VI.
Choroby zakazne.
Przez Dra H. Schramma.

Choroby te dostarczyty w ciggu 4 lat 780 przyp.,
z ktorych 93 przypada na klinike statg a 687 na ruchoma.
Doliczajac do tego przypadki duréw z roku szkolnego 1878/9
w liczbie 12 (8 przyp. duru brzusznego, 3 przyp. osutkowego
a 1 przyp. powrotnego), otrzymamy razem 792 przypadkow,
ktdre rozdzielajg sie na poszczeg6lne choroby jak nastepuje:

Klinika ruchoma, Klinika stata Razem

Sprawy zimnicze . . . .567 . . . . .34. . . . .601
Dur brzuszny . . ... 18. . . . .24. . . . . 42
Dur osutkowy . . ... 11. . . . .19. . . . . 30
Dur powrotny 2. 4. .. .. 6
Btonica.....c.c....... A 26
Czerwonka C 4. 3. 7
Zap. oston mozg-rdzen. 2. 3. 5
OSpa.enns 3. 2 5
Plonica......cc..... 2. 2
Odra..nn 1. |
Kita ., 53 . N o 7
Wrzéd mieki - 3. .. 3
Razem 687 105 . . 792

1) Sprawy zimnicze w postaci zimnicy, obrzeku
$ledziony zimniczego i kacheksyi zimniczej zajmowaty po-
miedzy wszystkiemi chorobami w r. 1877 pierwsze miejsce
ustepujac w innych latach pierwszenstwo tylko chorobom na-
rzadu oddechowego. Najwieksza ilos¢ chorych zgtaszata sie
w miesigcach maju, czerwcu i listopadzie, a najczestszy wiek
chorych byt miedzy 25—30 r. z. Przeszto ', cze$¢, bo 214
chorych, przedstawiata objawy chartactwa zimniczego, a po-
zostala liczba dzielita sie na réwne prawie potowy, z kté-
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rych wieksza odnosita sie do zimnicy, a mniejsza do obrze-
ku Sledziony zimniczego, ktéremu nie towarzyszyty wybi-
tniejsze objawy chartactwa. Najwiekszej liczby przypadkéw
dostarczaty wsie nad Wistg potozone, i dzielnice miasta:
Zwierzyniec, Rybaki i Grzegérzki.

O przypadkach zimnicy nie mozemy nadmieni¢ nic
uwagi godnego. O zachowaniu sie ilosci ciatek krwi wsrod
napadow zimnicy bedzie mowa w innej pracy kliniczn¢j. Bada-
nie moczu wykazywato prawie stale zmniejszanie sie ilosci
takowego, powiekszanie sie ciezaru gatunkowego i ilosci
mocznika wsréd napadu zimniczego. Tetno zdjete zapomoca
sfigmografu w okresie gorgczki wskazywato na zwiotczenie
Scian naczyniowych 1 w niektorych przypadkach dochodzito
do tetna poddwubitnego (untcrdikrot, RiegeT). W przypa-
dkach ciezszych mozna byto niekiedy wykaza¢ powieksza-
nie sie wymiaru poprzecznego serca, ktore znikato w okresie
hezgorgczkowia. Ze wzgledu na tor napadéw wspomnie¢ mu-
simy o dwoch przypadkach, gdzie przebieg goraczki byt
podobny do duru powrotnego, a mianowicie co kilka dni
po dreszczu cieptota podnosita sie przez 24—48 godzin ,
dochodzita do wysokosci 41° C. nastepnie obnizata sie
znow powoli przez 24—48 godzin, rzedzi¢j przetamywata
sie goragczka nagle a kazdorazowy napad konczyt sie ob-
fitemi potami; liczba napadéw takich wynosita w jednym
przypadku 6, w drugim 9, przyttm nie byto ani przeczu-
licy miesniowej, ani wieksz¢j bolesnosci w podzebrzach,
a badanie drobnowidowe nie wykazywato we krwi spiryl.
Jako powiktanie zimnicy zauwazano najczesci¢j niezyt
oskrzelowy, niezyt zolgdkowo-kiszkowy, biatkomocz, Izejsze
zapalenia migzszowe nerek i zapalenia niezytowe gardta.
Puchlina ogo6lna pojawiata sie niekiedy dosy¢ rychto, a w je-
dnym przypadku ograniczata sie tylko do jamy brzusznej-
W obrzekach $ledziony zimniczych doswiadczano do-
sy¢ czesto dziatania pradu indukcyjnego, a i pézniejsze do-
Swiadczenia wykazaty stuszno$¢ spostrzezen ogtoszonych w r.
1875 przez Gra Skérczewskiego. (Wplyw pradu prze-
rywanego na obrzeki $ledziony i na zimnice. Zbioru prac
klinicznych zeszyt | str. 69). Obrzeki $ledziony zimnicze
olbrzymich rozmiaréw przydarzajg sie u nas bardzo czesto
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bez zmian skrobiowatych w trzewach i bez obrzeku gruczo-
tow chlonicowych. W chartactwie zimniczem obok ogol-
nych zmian w zakresie odzywczym napotykano najczescioj
niezyty oskrzelowe, niezyty zotgdkowe, i skrobiawice watroby
i nerek, rzedziej przewlekie zapalenie migzszowe nerek.

W sprawach zimniczych oprécz wewnetrznego podawa-
nia zwyktych przetworéw chininowych doswiadczano dziata-
nia kwasu salicylowego, salicylanu sodowego, salicylanu chi-
ninowego, wstrzykiwali podskérnych bromku chininu, buk-
synu, salicynu, nastoju i oleju rozdrebu (Tinct. et oleum euca
lypti globuli), natryskdéw zimnych na okolice $ledziony, jodku
potasu, i kwasu karbolowego. DosSwiadczenia te dadzg sie
stresci¢ w nastepujacych stowach: kwas salicylowy, tylo-
krotnie polecany w zimnicy, rzadko usuwat napady, a nigdy
nie zmniejszat Sledziony. Salicylan chininowy, ktorego
Liebermeister uzywa tak chetnie jako leku przeciwgora-
czkowego, twierdzac, ze tgczy w sobie wiasnosci chininu
i kwasu salicylowego, podawany w ilosci 1—3 grm. na dobe,
wcale nie dziatat lepiej niz siarkan chininowy. Wstrzykiwa-
nia podskorne bromku chininu polecane najpierw przez
Dublera, a zachwalane przeciw zimnicy przez Reymonda,
Souleza, Choffégo i innych, stésowano dosy¢ czesto
w klinice ruchomej; przy czém spostrzezono bardzo korzystny
wptyw tak na napady zimnicy, jakot¢z na obrzek Sledziony.
Zazwyczaj przepisywano 1 grm. chin. hydrobromici na 18 grm.
wody i 3 grm. wyskoku, ogrzewano plyn przed uzyciem
i wstrzykiwano na raz 1—2 strzykawek Pravaza (040—
0-20 grm.) raz lub dwa razy dziennie. Bl po wstrzykiwa
niach bywat nieznaczny, a w kazdym razie znacznie mniej-
szy niz przy uzyciu siarkanu lub chlorku chininu, a w tkance
podskornej tworzyty sie rzadko nacieki zapalne, ktore nie
przechodzity w ropienie. Buk syn polecany, w postaci siar-
kanu buksynowego, jeszcze w roku 1869 przez szereg leka-
rzy wioskich, praktykujgcych w okolicach zimniczych, jak
Albani, Tibaldi, Ruzzoni, Vitali, Casati i Mazzo-
lini, a w nowszych czasach ponownie z pomysinym sku-
tkiem wuzywany przez Cursch manna {Beri. klin. Woch.
1878), podawalismy kilkunastu chorym przychodnim po /2
grm. dwa razy dziennie, przy czem spostrzegaliSmy, ze napady
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zimnicze niekiedy ustawaty, jednak zmniejszenia sie wido-
cznego obrzeku Sledziony nie stwierdziliSmy nigdy. Salicyn
lkwas karbolowy nie doréwnywat bezwarunkowo dzia-
faniu chininu. Nastroj rozdrebu przepisywano chorym
ubogim zamiast przetworéw chininowych; dziatanie jego byto
jednak o wiele stabsze anizeli chininu, lubo pomysine nie-
kiedy nawet w takich przypadkach, gdzie chinin odmawiat
skutecznosci. W przypadkach uporczyw6j zimnicy dodawano
do nastoju rozdrebu rozciek Fowlera. Olejku rozdrebo-
wego uzywano niekiedy w postaci pigutek polecanych przez
M oslera (Piperini 2.00, Olei eucalypti 4.00, Chinini muria-
fici 2.00, Gerae albae 6.00. M. f. pilulae 100), jednakze wedtug
naszych doswiadczen nie mozemy pigutkom tym przypisaé
jakiego$ szczeg6lnego skutku. N atryski zimne na okolice
Sledziony i jodek potasu wewnetrznie podawany dziataty
korzystnie na obrzeki $ledziony wiekszych rozmiarow po po-
przedniém zmniejszeniu takowych zapomocg chininu.

2) Liczba przypadkéw duru brzusznego jest za-
mata, by na joj podstawie wyprowadza¢ wnioski 0 czestosci
pojawiania sie choroby w pojedynczych latach. Liczba mez-
czyzn rownata sie zupetnie liczbie kobiet. Biorgc przecietnie
najwieksza ilos¢ chorych zgtaszata sie w pazdzierniku, naj
mniejsza w kwietniu i czerwcu. Najwieksza liczba chorych
byta miedzy 30—35 r. z, nieco mniejsza miedzy 20—25r. z

Uwzgledniajagc 24 przyp. leczone w Kklinice stat¢j za-
znaczy¢ mozemy tylko nastepujgce szczegOty: Zarazenie sie
jadem durowym dato sie udowodni¢ dostatecznie tylko w trzech
przypadkach, a mianowicie jedna chora pielegnujac chorego
na dur brzuszny sama nabawita sie t¢j choroby, a dwoéch
chorych mieszkato w domach, gdzie najprawdopodobnié¢j sku-
tkiem zanieczyszczenia wody studzien néj ciecza kanatowa
panowata istotna epidemija domowa duru brzusznego. Bar-
dzo czesto, bo przeszto w 34 cz. przyp., przydarzaty sie po-
wiktania i choroby nastepowe a mianowicie spostrzegano 4
razy zapalenie ptuc dlawcowe raz z przejsSciem w zgorzel,
2 r. zap. ptuc opadowe, 1 r. zap. ptuc niezytowe, 1 r. roz-
legta niedodme ptuc, 2 r. zapalenie optucncj, 2 r. silne
krwotoki nosowe, 2 r. zakrzep w zytach udowych, 1 r. za-
palenie gruczotu przyusznego, 1 r. zapalenie migzszowe ne-
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rek a 1r. zapalenie miedniczek nerkowych, z czego wynika,
ze przewaznie mieliSmy do czynienia z przypadkami bardzo
ciezkiemi. Mimo to zakorniczyly sie $miercig tylko 3 przyp.
u kobiet, ktore okazywaty btednice ustrojowg na podstawie
wad utworowych wt tetnicach a w czesci w macicy; przy-
padki te zostaly juz opisane przez Prof. Korczynskiego
(Spostrzezenia kazuistyczne. Zbioru prac klinicznych zeszyt
[l str. 55). U mezczyzn choroba zakonczyta sie niepomysinie
tylko w 1 przyp. skutkiem prz ebicia jelita przez wrzéd du-
rowy w 4 tygodniu choroby. Procent S$miertelnosci wynosi
wiec 16-7°0. W przypadkach zakoriczonych wyzdrowieniem
stan goraczkowy trwat przecietnie 25 dni, najkrotsze trwanie
gorgczki wynosito 15 dni, najdtuzsze 43 dni, a w jednym
przyp., gdzie w 30 dniu choroby pojawito sie nowe nasilenie
choroby w postaci ponownej osutki i ponownego obrzmienia
Sledziony, stan gorgczkowy trwat 7 tygodni. W przypadku
tym powtdrnie, a mianowicie w dniu choroby 12 i 46tym,
pojawity sie obfite krwotoki kiszkowe. Stolce krwaw’e przy-
darzyty sie jeszcze w dwoch przyp., a mianowicie raz w 26
a drugi raz juz w 7mym dniu choroby. Z innych przypadow
wspomnie¢ nam wypada o zaparciu stolca, jakie spostrzegano
raz wr ciagu catego trwania choroby, a drugi raz w ciggu
pierwszych trzech tygodni, poczem dopidéro wystgpita mierna
biegunka, i o silnych majaczeniach wsréd cieptoty podgo-
raczkowcj (38°—38-4°C.), jakie okazywaly dwie chore niedo-
krewne w okresie przetamywania sie goraczki. Sredni pobyt
w klinice chorych wyleczonych wynosit 40 dni.

Co do leczenia, pomijajac znane i ogolnie prawie roz-
powszechnione juz prawidta leczenia duru w ogdle, a w szcze-
golnosci leczenia przeciwgoraczkowego, chcemy tylko zwrdcic¢
uwage na niestato$¢ dziatania lekéw przeciwgorgczkowych
w niektdrych przypadkach duru. | tak spostrzegliSmy np. ze
kapiele chiodne w jednym przyp. obnizaly cieptote tylko
0 pot stopnia, podczas gdy w drugim przyp. réwnie zna-
cznego nasilenia u chorego prawie w réwnym wieku obni-
zaty cieptote o 2° C. na kilka godzin; ze chinin, w ilosci
3—b5 grm. na raz podany, prawie zawsze dziatat pewnie, ale
podczas gdy w niektorych przypadkach obnizenie cieptoty
wynosito 2-5 do 3° C., w wyjatkowych razach ograniczato sie
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do 05—10° C.; ze w przypadkach, gdzie chinin nie zmniej-
szat dostatecznie gorgczki, czynit to salicyn podany w ilosci
6—10 grm. naraz; nakoniec ze dziatanie przeciwgoraczkowe
kwasu salicylowego, salicylanu sodowego i bedzwinianu so-
dowego w przewaznej liczbie przypadkéw byto mnidj pewne
anizeli chininu.

3. Dur osutkowy. Opierajgc sie na 19 przyp. w kli-
nice stat¢j leczonych przedewszystkiom zaznaczy¢ musimy
dwie wiasciwosci, jakiemi odznaczata sie przewazna czes¢
naszych przypadkow, a mianowicie czestg obecnos¢ przypa-
dow brzusznych i sktonno$¢ do rychtego pojawiania sie osta-
bienia sity popedowej serca. Przypady brzuszne, o ktdrych
powszechnie twierdzg, ze sg w durze osutkowym przypad-
kowcm tylko i rzadkiém powikfaniem, w naszych przypa-
dkach przydarzaty sie czesto, mianowicie uwazano w 2ch
przypadkach biegunke, w 2ch bebnice, w 1 bebnice z bie
gurika, gdzie wyproznienia stolcowe wodniste dochodzity do
30 dziennie, a w 4 przypadkach biegunke, bebnice, bole-
snos$¢ i kurczenie nad kiszkg S$lepa. Czy zjawisko to jest
tylko przypadkowc¢m, lub téz polega na pewnych warunkach
miejscowych, a tern samem nauaje przebiegowi duru osutko-
wEgo w naszem miescie pewne pietno endemiczne, rozstrzy-
gnacby mogty tylko spostrzezenia szpitalne, obejmujace zna-
cznie wiekszg liczbe przypadkow tej choroby. Ostabienie
czynnosci serca, objawiajgce sie miedzy innemi rozszerzeniem
wymiaru poprzecznego serca, tetnem miekkiem, a czesto przy-
tém wielkiem, sktonnoscig do tworzenia sie w ptucach spraw
ocieklinowych, wreszcie sinicg skory i bton Sluzowych przy
braku wybitniejszych objawdw niezytu oskrzelowego, poja-
wialo sie niekiedy juz w pierwszych dniach choroby. W 12
przypadkach uwazano stabg czynno$¢ serca, co takze prze-
kracza prawidtowg czesto$¢ tego objawu, i zdaje sie stanowié
drugg wiasciwos¢ naszych duréw osutkowych.

Okres zwiastunéw w wiekszej liczbie przypadkéw byt
bardzo krétki, lub wcale go nie byto, tylko w 3 przyp. byt
nieprawidtowo dhugi, gdyz wynosit 1—2 tygodni. Poczatek
choroby w przewaznéj liczbie slanowit jednorazowy dreszcz,
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a tylko w 1 przypadku, ktéry odznaczat sie bardzo ciezkim
przebiegiem, dreszcz powtorzyt sie kilkakrotnie. Obfitsze wy-
broczyny w skérze znaleziono tylko w 3 przyp., z ktorych
dwa odznaczaly sie takze krwotokami nosowemi. Z powiktan
i chorob nastepowych wymieni¢ nalezy zapalenie gruczotu
przyusznego (parotitis) z przejsciem w ropienie w 2 przyp..
raz przydarzyta sie odlezyna na kosci krzyzow¢j juz w 11
dniu choroby, a po razie ocieklina ptuc, zapalenie ptuc dta-
wcowe, niezytowe i ociek linowe.

Najwyzsze wzniesienie sie cieptoty ciata w godzinach
popotudniowych przeszto u 84 wszystkich chorych przekra-
czato 40°C., tylko w 1 przypadku najwyzsza cieptota w ciggu
cat¢j choroby nie przechodzita 39°C., w 2 przyp. dosiegata
40°C., a w jednym przyp. przenosita 41°C. Po odciggnieciu
5 przyp., gdzie poczatek choroby nie dal sie doktadnie ozna-
czy¢, wpozostatych 14 przyp. maximum podniesienia sie cieptoty
przypadato narozmaite dnie choroby, poczawszy juz od 3go dnia
az do l4go dnia choroby: najczesci¢j, bo w 5 przyp., przy-
padato na dzien I10ty, a w jednym przyp. goragczka osiaggneta
najwyzszy stopien dopiero w lotym dniu choroby. Pierwsze
zwolnienie stanu gorgczkowego nastawalo w przewaznéj
liczbie przypadkéw miedzy 10—13ty m dniem choroby, a tylko
w 2 przyp. z dnia 7go na 8my. Zupetne przetamanie sie
gorgczki (crisis) uwazano najczesci¢j z 14go na 15ty dzien
choroby, poczém cieptota albo wecale sie juz nie podnosita,
albo t¢z przez nastepne dwa lub trzy dni pod wieczér po-
jawiat sie przemijajgcy stan podgorgczkowy. Powolne uste-
powanie stanu goraczko wego (lysis) spostrzegano w dwaoch
przypadkach, a mianowicie w jednym goragczka zaczeta sie
stale zmniejsza¢ od 12go, w drugim od 7go dnia choroby.
Po ustgpieniu gorgczki cieptota obnizata sie czesto ponizéj
prawidtowej (w jednym przypadku do 353°C.); tetno wracato
do czestosci prawidtowej lub t¢éz niekiedy nizej czestosci pra-
widtow¢j (w 2 przyp. do 54).

Objaw oddechowy Cheyne-Stokcsa uwazano W jednym
przypadku w ciggu 6 dni po przedzajgcych przetamanie sie
gorgczki; pomimo miodego wieku chorego (L 21), dobr¢j
budowy i dobrego odzywienia i miernego sianu gorgczko-
wego, gdzie najwyzsze wzniesienie sie cieptoty wynosito tylko

21
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39-7°C., przebieg choroby wtym przypadku byt bardzo ciezki
i nieprawidtowy z powodu znacznej biegunki, rychto powsta-
jac¢j odlezyny, wybitnych objawéw ostabienia czynnosci serca
i z powodu ropnego zapalenia gruczotu przyusznego; mimo
to jednak choroba zakonczyta sie pomysinie.

Smiercig zakonczyt sie tylko jeden przypadek u mez-
czyzny I. 42 liczagcego, w dniu 11 choroby, pomimo ze cie
ptota najwyzsza wynosita tylko 39-6°C. i pomimo zmiejszenia
sie goragczki z dnia 9go na IOty. Cechg gtdwng tego przy-
padku byta $pigczka gteboka juz od 4go dnia choroby, utru-
dnienie oddechu, sinica i tetno dochodzace do 144. Obok
sthuszczenia serca, watroby, nerek i miesni wykazata sekcyja
w szczycie lewego ptuca kilka dawnych ognisk serowatych,
otoczonych zbitg tkaning, a obok nich rozsiane liczne Swieze
gruzetki. Zmiana ta w ptucu byta najprawdopodobnioj przy-
czyng niepomys$inego przebiegu choroby, z czém zgadzajg
sie spostrzezenia prof. Korczynskiego, ktéry u chorych ze
zmianami szczytowemi w ptucach widziat bardzo czesto nie-
pomysine zakonczenie sie choroby, pomimo niewielkiego na-
silenia gorgczki i braku jakichkolwiek powiktan.

Ze procent $miertelnosci w naszych przypadkach wy
nosit niespetna 5-3°/0, pomimo ze mieliSmy do czynienia prze-
waznie z przypadkami bardzo ciezkiemi, przynajmniej w czesci
przypisa¢ nalezy leczeniu, ktére przewaznie zmierzalo do
utrzymania sit przez zywienie pokarmami ptynnemi w ilosci
dostateczn¢j podawanemi i do skrzepiania sity popedowej
serca przez $rodki podniecajgce, ktorych nie skapiono, ile-
kro¢ spostrzezono jakikolwiek objaw ostabienia w narzadzie
krazenia. Ze Srodkow przeciwgorgczkowych stosowano chinin,
salicyn, kwas salicylowy, bedzwinian sodowy, tymol i kg-
piele chlodne. O dziataniu tych lekéw to samo prawie po-
wiedzie¢ mozemy, co w durze brzusznym, z tg tylko rd-
znicg, ze podniesienie cieptoty ciata jest w durze osutkowym
jeszcze wiec¢j oporném wobec srodkéw przeciwgorgczkowych
niz w durze brzusznym.

Ze z wiekszemi dawkami chininu trzeba by¢ bardzo
ostroznym u oséb niedokrewnych z wadami sercowemi, pou-
cza przypadek kobiety 35-letui¢j z niedomykalnoscia za-
stawki dwudzielnej w okresie zupetnej kompenzacyi, ktora
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w dniu 3cim duru osutkowego okazywata zrana cieptote 38'6,
wieczor 40-3, a tetno 106. W dniu 4 choroby wynosita cie-
ptota zrana o godz. 86j 39-4, o IO¢j 39 8, o 126j 40-1, 0 20
39-9; o godzinie 2¢j podano 4 grm. siarkanu chininowego
a mianowicie co 74 godz. po 1 gramie, poczdm o godz. 4¢j
cieptota wynosita wprawdzie tylko 38-7, ale chora obok zu-
petnego prawie ogluszenia, szumu w uszach i wymiotow
kilkorazowych okazywata objawy znacznego zapadu, ktdre
mimo $rodkéw podniecajacych trwaty az do popotudnia dnia
nastepnego. Przebieg dalszy cieptoty byt nastepujacy: az do
poznego wieczora cieptota utrzymywata sie na 38-7"C.; na-
zajutrz o godz. 7 rano wynosita 379, ogodz. 9¢j 37-5i odtad
podnosita sie zwolna, by o godz. 5ej popol. doj$¢ do 40-1 °C.
Od czasu podauia chininu tetno stato sie matom i miekkiem,
a az do czasu przetamania sie gorgczki w dniu 13tym cho-
roby podtrzymywaé musiano czynno$¢ serca za pomocg $ro-
dkow podniecajgcych.

4. Dur powrotny w czasie nagminnego panowania
w r. 1878 pomiedzy najubozszg ludnoscig dostarczyt 4 przyp.
do kliniki stat¢j, z ktdrych jeden odznaczat sie mierng zot-
taczkg, wystepujacg w kazdym napadzie. Jako choroby
nastepowe uwazano w jednym przyp. zapalenie ptuc, w dru-
gim zapalenie osierdzia. Wszystkie przyp ukoriczyly sie po-
myslnie.

5. Btonica (dipliiheritis) i porazenia pobtonicowe do-
starczyly 26 przyp., z ktérych tylko 8 odnosi sic do chorych
wiecOj niz 30 lat liczacych, reszta za$ do osdb miedzy 10
do 27 rokiem zycia. Co do btonicy zastugiwatby na wzmianke
pobiezng przypadek u 10-letni¢j niedokrewn¢j dziewczynki,
gdzie, mimo miernego tylko nasilenia sprawy miejscowej i mi-
mo bardzo nieznacznego podniesienia cieptoty ciata, juz w 5
dniu choroby pojawit sie upadek sit i ostabienie miesnia
sercowego tego stopnia, ze chwilami tetno sprychowe wy-
macac¢ sie nie dato, a w dniu llym po ustgpieniu stanu go-
raczkowego i po zupetném zniknigciu wypocin btonicowych
pojawity sie na skorze bardzo liczne wybroczyny, ktdre
utrzymywaty sie dni kilkanascie. Z 4 przyp. porazen pobto-
nicowych zastugujg na wzmianke dwa przypadki. 1) U chtopca
17-letniego w 10 dni po przebyciu btonicy powstato pora
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zenie odndg dolnych, poprzedzone silnemi bolami w takowych;
badanie w 6 tygodni pozniej wykazato lekkie upoS$ledzenie
mowy, zwrécenie jezyka ku stronie prawdj, niedowtad odnog
dolnych potaczony z uposledzeniem kurczliwosci migsniowdj
i ze sinicg odndég. Po 2 miesiacach leczenia za pomocg jodku
potasu, rozcieku Fowlera i kapieli letnich przypady chorobowe
ustgpity zupetnie. 2) U mezczyzny 22-letniego, przyjetego
w 10 miesiecy po przebyciu, jak sie zdaje, btonicy, znaleziono
rozlegte i znaczne zboczenia w ukladzie nerwowym a mia-
nowicie: upo$ledzenie ruchomosci podniebienia miekkiego,
niedowtad odndg dolnych potgczony z niezbornoscig ruchéw
i z uposledzeniem odruchéw S$ciegnistych, niedowtad matego
stopnia odnogi gornej lewdj, i uposledzenie czucia elektry-
cznego i dotykowego po catej stronie lewej. Wszelkie $rodki
lecznicze byty w tym przypadku catkiem bezskuteczne.

6. Zapalenie opon modzgo-rdzeniowych (me-
ningitis cerebro-spinalis) dostarczyto klinice statoj 3 przyp.,
z ktérych jeden nie odznaczat sie szczeg6lniejszemi przypa-
dano. Drugi przyp. zastuguje na przytoczenie z powodu bar-
dzo ciezkiego i przewlekiego przebiegu, gdzie mimo zapale-
nia 'migzszowego nerek, zapalenia dtawcowego prawego
ptuca i bardzo ciezkich przypadéw w sterze nerwowdj, jak
ogllnych drgawek, zupetnej $pigczki, porazenia potowiczego
strony lew¢j i nastepowych kontraktur w odnogach, a w pé-
zniejszym okresie choroby pojawienia sie moczéwki {diabetes
insipidus), po 4-miesieczném trwaniu, choroba ukoriczyla sie
pomysinie. W pierwszym miesigcu choroby cieptota ciata
podnosita sie niekiedy do 40-8°C. i opadata napowrét do
prawidtowéj, w drugim miesigcu cieptota ciata byta stale
prawidtowg, za to tetno dochodzito prawie zawsze do 154.
Trzeci przypadek zakonczyt sie¢ Smiercig po 7-tygodniowem
trwaniu choroby, lubo kilka razy pojawiaty sie tudzace objawy
pozornego polepszenia i nastawato znaczne zwolnienie przy-
paddw. Dreszcze, ktére pojawiaty sie okresowo w ostatnich
dniach choroby, pozwalaly sie domysle¢ wypociny ropndj
w oponach mozgo-rdzeniowych, a sekcyja wykazata istotnie
matg wypocine wioknikowo-ropng na podstawie moézgu i na
oponie rdzenia pacierzowego w wysokosci 4go kregu grzbie-
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towego obok przekrwienia opon tak mozgowych jakot6z rdze-
niowych.

7. Nieliczne przypadki czerwonki, ospy, ptonicy, odry
i wrzodu miekkiego nie prz edstawiaty nic uwagi godnego.
Z kitg spotykano sie czeScioj w Kklinice ruchoméj, gdzie
stanowita tylko przedmiot dyjagnozy, anizeli w statdj, gdzie
przyjmowano tylko ciekawsze przypadki osobliwie ze zmia-
nami kitowemi w narzadach wewnetrznych. Wspomnie¢ na-
lezy o przypadku kilaka moézgowego z porazeniem potowi-
czém i afazyjg i o przypadku zapalenia kitowego okostncj
i ochrzestn6j 7go i 8go zebra z bardzo szybki¢cm wylecze-
niem przy uzywaniu wcieran szaruchy.



