoczesnem zakazeniu du-
rem plamistym i powrotnym bywa niekiedy bardzo ciezki i koriczy sie
sSmiercia. :
Spostrzegatem u jencow bolszewickich réwniez dur plamisty jedno-
czeSnie z zimnicg. Wobec niezwyklego jednak szerzenia sie obecnie u nas
zimnicy przypadki tego rodzaju niewatpliwie spotykaé sie beda i ws$rod
naszej ludno$ci, zwlaszcza na kresach wschodnich. Obraz kliniczny
w tych razach bywa rozmaity, zaleznie od tego, czy przebieg duru pla-
mistego przypada na poczatek zimnicy, a wiec na ostry jej okres, czy
tez na podostry (o przewleklym nie méwimy, gdyz objawy zimnicze
moga sie¢ wcale nie przejawia¢ podczas duru plamistego). Rozpoznanie
zimnicy winno by¢ jednak postawione wylacznie na podstawie badania
krwi: tylko te przypadki duru plamistego, w ktdrych znaleziono we krwi
pasorzyty zimnicy, sg istotnie powiklane przez zimnice. Wreszcie wspo-
mnie¢ jeszcze nalezy, ie spotykano, zwlaszcza w Rumunji [Cantacu-
zéne (76)], skojarzenie duru plamistego z cholerg azjatycka; w przypad-
kach tych objawy cholery wysuwaly sie zazwyczaj na pierwszy plan.
Wreszcie widujemy niekiedy w przebiegu duru plamistego i stolce
z krwig; nie wiem jednak, czy mamy prawo wobec braku odpowiednich da-
nych bakterjologicznych mowié w tych przypadkach o ,krwawej biegunce“
(dyzenterji), jako o cierpieniu, wywolanem przez drobnoustr6éj swoisty.



ROZPOZNANIE.

W okolicy, gdzie dur plamisty nie panuje, rozpoznanie pojedyriczych
przypadkow lub pierwszych w rozpoczynajgcej si¢ epidemji nastrgcza nie-
kiedy bardzo powazne trudnosSci. Lecz nawet w miejscowosci, gdzie wy-
stepuja liczne przypadki duru wysypkowego, obok zupetnie jasnych zda-
rza sie caly szereg takich zachorzen, w ktérych ustalenie rozpoznania
nawet dla doSwiadczonego lekarza jest bardzo ciezkie, i jedynie dzieki
licznym badaniom pomocniczym udaje sie w koricu obraz kliniczny wy-
§wietlic. W dzisiejszym stanie wiedzy posiadamy do rozporzadzenia poza
objawami klinicznemi. jeszcze metody laboratoryjne, dajace mozno$¢ osta-
tecznego rozstrzygnigcia sprawy.

Ze strony klinicznej za rozpoznaniem przypadkéw typowych duru
plamistego przemawiajg naogo6! nastepujace dane:

) naglty poczatek cierpienia i stosunkowo szybkie
podniesienie sie cieptoty do wysokich granic, przyczem przez
caly okres drugi cieptota utrzymuje sie przewaznie na tej samej wyso-
kosci; spadek cieploty badZ w postaci przetomu, badz tez dos¢ szybkiego
parodniowego spadku do normy;

2) tetno, przydpieszone juz na samym poczgtku choroby, zwykle
w ciaggu pierwszego tygodnia osigga do$¢ znacznag liczbe uderzen na mi-
nute (100—120, a nawet wyzej);

3) spadek ciSnienia krwi (skurczowego i rozkurczowego) wy-
stepuje niekiedy juz w koricu pierwszego tygodnia choroby;

4) wysypka, swoista dla duru wysypkowego, zaréwno co do
okresu choroby, w ktérym sie zjawia, jak i co do umiejscowienia oraz
charakteru swego:

a) co do okresu choroby — wysypka zjawia si¢ niekiedy juz
na czwarty, przewaznie na piaty lub szdésty dziern choroby, w wy-
jatkowych przypadkach poézniej lub wczesniej;

b) umiejscawia sie poczatkowo na piersiach, plecach, przed-
ramionach, wcze$nie juz w zgieciu stawu lokciowego lub na rekach
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ze strony zginaczy w postaci pojedyrczych, rozrzuconych rézyczek,

wkrétce jednak w ciggu kilkunastu, a nieraz nawet i kilku godzin

cale ciato (nawet w wyjatkowych przypadkach czolo, podbrédek,
szyja, stopy, dlonie) moze byé pokryte wysypka;

c) wysypka ta co do charakteru swego jest swoista: poszcze-
golne plamki nie maja okreSlonych konturdéw, lezg jakby gteboko
pod skéra, maja zabarwienie rozowawo-fioletowawe, jakby cokolwiek
przybrudzone; od ucisku ging; wkrdtce jednak — po 1—2 dniach,
w pojedynczych rozyczkach niekiedy juz po kilku godzinach — naste-
puje przeobrazanie sie plamek w malerikie wybroczyny krwawe,
ktére po pewnym czasie nabieraja zabarwienia ciemno-bronzowego,
te za§ zlogi barwnikowe pozostaja i po chorobie przez czas pewien
(szczegdly — patrz wysypka, str. 194 i nast.);

5) jezyk, ktéorego wedlug autoréw francuskich chory w samym
poczatku cierpienia nie jest w stanie wysunaé z za zgbdw (t. zw. signe
de la langue); jezyk ma wyglad do§é swoisty — szary, o brzegach i ko-
niuszku zwykle jaskrawo czerwonych;

6) zaczerwienienie i b6l gardta, przypominajgce czesto za-
palenie gardla niezytowe;

7) silne nastrzykniecie fagcznic i dziwny nieraz potysk oczu;

8) liczne objawy miesniowe i nerwowe: bole miesni
(zwlaszeza lydek) i pewna ich sztywno$é, silne bole glowy, zwlaszcza
w okolicy czolowej, niezno$ne tamanie w krzyzu, to znow jakby otepie-
nie, przechodzace péiniej w utrate przytomno$ci, nieraz w obled i t. d;

9) powigkszenie $ledziony, wystgpujgce bardzo wczesnie,
w pierwszych dniach choroby, z biegiem jej zmmiejszajace sie lub gmace
zupelnie, a w kazdym razie nie dajace sie ustali¢ klinicznie;

10) zapalenie nerwow wzrokowych (objaw Arnrolda)
zwlaszeza u ludzi mtodych — patrz str. 243.

Poza temi bezpoSredniemi dowodami klinicznemi posiadamy jeszcze
srodki pomocnicze, ktére pomagaja do ustalenia rozpoznania. Przede-
wszystkiem stosujemy odczyn dwuazowy (diazo), ktéry w durze pla-
mistym wystepuje we wczesnych okresach cierpienia, niekiedy juz w po-
fowie pierwszego tygodnia, a utrzymuje sie w ciagu calego okresu go-
raczkowego, nastepnie korzystamy z odczynow Weissa i Wienera.

Dalej jednym z takich S$rodkéw pomocniczych jest odczyn
opaskowy. Przed kilku laty autorzy francuscy opisali pod mnazwa
»objawu opaskowego“ (signe du lacet) wybroczyny, zjawiajace sig
w przebiegu plamicy goSc¢cowej (peliosis rheumatica) na skodrze
koriczyny, na ktérej wywolano, zapomocg przewiazania jej powyzej tokcia
prostym nawet sznurkiem, krétkotrwale przekrwienie zylne. Wediug liczby
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oraz wielko$ci wystepujacych wybroczyn autorzy ci starali sie stawiac
rokowanie: jezeli wybroczyn jest niewiele lub wcale ich nawet niema,
wtedy naczynia sg wzglednie zdrowe i choroba przypuszczalnie ma sie
ku koncowi; o ile za$ wybroczyny sa liczne — choroba jest w okresie
rozwoju. Ten sam odczyn zalecili autorzy niemieccy (Rumpel-Leede) do

%
a) c)

rozpoznawania ptonicy (wystepuje on jednak, wedtug Jochmannn,
i w odrze), a mySmy zastosowali prdbe te] w przebiegu duru plamistego
celem zrdznicowania tego cierpienia od duru brzusznego oraz influency,
chorob, najbardziej utrudniajgcych na samym poczatku rozpoznanie tyfusu
plamistego.

Technika odczynu opaskowego jest prosta: przewigzuje sie konczyne
(najlepiej gorna) badz wstegg gumowa (patrz rys. 73.), badz tez — o ile
pracujemy na wiekszym materjale i z jakichkolwiekbgdz powod6éw nie mo-
zemy mieé duzej liczby wsteg gumowych — kawatkiem skreconego ban-
daza powyzej tokcia tak, aby wyczuwajac tetno, wywotaé¢ zastéj zylny;
po 15—30 minutach wstege zdejmuje sie, chory podnosi reke dé gory,
by wywota¢ odptyw krwi, poczem badamy reke ponizej miejsca przewig-
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zania. W razie dodatnim widzimy w mniejszej lub wiekszej liczbie,
zwtaszcza na. stronie zginaczy, wybroczyny, ktére w niektérych przypad-
kach wystepujg w postaci kropek tylko, w innych za$ sa wieksze, wiel-
kosci tebka szpilki, a nawet jeszcze wieksze, a w wyjatkowych — tak

obfite, ze reka wyglada jak centkowana (rys. 73. 74.); je$li byla juz przed
wykonaniem proby na konczynie rozyczka, to zwykle — o ile dla uwi-
docznienia jeszcze oznaczy¢ wysypke otowkiem — wewnatrz plamek
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wystepuja wybroczyny; odwrotnie, o ile wysypki jeszcze niema, to na
miejscu wybroczyn zjawia sie czesto rdzyczka. Niekiedy wybroczyny wy-
stepujg nie natychmiast po zdjeciu wstegi, ale w pewien njeznaczny czas
potem (np. w '/, godz. dopiero) — dlatego tez zaleca si¢ w jaki§ czas
po otrzymaniu wyniku po raz wtdry obejrzeé koriczyne.

Odczyn opaskowy przerobiliSmy poczatkowo na 200 przypadkach,
przyczem wypadl on dodatnio w 82,5%, potem w innej epidemji w 100
przyp. (jeszcze wiekszy odsetek wynikdw dodatnich), w 16dzkiej epidemji —
w kazdym przypadku. Margolis i Rosiewicz sprawdzali wartosé odczynu
(pierwszy w 28 przyp. duru plamistego i w 60 przyp. duru brzusznego,
drugi w 85 przyp.) i dochodzg do wniosku, iz jest on swoisty dla duru
wysypkowego; Rosiewicz zwraca jednak uwagg, iz odczynu opaskowego nie
nalezy poczytywaé zawczesny objaw rozpoznawczy w tyfusie plamistym; wy-
stepuje on bowiem wyraznie dopiero na szczycie choroby. Tyszka
na podstawie swych badai (u 214 chorych) dochodzi do wniosku, ze
odczynu opaskowego nie mozna uwazaé za staly objaw wczesny w ty-
fusie plamistym, wystepuje on bowiem przewainie u os6b starszych
i zaznacza sie wyraznie dopiero na szczycie choroby, natomiast u dziect
i u 0s6b mlodszych wypada przewaznie ujemnie; dodatni wynik przema-
wia jednak, zdaniem autora, za tyfusem plamistym, ujemny za$ nie wy-
klucza tej choroby.

Odczyn opaskowy wypada dodatnio jeszcze przez pewien czas po
chorobie, mniej wiecej okoto 2—3 tygodni; w 30°, badanych powtérnie
przez nas przypadkéw wypadl on juz wczesSniej ujemnie. W przebiegu
innych cierpiei ~— duru brzusznego, influency, wzgl. krétkotrwatego prze-
ziebienia z wysokiem podniesieniem cieptoty, z objawami ze strony orga-
néw oddechowych, z bélami krzyza i t. p. — otrzymywalem wyniki ujemne.

Praktycznie waina jest kwestja, kiedy wyst¢puje odczyn po raz
pierwszy; otéz okazalo sie przy dokladnem badaniu pierwszego dnia cho-
roby, ze odczyn wypada niekiedy dodatnio na dzieri lub jeszcze wcze$niej
przed wystgpieniem wysypki; przytaczam kilka przypadkdw, gdzie zazna-
czona jest wyraZnie r6Zznica miedzy dniem, kiedy odczyn wypadf dodatnio,
a dniem, gdy zjawila sie wysypka:

Karta Sita odczynu na dzien choroby Wysypka na dzieri choroby
Nr. 116 (+) 1) 5 6? 8
Nr. 225 P 2 2? 3
Nr. 238 H) 2 3
D-r. P. (- 3 4
D-r. S. () 3 4

1) Dodatni odczyn oznaczamy: (-+) — o ile wybroczyn niewiele i w postaci punk-
cikow, (X) — o ile wérdd punkcikébw znaduja si¢ i cokolwiek wigksze wybroczyny,
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Odczyn opaskowy oddaje w razie niemozno$ci stosowania innych
metod (laboratoryjnych) wcale dobre ustugi; chwalg go réwniez i autorzy
niemieccy [Munk (411), Rosloski (548) jako odczyn Dietscha, choé
autor ten opisal go po nas i to jako proste przekrwienie zylne, ,zasinie-
nie osutki“ (Chowaniec), witasciwego za$§ odczynu opaskowego nie spo-
strzegal wecale, opisal go natomiast — rdwniez po nas — Baumgarten (33)].

Lipschiitz (354) przypuszcza, Ze spostrzegany przez niego w 24 przy-
padkach duru plamistego pas wybroczynek wzdiuz naciecia skéry (,hi-
morrhagische Haut-Reaktion“) moglby by¢ stosowany jako odczyn rozpo-
znawczy. ,H. R“ odczyn wystepuje w 24 godziny po skaryfikacji i po
48 godzinach jest najsilniejszy, przebiega rownolegle do zakazenia;
w jednym przypadku udato sie autorowi otrzymad go jeszcze w 10 dni
po ukoriczonej chorobie; u dzieci wypada niekiedy ujemnie. Reder (514)
wyprobowal odczyn Lipschiitza (,HR“) na wiekszym materjale i dochodzi
do wniosku, ze moze on by¢ pomocny w ustaleniu rozpoznania, waine
za$ jest, ze wystepuje juz w okresie poczatkowym choroby, a wiec wtedy,
gdy wysypka nie zjawita sie jeszcze. Reder nie przecina skory, lecz tylko
naskorek (jak podczas szczepienia ospy). Nieraz juz po kilku godzinach
wystepuje wynik dodatni /fioletowawo zabarwiony pas wzdtuz linji na-
cigcia, szeroko$ci 0,25—0,5 cm, w kitdrego obrebie widoczne sg niekiedy
wybroczynki), zwykle jednak nalezy czekaé na wynik 12—24 godzin.

Odczyn polega na tej samej podstawie teoretycznej (krucho$¢ naczyn),
co i odczyn opaskowy, ktéry jednak nie wymaga nacie¢ na skoérze i 24-
godzinnej zwloki w okreSleniu wyniku, praktycznie wiec bardziej nadaje
si¢ do uzytku klinicznego. Niezmiernie prosty jest opisany przez Mo-
tyke (403) objaw skérny (wspominaliSmy o nim juz na str. 198), polega-
jacy na tem, ze woko! uci¢nigtej palcem rozyczki tworzy sie bialy krag,
ktory po chwili znika, ale po !/,—1 min. znowu powraca i zatacza nawet
szersze kregi. Wedlug Motyki objaw ten wystepuje we wszystkich,
zwlaszcza za§ w poczatkowych okresach, wysypki i jest najlepiej wi-
doczny, z pewnego oddalenia, w Swietle dziennem; w innych chkorobach
wysypkowych objaw ten nie wystepuje.

Natomiast nie posiada wartosci praktycznej opisany przez Brauera
objaw t. zw. ,Radiergummiphinomen® polegajacy na tem, ize
w okresie zdrowienia drobniuchne luszczenie ciafa staje sie widoczniejsze
po mocnem potarciu skéry palcem — jak po potarciu papieru guma po-
zostaje sSlad, tak na skoérze na zaczerwienionych od potarcia miejscach

(+ ) — gdy wybroczyn na reku po przeciagnigciu sporo, a zaleznie od liczby wiekszych
wybroczyn (X-+) lub (X X); wreszcie, gdy cala reka byla pokryta wybroczynami,
jakby centkowana — wowczas (+ -+ -}) wzglednie (X4 -}), (X X-+), (X X X).
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widaé tuszczenie. Pomijajac juz fakt, ze objaw™ ten wystepuje dopiero
w okresie zdrowienia (choé¢ w poszczegdlnych przypadkach watpliwych
wobec innych trudno$ci rozpoznawczych objaw ten mdgiby mieé duze
znaczenie), nie jest on dla duru wysypkowego swoisty i luszczenie wy-
stepuje nie w kazdym przypadku duru wysypkowego; to tez Pichler (485)
odmawia mu wartosci; Munk pisze: ,diagnostisch lisst sich diese Erschei-
nung (tuszczenie) und das ,Radierphianomen® erst recht nicht verwerten®,
a i my mieliSmy z niego niewiele korzySci,

Prébowano tez na chorych i odczynéw biologicznych. Propozycja
Jacobsthala (266) stosowania odczynu skornego (Kutisreaktion) w celach
rozpoznawczych przez uzycie wyciggu z wszy zakazonych oraz zdrowych
nie znalazta praktycznego zastosowania. Karwack: i Podolski (294) po-
stugiwali sie probg $rodskérng u ozdrowiericéw, ktédrym wstrzykiwano
krople zawiesiny z wszy zakazonych (dostarczonych autorom przez da
Rocha-Limet). Z 20-iu ozdrowiericow odczyn tkankowy, wywolany przez
wstrzykniecie tej zawiesiny, u 13-tu wyrazil sie w postaci grudki z mniej-
szem lub wiekszem zaczerwienieniem dookota. Poniewaz za$§ u innych
16-tu ozdrowiericow, ktérym wstrzyknieto nie calkowita zawiesing, ale ptyn
zlekka opalizujacy, oddzielony od osadu, zawierajacy jednak niewatpliwie
znaczne jlosci bialka pasorzytniczego, préba doskorna wypadia ujemnie,
przeto — wedlug autoréw — wynik dodatni, otrzymany w pierwszej
serji, nalezy ,polozy¢ catkowicie na karb czasteczek stalych, zawartych
w szczepionce®, skéra za§ chorych na dur plamisty w okresie pogoracz-
kowym ,nie daje odczynu anafilaktycznego z biatkiem drobnoustrojéw,
rozmnazajgcych sie we wszach, ktére pasorzytowaly na chorych, dotknig-
tych tyfusem plamistym“. Friedberger i van der Reis, w my$l swych po-
gladéw co do etjologicznego znaczenia odmierica Weil-Felixa, wstrzyki-
wali zawiesing drobnoustroju tego podskdrnie chorym na dur plamisty.
Z 14-tu chorych odczyn wypadt dodatnio tylko u 1-go po pierwszem
wstrzyknieciu oraz u 1-go — po powtornem; natomiast z 63 0s6b zdro-
wych iub chorych na inne cierpienia, u 60-ciu odczyn ten wypadt wyraznie
dodatnio. Natomiast ja osobiscie u 15-tu chorych na dur plamisty w korcu
okresu gorgczkowego lub na poczatku okresu zdrowienia otrzymywatem
przez wstrzykniecie zawiesiny odmierica X,, wyrainy odczyn zapalny,

1) Sposob przyrzadzania zawiesiny byl nastepujacy: mocno zakazone wszy, odka-
zone powierzchownie przez wymycie w ciggu 10 --15 minut w 1°/; roztworze sublimatu
w wyskoku (60%,), nastepnie optukane wielokrotnie w czystym 60°, wyskoku oraz
w wadzie wyjalowionej, poczem wysuszone w bibule jatowej, wycierano w mozdzierzu
z. 0,1 cm?® roztworu fizjol. Na Cl na wesz; otrzymang w ten sposdb metna zawiesing
o wygladzie krwawym przechowywano w amputkach z dodatkiem 0,5 karbolu.
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raz wystgpifa nawet jakgdyby lekka parodniowa choroba posurowicza
(podniesienie ciepluty, silny obrzek na miejscu wstrzykniecia, na catem
ciele rumienn plackowaty, miejscami podobny do wysypki odrowej, me-
czace swedzenie skory i t. d.b).

Proby te, dokonywane jednak badz w okresie zdrowienia, badz
w ostatnich dniach gorgczki, maja jak dotychczas raczej znaczenie teore-
tyczne, nie za$ praktyczne, jako $rodek rozpoznawczy.

O ile wyzej wymienione objawy wymagaty, dzieki swej prostocie,
niewielu Srodkéw pomocniczych, o tyle dwa nastepne mozliwe sg do wy-
konania jedynie w odpowiednio urzadzonej pracowni; jeden z nich —
odczyn Weil-Felixa — wypada dodatnio w przypadkach duru pla-
mistego, drugi — odczyn Widal-Grubera — uchodzi w razie wyniku do-
datniego za swoisty dla duru brzusznego, wynik wiec ujemny przemawia
poSrednio za durem wysypkowym, dodatni — przeciw niemu. Musimy
obiedwie te metody, oparte na zlepiajacych wtasno$ciach surowicy cho-
rego, omowic¢ obszerniej, stanowig one bowiem niezwykle powaine me-
tody pomocnicze, z ktérych kazdy klinicysta — o ile, naturalnie, pozwa-
lajg na to warunki — korzysta¢ powinien bezwzglednie; zwlaszcza odczyn
Weil-Felixa odgrywa niekiedy w rozpoznaniu role rozstrzygajaca. Odczyn
ten polega na tem, iz surowica chorego na dur plamisty ma wiasnos¢
zlepiania (aglutynowania) lasecznika, wyhodowanego przez Weila oraz
Feliza w 1915, r. z moczu lekarza, chorego na dur plamisty; pomimo,
iz w grg nie wchodzi tu wta§ciwy zarazek duru plamistego, odczyn jest
naogot zupelnie swoisty.

1) W badaniach tych, ktdére zostaly przerwane wskutek braku odpowiedniego ma-
terjatu klinicznego, szto mi réwniez o sprawdzenie, czy mozna u osobnikéw o typowym
przebiegu duru plamistego, u ktérych odczyn Wilson-Weil-Felixa w ciggu catej choroby
wypada albo ujemnie, albo z bardzo niskiem mianem, wywola¢ zapomoca jednorazowe-
go lub parokrotnego wstrzykniecia zawiesiny odmienica X,, zjawienie sie lub wzmozenit
odczynu, i w jakim stopniu; szto wiec o stwierdzenie, czy w pewnych — do$¢ rzadkich
zresztg przypadkach — ustréj, zakazony durem plamistym, nie reaguje wogole na anty-
gen odmieficowy, choéby mu go nawet dostarcza¢ w znacznej ilosci, czy tez reaguje
(podczas wstrzyknigcia), a wtedy brak naturalnego odczynu Wilson-Weil-Felixa naleza-
foby tlumaczy¢ nie wlasnosciami ustroju zakazonego, lecz brakiem w tych razach
w ustroju antygenu. Ws8rod 15-tu wymienionych chorych bylo 2 z odczynem W.W.F.
ujemnym (badanie parokrotne w ciagu choroby); kazdemu wstrzyknicto po spadku cie-
ptoty dwukrotnie w przerwie czterodniowej po 0,5 cm$ zawiesiny odmieficowej; u oby-
dwu nawet i po dwukrotnem wstrzyknigciu raz dokonane badanie wypadio ujemnie, nie
mozina jednak bylo sprawdzac dalej, gdyz chorych wypisano. W kazdym razie to drobne
doswiadczenie, — chociaz wymaga, naturalnie, potwierdzenia, opartego na wickszym
materjale - przemawialoby raczej za pewng odpornoscia ustroju wzglgdem odmienca X,,-
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Wlasnosci zlepiajgce surowic oséb, chorych na dur plamisty, byly
znane od dluiszego czasu, zwlaszcza po badaniach W. Jamesa Wil-
sona. W 1908. r. fgcznie z Milliganem autor ten zauwazyl, ze w wielu
przypadkach duru plamistego surowice chorych dajag wyrazny odczyn Wi-
dala z zawiesing lasecznikow Ebertha, a w 1909. r. wykazal, ze surowice
chorych na dur plamisty zlepiaja drobnoustr6j z grupy okreznicy, wyho-
dowany 1z jelita jednego chorego na dur plamisty. Po dokonaniu badan
utozsamiajacych okazalo sie, Ze wyhodowany przez Wilsona drobnoustréj
jest identyczny z opisanym przez Horiuchiego (1908.) p. n. ,bacillus fe-
bris exanthematici“, uwazanym przez autora tegoza zarazek swoisty cho-
roby, spostrzeganej w przebiegu wojny rosyjsko-japoriskiej (1904. — 1905.).
Chorobe te i dzi§ niektérzy poczytuja za pewng postaé duru plamistego; sam
za$ drobnoustréj zblizony jest do lasecznika duru rzekomego B, lecz wy-
twarza indol. Wilson pierwszy zwracal uwage¢ na to ciekawe zjawisko,
nie mogl jednak woéwczas rozstrzygnaé, czy zapatrywaé sie na nie, jako
na przykifad aglutynacji swoistej, czy heterologicznej (,but whether the
phenomenon should be taken as an instance of specific or of heterolo-
gous agglutination we must leave for the present undecided”). W nastg-
pnym — 1910, — roku Wilson znowu wyhodowat z kalu pewnego cho-
rego odmiane zwykltego lasecznika okreznicy, a z moczu 2-ch przypadkow
drobnoustroje, podobne do bac. coli communis, ktére ulegaty aglutynacji pod
wplywem surowic, pochodzacych od chorych na dur plamisty. Na podstawie
tych badan autor angielski dochodzi do nastepujacych wnioskéw: ,Zaczy-
namy obecnie poznawaé, ze zakazony ustréj ma do czynienia nie tylko z dro-
bnoustrojem swoistym i jego jadami, ale takze z pewnemi drobnoustro-
jami, zawartemi w przewodzie pokarmowym, ktore choé¢ normalnie sg sa-
profitami, stajg sie jednak w zmienionych warunkach, wywotanych przez
chorobg, do pewnego stopnia chorobotwdrczemi“. Na podstawie tych spo-
strzezen, polegajacych na wykazaniu we krwi chorych na dur plamisty
obecno$ci zlepnikéw, heterologicznych dla drobnoustrojow kiszkowych,
Wilson zapatruje sie na badania Weil-Felixza jedynie jako na rozszerzenie
jego wlasnych badar (,an amplification of my investigations“) i proponuje,
aby, ze wzgledu na zapoczatkowang przez niego prace nad tem zjawiskiem,
nosito ono nazwe ,odczynu Wilson-Weil-Felixa“. Uznajac stuszno$¢ tej
propozycji, bedziemy na przyszto$¢ odczyn zlepiajacy z odmiericem X,
nazywali odczynem Wilson-Weil-Felixa.

Wyhodowany przez Weil-Felixa lasecznik nie barwi sie metodg Grama,
postacia zbliza sie do typu odmierica, posiada staby ruch, tworzy nici.'Na
pozywce Conradi-Drygalskiego tworzy niebieskie kolonje, na Endo po 24
godzinach kolonje bezbarwne, po dluiszem staniu rézowe; agar z cukrem
gronowym rozsadza po 18 godz.; zelatyne rozrzedza po 48 godzinach.
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Na plytce rosnie, jak odmieniec. R6ini sie wiec biologicznie od laseczni-
kow duru brzusznego, duréw rzekomych, pratka krwawej biegunki i lase-
cznika okrgznicy. Co do wlasno$ci serologicznych, to lasecznik Weil-Fe-
liza nie zlepia si¢ zadng z surowic wysokowarto$ciowych: ani durowa,
ani paradurowemi, ani krwawej biegunki, ani Girtnera. Dodatni odczyn
daje z surowicg krolika, ktéremu dwukrotnie wstrzyknieto 1 cm?® zawie-
siny omawianego lasecznika.

Pierwsze badania dokonywane byly ze stabo aglutynujacemi szcze-
pami X, i X,; na podstawie wlasnych postrzezern oraz badan laboratorjum
austrjackiej IL.armji, na podstawie wielu setek przypadkow, Weil i Felix
ustalili krzywa aglutynacyjng i doszli do wniosku, Zze dodatni wynik aglu-
tynacji w wigkszo$ci przypadkoéw przypada na koniec pierwszego tygo-
dnia choroby, a rozcieficzenie tak stosunkowo stabe, jak 1 : 50, przemawia
stanowczo za durem plamistym. Najsilniejsza aglutynacja przypada na okres,
bezposrednio nast¢pujacy po spadku cieploty; zanik wiasno$ci aglutyna-
cyjnych w surowicy daje si¢ zauwazy¢ po uplywie ok. 6 tygodni po spad-
ku cieploty. Wkrétce wyhodowano nowy szczep X,,, niezwykle latwo
zlepiajacy si¢ surowicg chorych na dur wysypkowy i ozdrowienicow;
szczep ten przyczynil si¢ bardzo do ulatwienia reakcji, z jego pomoca bo-
wiem udawalo si¢ autorom osiggnag¢ bardzo wysokie miana aglutynacyjne
surowic. Na 61 surowic ludzi, chorych na dur plamisty, lub ozdrowiesi-
cdw po tej chorobie wszystkie daty ze szczepem X,, wynik dodatni.
W 16 przypadkach autorzy mogli dokladnie sprawdzié, ktdrego dnia suro-
wice zaczynaly aglutynowad, i przekonali si¢, Ze w 12 w przypadkach
aglutynacja wystepowala przed 4-ym dniem choroby.

Na podstawie swych badari Weidl i Felix doszli do wniosku, Ze w du-
rze plamistym w 75°, rozpoznanie mozna postawié¢ przed 4-ym dniem
choroby, a w 25°%, przypadkéw — na 6. lub 7. dzien choroby. ‘

Odczyn Wilson- Weil-Felixa zostal wkrotce sprawdzony przez szereg
innych badaczéw. Elias utrzymuje, ze odczyn ten, stosowany w laborato-
riach wojskowych, daje w 70 -—90%, wyniki dodatnie. Gohn twierdzi, ze
wykonal w 372 przypadkach aglutynacje z lasecznikiem Weil-Felixa; na
cata tg¢ liczbe 55 dato wynik dodatni, z czego 67,5% przypadto na chorych
na dur plamisty lub podejrzanych o te chorobe. Starkenstein przypisuje
duze znaczenie rozpoznawcze nowemu odczynowi, Fuchs rowniez zaleca
stosowanie odczynu tego ze szczepem X,,, Dietrich, Caucik i in. sg zda-
nia, ze odczyn Weil-Felixa jest zupelnie swoisty dla duru plamistego.
I my, korzystajac z obfitego materjalu epidemji todzkiej, wkrétce po ogto-
szeniu pierwszych prac Weil-Felixa sprawdziliSmy swoisto$¢ odczynu na
1000-u z géra przypadkach.
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Technika, jaka postugiwaliSmy sie, byla nastepujaca: zawiesing przygotowywalismy
z 24-godzinnej hodowli agarowej szczepu X, 1), ktéra splukiwano 5 cms? fizjologicznego
roztworu NaCl ; do gestej zawiesiny dodawano jeszcze 35 cm?® fizjologicznego roztworu
NaCl. Do rozcieczonej surowicy 1:25, 1:50 i 1 : 100 w 0,5cm?® dodawano po 0,5 cm?
zawiesiny, przez co otrzymywalo sig rozcienczenia ostateczne 1:50, 1 : 100 i 1:200. Pro-
b6wki pozostawiano w cieplocie pokojowej przez 618 godzin (nastawiano odczyn
okoto 6-ej popol. — sprawdzano nazajutrz rano przez lupg). Technika ta, jak sig oka-
zato z licznych badan poréwnawczych, daje wyniki nadzwyczaj czule. Kazda surowica
badana bywa przynajmniej w rozcieficzeniach 1:507%), 1 :100 i 1 :200, w razie doda-
tniego wyniku; dalej, w wielu przypadkach — az do miana konicowego. Do cel6w jednak
klinieznych w przewazajacej liczbie przypadkow rozcieficzenie 1 :200 jest zupelnie wy-
starczajace.

Na podstawie badan wlasnych doszliSmy wéwczas do nastepujacych

wniosk6w :

1) Odczyn Wilson- Weil-Felixa w 96% przypadkéw duru plamistego
wypada dodatnio; 4°/, przypadkow ujemnych zalezaly od okresu choroby,
wieku (dzieci) oraz ciezkiego stanu chorego.

2) W pojedyriczych przypadkach duru brzusznego odczyn Wilson-
Weil-Felixa wypad! dodatnio i w rozcieficzeniu /s.

3) Odczyn ten jest swoisty dla duru plamistego; wystg-
puje naogd! wyraznie pod koniec pierwszego tygodnia.

4) Powolne wzrastanie miana w ciggu dni kilku przemawia za du-
rem plamistym (patrz rys. 75).

5) Za miano rozpoznawcze musimy uwazaé przynajmniej rozciericze-
nie 1:200 (w rozciericzeniu 1 : 100 odczyn wypada dodatnio do$é cze-
sto i w durze brzusznym).

6) Surowica chorego osigga najwyisze miano pod koniec drugiego
tygodnia oraz w okresie spadku ciepfoty i zaraz po nim; z biegiem czasu
miano sie zmniejsza (rys. 75.).

7) Do aglutynacji nalezy uzywaé zlepliwego szczepu Xi,.

1) Szczep, sprowadzony z Berlina z Instytutu Roberta Kocha, aglutynowat lepiei,
niz szczep, sprowadzony z Wiednia z Instytutu Kralla, i lepiej, niz trzy przez nas w Lo-
dzi wyhodowane szczepy. Naogot szczep po kilkunastu przeszczepieniach traci na zdol-
nosciach aglutynacyjnych; aby wiec tego uniknaé, przeszczepiali$my otrzymane pokolenie
(6-te) na kilkanascie probowek, kt(re stale przechowujemy w lodowni. Jednaz przeszcze-
pionych prébowek, zuzywajac codzien $wiezg hodowle, doprowadzamy do mniej wigce]j
20-go pokolenia; w ten spos6b mamy zawsze dobrze aglutynujacag zawiesing.

?) Niekiedy surowice, zwlaszcza wysoko aglutynujgce, w rozciericzeniu 1 : 50 aglu-
tynuja sfabiej, anizeli w rozcieficzeniach znacznie wyzszych. Zwrocili na zjawisko to
uwage rowniez Karwacki oraz Dadej i Krahelska. Zahamowanie to przypisa¢ nalezy,
prawdopodobnie, dzialaniu pewnych cial, znajdujacych sle w surowicy, ktorych ilo$¢ przez
rozcienczenie surowicy zmniejsza sie.
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8) Odczyn, ze wzgledu na fatwosétechniki oraz czuto$é, powinien byé do-
konywany w kazdym przypadku podejrzanym duru wysypkowego, zwlasz-
cza w péiniejszym okresie choroby.

Od czasu tych badan nauka o odczynie
ST 7 v 771ar)  Wilson-Weil-Felixa rozrosta sie niestychanie;

.5 setki prac, dokonanych w réznych pracowniach
,"‘ rozmaitych krajow, staraly sie wyja$nié szereg
| A

zagadnien, zwigzanych z odczynem, a majacych
o znaczenie zardwno dla biologéw, jak i dla leka-
rzy. Naturalnie, nie sposéb omoéwié tu tych
o wszystkich badani doswiadczalnych lub spostrze-
zen klinicznych, dazgcych do wyswietlenia istoty
samej odczynu, jego stosunku do innych odczy-
néw i t. d. it d. — Juz dzi§ wymagaloby to
7 oddzielnej monografji, a malo jest chyba zaga-
. ~ dnier, ktéreby wzbudzily tyle dociekan, co od-
Rys. 75. czyn Wilson-Weil-Felixa. Totez poruszymy na
tem miejscu jedynie najwazniejsze wyniki, do
jakich doszta wiedza, nie roszczac sobie bynajmuniej pretensji do wyczer-
pujacego ujecia catoksztaltu sprawy.

Przedewszystkiem podkresli¢ nalezy, ze licznym autorom udato sie
wyhodowaé¢ odmierice z moczu lub kalu, ropy, wydzieliny spojowkowe;j,
niekiedy ze krwi chorych na dur plamisty (Dienes miatsmnawet okolo 309/,
wynikéw dodatnich hodowania ze krwi), nawet z zakazonych wszy. Na-’
ogdl jednak hodowanie, zwlaszcza z wydalin, jest trudne, albowiem odmie-
niec Weil-Felixa jest bardzo wrazliwy na dziatanie kwasu, wytwarzanego
przez inne drobnoustroje, znajdujgce sie w wydalinach; wlasnosci za§ ba-
kterjobdjcze krwi utrudniajg hodowanie z tego §rodowiska. Pod wzgledem
biologicznym typowe szczepy Weil-Felixa bardzo mato réznig sie od in-
nych szczepéw odmiericowych, hodowanych z katu ludzkiego (Jotten); pod
wzgledem jednak zlepliwo$ci sg bardzo réznorodne, a jak wykazaty liczne
badania, zjawisko to jest bardzo zalezne od podioia. Poniewaz za$ wla-
snoéci, zlepiajace szczepy, stanowig najwazniejsza jego ceche dla celéow
praktycznych, przeto w samej technice prébowano wprowadzaé pewne
zmiany, majace na celu wzmozZenie zlepliwo$ci odmienca. Schiff twierdzi
wiec, ze dodanie do pozywki 0,2—0,5°/, cukru gronowego wzmaga wila-
snosci aglutynacyjne, co potwierdzaja Weltmman i Senfferheld, van der Reis
i in., Kostrzewski hoduje odmierice na agarze, nie zawierajacym peptonu,
it p. Co sie tyczy zawiesiny, to wielu autoréw uzywa spluczyny
zabitej; Sachs ogrzewa zawiesine przez godzine do 80° lub w ciggu 2 godz.
do 60° i dodaje 0,5%, fenolu, Czepai ogrzewa do 65° w ciggu 2 godzin,
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tak samo Wolff, Schiff, Napier za$ przez 2 godziny wb6® i t. p.; zawiesina
taka aglutynuje wolniej, ale wyrazniej, w grubszych grudkach, w ciggu
dlugiego czasu zachowuje swe wiasnoS$ci. Schiirer i Slern uzywali zamiast
zywej zawiesiny zabitg 1°/-ym rozczynem formaliny, Bien ¢ Sonntag oraz
Bien dodawali do zawiesiny wyskoku, Neuber dodawal fenolu i poddawat
trzesieniu, Kostrzewski z zawiesing ,kwasna“ (przygotowana na kwasnym
agarze bezpeptonowym) mial lepsze wyniki, niz z zawiesing obothng (przy-
gotowang na obojetnym agarze bezpeptonowym), Vaglio i Vallard: dodaja
surowice badang odrazu do hodowli buljonowej odmiernca i t. d. i t. d.

Nastepnie Weil-Felix wykryli w 1917. r. bardzu ciekawe wlasnosci
biologiczne szczepéw X, i Xy, mianowicie wykazali, Ze w starszych ho-
dowlach odmiencéw tych odrézni¢ mozna dwojakiego rodzaju kolonje:
duze, rozlewajace sig, t. zw. posta¢ H (Hauchbildung), oraz muiejsze o réw-
nych ostrych brzegach, t. zw. posta¢ O (ohne Hauchbildung). Surowica
zwierzecia, ktéremu wstrzyknigto tylko zawiesine kolonji H, posiada takie
same wlasnosci, jak surowica zwierzgcia, ktéremu wstrzyknieto zwykia
zawiesine, a wigc daje aglutynacj¢ gruboziarnista, i to nie tylko ze szcze-
pem X, lecz i z innemi, nie swoistemi szczepami odmiericéw. Surowice
za$ zwierzat, ktérym wstrzykiwano zawiesine z kolonji O, dajg aglutyna-
cje drobnoziarnista, a innych szczep6w odmierica wcale nie zlepiajg. Wedl
i Felix na podstawie licznych doswiadczenn dochodzg do wniosku, ze po-
staé H posiada 2 chwytniki (receptory), jeden swoisty, a drugi taki, jak
chwytniki odmiencow zwyktych, natomiast typ O posiada tylko jeden
chwytnik swoisty. Wskutek za$ podobienistwa zlepnikéw typu O do zle-
pnikdw, znajdujacych si¢ w surowicy na dur plamisty, Weil i Felix przy-
puszczajg, ze w ustroju ludzkim podczas zakazenia durem przewaza po-
sta¢ O. Badaniom nad wlasno$ciami obydwu typéw odmierica X,,, jego
swoistoscia, sprawami odporno$ciowemi i t. p. poSwiecono w ostatnich
czasach wiele prac (Braun i Schdiffer, Friedberger, Doerr i Pick, Weil
Epstein, Prausnitz), ze wzgledu jednak na teoretyczne raczej ich znaczenie
nie mozemy z braku miejsca omawiaé ich szczegllowiej.

Co sig tyczy samego odczynu w durze plamistym w ciagu catej cho-
roby, to juz We:l ustalil 2 typy krzywych aglutynacyjnych:

pierwszy typ o ostrym wierzcholku, lezacym zawsze na nieznacznej
odlegtosci od dnia spadku cieploty — w przypadkach tego rodzaju juz
w pierwszych dniach choroby, mniej wiecej w okresie zjawiania sie wy-
sypki, odczyn osigga miano 1/500 — 1/1000, ktére wzmaga sie w okresie
goraczkowym, osigga szczyt (1/5000 — 1/10000, nieraz znacznie wyzej)
w okresie spadku cieptoty, a wraz ze spadkiem szybko zmniejsza sie; we-
dfug tego typu przebiega, wedtug Weila, okoto 75°/, wszystkich przypadkéw;
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drugi typ — miano wznosi si¢ tagodniej, odczyn wystepuje dopiero pod
koniec pierwszego tygodnia lub nawet pdzniej, osigga stosunkowo niewysoka
wartos¢ (1/200—1/400), ktorej szczyt znajduje siena do$¢ znacznej odleg-
tosci od dni spadku cieptoty, krzywa opada powoli i w ciggu dluzszego czasu;
wedtug tego typu ma przebiegaé okoto 25°/, przyp. duru plamistego. Badania
Weila sprawdzili: Starkenstein, wedlug ktérego rdoznice w dniach miedzy
osiagnieciem wierzchotka krzywej odczynu a spadkiem cieptoty wynosza
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Rys 76.
1. typ krzywej aglutynacyjnej — szczyt krzy-
wej zbiega si¢ z dniem spadku cieploty.
(wedtug Dadeja i Krahelskiej).
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Rys. 77.

Il typ krzywej aglutynacyjnej — szczyt krzywej
wystepuje w czas pewien po spadku cieploty.
(wedtug Dadeja i Krahelskiej).
€0 najwyzej 4 dni; Reichenstein i Silbiger, «térzy spostrzegali krzywe
© wysokiem (1/2000) i o niskiem (1/200) mianie (w obydwu typach szczyt
krzywej odczynu przypada na okres spadku cieploty) i ktérzy dochodza
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do wniosku, ze krzywa aglutynacyjna przebiega w tyfusie plamistym jako
prawdziwy odczyn odporno$ciowy ; Gergely, a zwlaszcza Dadei i Krahel-
ska. Ostatni autorzy rozrézniajg dwa typy: jeden, w ktérym szczyt krzywej
odczynu przypada mniej wiecej na dzien spadku cieptoty, poczem.miano
szybko zmniejsza sie (jako przykfad patrz rys. 76.), oraz drugi, w ktérym
szczyt krzywej odczynu wypada w czas pewien (na materjale autoréw 12,
22 dni) po spadku cieptoty, a wigc w okresie zdrowienia, poczem szybko
opada (rys. 77.); natomiast takie przypadki, jak Weila lub Starkensteina,
w ktorych krzywa odczynu, podnoszgc sie stosunkowo nieznacznie, utrzy-
muje sie przez bardzo dlugi czas na osiagnigtym poziomie lub nieznacznie
tylko opada, stanowilyby trzeci typ. Na materjale ladeja i Krahelskief
wystepowaly tylko dwa pierwsze, w ktérych wyraZnie zaznaczona jest
ostrowierzchotkowos$¢ krzywej., Praktycznie fakt ten posiada donioste zna-
czenie, albowiem odczyn o wysokiem mianie trwa niekiedy tak krotko, ze
przy nie do$¢ czestem braniu krwi, np. co 2 — 3 dni, tatwo go przeoczyé,
co moze odbi¢ sie na dokladno$ci rozpoznania. Ciekawy jest réwniez fakt,
na ktory zwrocili uwage Dadej i Krahelska, ze w przypadkach, spostrze-
ganych zima, nawet najwyisze miano bylo stosunkowo niskie — z 66 su-
rowic 52, czyli 78,7°/,, nie zlepialo odmienica X,; w rozcierniczeniach, wyzi-
szych ponad 1/500, a tylko 2 surowice (3,03°/,) zlepialty w rozcienczeniu
wyzszem niz 1/1000; natomiast na materjale klinicznym, postrzeganym
w lecie (20 przyp.), osiggano znacznie wyisze miana (np. w 20°/, przyp.
miedzy 1/5000 — 1/10000, a w jednym przyp. nawet 1/32000). Co za$ za-
stuguje na specjalng uwage, to fakt, ze na materjale letnim odczyn wy-
stepowal wcze$niej (w 50% przyp. juz w pierwszym tygodniu choroby),
niz w przypadkach zimowych (zaledwie 25°, przyp. w rozciericzeniu 1/50
pomiedzy 4. i 8. dniem).

Wogole sprawa, kiedy zjawia sie odczyn w przebiegu duru plami-
stego, tak wazna pod wzgledem rozpoznawczym, nie jest ustalona. We-
dlug jednych autorow odczyn wystepuje dodatnio juz w pierwszym tygo-
dniu choroby, poczawszy od 4-go dnia, czasami nawet wcze$niej (np.
w przypadkach Uadeja ¢ Krahelskiej raz nawet na drugi dzied choroby,
2 razy na trzeci dzien, w jednym przypadku Blanco i Tapia na trzeci
dzieni, rowniez w jednym przypadku Monziols i Dubourga na trzeci dzien
i t. d), wedlug innych —— dopiero w drugim tygodniu, a nieraz nawet
pozniej (Cancik, Crepai, Fuchs, Croner i in.). Te réinorodne wyniki sa
najprawdopodobniej zalezne od wyzej wymienionych typéw krzywej aglu-
tynacyjnej oraz nasilenia samej aglutynacji, a takze od wlasnosci szczepu
(o czem mowa powyzej), ktory jest kaprySny, oraz zlepia si¢ to tatwiej,
to trudniej, zaleznie od pozywek (patrz ciekawe badania Kostrzewskiego);
nieraz nawet drobne niedoktadnosci w technice, jak $lady kwasu lub za-



— 277 —

sad, sublimatu i t. p. na pipetkach i w naczyniach, mogg prowadzi¢ do
bledéw, hamuja nawet odczyn (G. Wolff). Wszystkie te czynniki, razem
wziete, ttumacza réznice w wynikach badarn rozmaitych autorow; mozemy
jednak stwierdzi¢, ze przynajmniej w polowie przypadkdéw odczyn Wilson-
Weil-Felixa wypada dodatnio w drugiej polowie pierwszego tygodnia
{4 — 7 dzied) choroby, a ogromna wiekszo§¢ wszystkich przypadkéw
w pierwszej polowie drugiego tygodnia choroby (8. — 12. dzieri) daje co
do odczynu wynik dodatni. Sprawdzono to w rozmaitych krajach, nawet
w rdznych czeSciach $wiata, w epidemjach i w pojedynczych przypadkach,
choéi tu réznice w danych cyfrowych sa do$¢ znaczne: Felix oraz Zlo-
cisti (w Turcji), jak Monziols i Dubourg (we Francji) znajdowali odczyn
Wilson-Weil-Felixa v kazdego chorego na dur plamisty (a wiec w 100°/,
przyp.), Gergely —— w 99°/,, Jorge (w Portugalji) w 93°/,, Lapin i Senevet
w okolo 90%., Kyriazidis (w Grecji) w 70%, Sammpietro (we Wtoszech) w 63%,
przyp., u nas w Polsce osobi$cie znajdowali§my w 96°,, Sierakowski w 95,
Szokalski w 72°/, (pierwsza serja badan) — 89, (druga serja), Dadej i Kra-
helska w 97,15%, Szyfman prawie we wszystkich przypadkach tyfusu pla-
mistego, ostatnio Kostrzewski w84,5'%, przyp. W poszczegélnych przypadkach
otrzymywali zawsze wyniki dodatnie Konig, Sachrendt i Bruns (w Niem-
czech), Compton, Kraus (w Sant-Jago w Chile), Ribeyro, Orticoni i wielu
innych. Przytoczone tu dla przykifadu cyfry oraz spostrzezenia dowodzg,
ze odczyn Wilson-Weil-Felixa pod koniec choroby, zwlaszcza przed spad-
kiem cieptoty, w olbrzymiej wiekszo$ci przypadkéw -— bodaj ze w kaz-
dym nawet przypadku — wypada dudatnio; chociaz wiec odczyn ten nie
posiada tak doniostego znaczenia w zupelnie wczesnem rozpo-
znaniu, jak przypuszczano pierwotnie i na cozwraca uwage wielu autoréw
(m. in. u nas Karwacki, Dadej i Krahelska, zwlaszcza co do zimowego
materjatu klinicznego, Milgrom), to jednak nie mozna mu odméwié¢ ogrom-
nej wartosci rozpoznawczej. Wielu autoré6w wyraza sie o odczynie, zwlasz-
cza gdy wypada dodatnio, w sposéb nader pochlebny; Sacquepée i de La-
vergne uwazaja, ze zastuguje on na ,un réel crédit dans le diagnostic du
typhus exanthématique®, Vialaite, Collignon i Bénard otrzymywali wyniki
nader zadowalajgce; odczyn posiada, zdaniem autoréw tych, wielka war-
tos¢ praktyczng i oddaje w rozpoznaniu ,les plus grands services”.

Te i tym podobne poglady oceniaja niewatpliwa warto$¢ odczynu,
tem wieksza, ze pozwala on: 1) na wykrycie przypadkéw lekkich, 2) cze-
sto na stwierdzenie choroby po przebyciu duru, a wiec, ze tak powiemy,
Sretrospektywnie“. Znaczenie pod wzgledem epidemjologicznym odczyn
posiada dlatego, ze wypada dodatnio — i to nieraz nawet o bardzo wy-
sokiem mianie — w przypadkach poronnych, wysokie bowiem miano nie
stoi w zadnym stosunku do ciezkoSci przebiegu (badania wlasne, Blanco
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i Tapia, Monziols i Dubourg i in.). Przeciwnie w przypadkach lek-
kich nieraz spotyka si¢ bardzo wysokie miano, a w klinicznie ciezkich
przypadkach odczyn moie wystepowaé stabiej i pdiniej (Miihlens i Sto-
janoff i in.), w wyjatkowych za$ bardzo ciezkich moze go nawet wcale
nie by¢, przypuszczalnie wskutek zahamowania czynnosci odporno$ciowych
ustroju. Ot6z na poczatku lub w okresie korficowym epidemji, gdy zjawia
si¢ wiele przypadkéw podejrzanych o przebiegu nie typowym, zwlaszcza
u dzieci (Salpeter i Swits, Szokalski), odczyn Wilson- Weil - Felixa
moze odda¢ wielkie usfugi (np. Napierowi udalo sie sprostowaéw 7
przyp. mylne rozpoznanie; my wielokrotnie stwierdzaliSmy dur plamisty
w przypadkach z innem pierwotnie rozpoznaniem i t. d.).

Co sig tyczy wstecznego (retrospektywnego) rozpoznania duru plami-
stego, to i tu odczyn Wilson-Weil-Felixa jest pomocny. Jak wykazaly bo-
wiem badania wielu autoréw, odczyn ten wypada dodatnio jeszcze po
uplywie diugiego czasu od przebycia choroby — np. Gergely w 20°, przyp.
znajdowat aglutyniny wzgledem odmierica X,, w 8 tygodni po chorobie,
a w niektérych przypadkach jeszcze przez 12 tyg., Sampietro— po 4 mie-
sigcach, Szokalski za$ postrzegal dodatni wynik odczynu nawet po uply-
wie roku; wedlug niektérych autoréw (Reichenstein i Silbiger) odczyn trwa
tem dluzej, im miano bylo wyzsze podczas choroby. W kazdym jednak
razie miano utrzymuje si¢ przez pewten czas i po spadku cieploty, tak,
iz jesteSmy nieraz w mozno$ci okres$li¢, na podstawie badania surowicy
czy przebyta choroba byta durem plamistym. Natomiast pod wzgledem ro-
kowania wzmozenie si¢ lub opadanie miana nie posiada, najprawdopodob-
niej, znaczenia; co najwyzej, silne i nagte podniesienie sie w gére krzy-
wej aglutynacyjnej w okresie gorgczkowym moze w niektdrych przypad-
kach przemawiaé za prawdopodobnym spadkiem cieploty w najblizszym
czasie. Tu zaznaczymy jeszcze, ze w niektérych przypadkach wtérne za-
chorowanie ozdrowierica, a nawet szczepienie ochronne przeciwko durowi
brzusznemu, moze wywofaé¢ ponowne nieznaczne wzmozenie wlasnosci
aglutynacyjnej surowicy wzgledem odmieria X,,, co spostrzegali Arnstein,
Starkenstein, Dadej i Krahelska i in.

Co sig tyczy swoisto$ci odczynu Wilson-Weil-Felixa, to pomimo iz
wypada on w wyjatkowych przypadkach dodatnio w durze brzusznym,
gruzlicy, zapaleniu ptuc, a nawet u ludzi zdrowych (zwtaszcza w miejsco-
wosciach, gdzie szerzy si¢ od dluiszego czasu dur plamisty), nigdy jed-
nak o mianie, ktéreby przekraczato 1/100 — 1,/200; w ospie, plonicy, odrze
i innych cierpieniach zakaznych odczyn jest ujemny. Wielu autorow,
zwlaszcza niemieckich [z polskich Kaczyisk: (287)], uwaza, Ze juz miano
1/50 jest swoiste dla duru; na podstawie jednak licznych badan wlasnych
oraz innych autordw polskich musimy uznaé, przynajmniej w Polsce, za
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miano swoiste rozciericzenie surowicy 1/200. Poglad Kramera (315), -ze
odczyn dopiero w rozciericzeniu 1/500 jest swoisty (w rozciericzeniu 1/400
spotyka sie jakoby u ludzi zdrowych i w innych chorobach), jest odosob-
niony. A zatem odczyn w rozcienczeniu 1/200 jest nawskro$ swoisty. Za
swoistos$cig przemawia rowniez wzrastanie miana z biegiem choroby, a wigc
gdy np. z 1/25 na 4-ty dziefi choroby podnosi si¢ do 1/50 na 7-my dzien,
1/100 na 10-ty dzien, 1/250 na 12—13-ty dzien ; naturalnie, wykazanie zja-
wiska tego wymaga parokrotnego powtarzania badania surowicy w odstg-
pach parodniowych lub kilkodniowych.

Odczyn Wilson-Weil-Felixa z innemi ptynami ustrojowemi, zwlaszcza
z plynem moézgowordzeniowym (Kaz. Zielinski, Szokalski, Lapin i Sene-
vet i in.) daje naogdét wynik albo catkiem ujemny, albo tak sfabo-dodatni
7e nie mozna go zuiytkowaé do celow praktycznych; np. Szokalski w 40
badaniach pierwszej serji otrzymal okoto 50% wynikéw ujemnych, a w do-
datnich najwyisze miano 1/50, w drugim na 14. przyp. raz tylko miano
osiagneto 1/200, trzy byly calkiem ujemne.

Od czego zaleina jest obecnos$é aglutynin dla odmierica Weil-Felixa,
odpowiedzie¢ trudno. Szereg. autorow przypuszcza, ze wchodzi tu w gre
zapewne zjawisko paraglutynacji, t. j. zlepiania sie szczepu nieswoistego,
pasorzytujgcego zwykle wspoétrzednie ze szczepem chorobotwoérczym, tak
charakterystyczne dla duru plamistego; ono to wilasnie ttumaczy, dlaczego
w przebiegu duru plamistego wykryto tyle drobnoustrojéw ,swoistych®:
kazdy z badaczéw, ktéremu udato sie wyhodowaé ze krwi chorego jaki$§
drobnoustréj na podstawie mniej lub wiecej wybitnej aglutynacji z suro-
wicg chorego, uwazal wyhodowany drobnoustréj za swoisty. Ciekawe sg pod
tym wzgledem badania Karwackiego, ktéry wykazal, jak czesto surowice cho-
rych na dur plamisty zlepiaja we wczesnych okresach choroby laseczniki
duru brzusznego, pratki rzekomodurowe, ziarniki rzekomodurowe ; zwro-
cito na to uwage réwniez wielu innych autorow ( Wilson, Zlucisti, Napier,
Fairley, Werner i Leoneanw, Ficai i in); Nicolle w Tunisie wielokrotnie
spostrzegal, Ze surowice chorych na dur plamisty zlepiajg ziarnikowce
goraczki maltariskiej (micrococcus melitensis). Badania te dowodzga wigc,
iz surowice chorych w przebiegu duru plamistego nabieraja wlasno$ci
aglutynowania wielu drobnoustrojéw, lecz zadnego w sposéb tak staty
i Scisty, jak to widzimy w odczynie Wikson-Weil-Felixa; stusznie wiec za-
znacza Szokalski, ze odmieniec X;, zachowuje sie pod wzgledem agluty-
nacyjnym jak zarazek swoisty, chociaz wedlug tego autora nie stoi on
w zadnym bezposrednim zwigzku z choroba. Totez istotnie stwierdzi¢ mo-
ina, iz dopiero wyhodowanie odmienica Weil-Felixa dowiodlo, ie w ty-
fusie plamistym aglutynacja z jakimkolwiek z wyhodowanych szczepéw
nie przemawia bynajmniej za jego wtasno$ciami chorobotwdrczemi. Za
paraglutynacja przemawia szereg doswiadczen. Papamarku udato sie wie-
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lokrotnie tak zmieni¢ zwykly szczep odmierica, hodowany w surowicy cho-
rych na dur plamisty, ze nabral on wlasnosci aglutynowania sie, coprawda
niezbyt silnie, ale stale, pod wplywem surowic chorych na dur plamisty.
Podobne badania przeprowadzil réwniez Griifz, mianowice zapomoca ho-
dowanja w odwléknionej krwi lub surowicy chorych na dur plamisty na-
dat on zwyklym szczepom odmierica przemijajacg wlasnoS¢ zlepiania sie
surowicami chorych na dur plamisty, i to w pojedynczych przypadkach
do miana, bardzo blizkiego mianu X,4; objaw ten gingt mniej wiecej po
po 3-ech miesiacach; w ten sam spos6éb autor wzmocnil u niektérych
szczepOw X,,, ktore zatracily czeSciowo zdolnos$¢ aglutynowania, wlasnosci
aglutynacyjne, Ofto jest réwniez zdania, Ze odczyn Wilson-Weil-Felixa
jest zjawiskiem paraglutynacyjnem; Fairley za$§ twierdzi, ze jest on za-
lezny od wtdérnych aglutynin heterologicznych [,as due to a secondary
heterologous agglutinin (Neben-agglutinin®)]. Weil i Felix natomiast przy-
puszczaja, ze odmieniec X,, znajduje sie w kazdym przypadku duru pla-
mistego w ustroju chorego i jest przyczyng tworzenia sie¢ zlepnikow.
Wilson i inni dowodza, ze drobnoustroje z grupy okreznicy, stale paso-
rzytujace w jelicie ludzkiem (,a normal inhabitant of human intestine®),
rowniez jak i odmieniec, pod wptywem duru plamistego, wywolujacego
swoiste zmiany w ustroju, wytwarzaja aglutyniny swoiste dla siebie lub
paraglutyniny dla innych drobnoustrojow przewodu pokarmowego, zwlasz-
cza dla odmierica X,,. Jako objaw, podobny do odczynu Wilson-Weil-
Felixa, przytacza Wilsor spostrzegane przez siebie zjawisko (w latach
1908.—1910.) zlepiania przez surowice chorych na zapalenie opon mdzgo-
wych nagminne lasecznika, zwanego bac. aquatilis alcaligenes (w 90%,
/s, bardzo czesto 1/, W 16 przyp. Vieee i Wyzej).

Inni znéw ttumacza odczyn wzmozeniem sie pod -wplywem zakazenia
durem plamistym aglutynin, normalnych dla odmierica X, ktdre, jak
twierdzi Braun, znajdujg sie w niewielkiej ijloSci w kazdej prawie
surowicy normalnej; Miihlens i Stojanoff, Koehler i in. twierdza, e dur
plamisty pobudza do zwiekszonej dziatalno$ci aglutynogeny, juz przed
choroba obecne we krwi. Sternberg przypuszcza, ze chodzi tu ,um eine
unspezifische Steigerung oder Wiedererweckung urspriinglich entstandener
Agglutinine“, Sampietro jest zdania, ze odczyn zalezy od uruchomienia
swoistych aglutynin utajonych, wytworzonych podczas innych, juz prze-
bytych cierpien, i t. p. Wreszcie jeszcze inni staja na stanowisku chemji
fizykalnej — Epsfein zapatruje sie na rézne odczyny w przebiegu duru
plamistego jako na zalezne od zmian fizykalno-chemicznych surowicy
chorego. Violle, méwigc, iz ,niektdre choroby ostre — a dur plamisty
nalezy do tego typu cierpiei — musza wywolywaé w swem powstawa-
nfu wazne zmiany stanu koloidalnego cial biatkowych surowicy, dajace
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si¢ prawdopodobnie wyttumaczyé objawami proteolizy“, przypuszcza, ze
surowica chorego na dur plamisty wskutek tych zmian zlepia ten lub
nny drobnoustrdj, ktdry staje sie ,d’autant plus agglutinable qu’il possai-
dait un pouvoir protéolitique plus élevé“, jak wlasnie odmieniec X,,. Jak
wida¢ juz z tego krétkiego przegladu, istnieje szereg mniej wiecej do
siebie zblizonych zapatrywarn na istote odczynu Wilson-Weil-Felixa.
Jednak zaden z nich, jak dotychczas, nie ttumaczy nam swoisto$ci, a wiec
statoSci, a do pewnego stopnia — wylacznosci zjawiska.

Najbardziej bliskim prawdy wydaje mi sie poglad, Ze pod wplywem
swoistego zarazka duru plamistego (a jako choroba jest dur plamisty
jednostkg nozologicznie jednolita, a zatem i zarazek swoisty jest wszedzie
ten sam, bez wzgledu na miejscowos$é, w ktorej choroba wystepuje) -za-
chodzg zmiany koloidalne surowicy (moze zgodnie z zalozeniem Violle'a,
o wlasnosciach proteolitycznych?), i pod ich wplywem surowica zlepia
szereg ustrojéw a miedzy niemi stale i najwyrazniej odmierica X,,. Obec-
nos¢ jednak drobnoustroju tego w organizmie chorego jest zbedna, aby
odczyn wypad! dodatnio; naturalnie w niektéorych — byé moze nawet
do$¢ licznych —razach odmieniec X,, znajduje sie we florze jelita osoby
chorej, jako niewinny saprofit, ale, jak wiemy, zdarza sie to rzadko, i, na-
odwrdt, hoduje sie go rowniez i od ludzi zdrowych (G. Wolff). A wiec
obecnosé odmienica X,y zaréwno u chorych na dur plamisty, jak u. o0séb
zdrowych jest zjawiskiem raczej przypadkowem, czasami bardzo rzadkiem,
czasami stosunkowo czestem; niema za$, zdaniem mojem, zadnej podstawy do
zaktadania Ze odmieniec X,, musi stale towarzyszy¢zarazkowi swoistemu
duru plamistego (Weil i Felix, Mithlens i Wolff). Doswiadczenia na zwierze-
tach nawet przeczg temu do pewnego stopnia: $winki zakazone durem dajg
odczyn Wilson-Weil-Felixa ujemny, co dowodzi, ze u $winki morskiej pod
wptywem jadu swoistego nie zachodzg, zapewne, w surowicy takie zmiany
koloidalne, co u cztowieka; natomiast w organizmie ludzkim zmiany te
sa stale, wiecej lub mniej wyrazone (od tego jest zalezna sita odczynu).
Odczyn Wilson-Weil-Felixa nie jést wszak zjawiskiem odosobnionem;
Frost opisal aglutynacje drobnoustroju, wyhodowanego z wody (pseudo-
monas protea), przez surowice chorych na dur brzuszny, tak samo wy-
soka, a nawet wyzsza, niz z lasecznikami Ebertha; Wilson — aglutynacje
bac. aquatilis alcal. przez surowice chorych na zapalenie opon mozgo-

1) Sampietro (659) w 63°/, surowic, dajacych dodatni odczyn Wilson-Weil-Felixa,
spostrzegal jeszcze silniejsza aglutynacj¢ z zawiesing pewnego szczepu pratka ropy ble-
kitnej (bac. pyocyaneus); i my réwniez wiclokrotnie hodowaliSmy z katu chorych na
dur plamisty pratki ropy biekitnej, z ktéremi surowice chorych dawaly nieraz bardzo
wybitna aglutynacje.
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wych nagminne (patrz wyzej) i in.. Nigdy jednak zadnemu z wielu przy-
godnych spostrzezen nie poSwiecono tylu badan, co odczynowi Wilson-
Weil-Felixa, ze wzgledu na jego donioste znaczenie praktyczne; miejmy
wiec nadzieje, ze niedaleka przyszto$¢é ostatecznie rozstrzygnie, na czem
polega istota odczynu tego.

Inaczej ma si¢ sprawa z drugim odczynem pomocniczym — Widal-
Grubera — swoistym wla$ciwie dla duru brzusznego (wzgl. duru rzeko-
mego), a polegajacym réwniez na zjawisku aglutynacji: surowica chorego
nadur brzuszny (dur rzekomy) w pewnym okresie choroby, naogé! poczawszy
od drugiego tygodnia, zaczyna zlepiaé laseczniki chorobotwoércze, a w miarg
posuwania sie choroby coraz bardziej wzrasta miano aglutynacyjne. Az
do poczatkéw obecnej wojny Swiatowej odczyn Widala uchodzit za swo-
isty dla duru brzusznego (i rzekomego): aglutynacja '/,es, @ nawet nizej,
byta juz przewaznie miarodajna dla ustalenia rozpoznania. W czasie wojny
jednak, wskutek olbrzymiego zastosowania przeciwtyfusowych szczepiert
ochronnych, okazalo sie, ze odczyn niezawsze daje te wyniki praktyczne,
jakich sie po nim spodziewano; po szczepieniu ochronnem miano suro-
wicy osobnika szczepionego podnosi sie na czas pewien (4—6 miesigcy,
niekiedy jednak dtuzej, niekiedy za$ krécej — zaleznie od ustroju) —
i w tym wlasnie okresie odczyn Widal-Grubera praktycznie znajduje
male zastosowanie. Dalej okazalo sie, Ze odczyn Widala z lasecznikiem
tyfusowym wypada dodatnio w niewielkiem rozciericzeniu, np. '/100, i W nie-
ktérych innych chorobach zakaZnych, np. w pewnych przypadkach krwa-
wej biegunki (Wolff-Eisner, Soldin i in), do$¢ czesto réwniez w prze-
biegu duru plamistego (Reichenstein spostrzegat w 72% swego materjatu,
Weltmann w 30°/,, Miihlens i Stojanoff, Sampietro — w 21°/, przyp. u 0séb
nieszczepionych, Kostrzewski-— w 15,6°, i t. d). Wedtug Kramera miano
Widala w durze plamistym moze by¢ nawet wyzsze, niz miano Wilson-Weil-
Feiixa. Osobiécie, na podstawie paru tysiecy badanych przypadkéw, mu-
sz¢ dojS¢ do wniosku, ze u osdéb, nie szczepionych przeciw tyfusowi
brzusznemu, w rozciericzeniu 1,0, okolo 10°,, a w rozciericzeniu /5, okolo
/g przypadkéw duru plamistego daje wynik dodatni. To tez niektérzy
autorzy (Klose, Klemperer i in.) pragng wogé6le podnies¢ warto$¢ miana
i u osobnikow szczepionych jeszcze '/,,, uwazaé za norme, a dopiero wyzsze
miana uwazaé za objaw chorobny, pewna za$ grupa badaczéw (Diinner,
Reiss 1 in.)) odczynowi Widal-Grubera u os6b szczepionych wogoéle od-
mawia wszelkiej warto$ci. Probowano (Hirschbruch, Walko i in.) korzystaé
rozpoznawczo ze wzrastania miana — je$li przed chorobg miano bylo np.
/400, @ podczas choroby, nastreczajacej trudnosci rozpoznawcze, podniosto
sie do /40, wtedy bylby to dur brzuszny. Z doswiadczenia jednak Con-
radiego i Bielinga na zwierzetach (Deutsche med. Woch. Nr. 42, 1916.)
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okazalo si¢, ze miano u zwierzgt szczepionych podnosi sie i podczas
kazdej innej choroby zakainej; z badar zas Weylandowny i Venuleta (706)
wiadomo rdwniez, ze surowica krdlika, szczepionego jednorazowo hodowla
pratkéw Ebertha, osigga wybitne miano aglutynacyjne wyfacznie pod wply-
wem powtérnych wstrzyknieé odmiefica; wzmagania sie wiec miana nie
mozna uwaza¢ za objaw rozpoznawczy. O ile dla oséb szczepionych od-
czyn Widal-Grubera istotnie wymaga pewnych ograniczed i uzupetnien,
o tyle dla oséb nieszczepionych warto$é¢ przedwojenna tego odczynu se-
rologicznego ulegta stosunkowo niewielkim zmianom; zatem wynik ujemny,
zwlaszcza w drugim tygodniu, powtérzony parokrotnie w parodniowych
odstepach czasu, przemawia stanowczo przeciw durowi brzusznemu, wy-
nik za$ dodatni w rozciericzeniu !/50—1/500, a zwiaszcza wyzej, jest bardzo
powaina wskazdwka rozpoznawcza. Wazine jest przytem spostrzezenie
Starkensteina i Zitterbarta ze, o ile odczyn Widala wystepuje dodatnio
w durze plamistym u osdb, ktére nie chorowaty na dur brzuszny
i nie byly szczepione, miano nie przekracza !/, i odczyn trwa bardzo
krotko, niekiedy kilka dni; natomiast twierdzeniu, ze u oséb po przeby-
tym tyfusie brzusznym lub po szczepieniu w przebiegu duru plamistego
odczyn ma jakoby trwaé znacznie diuzej i osiggaé¢ wyzsze miano, zaprze-
czajg odnos$ne spostrzeienia Kostrzewskiegot). Je§li dodamy dalej wynik
odczynu Wilson-Weil-Felixa oraz posiewu krwi (w przebiegu duru pla-
mistego jest on zawsze ujemny, w poszczegoélnych przypadkach hodowano
jakoby odmierica typu Weil-Felixa, w przebiegu za$ duru brzusznego
w duzym odsetku przypadkow hoduje sie laseczniki swoiste ze krwi
w ciggu pierwszego tygodnia choroby, znacznie rzadziej w pdiniejszych
tygodniach), to na podstawie badan bakterjologicznych i serologicznych
zwykle ustalamy rozpoznanie.

Plyn mézgowo-rdzeniowy posiada réwniez znaczenie roz-
poznawcze, poniewaz zmiany, czesto w nim zachodzace w przebiegu
duru plamistego, sg na tyle swoiste, iz utatwiaja rozpoznanie cierpienia:
wystgpuje wigc prawie zawsze wyrazny odczyn komdrkowy, przewaznie
w postaci jednojadrowc6éw i komérek zasadochtonnych (w przypadkach
ciezkich znajduje sie réwniez liczne wielojadrowce i czerwone ciatka
krwi), zwigksza sie ilo$¢ biatka; odczyn Noguchiego czesto wypada do-
datnio; w przypadkach bardzo ciezkich ptyn bywa zabarwiony na kolor
z6ltawy, a nawet z6{ty (xanthochromasia), oraz tworzy si¢ w nim lekkiskrzep.
Szczegdly, dotyczace ptynu mézgowo-rdzeniowego, patrz str. 237—240.

) Wobec tego sprawa odczynu Widal-Grubera swoistego i nieswoistego w prze-

biegu duru plamistego (patrz ciekawe badania Weylandowny i Venuleta) wymaga jeszcze
dalszych spostrzezen klinicznych.
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Badanie krwi, zwlaszcza biatych ciatek, zaréwno pod wzgledem
ilo$ciowym, jak i wzajemnego ich stosunku (t. zw. formula leukocytowa),
posiada donioste znaczenie rozpoznawcze; szczegély — patrz krew.

Powazng rowniez pomoc, choé¢ wymagajaca doswiadczonego pato-
loga, okazuje badanie mikroskopowe rdzyczki. Jak to wykazal
E. Fraenkel, a potwierdzil caly szereg innych badaczéw (Albrechi, Benda,
Bauer, Ceelen, Grzywo-Dgbrowski), w 16zyczce duru plamistego powstaja
zmiany swoiste, rézniace sie od zmian w durze brzusznym (wzgl. durze rze-
komym) oraz w dretwicy karku. Zmiany drobnowidowe w rdézyczce duru
plamistego polegaja na nacieczeniach wokolotetniczkowych o postaci
okraglej, owalnej i t. p,, uciskajacych, a nawet zaciskajgcych naczynie
(szczegbly — patrz zmiany po$miertne, badania mikroskopowe), oraz na
zmianach patologicznych $cian naczyniowych (rys. 78.); udaje sie rowniez,
podobno, wykryé w komdrkach $rodbtonkowych drobnoustrdj, t. zw.
dermacentroxenus typhi (Wolbach i Todd). W rézyczce duru brzusznego
(i rzekomego) mozemy znalez¢ laseczniki tyfusowe w rozgatezionych na-
czyrikach chtonnych; powstaja ogniska zapalne, powodujace wypuklo$§é
rozyczki i prowadzace do zmian anatomicznych, ktére, wedlug E. Fraenkla,
polegaja na obrzmieniu (Anschwellung) jednej lub licznych brodawek, na
bujaniu stalych elementéow komdrkowych i ogniskowej martwicy w oto-
czeniu drobnoustrojow (Jochmann) (rys. 79, 80.). Wreszcie rézyczka w przy-
padkach nagminnego zapalenia opon mdézgowych, niekiedy bardzo podobna
do rézyczki duru plamistego (patrz nizej — w rozpoznaniu rézniczkowem,
str. 290.), rozni sie od tejze przedewszystkiem brakiem owych nacieczen
okofotetniczkowych i zmian w $cianach naczyn, swoistych jedynie dla
duru wysypkowego, oraz obecno$ciag ognisk wysiekowozapalnych, ztoio-
nych przewaznie z erytrocytéw oraz leukocytdw wielojadrowych i badz
bedacych w zwigzku z malerikiemi krwawieniami (Benda), badZ wystg-
pujacych nawet niezaleznie od nich (Pick); niekiedy znajduja si¢ w na-
czyniach zawaty szkliste i komdrkowe (Benda, Fraenkel); pozatem zdarza
sie martwica wiekszych tetniczek (Fraenkel), a w pojedynczych przypad-
kach udato sie Pickowi wykry¢ zapomoca barwienia meningokokki
w tetniczkach i naczyniach wloskowatych wybroczynki, nawet w nacie-
czeniach okolonaczyniowych, choé tu rzadziej i skapiej (rys. 81, 82).
Sprawy te i réznice widoczne s3 na rys. 78.—82.; wymagajg one jednak,
jak juz wyzej zaznaczono, ze strony badacza pewnej bieglosci i doswiad-
czenia. Niezmiernie jednak wazne jest, ze badanie tego rodzaju moze by¢
przeprowadzone w bardzo wczesnym okresie choroby, a w naglych przypad-
kach moze by¢ dokonane w ciggu kilku godzin; stusznie przeto zacheca



Rys. 78. Ro6zyczka z przypadku duru plamistego.

n — mate naczynie o $cianie, ulegtej zwyrodnieniu wstecznemu.
r — komdrki bujajacej blony zewnetrznej, otaczajace w ksztakcie
ptaszcza naczynie.

g — bujajaca tkanka naokoto przewodoéw gruczotowych i naczyn.



- 285 -

Grzywo-Dagbrowski do stosowania tej metody, utatwiajacej rozpoznanie
wczesnie i szybko.

Technika wyciecia rézyczki jest prosta: chwytamy szczypczykami miejsce na sko-
rze, gdzie jest rézyczka, aby utworzyta sie fatda skoéry, i szybko ostremi nozyczkami
Scinamy ja; ranke okrywamy kawatkiem sterylizowanej gazy; bél trwa krétko, nozyczki
winny by¢ bardzo ostre, by nie szarpaty skéry, fatde trzymac nalezy lekko. Wyciety ka-
watek skory utrwalamy w 4% formalinie.

Inne metody laboratoryjne niewielkie dotychczas znalazty zastoso-
wanie. Odczynowi Weltmannal) musimy na podstawie badan ze 100 su-
rowicami odmowi¢ cech wartosci rozpoznawczej; odczyn ten, pomijajac
juz fakt, ze — o ile wypada nawet dodatnio — wystepuje dopiero pod
koniec drugiego tygodnia choroby,
oraz ze spostrzega go sie w wielu
innych chorobach zakaznych (Epstein
i Morawetz), jest jednak nieswoisty
i niestalty; w 40% przypadkow ty-
powyc\h duru plamistego daje wyniki

Rys. 79. Ro6zyczka z duru brzusznego Rys. 80.
Troéjkat na prawo sktada sie z lasecznikéw Tréjkat ten pod duzem powieksze-
Ebertha. niem (Podt. Jochmanna).

ujemne; stusznie wiec zaznaczajg Epstein i Morawetz, ze pod wzgledem roz-
poznawczym nie jest on ,brauchbar®. Odczyn z odchyleniem dopetniacza
daje naogdét wyniki chwiejne, najprawdopodobniej zalezne od antygenu.
Munk, uzywajac ptynu z komér moézgowych jako antygenu, otrzymywal z su-
rowicami ozdrowiencow po durze plamistym zahamowanie hemolizy;
z zawiesing za$ hodowli odmienca X19 jako antygenem Kolie i Schloss-
berger (303) otrzymywali w badaniach surowic chorych na dur plamisty
wielki odsetek wybitnie dodatnich wynikéw, Wagner (672) spostrzegat

9 Technika: 0,1 cm3surowicy chorego -j- 1 cm3wody przekroplonej daje zmetnienie,
ktérego stopiern okre$la sie zapomocg skali mlekowej; zmetnienie 6—4-go stopnia odpo-
wiada durowi plamistemu.



‘Apapaiu (g

*fatuzod 1 eiupoB843 odozs
-mJiaid d91u0y pod ossidop euozsydimod 3jdmz ‘g

*038923 'q (1,
"03pezs 350p (9
038320 dmu (¢
‘Kuozorqo NAzd[ (¥
‘91qos od eimesozod

sl ApSiu yokmoxiumieq saweld {eyzofzos
nosfajw wouuws eu 3is vokleimelz | npejs zaq

eobleyuz ‘epinddm  ‘ereano ‘emeuomiozy (o

— 286 —

'9101§q0 — yorvudzouoy 1 yoeoayd
eu [s1zpezd ‘alzdljalu dluzemozid ‘yorisiand
U ‘eyddd Loj0%0 M nyonziq eu 9pjdmz (q

‘foruzod 1 £qosoys miupod£) undnip m (e
(e

ouyqrMp ‘(pn 96— 08) 91920 u ILmz (g

8Ky § q0 Amoxpzobl

-03 saiqo ‘(ijoquwe saujo) yopeds Aujom
-od ‘(elupo34) yo) di1s ~wazsoupod oupomod ([

‘Auzsnziq ingQ

{(auozainys
euejoy ‘A151udkom yonziq ALparyaiu) 03sdzd (g
‘eU[RWIOU JJUZIIU
-1y elupodAy 03-g yoemybzood m ‘euozsidim
-od omwzesdm £qoioyd yoewp yohzsmidid m (g

soxpez1 Ps0p (L
‘ouozeidm

augdm £paryatya ‘njpedLzid whpzey m ameid (9
fouozesim

angim Apsnyoiu ‘nypedAzid wipzey m amesd (g
{3uoluaimiazoez 180z1q ‘Aiezs

jopols — Lsioms yAzd[ < anduel e| ap audis“ (5
famoxiumreq jwerd m 3is
oklespeizsyozid ‘Aukzo0iqdm m 3is ezeiqo
-9z:d eyd4sdm yoeujzpod miseunypy od
‘bipys pod £qyel vokzop ‘moimuoy yokuzel

-fm  73q ®YZ0£701 EMEMO}I]01}-0oMmeMmOz01 (O

fo1013q0 *q Apaiyaru *afa1d wated eu (q
. ‘-3 7iu ‘[atugazom
a1up98zm [atuzod qny £-9 oxpezs ‘A-c—% eu (v
(g
‘oupgnmp Apapy
-31u ‘(3nunu e udzIdpN OZ1—001) 18323 s0p (2

‘luposLy z 'jo Amoyzoku
-03 samo ‘jopeds mqdzs ‘swuatsatupod afdeu (i

‘AmoydAsAm an(

usdw Isoumiyzs

BUOIZPI[S
S11B330203]1

4311050 M Psoussioq

Jomofods Jiuadjedez

ejpsed aasedez

$Az3[

pei8dm (o

sluamodsfatun (q
eiu

-emoddisim udzp (e

reydfsim

oud

ejojdarn

(g



— 287 —

‘[omoulolsez
Azd1e) ue ‘gohmoyoizm momisu eiusredez [ue (0g

‘DY14aQ7 MuRNIuzZIASe] Z eYsiuBo :eisioms (1

‘AwIou po 31s vIKYdpo ojewt ogje ‘oOjeam oqie ufpd (g1

.AsomccoEu
-oufzod Nluez ‘moyfoojwir 1 moposmau

1so1r amazsfaiuwz ‘00pg  [eziuod) eluadoynsy (L1
‘ulepAm z pYylAQT

Yiuzodse] 038322 ozpieq yoviupod4) yddzsjep m (91
‘[31zpezs — yoerupo3L) yoLzslouzod m

“ujepop  luAm 84) wih-1 M Emz 1M1y 9z (g1

(0%, €051} qpysiu ouenw — “dAzid ~moyyeldm m (FT

‘(lozdm 1

0%/ ) a1josdm oueqwr ‘azsmez aymeld (g
‘yokuzaojomsy -pedizid m aluzemozid ‘oypezl (g1

‘fazod qn| wviupo34} oBazsmiard nouoy M (11

‘oypezs (Of |

‘Al VOITdVLl

{AqoJoyd 918340 whzs
-[oiuzod m apydmz ‘(‘d£zid °/,09 'yO) emoul0}s

-BZ BZJIB) qn| yoAmoyoszm momisu 3aedez (0g nzoo Kuons 3z (O

14224201 eMop
~-imouqolp emopnq

£92103s M ydAmoiufzoeu ueids
KuBjWIZ | 9MOYZOIUS}0[0NO BIUIZIIIORY :B)SIOMS (]
{Juarmieq
-BZ 9)j07 [WESRZd ‘Bjfelq 10§01 dIUIZSYIIMZ i
1 BIUBIUSID J[UIZOWZM 0)S3Z0 {1mI} YIJEID ~
1 modmoipkloim zoumol Apany \
!
ﬁ

61

YIAUOMIIZD |

-3iu  ‘YOAUUCHYIOPBSEZ HBIQUWION | MOIMOID
-bloupal ezozsepmz ‘yoLuzdiSojopzowr Moy
-)seimisid ‘Qupis ozpieq Apaijoiu ‘aluszowzm (8]

08am0IUdZpI-OM
-o3zow nufid aiuepeq (81

{(yoLuuopydoufzoa Hiu
-BZ ‘§3JOWOY -OUOW BZIZSBIMZ ‘MO[IJOJINau ﬂ
duIZOWZIM — (0001

aay
lazmod) ez03fo03na) (LY | suzoiSojopsow aluepeq (L{

‘eX1[9 -3 M 931udUPO NZdOW Z APandlu — (91 | nyey 1 nzoow auepeq (9§
‘BXI[9.J-]19 M\ D91UIIUPO IMIY 3z
yoeyped£zid yokmoyieldm m ‘Auwafn apjimz ~ (1 imay masod (Gp
1%, op) amjosAm "q ouelw — szsmez ormedd (31|  vxraf-yIoM ukzapo (I
(O 3—0%;) amosAmaiu ouenw 0} § o¥pezl (g1 | IaqnID-IIPIM VAZIPO (S1
fAqotoyd eup "¢ —F po Azsmbzood ‘03s32d ozpieq (31 £moysedo ufzapo (g1
fnouoy M aAmz ‘wuyepop eiuposL) '

o3ozsmiard ammojod fazsmiard m znf Aparyau (f] Amozenmp ufzopo (||

. (P11 S1uazip

‘azomeskid £go
f03852> (p1 , -nJ) amomiou Amefqo (g1



-— 288 —

we wszystkich przypadkach wigzanie dopelniacza, Reichenstein (515)
w pewnej czeSci przypadkéw (na 18 przyp. 7 dodatnich, tj. w 40"/, od-
czyn wypad! dodatnio), natomiast inni (Grysez i Auguste) mieli odczyn
nader staby, nie pozwalajacy na postawienie rozpoznania, wreszcie wielu
badaczéw otrzymalo wyniki catkiem ujemne [Steiner (612), Wilson (714),
Orticoni (451) i in.]. Odczyn Wassermanna z antygenem kitowym w wielu
przypadkach wypada dodatnio (Delta, badania moje, Papamarku i in.),
bardzo czesto jednak zupelnie ujemnie (Reichenstein), nie posiada wiec
pod wzgledem rozpoznawczym znaczenia. Liésbonne i Carrére badali,
czy w surowicy chorego na dur plamisty znajdujg sie precypityny, swoiste
wzgledem przesgczu 48-godzinnej hodowli (w wodzie peptonowej) od-
mienica X,y: do trzech probowek wlewa sie po 50 kropli przesaczu i do-
daje do jednej 4 krople, do drugiej — 8, do trzeciej — 12 kropli surowicy
chorego (inaktywowanie nie zmienia wlasnos$ci); po 4 godz. (37°) tworzy
sie precypitat ktaczkowaty, powoli opadajgey na dno, podobny do pre-
cypitatu w odczynie z bgblowcem; surowice chorych na inne choroby
daja wynik ujemny. Lapin i Senevet wstrzykiwali chorym na dur pla-
misty wyciag z leukocytéow (extrait leucocytaire), co wplywalo niekiedy
jakoby na wzmozenie miana odczynu Wilson- Weil- Felixa.

Z metod biologicznych Csernel (109) zaleca korzystanie ze zjawiska
nadczufo$ci na specjalnie przygotowanych Swinkach morskich, Bauer (31) zas,
Otto(453) i in. radzg w przypadkach watpliwych wstrzykiwac¢ krew chorego
$winkom moiskim i na podstawie zmian patologicznych (ogniska) w modzgu
swinek, zabitych w jakie$s 3 tygodnie po wstrzyknieciu, ostatecznie ustali¢
rozpoznanie; niektorzy autorzy francuscy w kazdym wogole przypadku
duru plamistego wstrzykuja $wince morskiej krew chorego (w ilo$ci 2cms—
proba Charles Nicolle'a)i na podstawie podniesienia cieptoty sadza o za-
kazeniu. Wszystkie te metody jednak albo nie sg jeszcze dostatecznie wy-
prébowane albo wymagajg tak dlugiego czasu, iz epidemjologicznie nie
posiadaja, naturalnie, doniostej wartoSci; w praktyce niewielkie zatem
znalazty zastosowanie.

Rozpoznanie duru wysypkowego na podstawie danych klinicznych
oraz wymienionych odczynéw laboratoryjnych naogéf nie nastrecza
trudno$ci. Nietawsze jednak lekarz jest w tem szczeS$liwem potozenin, ze
moze korzystaé¢ ze wszystkich Srodkéw pomocniczych, niezawsze nawet
chce sie do nich, zwlaszcza w praktyce prywatnej (np. branie krwi na
posiew, na Widala it. p.), poczatkowo uciekaé; wtedy diagnoza rézniczkowa
nie jest latwa i przedewszystkiem lekarz waha sie, czy ma do czynienia
z tyfusem brzusznym, czy tez z durem plamistym. Zalaczone
zestawienie (Tabl. IV.) wskazuje réznice w objawach oraz odczynach labo-
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ryjnych miedzy obydwoma cierpieniami; mimo owej wyraznej roéznicy,"

ujawniajacej sie w catym zespole Kklinicznym i laboratoryjnym, podo-
bienstwo w pierwszym okresie chorobnym moze by¢ znaczne; dopiero
metody laboratoryjne (Weil-Felix, Gruber-Wid | i in.), wystepujace badz

co badz stosunkowo pdzno (np. Weil-Felix dla duru plamistego pod ko-
niec pierwszego tygodnia), ostatecznie rozstrzygajg kwestje.

Ro6zyczka z przypadku nagminnego zapalenia opon mézgowych.

Rys. 81. Rys. 82.
ha—przekrwiona tetniczka, réwnomiernie Liczne meningokokki w przedwtoskowatej
otoczona naciekiem. tetniczce skory

Im — wewnagtrzkomoérkowe meningokokki
(Wedt. Picka). (w ciatkach ropnych).

Rowniez trudne moze byé rozpoznanie rézniczkowe: dur plami-
sty czy dur rzekomy, zwtaszcza jego postaé tyfusowa? W tej for-
mie poczatek cierpienia, podobnie jak w durze wysypkowym, bywa nagty,
wciggu kilku godzin cieptota moze skoczy¢ do 39° — 40°, niekiedy moze
wcale nie by¢ objawow zotgdkowo-kiszkowych (mdtosci, wymiotow, bo-
I6w brzucha, rozwolnien i t. d.), tak pospolitych dla innej postaci —
ostrego niezytu zotadka i kiszek; przeciwnie, wystagpi¢ moga objawy ner-
wowe: apatja, otepienie, obted, dotaczajg sie powazniejsze objawy mo-
zgowe (meningismus), dalej w organach ptucnych Ilekkie objawy niezy-
towe, czesto zapalenie spojowek, w koncu pierwszego tygodnia zjawia
sie na catem ciele, nawet na twarzy i na rekach wysypka. Dopiero cha-
rakter tej wysypki rozstrzyga o istocie choroby: jest czerwonawa, wy-

Dur plamisty. 19
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pukia, okragla, zupelnie odmienna od rdzyczki w durze plamistym; pod
wzgledem anatomiczno-patologicznym zachowuje sie jak rézyczka w du-
rze brzusznym; dalej ze krwi, a poiniej z kalu i z moczu mozemy wy-
hodowad laseczniki swoiste; odczyn Widalae na rozine formy duru rzeko-
mego (laseczniki A, B, Géirtnera) z jedng z nich wypada dodatnio i wzra-
sta w miare rozwoju choroby, leukopenja wystepuje jak w durze brzu-
sznym, odczyn Wilson- Weil-Feliza pozostaje ujemny — wszystko to juz
zwykle zezwala na postawienie wladciwej diagnozy.

Nie mniej powazne trudnoS$ci nastrgczaé moze poczatkowo odré-
znienie duru wysypkowego od dretwicy karku, przebiegajacej
z wysypka. Z piSmiennictwa dowiadujemy sie, ze wysypka w dretwicy
karku w niektérych epidemjach byta zjawiskiem pospolitem. W Ameryce
w széstym lat dziesiatku wysypka w epidemji byla bardzo wybitna;
Ziemssen i Hess w epidemji w Erlangen w 1865. widzieli réine objawy
skorne, najcz¢$ciej wybroczyny; statystyka Gopperta (wedlug Higiera)
wspomina o 2/, przypadkéw z wysypkami. Podczas ostatniej wojny euro-
pejskiej opisano takich przypadkéw wiele. Pierwszy Umber (658), a po
nim Gruber zwrécili uwage na objawy skorne, wystepujace w przebiegu
nagminnego zapalenia opon mozgowych. Umber opisal przypadek w Ber-
linie, ktéry przebiegal zupefnie jak dur plamisty i jako taki za zycia byt
rozpoznawany, a dopiero badanie po$miertne (leptomeningitis purulenta
convexitatis et meningitis spinalis serosa) oraz preparaty mazane z ropy,
gdzie znaleziono liczne, Gram-ujemne, $rédkomérkowo lezace meningo-
kokki, wykazaly istote cierpienia. Gotz i Hanfland (215) np. pisza: ,Ws$réd
dostarczonych nam chorych bylo 4-ch, majacych mniej lub wiecej wy-
raznag wysypke¢; z nich jeden przypominal tyfus, inni dur plamisty*;
pierwszy wogoéle chory (61 przyp.) byl przystany z rozpoznaniem duru
plamistego, u drugiego wysypka byla bardzo obfita, rozsypana po catem
ciele, na dtoniach, na stopach. Silbergleit i Angerer (595) na 7 spostrze-
ganych przypadkdw wszgdzie widzieli wybroczyny; i w przypadkach
Johanny Schwenke wystepowaly niekiedy zaraz pierwszego dnia cho-
roby liczne, rozsypane po calem ciele wybroczynki; w dwu przypadkach
Picka t. zw. ,meningitis siderans“ byly bardzo obfite wybroczynki.
0. Miiller, ktéry, jako doradca kliniczny jednej z armij, widziat wiele
przypadkow nagminnego zapalenia opon moézgowych, utrzymuje, ze wy-
sypka w przebiegu cierpienia tego zaréwno co do wygladu swego, jak
i umiejscowienia moze by¢ bardzo podobna do wysypki w durze plami-
stym, a i ogllny stan chorego, zwlaszcza gdy wzmagaja sie lub zmniej-
szajg objawy mdzgowe lub gdy brak sztywnosci karku, nastrecza duze
trudnosci rozpoznawcze. Réwniez Danielopolu zwraca uwage na podobne
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przypadki. Wreszcie u nas Higier (251) na podstawie obszernego ma-
terjatu (120 przyp.) widywal wysypke w okresie gorgczkowym, nie rzadko
przed wszystkiemi objawami podmiotowemi; poza opryszczkami autor spo-
strzegal wysypke, podobng do rézyczki duru brzusznego, i petocie, ktére
wedlug niego ,w razie ostrego poczatku i braku sztywnos$ci karku unie-
mozliwiaja rozréznienie od duru plamistego, zwlaszcza ws$réd proletarjatu
miejskiego, u ktérego cierpienie wymienione staltym bywa go$ciem®. ,Nie
winno nas zdziwi¢“, mowi przeto autor, ,Ze niektérzy wytrawni znawcy
duru plamistego przy autopsji wczesnie zmartych odnos$nych pacjentéw
ze zdumieniem stwierdzali ropne zapalenie nagminne opon, gdzie choroba
po jednodniowych ogélnych objawach zwiastunowych nagle wybuchia
z dreszczami, goraczka wysoka o typie stalym, rézyczka i petociami, swo-
iScie dla duru umiejscowionemi, i stanem ogélnym tyfusowym®, Taka
wczesna wysypka zwykle znika w ciggu pierwszych dni choroby i pozo-
stawia po sobie drobne tuszczenie skory. Wysypka wystepuje juz na
samym poczatku cierpienia, nieraz na 1-—2 dzien, na 4.—6. dzien jest
najwyrazniejsza, sktada sie z niewypuktych rézyczek niebieskawo-fioleto-
wawych, ktére po 8 —14 dniach bledna, potem ging (moga sie jednak
przeobrazaé¢ w wybroczyny), a na skorze wystepuje drobniuchne luszcze-
nie; Golz i Hanfland spostrzegali w jednym przypadku objaw Brauera
(,Radiergummiphdnomen®). W innych przypadkach wystepuje w samym
poczatku choroby na krotki czas, na dzieri-dwa, wysypka odrowa, ktdra
ginie, a potem zjawiajg si¢ liczne wybroczyny. Jak widac¢ z tego wszyst-
kiego, niekiedy przypadki dretwicy karku moga byé pod wzgledem kii-
nicznym na poczatku cierpienia zblizone do duru plamistego, rozni je je-
dnak: przedewszystkiem czas wystepowania wysypki (w dretwicy zaraz
z poczatkiem choroby, nieraz nawet w ciggu pierwszego dnia, w durze
wysypkowym na 4.—5. dzien, rzadko wcze$niej), dalej opryszczki na twa-
rzy lub wargach, bardzo czeste w zapaleniu opon (wedlug Jochmanna
w 70 ¢/, przyp.), natomiast wyjatkowo widywane w durze, prawie zawsze
obecno$é wymiotéw w zapaleniu opon nagminnem, objawu do$é rzadkiego
w durze, czesta roznica Zrenic, rzadsza w durze plamistym, wreszcie, co
najwazniejsze — badanie plynu moézgowordzeniowego; wykrycie wzgl.
wyhodowanie dwoinek Weichselbaum« (niekiedy i ze krwi) przeméwi na
korzy$¢ dretwicy, odczyn dodatni Wilson- Weil-Feliza i swoista budowa
drobnowidowa rozyczki— na korzy$¢ duru wysypkowego. W pdZniejszym
okresie chorobnym podobienistwo w obrazie klinicznym moze sie zatrze¢,
wystepuje sztywno$¢ karku, przykurcze i t. p. — i obraz zapalenia opon
moézgowych uwypukla sie¢ bardziej; przeciwnie poczatkowe objawy po-
draznienia opon mézgowych (meningismus) w durze wysypkowym moga
minaé i mamy przed sobg wyrazna juz posta¢ chorobng.
19%
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W niektorych przypadkach duru wysypkowego zjawia sie, jak juz
powiedziano ‘na innem miejscu, przed wystapieniem wlasciwej wysypki
na kilka godzin t. zw. rash, wygladem swym i umiejscowieniem przypo-
minajacy rumien odrowy, w wyjatkowych razach — plowiczy; przez pe-
wien Kkrotki przeciagg czasu mozna wigec mieé¢ podejrzenie, czy nie
mamy do czynienia z ktérem$ z tych cierpien, zwlaszcza z odrg [ciekawe
przyktady epidemjologiczne przytacza Reder (514,). Jednak wiek pacjen-
tow i wysoka cieplota (ludzie doros$li, cho¢ i u nich widuje sie 6dre
z wysokiem podniesieniem cieptoty, do 40° i wyzej, trwa ona jednak
krotko i spada po zakordczonem wysypywaniu), a zwlaszcza szybkie zni-
kanie wysypki, kolejno$¢ jej umiejscowienia (a wiec w odrze przede-
wszystkiem za uszami, na twarzy, na skroniach i policzkach, na owto-
sionej skorze glowy, potem na reszcie ciala, w durze — poczatek zawsze
na tulowiu lub koriczynach), wczesna wysypka na blonach Sluzowych
w odrze (t. zw, plamki Koplika) i zjawianie sie wlasciwej rézyczki du-
rowej oraz caly szereg innych objawdw klinicznych wykaie mylno$¢ pier-
wotnego zalozenia.

W przypadkach o lekkim przebiegu (podczas panujacej epidemji)
my$limy poczatkowo o anginie niezytowej (angina catarrhalis),

wzglednie — gdy w przypadkach tych wystepuja pewne objawy mig-
$niowe (bdle Iydek), nerwowe (silne béle glowy, krzyza, rozbicie) lub
niezytowe — o influency, grypie, zwlaszcza, gdy i ta choroba pa-

nuje jednocze$nie w postaci nagminnej, jak to bylo wlasnie w ciagu
ostatnich paru lat (epidemja t. zw. grypy hiszparskiej). Wtedy rozpozna-
nie staje sie czesto istotnie bardzo trudne. Lagodniejsze przypadki duru
plamistego, az do chwili wystapienia wysypki (lub nawet kiedy zjawila
sie, lecz jest skapa i ujdzie uwadze lekarza, zwlaszcza gdy widuje cho-
rego tylko co czas pewien i w warunkach niedogodnych), lub tez cigisze
przypadki grypy, przedewszystkiem jej postaci nerwowej!), moga by¢ na
poczatku do siebie bardzo podobne?). Stusznie tez zaznacza E. Hertz (244),
ze najczestszy powod do omytek w rozpoznaniu grypy daje dur plamisty
(w okresie przed wysypka) i dur powrotny, zwlaszcza o jle nie stwier-
dzamy powiekszenia $ledziony. Dalszy jednak przebieg choroby, nawet
w braku gtownego objawu, swoistego dla duru osutkowego, a wigc wy-

) Podczas epidemji grypy zarysowaly si¢ u nas w latach ubiegtych wyraznie
dwa typy: jeden z przewagg objawéw plucnych i drugi bardziej z objawami nerwo-
wemi; trzeci za$ typ grypy o zaburzeniach kiszkowych —- a wigc przypadki z biegunkg,
wzdeciem kiszek i t. p. — spostrzegano u nas bardzo rzadko.

?) Wiener (7108) méwi, 2e w tysigcach przypadkow duru plamistego, spostrzega-
nych w r6znych obozach jencéw, ,fehlten nur selten die influenzaartigen Initialsymptome*.
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raznej wysypki durowej, wyjasnia, naturalnie, sprawe, mianowicie: dlu-
gos¢ okresu goraczkowego wynosi w grypie zwykle 6—8 dni, nawet kro-
cej, w durze przecigtnie 14 dni, typ krzywej cieploty w grypie jest cze-
sto zwalniajacy, w durze — przez dlugi czas przewaznie na wysokim
poziomie; dalej, bardzo czeste i uporczywe krwotoki z nosa, widywane
w grypie, zwlaszcza na poczatku cierpienia, niekiedy krwioplucie podczas
kaszlu, czego naogdé! nie spotykamy w durze plamistym, wreszcie czesto
suchy, meczacy kaszel, przypominajgcy napady krztuSciowe, w grypie,
a nie spotykany w durze, oraz brak w grypie powiekszenia $ledziony,
zwykle wyczuwalnej w poczatkowym okresie duru osutkowego, a takie
zjawianie sie nawrotow w grypie, ktérych nigdy niema w przebiegu duru,
oto choéby kilka szczegdtdw klinicznych, waznych pod wzgledem rézni-
czkowo-rozpoznawczym. Klinicznie, zwlaszcza u Zolnierzy szczepionych,
utrudnia rozpoznanie wyczuwalna $ledziona, ktdra utrzymuje si¢ po szcze-
pieniu ochronnem przez czas pewien — 10 tygodni lub dtuzej; na trud-
no$é¢ te zwraca uwage Arneth jednak w tych przypadkach, jak ré-
wniez w wielu innych, w ktérych rozpoznanie na podstawie objawéw
klinicznych nastrecza watpliwo$ci, pomocnicze badania laboratoryjne,
a zwlaszcza odczyn Wilson-Weil-Felixa, zwykle ostatecznie wyjasniaja
sprawe. Tam jednak, gdzie, jak sie to czesto zdarza n nas na prowincji,
badan tych dokonywaé nie mozna, lub gdy sie z nich z jakichkolwiek
wzgledow nie moze lub nie chce korzystaé, wiele przypadkéw bez wat-
pienia bywa ,mylnie rozpoznanych. Niekiedy dzieje sie to nawet poprostu
ze wzgledu dogodno$ci zaréwno dla lekarza, jak i dla rodziny chorego:
stwierdzenie duru plamistego powoduje szereg zarzadzen natury sanitarno-
policyjnej, w mys$l obowigzujacej u nas ustawy o zwalczaniu chordb za-
kaznych (odosobnienie chorego w szpitalu, odkazenie mieszkania, nadzér
sanitarny nad rodzing chorego i t. d.), gdy tymczasem rozpoznanie grypy,
poza obowiazkiem zgloszenia, nie pociaga za sobg tych badZz co badz
nieprzyjemnych skutkéw rozpoznania duru plamistego. Czesto jednak
wielka liczba przypadkéw grypy, wystepujacej, jak w latach ostatnich,
pandemicziie, istotnie utrudnia wykrywanie znacznie mniej licznych przy-
padkéw duru plamistego, zwlaszcza w $rodowisku o zlych warunkach
hygienicznych, w duzych skupieniach ludzkich lub tam np., gdzie w je-
dnej i tej samej rodzinie kilka osdb choruje na grype i chorego na dur
plamisty przewaznie zalicza sie do tej samej kategorji chorych. Tem sie
ttumaczy, dlaczego z chwilg wybuchu epidemji grypy w wielu miejsco-
woséciach dur plamisty ,wygasa“ w bardzo szybkim czasie, choé¢ do
ostatniej chwili bylo tam nawet do$¢ wiele przypadkow tej choroby;
ubiegte lata wykazaly dosadnie, jak czesto spostrzegano w niektérych po-
wiatach oraz oddzialach wojskowych owo ,znikanie“ duru plamistego;
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zbyteczne jednak byloby wyjasnienie, jak doniosle znaczenie posiadato
to dla epidemjologji tyfusu wysypkowego.

Na trudnosci rozpoznawcze miedzy poczatkiem duru wysyp ko-
we go a ospy zwraca uwage Bieganski: ,Nagly poczatek choroby“ —
mowi on: — ,z dreszczami i wymiotami, b6l w mie$niach ledZwiowych,
znaczna gorgcezka, wysypka, wystepujaca na 2.—4. dzieri choroby, niekiedy
grudkowata, wszystkie te objawy przemawiaja w jednakowym stopnin
za ospg i za tyfusem wysypkowym.“ Curschmann za$§ w swej monografji
mowi: ,Najwigcej cech wspdinych posiada okres poczatkowy duru wy-
sypkowego z takim samym okresem podczas ospy: zupelnie tak samo
nagla, przewaznie poczynajgca sie od dreszczéw, szybko i odrazu lub tez
stosunkowo nieznacznemi remisjami podnoszaca si¢ do znacznej wyso-
kosci gorgczka, wczesna ciezka prostracja, gwattowne bole glowy i czton-
kéw oraz przewaznie juz w poczatku pierwszego tygodnia choroby da-
jace sie wykaza¢ powigkszenie S$ledziony“. Osobiscie na kilkadziesiat
przypadkéw ospy, spostrzeganych w szpitalu, wahan w rozpoznaniu nie
mieliSmy, choéby z tego wzgledu, Ze chorzy przybywali' juz w dalszym
okresie choroby, przewainie w czasie wysypywania; raz tylko u chorej na
mieScie, u ktérej wszelkie dane epidemjologiczne przemawialy za durem
plamistym, nastrgczaly si¢ co do istoty cierpienia w ciggu doby watpli-
wosci, ktdre zostaly usuniete przez wystapienie typowych krost ospowych.
Naogét zas, mimo trudno$ci poczatkowych, charakterystyczne umiejsco-
wienie swoistej wysypki ospowej (tréjkat ramieniowy i nadkolanowy)
oraz parodniowy spadek cieptoty bodaj do normy dowodza, ze przypadek
watpliwy przedstawia ospe.

Naturalnie, i gorgczka powrotna moze w pewnych przypadkach,
nastrecza¢ watpliwosci, zwlaszcza, gdy podobnie jak dur plamisty i jedno-
czeSnie z nim wystepuje epidemicznie; toz samo dotyczy zimmnicy,
przedewszystkiem w przypadkach nietypowych (np. opisanych przez Ettin-
gera lub w monografji Korzona — przypadki pierwszy i trzeci), w kto-
rych pasorzyty znajdujg si¢ we krwi w niewielkiej liczbie i wykry¢ je
do$¢ trudno, a krzywa cieploty nie daje spadkéw tak wyraznych, by mo-
zna bylo odrazu odrozni¢ napady. Dla gorgczki powrotnej, ktéra wzbu-
dza¢ moze watpliwosci gléwnie podczas pierwszego napadu — poczawszy
bowiem od drugiego chory, na podstawie pierwszego napadu, a lekarz go
leczacy na podstawie wywiadow zwykle wiedzg juz, z jaka chorobg ma
si¢ do czynienia, zreszta same napady bywaja krotkotrwate — charakte-
rystyczne s3: gwaltowny poczatek choroby z dreszczami, powiekszenie
$ledziony wyraZniejsze, niz w durze osutkowym, brak wszelkiej wysypki,
krotszy okres gorgczkowy nawet pierwszego napadu (przecietnie 5—7 dni),
nagly spadek cieploty w ¢iggu kilku godzin, ktoremu towarzysza silne
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poty; rozstrzyga jednak sprawe obecno$é¢ we krwi kretka Obermeiera,
a wedlug Curschmanna (co mozemy na podstawie bardzo licznych, oso-
biscie spostrzeganych przypadkoéw, potwierdzié) i pewne swoiste zabar-
wienie skdry, wladciwe chorym na dur powrotny (,fahlgeblichgraue®,
ktdre autor poréwnywa z zabarwieniem osobnikéw niedokrwistych, wy-
stawionych na dlugie i silne dzialanie promieni stonecznych), ,un léger
subictére“— jak okre$la Danielopolu. Dla zimnicy miarodajne jest wykrycie
pasorzytow Laverana-Grassi'ego.

Podobno w pewnych razach potowica proséwkowa (febris miliaris),
zwlaszcza jej postaé, zwana zarnicami (miliaria rubra), w tych miejsco-
woSciach, gdzie choroba ta wystepuje, moze bardzo przypominaé¢ w po-
czatkowym przebiegu dur plamisty (szybkie podniesienie sie ciepltoty do
wysokich granic, wysypka w tym samym mniej wiecej okresie choroby);
klinicznie dur réini sie jednak brakiem poczatkowych potéow i znacznie
wyrazniej zaznaczonym stanem odurzenia.

Spostrzegano tez, iz niektére przypadki zapalenia mdzgu po-
chodzenia nieropnego (polioencephalitis superior lethargica benigna)
byly w poczatkowym okresie panujacej u nas epidemji w 1919, roku
mylnie rozpoznawane, jako dur plamisty [Goldflam (212)]; dopiero dalszy
przebieg choroby wySwietlil sprawe.

Ogodlne zakazenie krwi (sepsis) oraz gruzlica w pew-
nych przypadkach, w miejscowos$ci, gdzie panuje dur plamisty, moga imi-
towal poczatek duru wysypkowego; kila w okresie wysypkowym,
zwlaszcza gdy przypadkowo zbiegnie sie z jakiem$ powiklaniem, podno-
szgcem wysoko cieptote!) (angina, gastroenteritist, jak réwniez pewne
choroby skoérne (pityriasis rosea, patrz str. 193.), nastreczaja

1) Mieli$my sposobnos¢ spostrzeganiatakiego przypadku: osobnik lat ok. 40, chory
od 5 dni, ciept. 39°, samopoczucie naogdt niezte, skargi na ogdlne ostabienie i t. d. —
na catem ciele} podejrzana, skapa, dos$¢ charakterystyczna rozyczka, odczyn opaskowy
stabo dodatni, Sledziona stabo wyczuwalna; pozatem z lewej strony z tylu u dotu le-
ciuchne sttumienie (chory byt parg razy w Davos, w Zakopanem); wieczorem tegoz dnia
cieptota spadfa do 37°, nast¢pnego rana cieplota znowu powyzej 38°, chorego odwozig
do miejskiego szpitala chorych zakaznych, wysypka wyraZniejsza, obfitsza. Odczyny po-
mocnicze Wilson-Weil-Felixa i Widal-Grubera — ujemne. Po paru dniach wysypka na-
brata zupelnie odmiennego charakteru: stala si¢ wypukla, czerwonawa, do$¢ duza, cie-
pfota opada rankiem do normy, wieczorami podnosi si¢ do 38°; specjalista chorob skor-
nych rozpoznaje fues secundaria (Wassermann stabo dodatni); wobec wyraZznego
stlumienia z tytu z lewej struny i skarg chorego na bdl w lewym boku dokonano na-
ktucia i wydobyto troch¢ plynu o wilasnosciach wysiekowych. Dokonane w koficu dru-
giego tygodnia choroby odczyny Wilson-Weil-Felixa i Widala daty znowu wynik ujemny.
Rozpoznanie: lues secundaria, powiktanie: pleuritis exsudativa.
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lekarzowi wielkie trudno$ci rozpoznawcze. Odwrotnie, pewne cierpienia
skorne, jak ichtyosis, pityriasis versicolor, scabies, pediculosis, a nie-
kiedy ciemne zabarwienie skory (np. u ludéw kaukaskich — gruzinow,
ormian i t. p.) lub nawet poprostu silne jej opalenie, nie pozwalajac na
dokladne obejrzenie i ocene wysypki swoistej, utrudniaja rozpoznanie.
Wreszcie pamietaé nalezy, Ze w kazdej chorobie goraczkowej u 0séb nad-
wrazliwych pod wplywem pewnych Srodkow farmaceutycznych (antypi-
ryny, aspiryny, kwasu salicylowego i in.) powsta¢ moze wysypka z za-
trucia, podobna do wysypki durowej, co moze, naturalnie, prowadzié¢ do
mylnego rozpoznania. Wiele jednak watpliwosci, ktére az do ostatniej
chwili mial lekarz do zwalczenia, aby ustali¢ wlasciwe rozpoznanie, dzieki
odczynowi Wilson-Weil-Felixa zostalo obecnie usunietych; dzi§ bodajze
kazdy przypadek po zastosowaniu wszystkich metod pomocniczych
rozpozna¢ mozemy doktadnie, a mamy prawo uwazaé za wywolany przez
dur wysypkowy wylgcznie taki przypadek, w ktoérym nie tylko obraz kli-
niczny, ale i zespdt badan laboratoryjnych przemawia na korzysé tego
cierpienia, a nie innego, klinicznie podobnego.



ROKOWANIE

Rokowanie pozostaje w taczno$ci z calym szeregiem czynnikow,
ktéore w kazdej epidemji warunkuja mniejsza lub wieksza $miertel-
no$¢; od wzajemnego ich stosunku, od przewagi tego lub innego czyn-
nika zalezna jest czesto liczba zgonow; poniewaz jednak Smiertelnosé
stanowi pojecie epidemjologiczne, przeto wszystko co na nia wplywa,
zostalo omoéwione w dziale epidemjologicznym. Tu za$§ jedynie w kilku
stowach stre§cimy wplyw kazidego z tych czynnikéw, zaznaczymy tylko,
iz naogd!l jest on zwykle natury raczej wtdrnej, natomiast rokowanie
ujete jako pojecie $cisle kliniczne, uzaleznione jest przedewszystkiem od
sif indywidualnych danej jednostki oraz od ciezko$ci zakazenia.

Wiek chorego w przebiegu duru plamistego odgrywa duza rol¢ w rokowaniu;
poczawszy od lat 40 w gore niebezpieczenstwo staje si¢ znaczniejsze, tak iz stosunek
$miertelnosci w wieku lat 20—30 i lat 50—60 ma sie jak 1 : 4, w jeszcze pozniejszym
wieku jak 1 : 5. Pte¢ réwniez nie jest bez znaczenia (stosunek $miertelno$ci u mez-
czyzn ma sie do Smiertelnosci u kobiet jak 3 : 2); i rasa nie jest bez wplywu, cho-
ciaz na ocene jego sktada sie wiele czynnikdw; faktem jest jednak, ze w Polsce $mier-
telnoS¢ wsréd zydow jest mniejsza, niz wsrdd chrzescijan (rasy stowianskiej). Dalej
u 0sob zwlaszcza umystowo lub fizycznie przemeczonych, ostabionych lub ktdre prze-
byly niedawno cigzka chorobe, jak réwniez oddajacych sie pijanstwu lub naduzyciom
piciowym, wreszcie wérdd personelu sanitarnego, a zwlaszcza u lekarzyjprzebieg duru
plamistego jest zwykle ciezszy. Na tych wszystkich za$ czynnikach wywiera pigtno
ogolne w kazdej epidemji jadowito$¢ samego zarazka swoistego, ktéra wplywa na $mier-
telnosé ogdlna, podnoszac ja do wysokich granic lub obnizajac do minimum.

Czynniki te natury epidemjologicznej stanowig jednak raczej tlo, na ktérem klini-
cysta opieraé winien rokowanie, tlo, o ktorem pamietaé i z ktorem liczy¢ si¢ musi. Prze-
dewszystkiem jednak lekarz liczy sie¢ w rokowaniu, jak zaznaczono powyzej, ze stanem
ogolnym chorego, z ciezko$cia zakazenia, objawami przedmiotowemi i t. p, co uwi-
docznia si¢ najwyrazniej, gdy mamy dolczynienia z materjatem jednolitvm np. w woj-
sku — kiedy réznice ani wieku, ani plci, ani nawet rasy przewaznie nie wchodzg wra-
chube.

Nie zawsze na podstawie poczatku choroby sadzi¢ mozna o dalszym
jej przebiegu; naogdt jednak fagodny poczatek przepowiada stosunkowo
tagodny przebieg. Stopienn podniesienia cieploty nie jest jeszcze miaro-
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dajny: zdwéch przypadkoéw, z ktérych w jednym cieplota utrzymuje sie koto
40° lub wyzej, a w drugim waha sie zaledwie miedzy 38°a 39°, ten ostatni
moze by¢, zarowno co do objawdw nerwowych, jak i co do zachowania
si¢ ukfadu krwiono$nego, dla chorego daleko grozniejszy i niebezpiecz-
niejszy, anizeli pierwszy z podniesiong cieplota; przeciwnie, nieraz przy-
padki, w ktorych ustroj jakgdyby nie moze reagowaé na zakaZenie przez
wysoka cieplote, koriczg sie zgonem. Réwniez obfitos¢ wysypki nie prze-
mawia za przebiegiem grozniejszym; przypadki z bardzo skapa wysypka
mogg dawaé rokowanie fatalne, naodwrot — przypadki z obfita wy-
sypka przebiegaja niekiedy wzglednie lagodnie; zwykle jednak w przy-
padkach poronnych lub z fagodnym przebiegiem znajdujemy nieliczng
rézyczke.

Natomiast istnieje szereg objawow, ktdre lacznie wskazujg na sto-
piern zakazenia i dajg wytyczng co do rokowania; calkiem slusznie
ostrzega Bieganski przed wnioskowaniem z rokowania, opartem na jednym
jakimkolwiek objawie. A wiec przedewszystkiem doniosle znaczenie po-
siada stan uktadu krwiono$nego; nagly spadek cisnienia, ktéry spostrze-
gamy zwykle juz pod koniec pierwszego tygodnia, moze prowadzi¢ do
powaznych objawdéw sercowych; przeto wszelka niemiarowo$é tetna, zte
i nierdwnomierne napelnienie, przy$pieszenie jego i t. d. wskazujg na
uszkodzenia w krwioobiegu. Wciaz trwajgcy spadek cis$nienia, a zwlaszcza
brak oddzialywania na wstrzykiwania adrenaliny, wskazuje nie tylko na
zaburzenia w ukladzie krwionosnym, ale takze na zly stan nadnerczy; totez
z objawem tym liczy¢ sie nalezy nader powaznie; przypadki te mogg da-
wacé rokowanie niepomysine, choc¢ nieraz po kilkudniowem ostabieniu,
niekiedy pod wplywem $rodkéw sercowych, nastapi¢ moZe poprawa.
Drugim objawem, bardzo waznym dla rokowania, nawet wskutek tego
zwanym przez Danielopolu ,le leucopronostic“, jest wzrastanie liczby biatych
cialek krwi w ciezkich przypadkach duru plamistego: leukocytoze pomiedzy
20000 a 30.000 b. c. spotykamy jedynie w ciezkich postaciach tyfusu
(w statystyce Danielopolu przypadki takie wykazujg 92°/, $miertelnosci),
a hiperleukocytoza powyzej 30.000 rokuje naogdt zejscie $miertelne,

Dalej silne objawy nerwowe dowodza ciezkiego zakazenia. Zwlaszcza
wybitne objawy podraznienia opon mézgowych rokujg przebieg niepo-
mySiny. Badanie ptynu mozgowordzeniowego daje nam powaine wyty-
czne co do grozy stanu i pozwala na ustalenie pewnych cech progno-
stycznych: a wiec ptyn o silnych wilasno$ciach zapalnych, zwlaszcza za-
barwiony zoltawo, daje zawsze rokowanie bardzo powazne, choé i tu
niezmiernie doniostg role odgrywa stan uktadu krwiono$nego: wobec
wystarczajgcej jego dziatalnos$ci przypadki nawet o niezwykle silnie wy-
razonych objawach moézgowych koriczyly sie wyzdrowieniem. Przypadki
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za$ sennosci, zapasci, czesto polaczone z nieznacznem naogé! podniesie-
niem cieploty, jak juz zaznaczono powyzej, zwykle prowadza do zgonu.
Ruchy plasawicze, drzenia, czkawka, jak réwniez flexibilitas cerea stano-
wig zwykle objawy mniej pomyS$ine, przypisywaé im jednak cech zlo-
wrézbnych nie mozna — wska.ujg one jedynie, iz zakazenie jest ciezkie;
natomiast zle reagowanie Zrenic na Swiatlo, zwlaszcza wyraine zwezenie
irenicy, jest objawem niepomysinym. Natomiast pomysiny jest pod wzgle-
dem rokowania objaw Arnolda, polegajacy na zapaleniu nerwéw wzroko-
wych; spotykamy go, zwlaszcza w stopniu wybitnym, u ludzi miodszych,
gdy u os6b starszych, u ktérych ci$nienie krwi naogét spada, rowniez
ci$nienie ptynu moézgowordzeniowego nie jest wysokiv i nie prowadzi do
tego objawu. Fakt, Ze chorzy ze znacznemi nawet zmianami na tarczy
prawie wszyscy powracaja do zdrowia, ttumaczy sie, wedlug drnolda,
wysoka sprawnoscia ukladu krwiono$nego takich osobnikéow oraz po-
siada powazne znaczenie dla rokowania.

Przypadki krwotoczne, w ktérych, obok obfitej, przeobrazajacej sie
w wybroczyny rozyczki, od najmniejszego ucisku lub nawet samoistnie
tworzg si¢ duze wylewy krwawe do tkanki podskdrnej, dowodzgce kru-
cho$ci naczys, sa bardzo powazne.

Niepomys$ine sg réwniez zgorzele, zwlaszcza wystepujace w poczat-
kach lub w polowie choroby, chociaz w niektdérych epidemjach niezlo$li-
wych nawet i takie przypadki nie prowadzily do zgonu.

Bardzo waznym dla rokowania, zwlaszcza w wieku poéZniejszym,
np. powyzej lat 40, jest stan narzadow oddechowych; wszelkie powiktania
ze strony ptuc mogg wywrze¢ skutki jak najgorsze; zadanie wiec lekarza
polega na uchronieniu chorego od powiklan tego rodzaju.

Stan przewodu pokarmowego nie posiada dla rokowania powazniej-
szego znaczenia. Objawy podraznienia ze strony nerek sa przewaznie
nieznaczne i jedynie wskazywaé moga, jak np. mala ilo§¢ wydzielanego
moczu lub nawet bezmocz, na upo$ledzong ich dziatalnos¢. Silny
biatkomocz, liczne erytrocyty w osadzie i t. p. dowodza juz powainiej-

szych spraw chorobnych w nerkach i, naturalnie, pogarszajg roko-
wanie.

Z wszystkiego, co powiedziano powyzej, wynika, iz rokowanie
zalezy gldwnie od stanu ukladu krwiono$nego; podtrzymanie wiec dzia-
falno$ci serca zapomoca S$rodkow sercowych i odpowiedniej opieki pie-
legniarskiej, usuwajacej wszystko, co mogtoby dzialalno$¢ te osfabié,
zachowaé¢ moze niekiedy przy zyciu nawet takich chorych, u ktérych
ciezki przebieg choroby daje rokowanie najgorsze.
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PRZYCZYNY SMIERCL

W przebiegu duru plamistego zgon nastapi¢ moze badZ wskutek
dziatania samego zarazka swoistego, badZ tez wskutek powiktan. Jako
przyczyny powiklan wystepuja: najczesciej zapalenie pfuc (odoskrzelowe
lub wloknikowe), dalej zapalenie ropne przyusznicy, przewaznie koriczace
sie $miercia, ciezkie zgorzele, obrzek krtani i t. p.; naogol jednak przy-
padki takie stanowia zwykle zaledwie 10 —20°/, $miertelnosci ogélnej.
Wszystkie za$ pozostate przypadki $mierci powstajg wskutek bezposred-
niego dziatania jadu duru plamistego na ustr6j zakazony, przyczem
$mier¢ nastepuje albo w okresie goraczkowym, jak to sie¢ przewaznie
zdarza, albo wkr6tce po spadku cieptoty (w materjale klinicznym Danie-
lopolu stosunek jest odwrotny — 619/, zmarto w okresie bezgorgczko-
wym, 39°, podczas gorgczki).

Na podstawie badan sekcyjnych wyja$nienie przyczyny $mierci jest
niekiedy do$¢ trudne. Widuje sie zwykle zmiany mieSnia sercowego,
objawy zapalne w organach oddechowych, przekrwienie mdézgu i ogniska
w moézgowiu, nieraz uszkodzenia nadnerczy, nie méwiac juz o wielu
sprawach patologicznych w innych organach, mniejszej jednak wagi —
ale trudno rozstrzygnaé, jakie uszkodzenie stanowilo causam essentialem.
Naog6t przyjete jest dopatrywanie sie bezposredniej przyczyny Smierci
w zahamowaniu dziatalnosci serca; niewatpliwie, objawy niedomogi
mie$nia s3 czesto bardzo wyraine, kojarza sie one zwykle z objawami
niedomogi nadnerczy, i to, naturalnie, musi odbi¢ sie na calym ustroju;
lecz i objawy nerwowe odgrywaja czesto role niezmiernie doniosla, tak
iz trudno oddaé¢ pierwszenstwo temu czy tamtemu czynnikowi. Hewelke
(249), zastanawiajac sie obszernie nad przyczyna $mierci w durze wy-
sypkowym, przychodzi do wniosku, ze $mieré w tej chorobie nie jest
t. zw. $miercia sercowa, ale oddechowa, Ze do pierwotnego dzialania
szkodliwego pierwiastkéw toksycznych, pochodzenia bakteryjnego, na
tkanki — przedewszystkiem na mdzg — dolgcza sie w nastepstwie i za-
trucie, powodowane przez sprawy niewystarczajacego utleniania tkanek.
Danielopolu za$, zastanawiajgc sie nad pytaniem, czy stan serca moie
przyczyni¢ sie do wywofania zgonu, stwierdza, Ze nie jest mozliwe
sprecyzowanie tego we wszystkich przypadkach, albowiem zwykle
objawom niedomogi sercowej towarzysza inne ciezkie objawy, jak uszko-
dzenia nerwowe lub objawy niedomogi nadnerczy: ,il est trés diffi-
cile moéwi autor ten ,par consequent d’établir la part de linsuffi-
sance myocardique dans la production de la mort“; spostrzegal jednak
Danielopolu przypadki, co prawda rzadkie, w ktérych $mieré nastgpo-
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wala wylacznie wskutek niedomogi serca (mianowicie u osobnikéw,
przybylych bardzo péino do szpitala).

Bez watpienia sklada sie na Smier¢ w durze plamistym wiele ob-
jawdw, ktore splataja sie w jeden nierozerwalny faricuch; zdaje mi si¢
jednak, ze najwazniejszem i najwiekszem ogniwem w tym laricuchu
jest niedomoga calego uktadu naczyniowego, zaréwno osrodkowego, jak
i obwodowego (w laczno$ci z niedomoga nadnerczy), ktéra prowadzi
dalej do objawéw niedostatecznego utlenienia tkanek i wspdlnie z in-
nemi, nieraz groznemi objawami, powoduje $mier¢.



LECZENIE.

Jak w kazdej chorobie zakaZnej, idealem byloby leczenie swoiste,
oparte na wilasno$ciach drobnoustroju, wywolujacego cierpienie. Niezna-
jomo$¢ jednak samego zarazka tyfusu plamistego, a znajomos$é tylko prze-
nosicieli jego, stoi, naturalnie, na przeszkodzie; moznos$¢, z drugiej strony,
doswiadczalnego wywolywania tyfusu plamistego ufatwia sprawe przygo-
towywania surowicy swoistej, a cho¢ na tem polu stosunkowo skromne
jeszcze osiggnigto wyniki, pozwole sobie ujaé¢ je tu pokrétce.

Surowice swoista zastosowali Nicolle i Blaizot (433) z Instytutu
Pasteura w Tunisie, opierajgc sie na spostrzezeniu, ze zawiesiny ze §le-
dziony i nadnerczy zakazonej tyfusem plamistym §winki morskiej — mimo, iz
organy te s najbardziej jadowite ze wszystkich narzadow zakazonej tyfu-
sem Swinki m.— sg znakomicie znoszone przez jednokopytne, bez wzgledu
na sposéb podania (dozylnie) oraz na liczbe wstrzyknieé. Przygotowano
surowice z osla i z konia. Oslu wstrzyknieto trzykrotnie dozylnie w prze-
rwach trzydniowych po 5 cm?® krwi zakazonej §winki, nastepnie 18 razy
odwirowang zawiesine roztartej Sledziony, dalej 22 razy takgz samga za-
wiesine nieodwiro/wanq, wreszcie poczawszy od 41-go wstrzykniecia da-
wano zwierzeciu w regularnych odstepach zawiesine w fizj, NaCl z po-
tfowy S$ledziony i nadnercza (niekiedy w podwdjnej dawce); w ciggu
14-u miesiecy osiel otrzymat 125 dawek jadowitej substancji; upustéw
krwi dokonano po 30-em, 60-em, 80-em, 99-em, 105-em i 115-em wstrzyk-
nigciu. Tak samo mniej wiecej postgpiono z koniem (lecz surowicy
z niego nie stosowano jeszcze): otrzymat on 91 dawek, zawsze droga
wstrzykiwania dozylnego. Jad (virus) byt dwojaki — pochodzenia
algierskiego i tuniskiego; autorzy postuguja si¢ nim doswiadczalnie juz
od lat dwuch.

Przedewszystkiem sprawdzono na zwierzetach dzialanie zapobie-
gawcze i lecznicze surowicy w sposdb, zwykly dla wszystkich surowic;
sprawdzanie to bylo utrudnione, gdyz surowica, wskutek samego sposobu
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przygotowania, jest wysoce jadowita dla .Swinek morskich: wywoluje
obrzeki na miejscu wstrzykniecia, prowadzi do spadku cieploty i char-
lactwa, o ile tylko przekroczy¢ dawke 1 cms3 Po otrzymaniu dodatnich
wynikOw na zwierz¢tach zaczgto stosowaé jg i u ludzi w przebiegu duru
plamistego, ogdétem w 38 przyp., z tych 31 w Sidi-Abdallah, a w 7 —
w Medjez el Bab w Tunisie, przyczem szczepiono 22 francuzéw, 9 tubyl-
céw, 7 serbow; stosowano surowice, otrzymang z upustéw krwi po 30,
60, 80, 99 i 105 wstrzyknigciach.

Dr. Potel, ktéry wstrzykiwal (w Sidi 4bd.)) 31 chorym surowice,
dochodzi, co si¢ tyczy jej dziatania, do wnioskéw nastepujgcych:

1) surowica wplywa na cieplot¢ — pod wplywem surowicy krzywa
zaczyna wykazywa¢ duze wahania, niektére spostrzezenia sg zupelnie
znieksztatcone (déformées) przez oscylacje o amplitudzie dotychczas nie
znanej w tyfusie i wynoszacej 2 stopnie (rys. 83.); niekiedy spadek cie-
ploty nastepuje po jednem—dwu wstrzyknieciach;
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2) dziata na uklad nerwowy; pod wptywem seroterapji oblted i pro-
stracja ustgpujg, inne objawy nerwowe stabng;

3) wplywa dodatnio na stan ogdlny juz przez samo ustepowanie
objawéw nerwowych. Wplyw ten widaé na stanie jezyka (nie jest suchy,
obtozony, bezwiadny, ,ataxique®, lecz wilgotny), na wzmozonej iloci
moczu (3—4 litréw), na dobrej dziatalno$ci serca, ma braku zaparcia;

okres zdrowienia odbywa sie szybciej po seroterapji, schudnigcie jest
mniej znaczne;

4) skraca diugo$¢ trwania choroby — przecigtna wynosi w tych
31 przyp. nie 14 typowych dni, lecz tylko 11,61;

5) wplywa na powiklania — w spostrzeganych 31 przyp. nie byto

wcale powiklan, choé¢ zwykle sgone, zdaniem autoréw, czestsze w durze
plamistym, niz w brzusznym;
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6) wywiera wplyw na cigzko$é choroby — na 31 przyp. byl tylko
jeden przyp. zgonu, co wynosi okoto 3 /,; inni autorzy podajg $miertel-
no$é znacznie wyzszg.

Wszystko to dobrze $wiadczy, zdaniem Potela, o surowicy; ale po-
dobnie, jak to sie¢ dzieje z surowica meningokokkowa, nalezy zwrécié
uwage na kilka waznych punktéw:

1) nalezy podawaé surowicg o ile moznoSci najwczeSniej, skoro
tylko jest podejrzenie tyfusu plamistego;

2) nalezy codziennie wstrzykiwaé, az do spadku cieptoty lub przy-
najmniej az do wyraZnej poprawy, tak iz niekiedy wypada wstrzyknaé
surowice 8—i0 razy;

3) dawki powinny wynosi¢ 10—20 ¢m? dziennie;

4) pozatem stosowaé nalezy inne Srodki lecznicze, moczopedne, po-
budzajace dziatalno$é serca, kapiele cieple, niekiedy wstrzykiwania fizj.
NaCl w ilo$ci 500—800 g.

Do podobnych naogé! wnioskéw dochodzi i Dr. Poirson w swych
7 spostrzezeniach, dotyczacych tubylcédw.

Po doktadniejszem jednak przejrzeniu zafaczonych opiséw choroby
oraz krzywych nabiera sie przekonania, ze dziatanie surowicy nie jest
tak widoczne, jakby to ze stéw lekarzy francuskich przypuszcza¢ mozna
byfo. Przedewszystkiem wplyw na cieplote jest malo widoczny; na 31 za-
taczonych krzywych (z przypadkéw Potela) tylko w 8 cieplota trwala
krécej, niz zwykle 14 dni; trudno wiec méwié o przecietnej 11,61 dni,
zwlaszcza, iz w zalaczonych danych anamnestycznych oraz we wnioskach
autoréw sa jaskrawe réznice; dla przyktadu przytaczam jedna historje
choroby oraz odpowiednig krzywa (rys. 84).
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Spostrzezenie 1V. [Str. 467., Ann. I'Inst. Pasteur 1916.].
G.. marynarz-pielegniarz. Szczepiony przeciw tyfusowi brzuszn. (Szczepionka
Chantemesse, 4 injekcje). Poczatek nagly 21. lutego od goraczki, bélu glowy, dreszczy
zawrotow glowy. Chory czul sie zmeczony od dwu dni. Przyjety do szpitala 22. Za-
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notowano: podniesiong cieptote, 40,2°, lekkie otepienie, wyglad ,vultueux”, bol glowy,
senno$¢ i zaparcie stolca od wielu dni. Nastrzykniecie facznic, watroba i $ledziona nor-
malne. Jezyk obtozony, suchy. Tetmo mate, stabo napiete, 100. Uderzenia serca mocne.
Moczu malo, metny. Wysypka bardzo wyiazna na tulowiu. Stan ogélny dos¢ zadowala-
jacy, osobnik bardzo silny. Ten sam stan do 24. lutego.

Dwa posiewy krwi na 7-y i 10~y dzien choroby ujemne. Badanie na kretki
ujemne.

24-go wieczorem wstrzyknigto 10 cm® surowicy.

25-go lutego niema zmiany w objawach ogdlnych, ale mocz bardzo obfity: 4300.
Cieplota bez zmiany. Powtérna injekcja 5 cm?® surowicy.

26-go trzecie zastrzyknigcie 5 cm?® surowicy bez widocznej zmiany stanu ogdlnego,
ktoéry jest zadowalajgcy. Moczu 4 litry.

27-go 4-e wstrzyknigcie 5 cm3 Nazajutrz poprawa stanu ogélnego, moczu 4500.
Cieplota wcigz wysoka.

28-go piate wstrzyknigcie 5 cm3. Nazajutrz rano spadek cieploty. Moczu 6 litréw.

Poczawszy od tej chwili odbywa sie spadek cieploty i chory wstepuje w okres
zdrowienia (krzywa 17.).

Przypadek tenm, ktory wydawal si¢ od poczatku powaznym (sévére), rozwinat sie
bez powikian ku wyzdrowieniu (spadek cieptoty na 1i-y dzien).

Zakazenie $winki morskiej krwig chorego, wzigta 24-go lutego, dodatnie (tyfus
do$wiadczalny).

W przypadku tym, jak wida¢ na krzywej, istotny spadek cieptoty
nastapit jednak na 15-y dzien; dowolne wiec wybieranie przez autoréw
dnia spadku cieploty nie wzbudza zbytniego zaufania do wnioskdéw, przez
nich (a wlasciwie przez Polela) wyciaganych. Po doktadnej analizie na-
strecza sie istotnie wiele watpliwosci. O wplywie na objawy nerwowe
trudno powiedzie¢ co$ stanowczego, opierajagc sie na stosunkowo nie-
znacznej liczbie przypadkéw; bywajg jednak epidemje wogdle z fagodnym
przebiegiem, nie wiadomo wigc, jakie bylyby objawy bez stosowania su-
rowicy — odpowiednich przypadkéw sprawdzajgcych, t. zw. kontroli,
z te] samej epidemji autorzy nie podaja. Dalej, nie mozna wyprowadzac
zadnych wnioskéw co do $miertelnosci, opierajgc sie na tem, Ze umart
tylko jeden chory; nie trzeba przedewszystkiem zapominaé, ze wszystko
to byli chorzy wzglednie mlodzi: z zestawiern wieku, tam, gdzie jest on
w karcie chorego podany, wynika, iz 18-u chorych bylo w wieku od lat
20 do 29,7 — od 30—-38 (1 lat 30, 1 — 31, 1 — 32, 1 — 33, 2 — 34,
1 — 38), aw tym wieku $miertelno$¢ jest mniejsza, niz u ludzi starszych;
a i w niektérych obozach dla zolnierzy-jericéw (podobny materjat ludzki,
co u Potela) $miertelno$¢ nie byla wyzsza nad 3—4%, tak iz podkreslanie
matej Smiertelno$ci na do$é¢ skapym materjale nie jest przekonywajace.
Wreszcie brak powiklari réwniez nie przemawia jeszcze za skutecznoscig
surowicy swoistej; u setek chorych na tyfus plamisty nie spostrzegamy
zadnych powiklari; w niektérych za$ epidemjach powikfania sa czgste,

Dur plamisty. 20
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w innych — bardzo rzadkie, zapewne w zaleinoSci od cechy epidemji
(genius epidemicus). Cantacuzéne, Ciuca, Galasesco i Gérard (75) podczas
epidemji W Rumunji (Smiertelno$¢ przecietna 16—20%) stosowali w trzech
roznych miejscowosciach (Berlad, Piatra-Wearut i Jassy) w pewnej licz-
bie przypadkéw surowice Nicolle’a, bez widocznego jednak wplywu na
ogo6lna Smiertelno$¢é. Leczono wedlug wskazéwek Nicolle'a: wstrzykiwano
choremu codziell podskérnie po 10 cm?® az do widocznej poprawy lub
tez w ciggu 4—5 dni po 30—40 cm® (niekiedy nawet dozylnie), ogétem
podawano choremu 70—160 cm?®. W niektérych przypadkach nastepowalo
skrécenie okresu chorobnego, w innych zlagodzenie samego przebiegu
cierpienia.

Na podstawie wiec opublikowanych przez Nicollea i Blaizota spo-
strzezern Zadnych wnioskdéw co do dziatania surowicy swoistej wyciagad
nie mozemy; by¢ moze bardziej liczne badania upowainia w przysztosci
do liczenia si¢ z seroterapjg duru plamistego, narazie jednak spostrzeie-
nia francuskich autoréw nie przekraczaja ram do$wiadczenia.

Poniewaz jad tytusu plamistego, jak dowiedziono do$wiadczalnie, krazy
we krwi, przeto samo przez si¢ nasuwa si¢ przypuszczenie, czy we Krwi
osobnik6w, ktore przebyly tyfus plamisty, nie znajduja sie ciata ochronne,
ktére mogtyby by¢ praktycznie zuzytkowane bgdZ to w celu zapobiegaw-
czym, badz tez leczniczym?). Istotnie, jak wykazal Nicolle, surowica ozdro-
wiericow na fyfus plamisty oraz zwierzat, ktére po sztucznem zaszcze-
pieniu przebyly te chorobe, posiada przez kilka dni po spadku cieptoty
wlasnosci zapobiegawcze (patrz rozdzial o zapobieganiu durowi), pod
wzglgdem leczniczym jednak nie wywiera ona, jak utrzymuje autor, Zad-
nego dzialania. Inni badacze potwierdzaja to w zupelno$ci: Matthes (383),
stosujgc surowice ozdrowiericdw (w parg dni po spadku cieploty) nawet
w duzych dawkach — 100 ¢cm3 — dozylnie lub $rédmie$niowo, nie wi-
dzial zadnego dzialania dodatniego (,vollig wirkungslos“); réwniez Ray-
naud i Legrain oraz Kyriazidis stosowali w celu leczniczym surowice
ozdrowiericow, ale bez skutku. Natomiast inni autorzy widzieli dodatnie
skutki leczenia ta metoda. Escluse (153) podczas epidemji w Serbji wstrzy-
kiwal dozylnie w iloSci 10 cm?® surowice ozdrowiericow (zebrang w 8—10
dni po spadku cieptoty), powtarzajac ten zabieg pare razy na dobe: wy-
niki byly podobno pomys$ine. Na szeroka skale stosowal surowice ozdro-

1) O zbieraniu krwi patrz: Nicolle et Conseil: Technique pour la récolte de quan-
tités notables de sang chez les malades convalescents de typhus exanthématique ou
d’autres maladies graves, dans le but de leur emploi préventif ou curatif. Bull. Soc. de
Biol. Nr. 23., 1920., T. LXXXIIL, p. 990.
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wiericow Kraskowski (316 a.) w jednym z obozéw jericobw przy pomocy
kilku kolegow z armji rosyjskiej, belgijskiej, angielskiej i francuskiej.
Krew brano w 2—3 tygodnie po spadku cieploty w ilo$ci 5—50 gramow;
ogllem stosowano surowice u 243 chorych na tyfus plamisty, wstrzyk-
nigto po jednym razie u 119 chorych, dwukrotnie u 99, trzykrotnie u 25,
dawki wynosily 0,4--15, cm?3, wstrzykiwano co drugi lub trzeci dzien,
w niektérych przypadkach nawet codziennie; podzZniej dawki zwiekszono.
Przed zjawieniem si¢ wysypki zrobiono 36 wstrzyknieé, z liczby tych
chorych u 6 wysypka nie zjawila sig wcale. Na 243 chorych u 1/, lecze-
nie surowicg dato wyniki zupeinie pomy$lne (poprawa samopoczucia,
spadek goraczki szybszy, nieraz na 10.—-11.dzien, polepszenie tetna). U reszty
chorych nie otrzymano wyraznych wynikow dodatnich. Naogdt za§ wstrzy-
kiwanie surowicy chorym ze slabem sercem lub stabemi plucami nie-
znacznie pogarsza stan ogdiny. Kraskowski przytacza tablice z zestawie-
niem cyfrowem przypadkoéw, leczonych surowica i w sposob zwykty,
z ktorej wnioskowaé¢ mozinaby o pewnym wptlywie dodatnim metody przez
niego zalecanej. Odsetki $miertelno$ci sg jednak przez autora mylnie obli-
czone, wskutek czego réznice w $miertelnoSci pomiedzy leczonymi suro-
wicg a nie leczonymi sg bez poré6wnania mniejsze, niz podaje autor (np.
w maju ze 139 chorych, nie leczonych surowicg, umarto 7, co stanowi,
wedtug autora, 19,86%, a z 72 leczonych surowica —3, co stanowi 4,16%,,
a zatem rdznica na korzy$¢é seroterapji ma wynosi¢ wedlug Kraskow-
skiego 15,70°, — w rzeczywisto$ci za$ sg to cyfry prawie jednakowe). Na
podstawie tej statystyki trudno zgodzi¢ sie na wniosek, do ktorego do-
chodzi autor, mianowicie, Ze zastrzyknigcia dziataja bardzo skutecznie;
w kazdym razie zwrdcié nalezy uwage, ze, wediug autora, najskuteczniej-
sze dzialanie majg dawki od 20--50 cm® w okresie choroby miedzy
4. a 9. dniem. Dalej, wspomniani juz wyzej Cantacuzéne, Ciuca, Galasesco
i Gérard, wstrzykujac chorym na dur plamisty przez 3 dni z rzedu do-
zylnie za kazdym razem 15—20 cm3 surowicy ozdrowiericow (na 7—10
dni po spadku ciepfoty), spostrzegali bardzo wyrazny wplyw na objawy
nerwowe: ,bardzoczesto bredzenie, odurzenie, podniecenie nerwomie$niowe,
wymioty ustepowaly szybko i wyraznie po pierwszych dwdch, czesto po
pierwszem wstrzyknieciu“, Natomiast na ogolng $miertelnoS¢ ten rodzaj
leczenia pozostaje bez wplywu. Wspomniani autorzy prébowali nawet
zwiekszy¢ wlasnosci odpornosSciowe surowicy ozdrowiericzej, wstrzykujac
ozdrowiericom krew chorych, bedacych na szczycie choroby; 9 ozdrowies-
com wstrzykiwano podskérnie w okolicy brzucha co 3—5 dni krew
chorych na dur plamisty (3.—8. dziefi choroby) w ilo$ci 2—10 cm3; pierw-
sze wstrzykiwania przechodzily bez $ladu, po nastepnych wystepowalo
w ciggu 1—3 dni podniesienie ciepfoty do 38—39°. W 7 dni po ostatniem
20*



—. 308 —

wstrzyknieciu od kazdego ozdrowierica, szczepionego w ten sposdb, zbie-
rano surowice w ilo$ci 50 —80 cms3, poczem surowice réznych osobnikéw
zmieszano; 5 z 9 surowic mialo wiasnos$ci hemolityczne wzgledem krwi-
nek ludzkich, a pomimo tego nie wywolaly one po wstrzyknieciu chorym
zadnych objawow chorobnych. Tego rodzaju ,surowice wzmocniong®
autorzy wstrzykneli 4 chorym, po 80—100 c¢ms®, w dwukrotnych dawkach
podskérnych lub dozylnie, bez widocznego jednak wplywu na okres
cieploty, przebieg ogo6lny, wysypke. Ale od pierwszego zaraz dnia po
wstrzyknieciu wystapily ,transpiration, diurése abondante®, ustapily silne
bdéle glowy, w ciagu 24 godzin powigkszyla sie $ledziona i stala sie
bardzo bolesna, zwlaszcza na dotyk. Na preparatach z soku Sledziony,
otrzymanego przez naklucie, znajdowano zwiekszenie liczby jednojadrow-
c6w o zarodzi zasadochtonnej z bardzo licznemi postaciami karjokine-
tycznemi, pozatem skupienia hematoblastow wewngatrz duzych makrofagow;
w jednym przypadku makrofagi zawieraly w znacznej liczbie krétka,
owalng bakterje, Gram —, podobng pod wzgledem morfologicznym do
drobnoustroju, wyhodowanego przez Borrela i autoréw (53) podczas
epidemji w Marsylji.

Dalej Kabelik (284) wspomina o dodatniem dzialaniu surowicy
ozdrowiencéw, wstrzykiwanej podskornie w iloSci ok. 20 cm3; réwniez
Nordt (443) mial jakoby dobre wyniki od podawania dozylnie 60—80 cms?,
poniewaz jednak autor ten chwali rowniez i urotropine w duzych daw-
kach, od ktorej — jak zobaczymy ponizej — inni autorzy widzieli raczej
zte nastepstwa, przeto do spostrzezen Nordla odnie§Sé sie musimy z pewna
ostroznos$cia. Wspomnieé¢ tu jeszcze nalezy z naszego piSmiennictwa, ze
Milgrom (393) wstrzykiwal surowice ozdrowiernicow po normalnym i typo-
wym przebiegu duru plamistego, wzietg 6-go—8-go dnia po spadku cie-
ploty, srédiylnie raz dziennie, w iloSci 5—10 cm3?, takim chorym, ktérych
stan nie pozostawial zadnych watpliwosci co do rokowania, t. zn. co do
grozacego zejScia Smiertelnego w najblizszych godzinach, a mianowicie
u chorych, umierajacych z powikfaniem (np. bronchopneumonia) lub bez
(np. meningismus). W przypadkach powiktanych skutku dodatniego autor
nie zauwazyl, natomiast u chorych bez powiktan nastepowata kilkudniowa
poprawa stanu ogolnego, poczem zwykle jednak nastepowal zgon. Ml-
grom jest za dalszem wyprobowaniem dzialania surowicy przez stosowa-
nie jej poréwnawcze u roznych chorych, w roinych okresach choroby,
przyczem nalezatoby ustali¢ dawke i sposob dawkowania. Za pewng sku-
teczno$cig surowicy ozdrowienczej przemawiaja tez teoretycznie doswiad-
czenia na zwierzetach (Swinkach morskich) [Paltauf]; zreszta, wedtug
Roubicke (550), i normalna surowica korska ma dodatnio wplywaé na
przebieg tyfusu plamistego. O prowadzonych i na ludziach badaniach
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na szersza skale co do zapobiegawczego dzialania surowicy (Hamdi) —
patrz rozdzial o zapobieganiu.

Wychodzac z innych, zapewne, teoretycznych zatozen, zaleca Rosler
(546) autoseroterapje: w 3-ch przypadkach stosowal wstrzykiwania cho-
remu jego wlasnej surowicy, poczawszy od 1 cm3; jui po 4—5 codzien
dokonywanych injekcjach nastepuje spadek cieploty; rowniez Laszlo
Gyory (338) zachwala autoseroterapje u osobnikéw starszych i stabych,
zwlaszcza po 8 dniach choroby, do tego za$ czasu nalezy stosowal za-
biegi wodolecznicze, a . u osobnikow stabszych przed wstrzyknieciem po-
dawac digalen. Na podstawie tych spostrzezern zadnych jednak wnioskéw
co do skuteczuos$ci autoseroterapji wyciggac, naturalnie, nie mozna.

Jeszcze mniej przekonywaja spostrzezenia Mollowa (395), ktory w trzech
przypadkach widzial dobre wyniki od dozylnych wstrzykiwan uczulonej
szczepionki tyfusowej Besredki. Bez widocznego wyniku sg rowniez proby
stosowania szczepionki z odmierica X, [np. Hilgermann i Arnoldi (252)] —
w ilosci 0,1—0,2 :zawiesiny 24-godzinnej hodowli, poddanej w ciggu 5
minut trzesieniu oraz ogrzanej przez 1/2 godziny w 60°% z dodatkiem kar-
bolu — 0,5cm?, 5°,-go rozczynu, chociaz np. Kyriazidis (329) w 10 przyp.
widzial skrécenie okresu gorgczkowego i zaleca te metode, a Monziols
i Oollignon stosowali szczepionke jodowg (w dawkach 1—3 cms3, ok. mi-
ljarda w 1 cm?®) w 13 przyp. i wyrazajg sie pochlebnie o jej dzialaniu
leczniczem.

Ciekawe sa natomiast spostrzezenia autoréw francuskich Bridré'go
i Senevela (65), dotyczace t. zw. pyoterapji aseptycznej. Polega ona na
tem, ze rope, zebrang jalowo z wrzodu, wywolanego u konia wskutek
podskornego wstrzykniecia zwierzeciu terpentyny (,abcés de fixation®),
rozciericzong 25-krotnie fizj. NaCl z dodatkiem 5% karbolu, wstrzykujé sie
codzieni choremu w ilo$ci 2 cm?® podskérnie az do spadku, cieploty; wstrzy-
kiwania sa niebolesne, wywolanie za$ wrzodu u chorego jest bardzo bo-
lesne i mniej skuteczne, zdaniem autoréw, niz podane powyzej wstrzyki-
wania ropy koriskiej. Bridré i Senevet leczyli w ten sposéb 13 chorych,
z ktérych u 10 poczatek choroby nie byl SciSle wiadomy, osiggnieto za$
spadek cieptoty w jednym przypadku po 2 dniach, w jednym przyp. —
po 3 dn, w 2 przyp. — po 4 dn, w l-ym — po 5 dn., w 3-ch przyp. —
po 6 dn., w l-ym przyp. — po8 dn, w l-ym przyp. — po 11 dn. W 3-ch
pozostatych przypadkach, w ktérych mozna bylo $ciSle ustali¢ dzien cho-
roby, w jednym zaczeto stosowaé wstrzykiwania ropy na 9. dzien choroby,
a nazajutrz cieptota wynosifa 37°, u jednego chorego na 8-my dzier cho-
roby juz po 3-ch dniach osiagnieto temperature 37°, wreszcie w 3-im
przypadku wysypka ukazata sie na 5. dzieri, zaczeto zaraz stosowac wstrzy-
kiwania, a na 7-my dzien cieptota spadfa z 40° do 37,5°. Tych kilka spo-
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strzezen upowaznia autoréw do polecania metody tej, jako dajacej ,,des
bénéfices assez nets*“.

Donioste za$ znaczenie, jak to mozna osadzi¢ na do$¢ znacznym juz
dzi$ materjale klinicznym, posiada opracowana przez Kaz. Zielifiskiego
i jego ucznidw metoda upustu i wstrzykiwania ptynu moézgowo-rdzenio-
wego. Positkowano sie naktuciem ledzwiowem w celach leczniczych juz
od poczatku wojny (patrz nizej str. 334.); Zielinski za$, wychodzac z za-
tozenia, ze ,,samoleczenie organizmu w chorobach zakaznych odbywa sie
drogg powstawania we krwi przeciwcial zarazka danej choroby i ze te
mogg sie znajdowal rowniez i w ptynie moézgowo-rdzeniowym, Kktorego
to ptynu w tyfusie wysypkowym, jak w zadnej innej chorobie zakaznej,
nawet w przypadkach lekkich bywa duzo“, i opierajgc sie na analogicznej
metodzie leczenia wysiekow optucnej t zw. autoseroterapjg (Gilberta),
postanowit poczyni¢ préby leczenia duru plamistego ptynem tym, otrzy-
manym przez naktucie ledZzwiowe. Do naktucia uzywa Zielinski tréjgranica,
ktéry zmodyfikowatl w ten sposdb, ze do zwykiego troakaru Biera wpro-
wadza kranik toguckiego, odwrécony pod katem 180° (patrz. rys. 85).

Rys. 85.

Po wyjeciu igty a.i po przekreceniu kranika b ptyn mézgowo-rdzeniowy
zaczyna wyptywaé przez rurke c¢, ktéra tatwo jest uchroni¢ zapomocg
nasadzonej rurki gumowej od zetkniecia sie z reka, a przeto i od
zanieczyszczenia ptynu, Kktoéry Scieka w podstawiona probéwke wyjato-
wiong. Otworem a mozna sie postugiwac¢ do okreslenia ptynu mozgowo-
rdzeniowego, tgczac ten otwdr rowniez zapomocag kranika £oguckiego z od-
powiednim manometrem. Przyrzad powyzszy (skonstruowany przez firme
Manna w Warszawie) jest bardzo wygodny w uzyciu, wymaga tylko do-
ktadnego oczyszczenia po zabiegu oraz sumiennego wyjalowienia wraz
z gumkag za kazdym razem przed uzyciem.

W probnej serji przypadkéw (14 przyp.), do ktérej wybierano tylko
przypadki najciezsze, wydobywano zwykle ptynu nie wiecej nad 20—25 cm3
wstrzykiwano podskérnie 2—7 cm3 reszte poddawano badaniu na Weil-
Felixa. Odczyn ten u wszystkich chorych z wyjatkiem jednego przypadku.
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zakoriczonego $miercia, wypadal ujemnie, natomiast krew w tych wszyst-
kich przypadkach dawata odczyn dodatni. U wszystkich chorych, nawet
u tych, ktérzy umarli (3 zgony w tej serji), nastgpowato ,wybitne polep-
szenie w stanie og6lnym razem z mniej lub wigcej szybkim spadkiem
cieploty, polepszenie sie tetna it d.“; w przypadkach, zakoriczonych
$miercia, polepszenie to przechodzito, wedtug Zielinskiego, znowu w po-
gorszenie i $mier¢ w kazdym przypadku nastgpowala z réinych przyczyn.
W drugiej serji, ztozonej z 6 chorych, stosowano plyn dozylnie; zmarly

76

Dzied § miesigc 23;_2130 ‘3,/ 4@ 2 3 4 j 6' 7
Lil 9ol lrol13legl 512611711819

" 7
§ O
(]

s
e | o
4

B
Y

]
1
T
|s
N
t
3
3
pa

22
P
2
"

L

!

|

T
|
&

be
A
3

dHalzes ez 85535

2|8

=

o
D%
\d
.
’
TS D

R
4-ﬁﬁp s
#24 s#x#us;:ésss
N

~
=]

2

,‘3__ .
Sauak

20_ [ %, [P ry % '
3} O:
[ toi=toi T | i

L

¥

g 5 e
e
bt

£

Rys. 86.
(wedlug Kaz. Zielinskiego).

tylko 2 osoby. Zachecony temi wynikami, postanowit Zielinski stosowac
naktucie ledZwiowe i wstrzykiwanie plynu wydobywanego, jednak tylko
w przypadkach pod wzgledem klinicznym najcieiszych, a wiec wtedy tylko,
gdy wystepuja grozne dla iycia objawy: nieprzytomno$é, niemoznos$¢ po-
Iykania, mniej lub wiecej wyraZna sztywno$¢ karku, sinica, tetno male,
miekkie, szybkie, czesto niemiarowe. Na podstawie dalszego szeregu przy-
padkow (Yacznie z podanemi wyzej 20-ma, razem 68) autor ustalif, ze do
punkcji nalezy przystepowaé¢ po 8. dniu choroby, podczas naklucia nalezy
wypuszczaé¢ nie wiecej, niz 20 cm?® ptynu mdzgowo-rdzeniowego, i wstrzy-
kiwa¢ podskornie réwniez nie wiecej, niz 10 cm3, Dla przykladu podane
s3 tu 2 krzywe ze spostrzezen Zielinskiego (rys. 86.i87.),ktére zakonczyty sie
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wyleczeniem, i jedna (rys. 89.) z przypadku, ktéry pomimo kilkudniowej
poprawy zakoriczyt sie $miercig.

Ze w zabiegu omawianym gléwnym czynnikiem jest plyn mdzgowo-
rdzeniowy, zastrzyknigty pod skdre, a nie samo tylko naktucie, dowodzg
wedlug Zieliniskiego fakty nastepujace:

1). po samem tylko naktuciu ledzwiowem nie widuje sie nigdy tak
wybitnych, szybkich i trwalych polepszer;

2). polepszenie i wyzdrowienie nastepuje po zabiegu Zieliniskiego tem
snadniej, im ptynu mézgowo-rdzeniowego jest mniej, a ciSnienie jego jest
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Rys. 87.
(wedtug Kaz. Zieliriskiego).

mniejsze; nie chodzi tu wiec o zmniejszenie ci$nienia, lecz o zawarto$é
pewnych cial w tym ptynie, a tych jest prawdopodobnie wiecej w malej
ilosci ptynu, niz w duzej;

3). samo wstrzykiwanie plynu, pochodzacego od chorych na dur
plamisty (u ktorych wylgczono gruZlice i przymiot), w 12 innych przy-
padkach duru osutkowego dafo we wszystkich przypadkach, nawet bez
naklucia, mniej lub wigcej wybitne dodatnie wyniki lecznicze;

4). zastrzykiwanie plynu mozgowo-rdzeniowego w kilka dni po na-
ktuciu, bez ponownego jednak nakfucia, sprowadza réwniez obnizenie cie-
ploty ciala, polepszenie tetna oraz poprawe stanu ogodlnego.
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W dalszych studjach nad warto§cia metody autoseroterapeutycznej
prébowal Zielinski (w 6 przyp.) powtérnego naktucia z powtérnem wstrzyk-
nigciem, bez zadowalajgcych jednak wynikéw, postanowil przeto, aby, po
dokonaniu naklucia i zastrzykniecia czesci wydobytego plynu, pozostata
cz¢§¢ przechowywaé w stanie jalowym w probdéwkach jatowych w ciep-
larce (37°) i wstrzykiwaé powtérnie, w razie pogorszenia sie stanu cho-
rego, bez ponownego naktucia ledzwiowego. Dla przykladu przytaczam
jedno ze spostrzezen Zieliniskiego wraz z krzywa (rys. 88.);
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Rys. 88.
(wedtug Kaz. Zielinskiego).

Jan Cz,, 1. 27, robotnik, przybyt w stanie cigzkim w dn. 9. VI, 5-go dnia cho-
roby; w 8-ym dniu choroby dokonano naktucia z wstrzyknieciem; 9-go dnia choroby
polepszenie; 10-go dnia wskutek pogorszenia sig stanu choroby dokonano reinjekcji tego
samego piynu z nadzwyczaj pcmy$inym skntkiem, bo w dniu jedenastym choroby nasta-
pit juz spadek cieptoty i zacza} si¢ okres zdrowienia,

Ogoétem w ciagu rocznego okresu czasu (1/1V. 1917. r. — 3I/HL
1918. r.) na 1630 przyp. (693 kobiet i 937 mezczyzn) tyfusu plamistego,
leczonych w szpitalu $w. Wojciecha, ktérym zarzadzal dr. Zieliriski, doko-
nano naktucia l¢diwiowego z injekcjg wzglednie reinjekejg plynu u 232
chorych, z tego u 89 mez. i 143 kob,, w przypadkach, w ktérych byly
grozne dla zycia objawy ze strony serca, pluc lub opon mézgowych. Z tych



— 314 —

232 chorych zmarto 60 oséb (a wiec zgéra 25%), z 89 m. zmarto 20 m,
ze 143 kob. zmarto 40 k.; w tej liczbie chrze$cijan 132 (zmarlo 40); Zy-
dow 100 (zmarto 20). Na ogdlng za$ liczbe 1630 oséb zmarfo 87 (w tem
60 z 232, u ktérych robiono naktucie), co stanowi 5,33, odsetek znacznie
nizszy, niz podawany przez innych autoréw lub w statystyce m. Warszawy;
w tym samym okresie nastapilo w miescie zwigkszenie sie $miertelnosci
z 8% na 9%; przemawia to niezaprzeczenie — zdaniem Zieliviskiego — na
korzy$¢ zabiegu.
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Rys. 89.
(wedlug Kaz. Zielinskiego).

Na podstawie wiec catorocznego doswiadczenia dochodzi Zielinsks
do nastepujacych wnioskéw :

1). zabieg naktucia i wstrzyknigcia plynu powinien byé dokonany
w kazdym ciezkim przypadku duru plamistego, zwlaszcza, gdy wystepuja
grozne dla zycia objawy czy to ze strony ukladu nerwowego, czy tez na-
czyniowego i t. p. Zielénski zastrzega sie tylko przed wykonywaniem tego-
zabiegu ,u wszystkich chorych starcéw, bo i u nich przebieg tyfusu wy-
sypkowego bywa czasami nadzwyczaj lekki“.

2:. llo$¢ wypuszczonego plynu nie powinna przewyzsza¢ 20—25 cm3
ptynu, zastrzykiwaé za$ nalezy 5—I10 cm? u os6b starszych troche mniej
(3—5 cm#), poniewaz po zastrzyknigciu wigkszej iloSci ptynu spostrzegano
nieraz zbyt szybki spadek cieptoty i niekiedy silniejsze ostabienie chorych..
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3). Powtdérnego naklucia nie nalezy dokonywad, -natomiast w razie
potrzeby zaleca sie wstrzykngé powtornie, w 2 lub 3 doby poézZniej, prze-
chowywany w warunkach aseptycznych (w chiodnem lub ciemnem miei-
scu lub wprost w chtodni) ten sam plyn mézgowo-rdzeniowy, w iloSci nie
wiekszej nad 5 cm® Plyn zachowuje swa warto$¢ lecznicza conajwyzej
w ciggu dni kilkunastu.

4). Najlepsze wyniki dajg naktucia, dokonane miedzy 8.—11. wigcznie
dniem choroby, w razie ciezkich objawow mozna dokonaé zabiegu
i wczesnie;j.

5). Positkowanie sie u innych oséb plynem moézgowo-rdzeniowym,
wzietym od jakiego$ chorego, jest niedopuszczalne: 1). ze wzgledu na
niemozno$¢ kazdorazowego i szybkiego wyfgczenia gruzlicy ikily u osob-
nika, ktérego plynem chcemy sie positkowaé w celach leczniczych, 2)-
pltynu tego jest zwykle malo, tak iz starczy go zaledwie dla osoby, od
ktdérej jest wziety, a dla ktérej powinien byé zachowany jako zapas, 3). w
razie przechowywania ponad tydzienn plyn przestaje byé czynny.

6). Z badan nad ci$nieniem krwi, dokonanych przez stud. med. Sla-
nistawa Wilatonwskiego metoda Riva— Rocci—Girtner, u 21 chorych na
dur plamisty (8 m. i 13 kob., w tem 15 o0sdéb leczonych zabiegiem Zielin-
skiego), wynika, ze po zastosowaniu naktucia ledZwiowego i zastrzyknie-
ciu ptynu mézgowo-rdzeniowego juz w najblizszych dniach ci§nienie zwolna
zaczyna si¢ podnosi¢ i wraca szybciej do normy, niz u tych osobnikdw,
ktorych zabiegiem tym nije leczono.

7). Poniewaz w szeregu przypadkéw duru brzusznego, zapalenia opon
moézgowo-rdzeniowych pochodzenia niegruzliczego u dzieci, a-takze w po-
szczegélnych przypadkach ptonicy, rozy twarzy, duru powrotnego i in.
spostrzegal autor dodatnie wyniki nakfucia ledZwiowego i wstrzykiwar
ptynu moézgowo-rdzeniowego, przeto nalezatoby, zdaniem Zielinskiego,
wyprobowaé ten zabieg w cigzkich stanach innych pokrewnych choréb
zakaznych, a wiec przedewszystkiem w plonicy, ospie, rozy i t. p.

Z teoretycznego punktu widzenia objas$nia Zielitiski znaczenie wstrzy-
kiwan wypuszczonego plynu w ten sposob, ze jest to ptyn ochronny dla
mozgowia, na podobieristwo plynu surowiczego bflon surowiczych, i ze
jest go normalnie stosunkowo duzo. W tym plynie konserwujacym o zmie-
nionym fizjologicznie i patologicznie skfadzie w przebiegu duru plamistego
zachodza zmiany nastepujace: bywa go zwykle wzglednie duzo, a w tych
razach, gdy przewazaja objawy zapalenia opon mézgowych, nawet bardzo
duZo, powstajg zas w nim w poéznjejszym okresie choroby pewne niwecz-
niki wzgledem bakteryj, ktére niekiedy znajdowano w plynie (Kar-
wacks) | znany jest rowniez stosunek do odczynu Weil-Felixa, kiéry na-
og6t z ptynem mozgowo-rdzeniowym wypada ujemnie, podczas gdy w su-
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rowicy tego samego chorego daje niekiedy wynik wybitnie dodatni. W pty-
nie mézgowo-rdzeniowym w przebiegu duru plamistego muszg wiec ist-
nieé, wedtug Zielinskiego, jakie$ ciata ochronne, ktére dzialajg jako bo-
dziec do tworzenia sie dalszego tych cial we krwi i dzieki nim ,naste-
puja tak wybitne poprawy leczonych tym zabiegiem chorych“. Na pod-
stawie prac Weila i Kofki, jak rowniez Margulesa, Zielinski dochodzi do
wniosku, ze przeciwciala w plynie moézgowo-rdzeniowym polegaja, praw-
dopodobnie, na wtasnosciach bakterjobdjczych, powstalych pod wplywem
wiekszej liczby zywych lub martwych limfocytéw (fagocytoza nie odgrywa
przytem zadnej roli). Dlatego to ,plyn mozgowo-rdzeniowy w naszym za-
biegu okazuje sie leczniczo czynnym dopiero po 53—7 dniach choroby,
to jest wtedy, gdy w ptynie tym jest stosunkowo wiele limfocytow*; t16-
maczy to réwnie:, .dlaczego plyn mézgowo-rdzeniowy leczniczo czynny
zamrozony nie traci swych wilasno$ci leczniczyeh. Natomiast ptyn méz-
gowo-rdzeniowy leczniczo czynny dziala dobrze nawet w pierwszych
dniach choroby u osobnikéw innych*®.

Zacheceni wynikami metody Zieliriskiego postanowiliSmy w 1917. r.
z dr. Margolisem przeprowadzi¢ odno$ne badania i na materjale 1ddzkim
w szpitalu na Radogoszczu; niestety, badan tych nie doprowadzono do
korica, a wyniki osiggniete nie zostaly ogloszone drukiem; podaje tu wigc
na podstawie notatek tylko dane ogdlne, pomijajac liczne szczeglly kli-
niczne, ktdre podczas badan tych zwracaly nasza uwage. W celu zupet-
nie objektywnej oceny wartos$ci zabiegu Zielinskiego podzieliliSmy chorych
na nastepujace grupy:

gr. A. — w ktorej dokonywano tylko nakiucia ledZwiowego z wy-
puszczeniem plynuy,

gr. B. — w ktorej stosowano zabieg Zieliniskiego,

gr. C. — w ktorej wstrzykiwano obcy plyn moézgowo-rdzeniowy
innych chorych na dur plamisty,

gr. D. = w ktdrej leczono chorych objawowo.

O grupie A — patrz str. 335.; oprocz podanych tam 41 pfzyp., u kt6-
rych stosowano naklucie lgdZzwiowe jeszcze przed badaniami Zieliriskiego,
dokonano naklucia, po zaznajomieniu sie z jego metoda, jeszcze u 12 cho-
rych na 11.—14. dzienn choroby, oraz u 15 chorych na 8.—11. dzief cho-
roby — stan tych wszystkich chorych by! tak grozny, jak w pierwszych
41 przyp.; z 12 przyp. zmarfa 1 osoba (8%), z 15 chor. — 2 (13%), 0go-
tem z 68 chorych gr. A zmarto 17, co stanowi 25%.

Gr. B. sktadata sie z 14 chorych, z ktérych: u 3-ch dokonano zabie-
gow w bardzo ciezkim stanie (na 11.—14. dzieri choroby), zmarta jedna
osoba (33%), u5-ciu — w do$é¢ ciezkim stanie (11.—14. dz. chor.) — zmarl
jeden chory (20%), u 6 (na 6.—11, dzied) — zmart 1 ch. (16%).
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W gr. C. stosowano wstrzykiwania obcego plynu mézgowo-rdzenio-
wego bez naktucia ledzwiowego w 9 ciezkich przypadkach; z liczby tej
zmarly 3 osoby, a wiec §miertelno$¢ wynosi 33%. Wreszcie co do grupy D
to nie posiadamy dokfadnych danych cyfrowych, $miertelno$¢ jednak od-
powiadala przecietnej $SmiertelnoSci epidemji dwczesnej.

Wstrzymujac sie od wydawania sadu co do warto$ci zabiegu Zie-
linskiego na podstawie tych stosunkowo nielicznych badarn poréwnawczych,
musz¢ tylko zwrdci¢ uwage na to, Ze z przytoczonych powyzej cyfr nie
wida¢ byto wplywu zabiegu tego na zmniejszenie Smiertelnosci. Nie ulega
jednak watpliwo$ci, ie w niektérych przypadkach zabieg Zieliriskiego
moze si¢ okaza¢ bardzo pomocnym i stanowczo jestem za zastosowaniem
go w ciezkich przypadkach, w mys$l wskazai autora metody, a wbrew
twierdzeniu Violle’a, ze wstrzykiwania choremu jego wtlasnego plynu mé-
zgowo-rdzeniowego s3 ,sans valeur®. Dotychczas jednak metoda Zieliniskiego
nie znalazfa szerokiegc zastosowania: Ségal (580) wspomina o jednym
przypadku, wyleczonym po zastosowaniu plynu moézgowo-rdzeniowego,
ostatnio za§ K. Wajs (wedlug przestanego mi odpisu oddanej do
druku pracy) stosowal zabieg Zieliriskiego larga manu w jednym ze szpi-
tali polowych. Z 604 chorych pici meskiej w wieku od 18—22 lat u 200
najcigzej chorych dokonat Wayjs naklucia lediwiowego z zastrzykiwaniem
ptynu, zwykle nie wcze$niej, jak w 8-ym lub 9-ym dniu choroby; wypu-
szczano 20 cm?, zastrzykiwano pod skoére 5 cms. Na 200 nakfu¢ ledZwio-
wych z zastrzykiwaniem plynu w.73 przyp. nazajutrz nastgpit spadek cie-
ploty o 1—1,5° z wybitng poprawa tetna, przetykania, z powrotem przy-
tomnosci i t. d. . Niekiedy jednak spadek cieploty nie jest ostateczny ;
po 24 —48 godz. cieplota moie podnie$¢ sie ponownie, ale nie osiaga juz
nigdy poprzedniej wysokos$ci; stan ogdlny chorego jest zadowalajgcy. Na
ogblng liczbe 604 chorych, a w tem 200, leczonych nakfuciem, zmarto
tylko 2-ch, u ktorych nakiucie ledZwiowe byto dokonane w 11-ym i 14-ym
dniu choroby; obaj mieli odmrozone koriczyny dolne oraz zapalenie pluc
opadowe, stwierdzone sekcyjnie.

Leczenie swoiste, oparte czy to na wtasciwosciach surowicy, czy tez
na danych mikrobiologicznych, nie zostalo ani naszerszg skale stosowane,
ani w przypadkach, w ktérych go nawet probowano, doprowadzone do
potrzeb praktyki. Mozliwe jest jednak, ze zastosowanie lecznicze znajdzie
surowica zwierzat, uodpornionych. metodg Nicollea, a wiec zawiesing
z tkanki nerwowej (przedewszystkiem z mdzgu), nie za§ zawiesing z nad-
nerczy i $ledziony, albowiem zarazek duru osutkowego umiejscowia sig
przedewszystkiem w tkance nerwowej, jak wiadomo z do$wiadczen INi-
collea, Doerra ¢ Picka i w. in. Zwrdcono sie natomiast do catego szeregu
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r0znych przetwordw chemicznych, w pierwszym rzedzie do preparatéow
srebra (oraz innych metali — zlota i zZelaza), ktérych skutecznosé juz
wielokrotnie byla wyprébowana w przebiegu réinych zakazern drobno-
ustrojowych.

Teichmann (645) podawat dozylnie u 10 pacjentéw ,fulmargine“
(kolloid. rozczyn srebra firmy ,Laboratorium Rosenberg G. m. b, H.“
w Charlottenburgu) codzier, az do 10 injekcyj (ale i 15—20 nie przynosi,
zdaniem autora, szkody), po 1 ampulce (5 ccm); od srebra nastepowala
poprawa ogdlna, przebieg choroby byt liejszy. Zopfer (652) rowniez sto-
sowal fulmargine z wynikiem bardzo pomySlnym — juz po pierwszej in-
jekcji stan ogdlny poprawia sie, po 1-—2 dniach ciepiota spada. ,Ganz
besonders mochte ich die Silberinjektionen bei Sekundirinfektionen nach
Fleckfieber empfehlen®. Coglievina (93) zaleca ,dispargen“ — preparat
kolloidalny srebra, otrzymany na drodze chemicznej i(zapomocg stratu);
autor stosowal go z dobrym skutkiem w nagminnem zapaleniu opon moz-
gowych, zachgcony wiec tym wynikiem, sprobowatw -5 przypadkach duru
plamistego podawaé dispargen podskdrnie (2% rozczynu, 5 ccmlub mniej,
zwykle co drugi dzien, ogdtem do 4 wstrzyknieé). Zdaniem Cogl. dziata-
nie jest dodatnie: juz po pierwszem wstrzyknieciu sensorium staje sig
jasniejsze, bole glowy przechodza, po wstrzyknieciu nastepuje spadek cie-
ptoty ; nie we wszystkich jednak przypadkach spostrzegal autor skroce-
nie okresu chorobnego pod wplywem przetworu tego. Willkeim i Frisch
(711) zalecaja ostroznos$¢ w uzyciu elektrargolu lub kolargolu, albowiem
od wstrzykiwania srebra kolloidalnego (5 cm?3 elektrargolu Jub 2 cm3 kol-
argolu) swoiste objawy nerwowe, wystepujace w poOzniejszym okresie
choroby, jeszcze bardziej sie¢ wzmagaja; natomiast w przypadkach przed
przetomem, a wiec pod koniec choroby, stosowano wstrzykiwania z. do-
brym wynikiem. Starkenstein (607) zas, mimo dobrego dziatania kolargolu,
odradza podawania tego sSrodka, gdyz posiada on réwniez ,organotrope
Wirkung®, dziata szkodliwie na tamliwe S$Sciany naczyniowe i moze spo-
wodowaé silne krwawienie. Z francuskich autoréw Jaubert (cytowany
przez Coglievine) juz w roku 1909. r. stosowal w tyfusie plamistym prze-
twory srebra; obecnie za$ Bouygues (55) poleca kolloidalne srebro i zfoto.

U nas Zolowski (754) w ciezkich przypadkach krwotocznych sto-
sowal z dosy¢ dobrym skutkiem wstrzykiwania elektraurolu i elektrohy-
drargolu, codziennie po 10--20 cm?® -— przez 5—6 dni w mieSnie lub
dozylnie,

Z innych przetwordw chemicznych Munk (413) nie widzial swoistego
dziatania na tyfus plamisty ,nucleo-hexylu“ Jest to wprowadzone przez
Wassermanna polaczenie obojetne kwasu nukleinowego z hexametylen-
tetraming (urotroping), w amputkach po 10 c¢cm? 10% rozczynu jalowego;
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nukleohexyl stosuje sie dozylnie, najlepiej w godzinach poobiednich
(migdzy 4.a 6.), po raz pierwszy jedng amputke. Zwykle bezpo$rednio po
wstrzyknieciu nastepuje krétkotrwale podniesienie cieploty o jakie /,° C,
poczem stromy spadek cieptoty w ciggu 12—24 godzin, potaczony czesto
z dreszczami, potami, poczem nastapi¢ moze podmiotowa poprawa (rys. 90.).
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Rys. 90.

Levy (346) podawat preparat ten podskérnie (5 cm?® 109/,-go rozczynu,
iub dozylnie 5 cms3, nawet 10 cms?), doszed! jednak do wniosku, ze nu-
kleohexyl nie jest §rodkiem swoistym przeciwko tyfusowi plamistemu,
dziala chemoterapeutycznie, podobnie jak srodki potswoiste, np. szczepionki
w durze brzusznym; stanowczo jednak $rodek przynosi ulge choremu
i, zdaniem autora, nie nalezy sie uchyla¢ od stosowania go. Stosowa¢é
najlepiej w sposob nastepujgcy: wstrzykuje sie dozylnie 10 cm3 nukleo-
hexylu, a gdy po spadku krytycznym cieplota podniesie sig, znowu si¢
wyczekuje, az osiaggnie szczyt, poczem powtdrnie daje sie dozylnie
10 cm3. Zuelzer (752) stosowat hexyl, ale tylko od samego poczatku cho-
réby (na 2-gi, 3-ci dzieri): w 6-ciu przypadkach spostrzegal szybki spa-
dek cieploty, w 3-ch zmniejszenie sie $ledziony w ciagu 24 godzin. W wielu
jednak razach spadek cieploty jest krétkotrwaly, temperatura znowu pod-
nosi si¢ i nukleohexyl nie wywiera juz wplywu. Poczawszy zas od 4-go
dunia choroby nawet wicksze dawki tego $rodka. pozostaja bez skutku.

Co do dzialania urotropiny samej podzielone s3 zdania. Coglievina
(93) na podstawie kilku pomySinych postrzezen zaleca urotroping; réwniez
Nordt (443) widzial dobre wyniki od duzych dawek tego $rodka; nato-
miast Jeanneret-Minkine (274) ma wraZenie, ie urotropina nie wplywa
na przebieg duru plamistego, a Levy wypowiada sie przeciw niemu w sta-
nowczej formie: w 5 przyp. (na 50 leczonych urotroping) widzial on sil-
ne rozwolnienia, w4 -— silny krwiomocz, przypuszcza wiec, ze urotropiny
nalezy unikaé. Ja w kilkudziesieciu przypadkach nie widziatem od urotro-
piny zadnej poprawy; rowniez Rosiewicz (na podstawie ustnej rozmowy)
nie spostrzegal dzialania dodatniego. Glatard (207) wstrzykiwal codzier
w kilku przypadkach urotropine dozylnie (1,5g cm® pfynu), po paru wstrzyk-
nigciach nastgpil spadek cieploty; autor przypisuje stosowanej w ten
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spos6b urotropinie wybitne wlasno$ci antytermiczne. Wkrdtce niewielka
epidemja pozwolifa Glatardowi na wyprobowanie metody tej na wigkszym
materjale: z 206 chorych na tyfus plamisty u 114 stosowano wstrzyki-
wania dozylne urotropiny (1,6 g w 5 cm3, a dla dzieci 0,75 g — na
dawke); razem dokonano 333 wstrzyknie¢, przyczem 36-iu chorym wstrzyk-
nieto 1 raz, 26 —2r, 11 —3r, 17—4r, 8—5r, 10 —56r,
4 —Tr, 2 — 8r Wstrzykiwan, o ile si¢ je powtarza, nalezy dokony-
waé codzien. Skutki dozylnego podawania urotropiny s3a nastepujace:
szybki spadek cieploty (zwykle po 3-ch wstrzyknigciach), obfite pedzenie
moczu, zmniejszenie $miertelnosci (14°, zamiast 29°%); po spadku cieploty
zbyteczne jest juz dalsze wstrzykiwanie urotropiny, wystarczajg wtedy
srodki sercowe (kamfora, strychnina, nukleinat sodu).

Coglievina (94) zaleca nowy przetwdr urotropiny, t. zw. ,neohexal”
(dwie czasteczki urotropiny z jedng czasteczka kwasu sulfosalicylowego);
wyprobowal go w 19 przypadkach; u pierwszych pigciu chorych stoso-
wal $rodek ten w postaci tabletek, w dawce dziennej 8 g; w dalszych
przypadkach wstrzykiwal neohexal SrédmigSniowo, w rozczynie poczatko-
wo 2%, ostatnio 4% (dawki autor dokfadnie nie podaje, w paru historjach
choroby wspomina o 5 cm® 4/, roztw.), jakoby z wynikiem dodatnim
(poprawa stanu ogoélnego, skrécenie okresu chorobnego i t. d.).

Meyer, Klink i Schlesies w 46 przyp. stosowali eoptochine?)
albo per os w postaci perefek po 0,25, 6—8, a nawet 10 razy dziennie,
g it iste it iairte o mimimim O ile za§ chory wskutek utraty przyto-
et == mnosSci nie mogl lykaé, wstrzykiwali 2—3
w ERoes : +H razy podskdrnie po 0,25—0,5 g optochiny
o 5 2 (0,25—1cm?3 optoci. rozpuszcza sig w 5 cm?®
= SEENA dgavpacia  olejku kamforowego), w paru przypadkach
v EEEEEEREEERA nawet dozylnie. Dziatanie tego srodka wy-
St TR=E raza sie jakoby w skréceniu krzywej cie-
z ﬁ — ploty (w przypadkach, leczonych optochina,

] przecietna dtugo§é krzywej cieptoty wynosi
cokolwiek ponad 12 dni, przecietna innych
przypadkéw — 14 dni), w wyraZnej po-
prawie podmiotowej i w lzejszym naogol

Rys. 91. przebiegu cierpienia (rys. 91.). Zadnych

ujemnych skutkow autorzy ci nie wi-
dzieli; natomiast Otfo (457) w polemice z Meyerem, ktory zaleca opto-
chine w kamforze (dzigki $rodkowi temu, wediug Meyra, $miertelnosé

1T

24

Nl

1) Blizsze szczegdly o optochinie, jej dziataniu i t. d. — patrz w notatce mojej:
Gazeta Lekarska Nr. 20., 1916.
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w lazarecie zakainym w Wilnie miala wynosié ,zaledwie“ 10%!), twierdzi,
ze optochina bynajmniej nie daje pomySlnych wynikéw i ze zarzucono ja
nawet wowczas w Wilnie, Nordt (443) juz po dawkach 0,25, 6 razy dziennie
w ciggu trzech dni, na 20 przypadkow mial 1 przyp. zupelnej utraty i 2 przyp.
uszkodzenia wzroku, zaleca wiec duza ostroznos¢. Poniewaz rzeczywiscie
znane sa w pi$miennictwie dos¢ liczne notatki o niebezpieczernstwie opto-
chiny dla wzroku, przeto, ze wzgledu na niezbyt wyraZnie jeszcze zazna-
czone dzialanie tego Srodka, radzitbym w ciezkich przypadkach powstrzy-
maé sie raczej od podawania go, w razie za$ stosowania — zwracaé
baczng uwage na dawki, tembardziej, Ze ostatnie badania Otta i Papa-
marku nad chemoterapja u sztucznie zakazonych Swinek morskich wyka-
zaty, ze optochina nie ma zadnego znaczenia pod wzgledem ochronnym
lub leczniczym, podawanie jej przeto jest bezcelowet!). Probowano tei
leczyé dur plamisty atofanem (ac. diphenylchinolintetracarbonicum). Star-
kenstein spostrzegal w przypadkach, leczonych tym S$rodkiem tacznie
z chlorkiem wapnia (6 razy dziennie atophani — calcii chlorati 50,5 in
oblatis), fagodny przebieg choroby, stosunkowo niska cieplote oraz brak
wszelkich uszkodzen ze strony ukladu krwiono$nego, zwlaszcza serca.
Wspomnie¢ tu réwniez nalezy w kilku slowach o tryposairolu
(,methylsaures Saffranin® — preparat, wprowadzony przez Krausego
przeciwko $widrowicom, podobno z dobrym skutkiem). Stosowalem go
w b-ciu przypadkach z zupelnie ujemnym wynikiem: poprawy Zadnej nie
zauwazylem (przypadki byly z doméw izolacyjnych, zaczgto stosowaé try-
posafrol, po 2 perelki dziennie, poczawszy od 3.—4. dnia choroby: samo-
poczucie zle, okres choroby co do trwania — jak zwykle), natomiast
w dwu przypadkach nastapitly silne rozwolnienia, w dwu — duszno$é,
ktora jest w tyfusie plamistym naogol zjawiskiem bardzo rzadkiem. Po-
zatem zabarwiona wydzielina (mocz, kal) przejmuje lekiem chorego (zdaje
mu sig, ze to krew!), a brudzac niestychanie bielizne, w dzisiejszych
czasach stanowi Srodek kosztowny; dalszych wiec prob zaniechatem.

W7 przypadkach tyfusu plamistego Roséewicz stosowal kwas mleczny
jako $rodek leczniczy. Stosowal go zawsze wsrédzylnie w ilo$ciach
1—11/, cm3 1% rozczynu wodnego w odstepach jednodniowych i dwu-
dniowych. Jakich$ dodatnich skutkéw tej metody leczenia, poza przej$cio-
wym 3—4 godzinnym spadkiem cieploty, nie zauwazy! jednak; chorzy
znosili $rodek ten zupelnie dobrze i zadnych bocznych ujemnych obja-
wow Rosiewicz nie spostrzegal.

1) Autorzy ci badali jeszcze dziatanie trypaflaviny i argoflaviny i sa zdania, e na-
lezaloby w dalszym ciggu wyprobowaé trypaflavine.

Dur plamisty, 21
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Koniecpolski stosowal wcelach leczniczych wstrzykiwanie 5% rozczynu
karbolu 3 razy dziennie po2 cms3 osobom dorostym, dzieciom zas$ odpowie-
dnio do wieku, $§rédzylnie ipodskdrnie. W doniesieniutymczasowem(306) zdaje
sprawe z50-ciuleczonychiw ten sposob przypadkdw duru plamistego. Wszyscy
chorzy z wyjatkiem jednego (ktéry byl w stanie bardzo ciezkim, z rozlanemi
na catem ciele przystudzienicami (petechiae), z miekkiem, drobnem tetnem
i ciezkiemi objawami zatrucia) powrdcili do zdrowia. Na nerki, zdaniem
autora, karbol nie wplywa szkodliwie — przeciwnie, w przypadkach, gdzie
byly wyraine slady biatka, ,ku naszemu wielkiemu zdumieniu, po wstrzy-
knieciu nowego S$rodka nie tylko nie znalezliSmy wigkszej ilo$ci biatka
w moczu, lecz przeciwnie — znacznie mniejsza ilo$é, tak ze po kilkakrot-
nych wstrzykiwaniach udalo nam sie otrzymaé mocz, zupelnie wolny od
biatka“. Na chkorych karbol dzialal ,nad wyraz uspokajajaco, chorym
wracal sen, spokoj i lepsze samopoczucie“. Zdaniem autora, karbol zobo-
jetnia jady, wytwarzane przez zarazki duru plamistego. Od czasu stoso-
wania karbolu ,u chorych nigdy nie tworzyly sie odlezyny“, pozatem
Srodek ten wywiera dodatni wplyw na ogdlny przebieg choroby. W dal-
szej pracy (307) Koniecpolski streszcza wyniki swych badari nad 100
chorymi. Wstrzykiwar dozylnych autor zaniechal, gdyz podskoérne ,nie
ustepowatly w niczem wynikom injekcyj Srédzylnych“. Przecietnie po-
daje Komniecpolski 5% roztwdr 3 razy dziennie po 2 cm® przez 7 dni az
do spadku cieploty, zaczyna wstrzykiwania na 4—>5-y dzieri choroby.
Wplyw jest nastepujgcy: wysypka w przypadkach, w ktérych stosowano
wstrzykiwania, jest blada, mniej obfita, odmienna od rozyczki, jakg wi-
dywal autor u chorych, nie leczonych karbolem; gtuche tony serca nabije-
raja diwigcznosci, bredzenie ustepuje, brak skarg na bdle mieSniowe,
ilos¢ biatka w moczu zmniejsza sie stale. Skrocenia okresu chorobnego
nie stwierdzono. Smiertelno$¢ w tych 100 przyp. wynosita 8%. Na pod-
stawie tego Konidecpolski dochodzi do wniosku, ze kwas karbolowy
w leczeniu duru plamistego ,daje bezwzglednie lepsze wyniki, anizeli
inne, poprzednio stosowane $rodki, jako to: elektrargol, urotropina,
optochina®,

Walkier (673), zachecony dodatniemi prébami leczenia §widrowicy
i leishmaniozy zapomoca winianu antymonylopotasowego (tartarus sti-
biatus), stosowal ten $rodek w 15 przypadkach duru plam. podajac antymon
dozylnie w ilo$ci 0,04—0,07. ,Rozczyn przygotowuje sie z 5 g goracej
wody destylowanej— méwi autor— i wyjalawia sie po przesaczeniu, przy-
czem oddzialywa on kwasno; przygotowany w ten sposob rbzczyn w zad-
nym przypadku nie dal objawéw ubocznych, natomiast wplyw na prze-
bieg cierpienia byl niewatpliwy“. Wedlug Walkiera objawy nerwowe
szybko znikaja, osutka blednie i ginie niebawem, okres zdrowienia skraca sie
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Obszerniejszego natomiast omdéwienia wymaga opracowana przez
Danielopolu (116) metoda dozylnego wstrzykiwania chlorowanego rozczynu
soli kuchennej t. zw. przez autora ,traitement antitoxique“. Opierajac
sie na badaniach Dakina i Carrela co do dziatania wyjalawiajacego
podchlorynu sodu, a zwlaszcza wlasno$ci utleniajacych chloru, Danielo-
polu postanowit wyzyskac¢ dzialanie chloru na jad duru plamistego, kra-
zacy we krwi, drogg wstrzykiwania do krwiobiegu osoby chorej rozezynu
chlorowanego fizjolog. Na Cl; podchloryn sodu, wskutek silnych wla-
sno$ci hemolitycznych, nie nadaje sie do tego celu. Po dluzszych ba-
daniach doS$wiadczalnych Danielopolu ustalil, ze najskuteczniejszy jest
plyn z iloscia 0,40 cg pro mille, przygotowany na 6,5% rozczynu Na Cl.
Taki fizjologiczny rozczyn chlorowany posiada nie tylko wtasnosci prze-
ciwgnilne, ale i antytoksyczne, jak to potwierdzily badania in vitro z ja-
dem t¢zcowym. Poniewaz w bardzo ciezkich przypadkach duru plamivstego
{t. zw. formes hypertoxiques) przebieg choroby uzalezniony jest, wedtug
Danielopolu, od krazacych w ustroju jadéw swoistych, przeto niszczace
dziatanie chloru na toksyny, bedace w ustroju, powinno mieé zbawienny
wplyw leczniczy. Te rozwazania teoretyczne zostaly potwierdzone ﬁfzez
dtugi szereg badan, dokonanych w ciggu paru miesiecy (luty—maj 1917, r.)
w Jassach, zaré6wno na chorych zotpjerzach, jak i na chorych z ludnos$ci
cywilnej. Ogélem Danielopolu leczyt w ten sposéb 90 osdb, z ktérych
zmarlo 8 (Smiertelno$é¢ 8,8%), wtem 6 od powiktan, a tylko 2 od samego
tyfusu plamistego (2 wiec wlasciwie Smiertelno$¢ od tyfusu plamistego
wynosi 2,2%); $miertelno$¢ wséréd odpowiednio cigzkich przypadkow, nie
leczonych sposobem Danielopolu, byta olbrzymia i wynosita 92—100%.
Réznice istotnie sa tak jaskrawe, ze metoda leczenia rozczynem chloro-
wanym Na Cl, ktéra poza Rumunja nigdzie, o ile mi wiadomo, nie zna-
lazla zastosowania, powinna by¢ wyprébowana, a nastepnie stosowana.

Technika samego zabiegu jest nastepujaca: 1) przygotowuje sie roz-
czyny: stgzong wode chlorowa!), stezony rozczyn Na Cl, zawierajacy 100 g
soli na litr wody przekroplonej przesaczonej, wyjalowionej, oraz kilka-
nascie litrow dobrze przesaczonej i wyjalowionej wody przekroplonej;
2) przygotowuje sie plyn do wstrzykniecia, zawierajacy:

0,40—0,50 cg chloru .
6,5 g Na ClI
1000 g wody przekroplonej.

Ptyn rozlewa sie do ampul po 500 cm?® (z zachowaniem wszelkich

Srodkow ostroinosci), do kazdej ampuly przytwierdza sie diuga rurke

1) Doktadny opis przygotowania wody chlorowanej, jak rowniez inne szczegoly
chemiczne — patrz oryginal (Danielopolu).
21%
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kauczukowa najlepszego gatunku, zakoriczong igta platynowa; zawsze
nalezy uzywaé plynu, §wiezo przygotowanego (nie pOzZniej niz po 6 godz.);
3) wreszcie wstrzykuje si¢ ptyn dozylnie do jednej z wyrainie zaznaczo-
nych zyt lokcia lub kolana, w ciggu 15~45 minut. Nalezy, o ile to
mozliwe, wybiera¢ do kazdego wstrzyknigcia inng zyf¢, poniewaz rozczyn
chlorowany wywoluje niekiedy niewielkie, szybko przemijajace stwardnie-
nie, ktére utrudnia powtdérne wstrzykiwania. Injekcji po 500 ¢cm3 plynu
dokonywaé nalezy raz lub dwa razy dziennie, az do widocznej poprawy
stanu zdrowia chorego, popartej podanemi ponizej zmianami we krwi. Po
dwukrotnych wstrzykiwaniach polepszenie ogdlne nastepuje znacznie
szybciej. :

Wstrzykiwania nie wywieraja zadnego wptywu szkodliwego na nerki,
nie wywotuja hemoglobinurji ani hemolizy, wptywaja jedynie na zmniej-
szenie liczby biatych krwinek, jak to wida¢ z przytoczonego przyktadu:

biatych czerw.
ciatek krwi ciatek krwi

12-ty dzier 42.000 4.800.000  1-e wstrzyk. chlor. roz. Na CL

13-ty 25500 5500000 2- ..
4ty 12800  5.100000 3- ..
15ty 13800  5.000.000:
16-ty 6.800  5.000.000

Wstrzykiwania sg réwniez nieszkodliwe dla narzadu oddechowego
oraz dla uktadu krwiono$nego; przeciwnie, wywolujg zwolnienie tetna
i zwiekszenie ci$nienia tetniczego; niekiedy wywoluja tylko parominutowy
silny dreszcz. Rownolegle przeprowadzane badania z wstrzykiwaniem sa-
mego rozczynu fizjol. Na Cl wykazaly, ze plyn ten bez chloru nie przy-
nosi zadnej poprawy —- chorzy umierali.

Danielopolu stosowal metod¢ swa tylko w przypadkach ciezkich,
w ktérych wystepuja:

1) bardzo wybitne objawy nerwowe, drzenie konczyn, brak przy-
tomnos$ci lub odurzenie, czkawka;

2) czesty oddech;

3) jezyk swoisty suchy, jakby nieruchomy;

4) wysypka wyraznie krwawa, wylewy tacznicowe, wylewy pod-
skorne;

5) stan wybitnego przekrwienia (wazodylatacji) glowy;

6) objawy ze strony konczyn, ktére sa w stanie ,zimnej sinicy
(wybitna sinica i ochlodzenie koriczyn);

7) leukocytoza, przewyzszajgca 20.000 b. c., przewaznie 30.000;
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8) plyn moézgowordzeniowy bardzo 2dtty, z licznemi wielojagdrowcami
i krwinkami;

9) niskie ci$nienie tetnicze (9, 8 a nawet 7 cm);
10) zupelny brak oddziatywania na adrenaling.

Z wszystkich tych objawéw pod wzgledem rokowania najwazniejsze
s3: leukocytoza, wtasnosci ptynu moézgowordzeniowego i zmiany ci$nienia
tetniczego.

Jak wiadomo, w postaciach lekkich lub niezbyt cig¢zkich duru pla-
mistego leukocytoza jest zwykle ponizej 20.000, w przypadkach cigzkich
przekracza jednak czesto ticzbe 20.000 w polowie drugiego tygodnia cho-
roby i moze dalej podnosié sie do 30.000, 40.000, 60.000, a w bardzo
rzadkich przypadkach nawet powyzej 100.000, zwlaszcza w okresie po-
goraczkowym. (patrz krew). Zdarzaja sie jednak przypadki — co prawda
bardzo nieliczne, i to,u ludzi starszych, — w ktérych, pomimo nader sil-
nego zatrucia i bardzo ciezkiego stanu ogdlnego, leukocytoza jest stosun-
kowo nieznaczna i liczba bialych ciatek nie osigga 20.000; w wigkszoSci
przypadkow chorzy z leukocytoza 30.000—60.000 umieraja w okresie bez-
goragczkowym. Plyn moézgowordzeniowy, zawierajacy duzg liczbg krwinek,
wielojadrowcdw i jednojadrowcéw, znaczna ilo$¢ biatka, daje juz powaine
rokowanie, a koagulacja tego plynu i zdlte zabarwienie wskazuja na
grozny stan chorego. Wreszcie silny spadek ci$nienia tetniczego, zwlaszcza
idacy w parze z wzrastajaca leukocytoza, jest zawsze objawem groZnym,
zwykle Smiertelnym.

Opierajac sie na tych ciezkich objawach, wybierat Danéelopolu od-
powiednich chorych, u ktérych stosowal swa metode. Pomijamy tu z braku
miejsca opisy przebiegu choroby w poszczegdlnych przypadkach, skreslimy
tylko wplyw ogdlny, jaki wywierajg injekcje rozezynu chlorowanego Na Cl.
A wiec przedewszystkiem bardzo szybko ustgpujg objawy nerwowe, na-
stepuje znaczne uspokojenie, odurzenie znika; dalej mija czkawka, oddech
jest spokojniejszy i mniej czesty, korfczyny — zimne i sine — stajg sie
nieraz juz po kilkunastu godzinach mniej sine i cieplejsze, ci$nienie te-
tnicze podnosi sie w ciggu paru dni,do§¢ znacznie (z 8—9 do 11--13 cm),
liczba uderzen tetna zmmniejsza sie, diureza zwieksza sie i czesto biatko
ginie z moczu; chory szybko zdrowieje i, pomimo uprzednich objawéw
ciezkiego zatrucia, okres zdrowienia trwa krdétko. Zwlaszcza wyrainy
wplyw wywiera chlor na liczbe bialych ciatek krwi: w przypadkach,
w ktorych liczba .ta siegata powyzej 30.000, juz po pierwszem wstrzyknie-
ciu leukocytoza zmniejsza sie facznie z ogélng poprawg stanu chorego,
czesto juz po 24 godz. spada do polowy, a po kilku dniach leczenia
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osigga norme (patrz krzywa na rys. 92.). Jednocze$nie i wzér leakocy-
towy powraca do normy, np. w l-ym przypadku z 79°% jednojadrowcéw
przed leczeniem nazajutrz po pierwszem wstrzyknieciu stwierdzono spa-
dek do 45°%, po 2-ch dniach do 32°. Ten wplyw rozczynu chlorowanego.
fizj. Na Cl na biale ciatka krwi nie jest zalezny, wediug Danielopolu, od
niszczacego dzialania chloru na same ciatka; zmniejszenie leukocytozy
stanowi raczej zjawisko wtdérne, polegajace na tem, ze chory ustréj, w kt6-
rym pod wplywem silnie antytoksycznego dzialania wstrzykiwanego roz-
czynu chlorowanego Na Cl zmniejsza sie ilo§¢é jadu, ostabia swoéj odczyn
ochronny — a jest nim, wedtug autora, leukocytoza.

W koncu, aby leczenie byto skuteczne, saleca Dawnielopolu co na-
stepuje: 1) nalezy rozpoczynaé leczenie w pore -— wypada to zwykle pod
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Rys. 92.
ZmnieJszenie ieukocytozy pod wptywem leczenia metodg wstrzy-
kiwania dozylnego fizj. rozczynu chlorowanego Na Cl (wedtug
Danielopolu).

koniec drugiego tygodnia choroby, 2) nie trzeba przerywaé leczenia, lecz
stosowaé wstrzykiwania w dalszym ciaggu, choéby sie nawet miato wra-
zenie, ze pierwsze wstrzykniecia nie przyniosty poprawy, 3) wtedy winno
sie dokonywacé codzienn po dwie injekcje po 500 cm?$, az do widocznej
poprawy.

Metode Danielopulu stosowal szereg autordw rumuriskich réowniez
ze skutkiem pomysinym, a wiec Adlexandresco (4) w 8 ciezkich przy-
padkach (w tem 1 zgon), Vignal i Théodoresco (667a.) w 19-tu przypadkach.
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(w tem 6 zgondw), Cociu (92) 1 przypadek wyleczony, Sftoénesco (1 przyp.
wyleczony), Stoénesco i lagi Paraschiv (628) w 46 przypadkach. W innych
krajach, jak juz wspomniatem, sposobu leczenia rozczynem chlorowanym
fizj. Na Cl nie stosowano, bytoby przeto pozadane doktadne zaznajomienie
sie z tg metoda.

Wreszcie Hirsch radzi dawaé choremu w ciagu dfuzszego czasu
mate, lecz czeste dawki chininy (,trwale lekkie chinizowanie“): 5—6
razy dziennie po 0,2--0,25 chinini hydrochlorici — czesto w kombinacji
z kamfora — nawet wobec dobrego krwicbiegu 2 razy dziennie dwie
strzykawki ol. camphor. fort. $r6dmiesniowo.

Pomijajgc wiec te wszystkie mniej lub wiecej udolne proby lecze-
nia, musimy opiera¢ sie w dzisiejszym stanie wiedzy na tych samych
naogo! metodach leczniczych, co i przed laty kilkunastu (a wiec na tych,
jakie w przyblizeniu podal i Curschmmann w swojej wyczerpujacej mono-
grafji); jesteSmy jednak w moznosci wyzyskaé olbrzymie do$wiadcze-
nie wielu lekarzy, ktérzy podczas strasznej wojny europejskiej mieli
bezustannie do czynienia z tg plaga wojenna

Pierwszym warunkiem, bez ktorego nie mozemy sobie wyobrazi¢
leczenia, jest, aby chory pozostawal, nawet w lekkich przypadkach,
w I6zku, nie tylko podczas okresu goraczkowego, ale i przez czas pe-
wien, przynajmniej 10—14 dni, w okresie zdrowienia; wiadomo bowiem,
ze wlasnie ukfad krwiono$ny wystawiony jest na ciezkg probe ogniowa,
nalezy przeto unika¢ wszystkiego, co mogloby osfabi¢ zaréwno uktad
obwodowy, jak i Srodkowy (serce): chodzenie, wykonywanie pracy fizycz-
nej i t. p. wywrzeé¢ moze na przebieg choroby skutki zgubne. W okresie
zdrowienia nalezy jeszcze przez czas pewien nader oglednie pozwalaé na
podnoszenie si¢ z tdzka: nieraz jednostronne zakrzepy lub obustronne
obrzmienia stop sa wlasnie rezultatem zbyt wczesnego nadmiernego ruchu,
do ktérego uktad krwiono$ny nie jest jeszcze w stanie odpowiednic sig
przystosowac. Po zbyt wczesnem wstaniu (na 3.—5. dziefi po spadku cie-
ploty, na co przyzwalaja niektorzy lekarze) okres zdrowienia trwa diuzej,
ostabienie nie opuszcza chorego i przez przedwczesne wstanie chory
wlasciwie wiecej traci na czasie i na zdrowiu, anizeli przez jeszcze kilko-
dniowe lub tygodniowe lezenie w t6zku.

Drugim warunkiem, ktéry niewatpliwie wybitnie wplywa na ogdlny
stan chorego, jest doplyw dwiezego powietrza i S§wiatlta.
Juz Curschmanna podkresla: ,ich kann diese Freiluftbehandlung nicht
dringend genug empfehlen“; a doswiadczenie wojny ostatniej nie tylko
nie obalito tego pogladu, ale-go wprost wzmocnito. W czasopi$mie an-
gielskiem ,Lancet® (10), w streszczeniu sposobdw i wynikéw leczenia
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réinych choréb zakaznych (za rok 1916.), podano co do duru plamistego
ustep nastepujacy:. ,Pokéj, gdzie znajduje sie chory, powinien by¢ duzy
i mie¢ wiele powietrza, okna otwarte w dzien i w nocy. Personel szpi-
talny mozliwie uodporniony na chorobe (po przebyciu choroby). Dokfadne
przewietrzanie odgrywa najwazniejsza role w lecznictwie; jest to nietylko
najbardziej skuteczne antipyreticum, ale wywiera wplyw dodatni i na
uklad :nerwowy; silny bol glowy i bezsenno$é¢ w okresach wczesnych
zmniejszajg sie przez Srodek ten bardziej, niz przez jakikolwiekbadz inny.
Natezenie obtedu ostabia sie; przewietrzanie zdaje sie mie¢ wplyw do-
datni na stan umystowy chorego, pozostajgcego w stanie potzapasci
(semi-comatose)“. A wiec sala lub pokdj chorego powinny by¢, nawet
w zimie, doskonale wietrzone; nic wtasSciwie nie stoi na przeszkodzie,
aby okna — razem z dobrem jednocze$nie ogrzewaniem pokoju — byly
godzinami calemi otwarte; na chorego doplyw Swiezego powietrza dziala
nadzwyczaj uspokajajaco. W lecie sprawa ta jest, naturalnie, prostsza;
chorego wynosi sie na $wieze powietrze i pozostawia przynajmnie]
w ciggu catego dnia na dworze, jedynie na noc umieszcza sie go w po-
koju; ale i tego mozna uniknaé, stosujac namioty lub odpowiednie zabez-
pieczenia, jak to podaja Meyer, Klink i Schlesies (389).

Obydwa wyzej wymienione czynniki posiadajg donioste znaczenie dla
calego przebiegu cierpienia. Nastepnie musimy dziala¢ ,objawowo“ —
wplywaé na poszczeg6lne objawy, najbardziej choremu dajgce sie we
znaki. Bole glowy mozemy bardzo czesto uspokoié Srodkami farmaceu-
tycznemi (piramidon, trigemina i t. p.), zimnemi okfadami na glowe, chlo-
dnica Leitera i t,p. Osobiscie w setkach przypadkow spostrzegaltem zna-
komite dzialanie uSmierzajgce niewielkich dawek piramidonu (0,2-0,3—2
razy dziennie) —— juz po dwu-trzech proszkach niezwykle ucigzliwe béle
glowy powoli badZ mijajg zupelnie, badZ tez traca na swej sile, — przez
co samopoczucie chorego poprawia si¢ znacznie; inni klinicysci, jak:
Jaenneret-Minkine (274), ostatnio Schiirer (573) i Hahwn (232), réwniez
zalecajg stosowanie tego $rodka. Obawa lekarzy przed stosowaniem $rod-
kéw przeciwgoraczkowych, oparta na spostrzeganem jakoby sztucznem
obnizaniu ciepfoty, przez co utrudnia sie rozpoznanie, znieksztalcajgc
krzywa charakterystyczng, oraz na szkodliwem jakoby dziataniu na serce,
jest naogdl nieusprawiedliwiona. By¢ moze, ze podawanie wiekszych da-
wek aspiryny, antypiryny, salicylanu sodu, kwasu salicylowego i t. p.
moglo wzbudzaé¢ obawy, do pewnego stopnia stuszne; podawanie jednak
tak matych dawek piramidonu, jak 0,2—0.3 pare razy dziennie, nie moze
wywotaé ani silnego obnizenia cieptoty (co najwyzej 0,5—1°), ani wply-
naé ujemnie na dziatalnos$¢ serca. Zreszta, aby unikng¢ oslabienia serca,
naogél — pawet bez stosowania jakichkolwiek antipyretikéw -— od
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pierwszych dni choroby zaczynam podawac choremu kofeine. Koniecznosé
podawania tego wilasnie Srodka sercowego wobec faktu, iz w durze pla-
mistym dotkniety zostaje przedewszystkiem uktad krwiono$ny, zwlaszcza
obwodowy, jest zupelnie uzasadniona; a nie ulega watpliwos$ci, Ze im
wczeSniej, nawet wobec pozornie pomysinego stanu serca i naczyn obwo-
dowych, zaczniemy stosowaé odpowiedni S$rodek sercowy i w ten spo-
sOb ulatwia¢ ustrojowi walke z choroba, tem lzejszy bedzie przebieg
choroby, tem lepsze samopoczucie chorego i, eo ipso, pomySliniejsze wy-
niki leczenia. Przekonalem sie o tem na paru grupach chorych, znajdu-
jacych sie mniej wiecej w tych samych warunkach (wiek, odzywianie
poprzednie i t: d.) — $miertelno$¢é byla mniejsza, przebieg choroby la-
godniejszy, powikfari mniej bylo w tych grupach, ktérym od wczesnych
dni choroby podawano ndpowiednie $rodki sercowe, anizeli w tych, w kté-
rych dawano chorym $rodki te dopiero wtedy, gdy wystepowaly juz wy-
razne objawy niedomogi sercowej; potwierdzali to rowniez inni koledzy.
Nigdy nie nalezy czekac, zdaniem mojem, az do zupelnego wyczerpania
chorego i dopiero, wobec grozacej zapasci, zacza¢ gwaltownie obtadowy-
waé chorego najrozmaitszemi $rodkami, ktére albo przyjda zapézino, albo
wywolaja moze chwilowa poprawe, lecz nie podtrzymajg na dluzszy czas
ostabionego uktadu krwiono$nego; nie pomoga juz liczne strzykawki
kamfory — serce powoli przestaje pracowaé i zycie gasnie, pomimo
spoznionych wysitkéw. Celowem wydaje mi sie przeto podawanie cho-
remu Srodka sercowego od wczesnego okresu choroby, od chwili, gdy
wystapig pierwsze objawy (przy$pieszone tetno, niemiarowo$¢, spadek
cis$nienia i t. d.), nawet pomimo pozornie zupelnie prawidlowej dziatal-
no$ci ukfadu krwiono$nego. Ze wzgledu na udzial ukiadu obwodowego
stosuje kofeine (20% rozczynu Coff. natr.- benz. 10—20 kropel, 2 razy
dziennie); gdy zbliza sie koniec drugiego tygodnia, wobec nadchodzacego
przetomu zalecam wstrzykiwania podskorne kamfory (ol. camph. 259/, —
2—3 gramoOw, naturalnie w razie potrzeby znacznie wiecej, az do kilku-
nastu gramow), ktore przedfuzam jeszcze w ciggu paru dni po przefomie,
gdy chory jest jeszcze zwykle bardzo ostabiony, dziatalno§é serca upo-
sledzona, ciSnienie male, a niekiedy wystepuja nawet objawy zapasci
Z innych srodkow sercowych dobre tez nieraz wyniki widuje sie od na-
parstnicy (folia digit. titrata!), cho¢ bardziej wlasciwym wydaje mi sie
podawanie $rodka tego, jak rowniez wszystkich przetwordw patentowa-
nych (digalen, digipuratum, digitalina crist. Nativelle i t. p.), w koricu
drugiego tygodnia choroby lub nawet juz w okresie zdrowienia celem
wzmocnieniadzialalno$ci serca.lnne §rodki — konwalia, milek wiosenny —
mate znajdujg zastosowanie. Natomiast-danielopolu mial bardzo pomys$ine
wyniki od strofantyny, podawanej dozylnie u przeszto 100 chorych. Po-
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niewaz w wiekszych dawkach (1 mg) strofantyna, cthociaz dziala bar-
dzo szybko, moze jednak spowodowaé nagla $mieré, nieraz w ciagu
1/, — 1 godz. po wstrzyknieciu, przeto Dawnielopolu stosuje jg w bardzo
drobnych, lecz systematycznie podawanych dawkach. Dzigki wtasnosciom
kumulacyjnym strofantyny metoda ta daje takie same wyniki, jak i duze
dawki, choé, naturalnie, po cokolwiek diuzszym dopiero czasie, unika sie
jednak wszelkiego niebezpieczenstwa. Danielopolu wstrzykuje 2—3 razy
dziennie po 2—3 dziesigtych mg strofantyny krystalicznej (najlepszym
preparatem jest Strophantina crystallisata Merck seu gratus — strophan-
tina cryst. Merck, prawdopodobnie identyczna z ouabaing), maximum 3.,
mg na dobe, az do widocznego polepszenia, poczem stosuje preparat
ten juz rzadziej. Leczenie strofantyna zaczyna Danielopolu, skoro tylko
wystepujg pierwsze objawy niedomogi mie$nia sercowego, a wiec z chwila
szybkiego zwiekszenia sie liczby uderzenn tetna (gdy np. jednego dnia
w cieplocie 39—40° bylo 112 uderzen, a nastepnego dnia w tej samej
lub nawet cokolwiek niZszej cieplocie 132 uderzenia}, wogole po prze-
kroczeniu 120 uderzein na minute, co nastepuje zwykle w kordcu 1-go
lub w poczatkach drugiego tygodnia choroby; przerywa za$ leczenie
z chwilg ustalenia sie rytmu (au moment ou le rythme s‘est rétabli). Nie-
raz juz po 24—48 godz. wida¢ wynik wstrzykiwan strofantyny, polega-
gajacy na wyraznem zwolnieniu tetna. W przypadkach, w ktorych
oprocz niedomogi sercowej zaznaczano wybitne objawy zatrucia (t. zw.
przez Damnielopolu formes hypertoxiques), strofantyna wplywa na poprawe
stanu serca, ale nie moze usunaé¢ objawdéw zatrucia ogolnego i chorzy
umieraja; jest wiec ona wlasciwie §rodkiem pomocniczym w leczeniu
duru plamistego, podana za$ przez Danielopolu i opisana powyzej me-
toda leczenia chlorowanym rozczynem fizj, Na Cl stanowi leczenie zasa-
dnicze. W przypadkach niemiarowosci ekstrasystolicznej ('arythmie extra-
systolique), ktora w przebiegu duru plamistego czesto towarzyszy przy-
$pieszeniu tetna, pod wplywem strofantyny niemiarowos$¢ ta ustepuje
predzej, niz czestokurcz — znika ona juz nieraz po 1—2-ch wstrzyknie-
ciach, gdy tymczasem zwolnienie tetna obserwowaé mozina dopiero po
kilku conajmniej wstrzyknieciach (patrz krzywe rys. 93--94). Naogot nigdy
nie nalezy, wedtug Dauwielopolu, przerywaé leczenia strofantyna, chocby
nawet po pierwszych kilku wstrzyknieciach nie bylo widocznego wplywu,
lecz podawaé ja przez czas pewien; zamiana strofantyny na inny Srodek
jest rowniez i dlatego zbedna, Ze o ile strofantyna nie pomoze, to zaden
ze $rodkow sercowych nie wywota poprawy. Wreszcie zauwazy¢ nalezy,
ze o ile wieksze dawki strofantyny mogg przedstawia¢ pewne niebezpie-
czeristwo dla chorych na nerki (a w przebiegu duru plamistego wigk-
szo$¢ chorych wykazuje nieznaczne objawy podraznienia nerek), to wstrzy-
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kiwania w dawkach 2—3 dziesiatych miligrama, stosowane 2—3 razy
dziennie, nie wptywajg ujemnie na ukiad moczowy. Metode leczenia
strofantyng w matych dawkach wyprébowali rézni autorzy rumunscy, jak

Rys. 93.

Rys. 94.

Tachyarytmja, leczona wstrzykiwaniami strofantyny
rys. 93 — przed wstrzykiwaniami; rys. 94 — po 7 wstrzyknieciach strofantyny
(wedtug Danielopolu).

lonesco, Simici, Alexandresco, Yignal i Theodoresco, Cociu, i zalecaja ja
w przypadkach upo$ledzonej dziatalno$ci mies$nia sercowego.
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Gabryszewski (Zakopane '), wychodzac z zalozenia, ze dur plami-
sty polega przedewszystkiem na zajeciu o$rodkéw naczynioruchowych,
stosuje od pierwszej chwili rozpoznania podskérnie wstrzykiwania strych-
niny (strychnini nitrici) 2 razy dziennie po 1 mg., z dobrym jakoby wy-
nikiem: odurzenie, nawet u ludzi starszych, zmniejsza sie, stan serca po-
zostaje pomyS$lny, przetom przychodzi wcze$nie i bez cigzkich zaburzes.
Réwniez Zameckiemu (732) strychnina (0002 g.) i sparteina (0,03 g.)
dawaly ,niewatpliwie dodatnie wyniki“.

Dalej zwracaé musimy uwage na objawy ze strony oddechowej.
W razie podraznienia gardfa (stan zapalny) — plukanie czgste woda
utleniona, kwasem bornym, chloranem potasowym i t. d.; wogdle jame
ustng nalezy utrzymywaé jak najczy$ciej, zeby i dzigsta czyScié szczote-
czka, plukac jame po kazdem jedzeniu, obtozony jezyk przeciera¢ waci-
kiem, zmoczonym w glicerynie lub w kwasie bornym, w razie popegkania
$luzowki smarowaé gliceryng z jodyna (aa). Nawet na lekkie objawy ze
strony pluc nalezy zwracaé¢ baczng uwage: jaki$ Srodek wykrztuSny wzgle-
dnie z narkotykiem (senega, ipecacuanha, anyzek — z kodeing), oktady
na okolice pluc, gdzie wystepuja sprawy zapalne wyraZniej, pozycja na
wpot lezaca, zmiana od czasu do czasu tego polozenia; w ten sposéb
mozna uniknaé czesto powiktan ptucnych. Cate cialo chorego nalezy wy-
cieraé kilka razy dziennie octem lub rozcieiczonym wyskokiem; zwia-
szcza na bdéle koriczyn dolnych rozcierania te, a nawet lekkie migsienie,
dziateja znakomicie. Choremu nie wolno wykonywa¢ ruchow niepotrzeb-
nych, zbednych; do zalatwiania potrzeb nie powinien opuszczaé tdéika;
zwracaé¢ jednak nalezy uwage, aby chorzy, zwlaszcza w okresie nieprzy-
tomnoS$ci, nie lezeli w wydalinach, gdyz w ten sposdb fatwo moga
powstaé odlezyny. Aby ich unikngé, celowem jest ulozenie chorego
na kotku gumowem; codziennie jednak trzeba ogladaé¢ dokfadnie ciato
chorego, aby natychmiast po pojawieniu sie pierwszych $ladéw odlezyny
przeciwdziataé jej rozwojowi (masé Mikulicza, cynkowa i t. p.).

Diety zadnej zachowywa¢é nie nalezy; poniewaz ze strony przewodu po-
karmowego podczas duru plamistego uszkodzen nie spostrzegamy, a i zmiany
w nerkach sa, o ile wogole wystepujg, przewainie nieznaczne, przeto
wskazan do specjalnej diety — oprécz zachowywania najogolniejszych,
jak przy kazdej sprawie goraczkowej — nie dajemy; przeciwnie, chory,
o ile ma tylko apetyt, powinien jada¢ wiele rzeczy pozywnych (jajka,
kawalek miesa, masto, ser krowi i t. d.), nawet preparaty odiywcze (sa-
natogen, somatoza, roborat i t. p.). Napojow przyjmowaé musi chory jak

1) Wedtug przestanej mi notatki.
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najwiecej (stabej herbaty, mleka!), wody z sokiem, limonjady, a nawet
wody z winem). Stusznie zwraca uwage Zielinski, ze ,picie jest pierwszo-
rzednym wskaZnikiem stanu chorego; jezeli chory chetnie pije, dobrze
przetyka — rokowanie staje sie lepszem®; o ile za$ chory nie ma prag-
nienia, nalezy stosowaé lawatywki kroplowe (t. zw. l'instillation rectale
continue). Od napojéw wyskokowych — wina wytrawnego, czerwonego,
wegierskiego — uzywanych nawet w dos$¢ duzych ilo§ciach, nie spostrze-
galem naogdé! nigdy ztych skutkow; przeciwnie, szampan w stanach, gro-
zacych zapascia, jest, jak zwykle, bardzo pomocny [G. C. Shattuck (585)
podaje wodke — eau de vie —, rozciericzong woda, do 1 litra i wiecej
dziennie (!), natomiast Kaz. Zielinski przeciwny jest stosowaniu alko-
holu, jako ,par excellence nerwowego jadu“}; pewna ostrozno$é zalecal-
bym jedynie w stosunku do alkoholikow. Na lekkie przemijajace rozwol-
nienia mozZna nie zwraca¢ specjalnej uwagi; gdyby jednak meczyly cho-
rego, troch¢ wina czerwonego (Bordeaux), w mnajgorszym razie proszek
tannalbiny lub tannigenu (0,4—0,5) wzgl. dermatolu lub bizmutu sprawe
powstrzyma; w razie zaparcia — lawatywki (z czystej wody lub z tyzka
gliceryny); lawatywki mozna stosowal nawet codziennie lub co drugi
dzien, aby ulatwié choremu stolec, na ktdrego zaparcie chory (zwlaszcza
chora) skarzy sie czesto.

Najwiecej troskliwo$ci wymagaja, naturalnie, objawy nerwowe.
Kazdy chory na dur plamisty, choéby nawet przebieg choroby byt bardzo
tagodny, jest nadzwyczaj podrazniony; czesto glo$na rozmowa, krzyk ja-
ki$ poboczny drazni go i lgka; dlatego tez obowigzkiem pielegniarza lub
pielegniarki jest obchodzi¢ sie z chorym jak najdelikatniej, nie budzié
chorego gwaltownie ze snu, nie kaza¢ mu siadaé szybko na tozku i t. d.
W razie silniejszego podraznienia doskonale dzialaja niekiedy juz nawet
proste oktady na glowe, chlodnica Leitera lub pecherz z lodem (cho¢
czesto, jako zbyt ciezki, nie jest chetnie przez chorego na glowie trzy-
many); znakomicie za$ dzialaja, zwlaszcza na osobniki bardzo podnie-
cone, zrywajgce sie, a nawet gieprzytomne, koce (zawijania) lub kapiele
ochtadzajace. O stosowaniu zabiegdw wodoleczniczych w durach, zwla-
szcza brzusznym, znajdujemy w piSmiennictwie polskiem dane juz z przed
lat 60-ciu przeszto (Jasinski, Handelsman);, juz woéwczas znalazly one
uznanie; potem metoda ta zostala opracowana przez Gluzinskiego®) i Bie-
ganskiego. Dzi$ zabiegi te sa stosowane znacznie czeSciej, wymagaja

) Wedtug slow jednego z naszych lekarzy wojskowych, kpt. lek. dra Gdrnickiego,
chorzy na Ukrainie, ktorzy pili mleko, 1zej przechodzili dur plamisty.

) Zarys ogolnej patologiji i terapji goraczki, 1896.
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jednak niezwykfej dokifadno$ci, gdyz tylko w tym razie moga przyniesé
oczekiwang korzysé; zle wykonany zabieg hydropatyczny przyniesie cho-
remu raczej szkode. Koce lub zawijania musza by¢ wykonane dokftadnie,
mokre przescieradlo powinno szczelnie przylegaé¢ do ciata chorego i koc
musi otulaé go po sama szyje, na glowie chory ma oktad chlodzacy;
w kocu pozostaje, o ile idzie o dziatanie uspokajajace (a nie napotne),
w ciggu 20—25 minut. Kgpiele ochtadzajgce zaczynajy sie od 35—34°C,
trwajg przez 8--10 minut, w ciggu ktérych stopniowo ochtadza
sie wode o 2—3° bezustannie poruszajgc wode w wannie, aby uderze-
niami niewielkich fal ogrzewaé chorego; z kapieli chory musi by¢ otu-
lony ciepto i starannie, nalezy bowiem wszelkiemi sttami unikaé przezie-
bienia. CzeScie] niz raz dziennie zabiegu wodoleczniczego nie nalezy,
zdaniem mojem, Stosowac; zbyt czestym kapielom [2, a nawet 3 razy
dziennie, co zalecajg niektorzy lekarze, zwilaszcza Bieganski (41)] byibym
stanowczo przeciwny: parokrotne przenoszenie chorego, pomimo najdeli-
katniejszych rgkoczynow pielegniarskich, wusi go.zmeczyé, a i sam za-
bieg, mimo wplywu uspokajajacego na ukfad nerwowy, nie jest jednak
Srodkiem bezwzglednie obojetnym, jak kazda zreszta kapiel; naduzywanie
wigc nie tylko nie przyniesie korzy$ci, ale moze nawet zaszkodzié.

O ile ze wzgleddw technicznych stosowanie §rodkow wodoleczniczych
Jest niemozliwe, to w celu uspokojenia chorych, bardzo podraznionych, zry-
wajacych sie, majaczacych i t. p., mozna podawac podskornie skopolamine
{scopolaminum hydrochlor. 0,0005 g); naogé! jedna dawka wystarcza,
w ostatecznoSci powtarza sie jg jeszcze po 12-—24 godzinach. W kilku-
dziesigciu przypadkach, w ktérych $rodek ten stosowatem, chory uspoka-
jal sie zwykle juz po jednej dawce: zapada w sen gleboki, a jeSli nawet
potem przytomno$¢ nie wraca catkowicie, podraznienie mija jednak na
czas pewien lub nawet zupelnie. W lekkich stanach podniecenia lub zde-
nerwowania dziata dobrze nieraz zwykta mieszaninka nerwowa (ze Srod-
kiem sercowym); mozna tez dawaé preparaty walerjanowe; chloralu, ze
wzgledu na dziafanie Srodka tego na serce, nalezy unikaé. Na bezsenno$¢ —
$rodki nasenne: adalina (0,3—0,5), medinal (0,5), jeszcze lepiej obadwa te
$rodki aa i t. p, w ostateczno$ci pantopon lub morfina (6—-10 kropel 1%
roztworu).

Juz w pierwszych latach wielkiej wojny europejskiej zaczeto zalecaé
w celach leczniczych, zwilaszcza w przypadkach z wybitniejszemi obja-
wami nerwowemi, naktucie -ledzwiowe. Wedlug Juenneret-Minkina (274)
zabieg ten nalezy stosowaé w przypadkach, w ktérych przecigga sie stan
Spigczkowy — po nakluciu lediwiowem chory nawpd! budzi sie i w ciagu
kilku godzin otepienie zmniejsza sie. Von Liebermnann (348) dokonal zabiegu
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tego w 5-ciu przypadkach z. ,wynikiem zdumiewajacym®, wypuszczajac ok.
20 cm? plynu mdzgowo-rdzeniowego. W przypadkach tych skutek nie byt
przejsciowy. , W ciggu nielicznych godzin“ moéwi autor ,ustaly wszystkie
objawy moézgowe; wystapila przewaznie sennosé, z ktérej jednak zapo-
mocg wolania tatwo przywrdci¢ chorego do zupelnej przytomnosci...”

Metod¢ te wyprobowal w szpitalu t6dzkim i Rosiewicz; wyraza sie
on o niej w sposob nastepujacy: ,Naklucie lediwiowe stosowalem wy-
tacznie u chorych, u ktdrych klinicznie wystepowaly objawy wzmozonego
ciS$nienia plynu moézgowo-rdzeniowego, a wiec u chorych niespekojnych,
cierpigcych na wybitng bezsenno$é, z objawami znaczunej sztywno$ci karku.
Ogobtem stosowatem nakiucie lediwiowe w 12 przypadkach. Jakiego$
wybitnego wplywu na przebieg i przeciag choroby nie zauwaiylem,
natomiast nie mozna, mojem zdaniem, odmoéwi¢ zabiegowi temu wplywu
na poszczegolne objawy choroby, szczegélniej na objawy nerwowego pod-
niecenia. Chorzy, do chwili naklucia bardzo niespokojni, cierpigcy na bez-
sennos¢ i ustawiczne niezno$ne béle glowy, po nakltuciu i wypuszczeniu
przecigtnie ca. 25 cm?® plynu m.-rdz. wpadali w stan §pigczki i pewnego
bezwladu migSniowego, trwajgcego pare godzin. Objawy podniecenia psy-
chicznego znikaly jezeli nie zupelnie, to w kazdym razie na pewien czas.“
W jednym cigzkim przypadku zastosowal nakltucie lediwiowe Zottowski
(754) i wypuscit 20 cm? cieczy; wynik byl bardzo dobry: u chorego
odrazu nastapito polepszenie.

Larga manu stosowal zabieg ten Margolis w szpitalu na Rado-
goszczu pod Lodzig. Na 792 przyp. duru wysypkowego (w okresie rocz-
nym) u 74 wystapily objawy podraznienia mdzgu, a z tych 74-ch chorych
zmarto 45. W 33 przyp. z tych 74-ch przyp. naklucia nie dokonano —
zmarlo z nich 31 os6b (94°/,), w 41 przyp. zabiegu dokonano — zmarlo
z nich 14 (34%). Cyfry te jaskrawo ilustruja réznice pomiedzy obydwiema
grupami i przemawiajg na korzy$¢ naklucia ledzwiowego. Totez obecnie
juz bardzo wielu lekarzy stosuje ten zabieg u chorych na dur plamisty
w razie sztywno$ci karku, utraty przytomnosci i t. p, z wynikiem naogdt
dodatnim (Karwacki, Zamecki, Kostrzewski, Danielopolu, Gornicki — we-
difug ustnej relacji — i w. in)). Karwacki uwaza padaczke za przeciw-
wskazanie do wykonania nakfucia ledzwiowego u chorych na dur plami-
sty, Kostrzewski za$ twierdzi, ze wypuszczenie plynu jest nader skuteczne
i u ozdrowiericow, skarzacych sie na bél glowy i szum w uszach. Badzi-
cobadz naklucie ledZwiowe, facznie z wstrzyknieciem podskdérnem pewnej
ilosci wypuszczonego plynu, stanowi powazna metode lecznicza, opraco-
wang przez Kaz. Zieliniskiego i jego uczniow (patrz wyzej str. 310.).

W okresie koricowym choroby, przed spodziewanym przelomem, na-
lezy — jak juz powyiej zaznaczono -— zwrdci¢ najbaczniejszg uwage na
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stan serca chorego; w razie grozacej zapa$ci duzg pomoc przynosza zwy-
kle podskérne wlewania wyjalowionej soli fizjologicznej (500—1000 g.),
nawet codziennie. przez pare dni zrzedu; chociaz Karwacki nie otrzy-
mywal od zabiegu tego ,najmniejszych wynikéw dodatnich“. Meruno-
wicz (388) zaczyna wstrzykiwaniasoli kuchennej (co dzien 250 g.) juz 7.—8.
dnia choroby i zachwala ten sposéb postepowania, od ktdrego ma jakoby
dodatnie wyniki lecznicze. “Jeszcze pomyS$iniejsze podobno wyniki widy-
wano od wlewar tych, o ile dodaé do nich kilka kropel (5—10) 1%0-go
rozczynu adrenaliny, Dandelopolu za$ radzi w celu podniesienia ciSnienia
wstrzykiwaé adrenaling podskornie (po l1-ym cm?® rozczynu 1%. w 15—
20 cms fizj. NaCl 2—3 razy dziennie, w przypadkach bardzo ciezkich do
4 r. dziennie).

W okresie zdrowienia jeszcze przez czas pewien sumiennie
sprawdzamy dziatalno$¢ serca; zwlaszcza przez pierwszych dni kilka po
spadku cieploty nalezy bezwzglednie stosowac jaki$ srodek sercowy (kam-
fore — w przypadkach specjalnego ‘ostabienia, kofeing w razie znacznej
bradykardji i spadku ci$nienia, przetwory naparstnicy w razie duzych wa-
hari miarowoSci tetna i t. p.).

Wszelkie powiktania leczy sie w spos6b odpowiedni. Wymioty, spo-
tykane niekiedy w przebiegu duru plamistego (pochodzenia mézgowego),
mijaja od paru kropel t-rae jodi w kieliszku wody, od tykania lodu (rza=
dziej) i t. p.; na czkawke, niekiedy dla chorego bardzo uciazliwa, nie
mamy, niestety, wlasciwego Srodka, ustepuje jednak w pewnych razach
od pantoponu lub morfiny. Na przemijajaca jednostronng lub obustronna
gluchote, wzgl. na czasowe oslabienie sfuchu, nie posiadamy zadnego spo-
sobu ; zreszta uszkodzenia te wkrdtce znikajg i zmys! stuchu powraca
do normy; zmiany oczne nie wymagaja przewainie leczenia, po cho-
robie bowiem zwykle wszystko powraca do stanu pierwotnego. Baczng
uwage zwracaé trzeba na zmiany w krtani (glos ochryply, méwienie sze-
ptem) — niekiedy nalezy sie uciec, wedlug Curschmanna, do tracheotomji;
silne obrzeki gruczotéw szyjnych, uciskajace tchawicg, réwniez wymagaja
w pewnych razach tego zabiegu. O odlezynach byla juz mowa powyzej.
Zgorzel (koriczyn, nosa i t. p.) wymaga bardzo starannego zabiegania ; po-
czatkowo oklady (z ptynu Burowa, octanu ofowiu), ditugotrwate (/. godz.
i dluzej) moczenie w cieptej wodzie (niektdrzy autorzy radza stosowanie
naprzemienne ciepfej i zimnej kapieli w celu wzmozenia krwiobiegu), za-
sypywanie xeroformem, ostatecznie interwencja chirurgiczna — oto skala
zalezna od stopnia rozwoju zgorzeli. Niezmiernie ostroznym nalezy byé
w przypadkach jednostronnych obrzekow koriczyn, widywanych juz w okre-
sie zdrowienia: dtugotrwale, nieraz kilkutygodniowe pozostanie chorege
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w t6zku w pozycji prawie nieruchomej, przyczem koriczyna obrz¢knigta
jest podniesiona w odpowiedni sposéb (lezy na walku, poduszce i t. p.),
prowadzi wreszcie do zdrowia.

Zawsze za$ musimy pamietaé o tem, iz zupelne ozdrowienie po du-
rze plamistym wymaga bardzo dlugiego czasu, aby chory istotnie powré-
cit do stanu zdrowia przedchorobnego. Przypadki, w ktérych po przebyciu
duru plamistego rozwija sie podostro lub nawet ostro gruzlica ptuc u oso-
bnikéw, nietylko poprzednio cierpieniem tem obarczonych, ale nawet u po-
zornie zdrowych, bynajmniej nie naleza do wyjatkéw. Naogéf mijajq diu-
gie miesigce, zanim ozdrowiericy powr6ca do pelni swych wladz umyslo-
wych, do moznosci pracowania umystowo; fizycznie nieraz w ciggu dluz-
szego czasu s3 jeszcze oslabieni, miewaja zawroty glowy, napady duszno-
dci i t. p.— Wszystko wiec, co na usuniecie objawdéw tych wplynaé moze
(a wigc pobyt na $§wiezem powietrzu, je$li mozna, w gérach lub nad mo-
rzem, dobre odzywianie, zajecie nie meczace i t. d.), powinno by¢ stoso-
wane w jak najszerszych ramach; wéwczas dopiero ozdrowieniec wyzbg-
dzie si¢ wszelkich mato uchwytnych dla lekarza, a jednak ucigzliwych
i przykrych $ladéw po przebytem cierpieniu, a stanie si¢ jednostka nieraz
silniejszgq i zdrowsza, niz byl przed choroba.

Dur plamisty b2
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