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Historyje chordb, spisywane w szpitalach w czasie ob-
serwowania przypadkow chorobowych, w chwili ich leczenia,
stanowig dos¢ liczny materyjat, ktéry z samego tego powodu
ze rozporzadza znaczniejszg liczbg obserwacyj kazdej cho-
roby, ma warunki do nabrania znaczenia materyjalu nauko-
wego. Zestawienie wszystkich szczegotéw w przebiegu cho-
roby, odniesienie ich do prawidlowego obrazu choroby, oce-
nienie waznosci zmian i oznaczenie odsetkowe nieprawidto-
wosci ,w przebiegu, a wszystko oparte na wielkiej liczbie
przypadkéw, to stanowi zalete obserwacyj szpitalnych. Opis
przypadkéw chorobowych pojedynczych jest tylko mozebnym
w razach wielkich odmian w przebiegu fizyjologicznym cho-
roby, a ze wyjgtkowe przypadki nie nalezg do czestych, po-
dawanie zatem taki¢j kazuistyki, mimo ze na pozor tego
rodzaju przypadki w szpitalu obficie wydarzacby sie po-
winny lub mogty, nie nalezy do rzeczy tatwych.

Obserwacyj szpitalnych nie mozna réwniez uzywa¢ do
wysnuwania wnioskow w kierunku S$cisle statystycznym,
gdyz materyjat ten, mimo ze jest licznym, jest pod tym wzgle-
dem zanadto jednostronnym.

Robienie doswiadczenn par exceUence klinicznych jest
w szpitalu z rozlicznych powoddw niemozebném. Pozostaje
zatem tylko zuzytkowanie historyj szpitalnych w formie kro-
tkich monografij, opartych na wielkiej liczbie przypadkéw
chorobowych, a ze liczba powazniejsza nie tak predko daje
sie zebra¢ to stanowi powod dla czego monografije takie
nie tak czesto i predko pojawiaC sie¢ moga.

Te kilka uwag uwazalem na wstepie za konieczne,
aby przy obecnem sprawozdaniu o durze brzusznym, leczo-
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nym w ciggu pieciu lat od r. 1876 do 1880 w oddziale do-
centa Dra Parenfskiego unikna¢ jakiegokolwiek zarzutu opé-
Znienia sie lub jednostronnosci.

Przystepujac do sprawozdania z przebiegu duru brzu-
sznego, ukladam je na podstawie obserwacyj jedynie tych
przypadkow, ktérym Liebermeister w swej obszernej mono-
grafii (Ziemssen : Infectionskranklieiten. Band 11) nadaje nazwe
przypadkow wybitnych ,,ausgebildete Falle”, inne bowiem formy
duru brzusznego, czy to z bardzo krotkim przebiegiem, czy
to z goraczka, zbaczajgcg znacznie od toru wiasciwego, nie
moga by¢ uwzglednione w sprawozdaniu, jezeli takowe ma
przedstawia¢ jakakolwiek warto$¢ statystyczna.

Przypadkéw duru brzusznego leczonych w szpitalu
naszym od r. 1876 do konca 1880 r. bylo ogdtem 196.
Ogolna liczba chorych w tymze czasie w tym oddziale le-
czonych wynosita: 11123, z tego mezczyzn 6358 a kobiet
4765; biorgc procentowo do ogolnej liczby wypada mezczyzn
1.84%, kobiet 1.65% chorych na dur brzuszny. Z tych ule-
czonych opuscito szpital 157, umartlo za$ 39, co stanowi
19.9 /0 Smiertelnosci.

Na tych 196 chorych przypada 117 mezczyzn a 79
kobiet. Z 117 mezczyzn wyszto uleczonych 93, umarto 24,
czyli 20.5%. Z 7-9 kobiet wyszto uleczonych 64, umarto za$
15 czyli 19.0%. Liczba chorych na owe 5 lat rozdziela sie
w ten sposob:

W r. 1876 byto chorych mezczyzn 1190 kobiet 972
a W 1877 . - 1582 1120
. 1878 N 1854 . 147j
m 1879 m m 7 879 m 632
I n 1880 ) n 853 566
przybyto chorych na dur brzuszny:

W r. 1876 mezczyzo 13 kobiet 6 razem 19

. » 1877 . 5, 10 , 25

. » 1878 . 20 , 12 32

no” 18,9 mn 30 n 23 m 53

- » 1880 . 39 28 67.

n



Uwzgledniajac wiek pojedynczego chorego dur brzuszny

wystepowat:

miedzy 12—15 rokiem zycia u oséb 17

15—20 n 56

h  20—25 N 53

» 2530 Ti n 31

n 30—35 T . 13

N 35—40 n n 10
voo4045 g n n 4

4550 n 3

g 50—70 p 9

a zatém zupetnie zgodnie ze spostrzezeniami‘ Liebermeistra,
Murchisona i Fiedlera.
Wedtug miesiecy przybyto w przeciggu 5 lat:

W styczniu : 9 w lipcu : 9
. lutym 14 sierpniu 13
, marcu : 13 n wrzesniu : 24
» Kwietniu : 12 n bazdzierniku : 24
- Maju : 14 listopadzie : 23
. Czerwcu : 14 grudniu : 217.

Powyzsze cyfry wskazujg, ze w Krakowie i w okolicy
tegoz najwiecej o0s6b zapada na dur brzuszny w miesia-
cach zimowych i w po6zncj jesieni, gdy przeciwnie na wio-
sne i w miesigcach skwarnego lata liczba zapadajgcych
na dur brzuszny jest stosunkowo mata. Cyfry te zgadzaja
sie prawie zupetnie z twierdzeniem Liebermeistra (Ziemssen
Handb. d. spec. Pathol. u. Ther. tom II, str. 67), ze epide-
rije duru przypadajg najczesciej na drugg potowe roku.
Co sie tyczy Smiertelnosci w pojedynczych miesigcach to
wzglednie najwiec¢j chorych umiera w miesigcach zimowych
a mianowicie w grudniu i styczniu: w innych miesigcach
$miertelno$¢ jest chwiejng i nie da sie podciggnag¢ pod za-
dne matematyczne prawidio.

Etyjotogija. Chorzy na dur brzuszny, leczeni
w szpitalu $w. tazarza, rekrutujg sie z klasy najbiedniejszej
ludnosci. Najwiecej choroba ta grasuje miedzy t. zw. wyro-
bnikami dniowymi, ktérych znaczna cze$¢ jednak -pod tym
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tytutem oddajgc sie natogowo pijactwu i zebractwu znajduje
sie w najgorszych warunkach pod wzgledem dyjetetyczno-
higijenicznym. Ale nie brak takze i ludzi z warstw spote-
czenstwa w lepszych warunkach przebywajgcych. Szczegolnie
licznego kontyngensu dostarczajg ludzie, ktérych zajeciem jest
czuwanie po nocach, jakoto: straznicy les$ni, pozarni, roga-
tkowi, stroze nocni, stuzba szpitalna itd. W samym szpitalu
obserwowano w ciggu ostatnich pieciu lat trzy przypadki
duru brzusznego u postugaczek szpitalnych wieku nizéj 30
lat, ktére czynne byty na salach tyfusowych, a do ktdrych
tez nalezato czyszczenie naczyn z odchodami chorych. Jest
to wazna okolicznos$¢, stanowiaca niejako przyczynek do ety-
jologii duru brzusznego, zwilaszcza ze w ogdle na teryto-
ryjum szpitalnem i tegoz okolicy przypadki duru brzusznego
sg nader rzadkie.

Nie da sie zaprzeczy¢, iz najrozmaitsze bledy dyjete-
tyczne, rozmaite niewygody, do ktérych ustrdj ludzki nie
przywykl, jakotéz pewnego rodzaju urazy mogg stanowic
niejako dyspozycyje do nabawienia sie duru brzusznego.

Chorzy z durem brzusznym przybywaja do szpitala
najliczniej miedzy 7—14 dniem po pierwszych objawach
choroby. Poczatek jej stanowig zazwyczaj dreszcze niezna-
czne, powtarzajgce sie przez kilka dni z rzedu, niekiedy
i kilka razy przez dzien. U wiekszej potowy chorych dur
brzuszny rozpoczyna sie owemi dreszczami lub dreszczy-
kami, bdlem glowy, nieudolnoscia do pracy, snem prze-
rywanym, brakiem apetytu itd. Zdarza sie niekiedy, ze z po-
czatkiem choroby odrazu wystepujg przypady ze strony na-
rzgdu pokarmowego, jakoto wymioty, rozwolnienie, bdle
w dotku podsercowym, przypady, ktore kazg Zle wrozy¢ co
do przebiegu choroby.

Mata bardzo liczba chorych uskarza sie juz od po-
czatku choroby na bdl w okolicy tuku zebrowego lewego.
Catkiem nieprzytomnych chorych przywiezionych do szpitala
byto 12.

Gorgczka. Przystepujac do rozbioru wiasciwych
przypadéw duru brzusznego rozpoczne od zastanowienia
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sie nad goryczka jako najwazniejszym przypadem, przedtém
jednak nadmieni¢ musze, ze co do przebiegu choroby trzy-
mamy sie podziatu Liebermeistra na cztery okresy, odpo-
wiednio do zachowania sie cieptoty. Chorzy przybywajacy
do szpitala znachodzg sie zazwyczaj w pierwszym okresie
choroby, albo z poczatkiem drugiego okresu, a cieptomierz
wykazuje u nich cieptote 38.5—39.5°, rzadko wiec¢j. Diu-
gos¢ przeto okresu pierwszego nie moze wchodzi¢ w Scista
rachube, gdyz na wywiady z ust chorego w niektorych tylko
razach mozna sie spusci¢. Przejscie z okresu pierwszego do
drugiego jest tez stosownie do tego nie zawsze wyrazne.
Obecno$¢ drugiego okresu mozna tylko po tém poznaé, ze
podniesienie sie cieploty jest ciggte.

Dhugos¢ trwania goraczki w durze brzusznym i dhu-
gos$¢ pojedynczych okreséw wraz z ich granicami nie da
sie dokladnie oznaczyé. Na podstawie obserwacyi jedynie
owych 196 przypadkoéw duru brzusznego moge powiedziec,
ze przebieg goraczki wraz z dlugoscig pojedynczych okresow
wielce rozni sie od schematu skreSlonego mistrzowska reka
badaczéw, jak Wunderlich, Liebermeister etc.

Wzgledne trwanie okresu drugiego, czyli okresu gorgcz-
ki ciaglej, jest bardzo znaczném w stosunku do dlugosci
innych okresow. Obserwowano u jednego chorego z durem
brzusznym okres goraczki ciagtej, ktéra trwata 22 dni i przez
te 22 dni cieplota nie zeszta ponizej 39'4°, nie poszia wy-
zej nad 40’1 i nastepne dwa okresy wynosity niespetna 13
dni; choroba przebiegata bez zadnych powiktan, a chory po
6 tygodniach opuscit szpital zupetnie wyleczony.

Okres trzeci choroby jedynie jest okresem charaktery-
stycznym dla duru brzusznego; w okresie tym gorgczka
przedstawia takie cechy goraczki zwalniajac¢j (remittens), ze
rozpoznanie, jezeli dotychczas bylo watptiwém, zyskuje na
pewnosci. ROznica miedzy cieptota wieczorng a ranng wy-
.nosita od 0.7—1'80 stopnia C. Co do wielkosci remisyi
w ogole panuje jak najwieksza rozmaitosc.

W koncu doda¢ musze, iz obserwowano przypadki
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duru brzusznego, gdzie przy dos¢ nizkich stopniach cie-
ptoty goraczka utrzymywata sie stosunkowo bardzo dtugo.

Co najmniej w le og6lnej liczby przypadkéw duru
brzusznego uwazano nagte wzniesienie sie goraczki na gra-
nicy 3 i 4 okresu nieraz do 40-5 i wyz¢j. Wyzsza cieptote
w durze brzusznym, jak 41-0, napotykano tylko w trzech
przypadkach.

Okres czwarty goraczki przerywanej (f. intermitt.) prze-
ciggat sie we wszystkich prawie przypadkach bardzo diugo.

Uwzgledniajagc dtugos¢ choroby u 196 chorych,
okazuje sie, ze w przypadkach, ktére bez powiktan prze-
biegatly, dlugos¢ trwania duru brzusznego wynosita w prze-
cieciu 24—25 dni. Przez dtugos$¢ choroby rozumie tutaj diu-
gosc goraczki, biorac dzien, w ktorym chory doznat pierwszy
raz dreszczu lub dreszczyku, lub w ktérym uczut sie po raz
pierwszy niezdolnym do pracy, jako poczatek choroby, za koniec
zas choroby O6w dzien, w ktérym po raz ostatni wykazano
cieptote ciata wyzszg od prawidtowej.

Rozumi¢ sie samo przez sie, ze z ustaniem gorgczki
chory nie jest jeszcze zdrowym i trudno przypuscié, aby
gojenie sie wrzodow miato przebiega¢ koniecznie réwnocze-
$nie z gorgczka. Chorzy przeto dopiero w dwa tygodnie po
ustaniu gorgczki mogg by¢ uwazani za zdrowych.

Dhugos¢ pobytu chorego w szpitalu wynosita w prze-
cieciu 4—5 tygodni.

Przypadki duru brzusznego z powiktaniami potrzebujg
naturalnie dluzszego czasu do wyleczenia.

Juz poprzednio moéwitem, ze dlugos¢ catej choroby
i dlugos¢ pojedynczych okreséw jest nader rozmaitg i nie
da sie ujg¢ w matematyczny pewnik. Sg chorzy, u ktorych
najsilniejszy dur brzuszny trwa ze wszystkiemi groznemi
przypadami 16 dni, podczas gdy takie przypadki obserwo-
wano, gdzie chory 32, 40 a nawet i wiecej dni gorgczkuje,
pomimo ze choroba przebiega bez powiktan. Stan sit cho-
rego, jego wiek, usposobienie etc. stanowig tutaj 6w czynnik,
ktéry wplywa na dtugos¢ przebiegu choroby. llez razy w co-
dziennych przypadkach widzimy rany i wrzody u jednych



gojace sie bardzo predko, u innych dluzszego czasu do za-
gojenia wymagajace? Czyz kepki Peyera i gruczotki odoso-
bnione jelit podpadajac naciekowi, zropieniu, owrzodzeniu
i zabliznieniu majg by¢ usuniete z pod tych doswiadczeniem
stwierdzonych faktow?

Tyle co do ogolnego przypadu, co do goraczki, jej trwa-
nia, a wzglednie do dtugosci catej choroby.

Przechodzac z kolei do przypadéw poszczegolnych,
bede je przytaczat wedlug narzadéw, w ktorych sie rozwi-
nety, a poniewaz w durze brzusznym w narzadzie tra-
wienia odbywajg sie nader wybitne zmiany, przeto od niego
zaczynam.

Rozwolnienie. Przy zmianach anatomicznych, jakie
istniejg w kiszkach w durze brzusznym, obecno$¢ niezytu
kiszkowego, objawiajgcego sie czestemi stolcami, jest bardzo
naturalnym przypadem. Brak owego przypadu nie wyklucza
jeszcze jednak obecnosci duru brzusznego. Z historyi choréb
okazuje sie, iz na 196 chorych u 11 tylko byt stolec twardy,
tak ze w przebiegu choroby czestokro¢ ucieka¢ sie musiano
do S$rodkoéw przeczyszczajacych. U 19 chorych stolec byt
prawidtowy, tak ze o jednej prawie godzinie odbywaty sie
wyproznienia stolcowe, ale kat byt rzadki. U 155 chorych
ilos¢ stolcow wynosita 3—7 dziennie.

U 11 chorych liczba stolcow byta wieksza, a docho-
dzita najwyzej do 12 stolcow.

Stolce we wszystkich przypadkach byty rzadkie, wo-
dniste, szarawo-z6tte. Chorzy przy oddawaniu stolca nie do-
znawali zadnych béléw. Bardzo czesto, szczegdlnie w 3cim
okresie choroby, mozna byto widzie¢ w stolcach prazki krwi.

Przypadki duru brzusznego, w ktérych czestos¢ stol-
cow przechodzita liczbe 10 na dobe, jako tez przypadki,
w ktorych byt stolec twardy, przedstawiajg najwiekszag $mier-
telnos¢.

Kruczenie w okolicy Kkiszki Slepej dostrzegano prawie
we wszystkich przypadkach. Przyttumienie wypukli w tern
miejscu mniej czesto daje sie wykazaé; zresztg wypuk na-
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rzadow w jamie brzucha sie znajdujgcych ma tylko podrze-
dng wartos¢.

Kruczenie pojawiato sie z koricem pierwszego okresu;
w drugim okresie obserwowano je u kazdego chorego, a do-
piero z koricem 3 okresu zwykle znikato. Kruczenie to przeto
jest jednym ze stale pojawiajgcych przypadoéw duru brzu-
sznego.

Wzdecie brzucha (meteorismus) nie dochodzito nigdy
do znacznych rozmiarow.

Jezyk zawsze prawie byt suchy, spieczony, a niekiedy
tworzyly sie na nim nawet bardzo bolesne rozpadliny, tak
ze chorzy nie chcieli nic do ust brac.

Obok tego uwazano co najmni¢j w #3 wszystkich
przypadkow znaczny! niezyt catej blony Sluzowej jamy ust,
u chorych tych wylewala sie z ust gesta $lina raczej do
$luzu podobna, cuchnaca; w tych razach jezyk bywat wil-
gotny.

Rozstepy na jezyku obserwowano w 14 przypadkach;
cierpienie to jest bardzo dokuczliwe dla chorego, o czem ztad
wnosi¢ mozna, ze chorzy tacy, gdy im sie kaze usta otwo-
rzy¢, bolesnie Sciggajg miesnie twarzy, a niekiedy nawet
jezyka nie sa w stanie pokazac.

Kuligo, osad sadzowaty przy nasadzie zebéw przednich,
szczegolniej gérnych, widziano prawie w 75 przypadkow.

Powiekszenie Sledziony. W obec tego, ze z je-
dnej strony chorzy na dur brzuszny przybywali do szpitala
przewaznie dopiero w drugim okresie choroby, z drugiej zas,
ze w okolicy Krakowa bagiennica jest na porzadku dzien-
nym, rozstrzygniecie kwestyi, czy obrzek S$ledziony, jaki
znajdowano u chorego na dur brzuszny w dniu jego przy-
bycia powstat skutkiem samej choroby, czyli tez owo po-
wigkszenie $ledziony trzeba bylo uwaza¢ jako pozostatosc
po napadach zimniczych, nie bylo tak tatwem.

Nie potrzebuje wspomina¢ o tern, ze dokiadny wypuk
$ledziony, nawet w warunkach prawidtowych ustroju, jest
wedtug klasycznego rozumowania Weila (topogr. Percuss.)
nader trudny. Faktem jest jednak, ze w durze brzusznym



we wszystkich prawie przypadkach Sledziona okazuje sie
przy wypuku powiekszong.

' Miedzy 196 przypadkami $ledziona siegata goérnym
brzegiem w linii pachowej przedniej :

od 7 Zzebra w 7 przypadkach
, ? miedzyzebrza 7
» 8§ zebra 118 y?
, 8 migdzyzebrza 20 W
, 9 zebra 16

W 28 przypadkach powiekszenie $ledziony wypukiem
nie dato sie wykazac.

W 78 przypadkach $ledziona byta zaledwie przy wdechu
macalng; w 2 przypadkach na szeroko$¢ 4 palcow, w 4 przy-
padkach na szeroko$¢ 3 palcow, w 9 na szeroko$¢ 2 palcow,
w 65 przypadkach tylko wyraznie macalna.

Bolesnos¢ $ledziony przy macaniu obserwowano w 20
przypadkach; przypad ten jest ztym prognostykiem.

Woracajgc sie jeszcze do oznaczenia wypukiem obrzeku
$ledziony doda¢ musze, ze z jednej strony wzdecie brzucha,
z drugiej zas strony rozedma pluc tak czesta a zwiekszajaca
sie w ostrym niezycie oskrzeli, towarzyszgcym zazwyczaj
durowi brzusznemu, majg wielki wptyw na wzgledne powie-
kszenie lub zmniejszenie co do wypuku obrzeku S$ledziony.

Ostry niezyt oskrzeli, jaki bywa najczestszem
powikfaniem duru brzusznego, uwaza¢ nalezy raczej za
przypad wiasciwy durowi brzusznemu anizeli za powiklanie,
jezeli nie jest za nadto silny ; co wiec¢j 0w niezyt znachodzi
sie czesSciej w durze brzusznym, anizeli rozyczka durowa
(roseola typh.). Gdy bowiem na 196 przypadkow tylko u 65
chorych rézyczka dala sie wykazac, to niezyt oskrzelowy zna-
leziono u 131 chorych, jako niezyt wybitny; u 65 chorych ob-
serwowano tylko oddech szorstki pecherzykowy, $wiadczacy
jedynie o przekrwieniu ptuc. Niezyt ostry oskrzeli zaliczajg
nowsi badacze do istotnych przypadow duru, tak np. Zuel-
zer w swoj monografii duru brzusznego (Real Encyéloped.
d. g. Heilk). Niezyt oskrzelowy w durze brzusznym ma
prawdopodobnie takie samo znaczenie, jak niezyt oskrze-
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lowy w odrze. U chorych, u ktérych z wyjatkiim niezytu
oskrzelowego i wysokiej gorgczki zadnych innych zmian
wykry¢ nie mozna, przynajmniej w potowie przypadkéw
mozna powiedzie¢, ze mamy do czynienia z durem brzu-
sznym; w dalszym przebiegu tor gorgczki i inne przypady
whasciwe durowi brzusznemu stwierdzajg to przypuszcze-
nie. Niezyt oskrzelowy w ciurze brzusznym wystepuje juz
z poczatkiem wiasciwej choroby; z historyi choréb okazuje
sie, ze istnieje juz, gdy chory przybywa do szpitala, nasi-
lenie niezytu idzie w parze z nasileniem gorgczki, a uste-
puje niezyt oskrzelowy dopiero w 4tym okresie choroby.
U chor}ch na dur brzuszny badano codziennie narzad od-
dechowy; bronchitis bowiem na pozdér nieznaczna niekiedy
przechodzita w przeciggu jednej doby w t. zw. opustowe
zapalenie plu¢. Badajac ptuca u chorego na dur brzuszny
zazwyczaj przy auskultacyi nie da sie wykaza¢ wybitnych
zmian z przodu; natomiast z tylu zmiany sg wybitniejsze;
oprécz furczen i piskow styszymy tam, szczeg6lnie w dole,
dosy¢ liczne rzezenia wilgotne rdznobarikowe. Charaktery-
styczng jest tu tendencyja niezytu oskrzelowego do zajmo-
wania najnizszych czesci plu¢, nawet u takich chorych, kté-
rzy podczas gorgczki durowej sg niespokojni i zmieniajg
ciggle swoje potozenie w tdzku.

Tetno w durze brzusznym odznaczato sie tém, ze
nie bylo zbyt czestem w stosunku do stopnia gorgczki. W go-
rgczce przekraczajgcej nawet 40° tetno wynosito przecie-
tnie 90—100 uderzen na minute. Tetno czesciejsze w durze
brzusznym, jak wiadomo, jest zlym prognostykiem, atoli
miedzy 157 chorymi, ktérzy jako uleczeni opuscili szpital,
obserwowano u 22 chorych tetno przekraczajgce liczbe 120,
a dochodzace nawet do 144 uderzen; przypadki te przebie-
gaty bez powiktan. W przypadkach wymienionych tetno opa-
dato najwyzej po 48 godzinach znowu na 8C, 90 lub 100
uderzen na minute.

U chorych, ktérzy umarli, tetno na pare godzin przed
$miercig wynosito od 120—100 u 17 oséb; u reszty tetno
bylo mniej czestem. Tetno dwubitne (p. dicroius) rzadko



11

obserwowane. Doda¢ musze, iz po uzyciu kalomelu tetno
staje sie czeSciejszem, 0 czem jeszcze ponizej przy leczeniu
pomowie.

Przypady nerwowe w durze brzusznym przed-
stawiajg rozmaitos$¢, jaki¢j w innych ostrych chorobach go-
rgczkowych nie napotykamy.

Nie zgodzitbym sie z twierdzeniem Liebermeistra, ja-
koby przypady nerwowe w durze brzusznym byty wynikiem
li tylko wygdrowanej cieptoty ciata, a to dla tego, ze nawet
u tych chorych, u ktérych goraczka nie jest wyzsza nad
39°, bywajg bardzo grozne przypady nerwowe, gdy prze-
ciwnie miedzy chorymi, u ktorych gorgczka przekraczata
40°, widziatem w 5 przypadkach zupeing przytomnosé, zu-
pelny brak zadraznienia osrodkéw nerwowych.

Nie ulega watpliwosci, ze po czesci nasileniu zakaze-
nia jak i wysokiej .gorgczce nalezy przypisa¢ owo podra-
znienie mdzgu, objawiajgce sie w tak rozmaity sposéb; ja-
kos¢ temperamentu chorego, a nawet jego odzywienie i psy-
chiczny nastréj, w jakim sie chory przed poczatkiem cho-
roby znajdowat, majg tu niezaprzeczenie takze swoj wplyw.
Mojem zdaniem owe przypady nerwowe pochodzg po naj-
wiekszej czesci od nieznanego nam dotad przyrzutu duru brzu-
sznego a wiasciwie od oddzialywania nan organizmu.

Jako dowdd, ze przypady nerwowe nie pochodzg li
tylko od wygorowanej cieptoty, ale takze od owego przyrzutu
durowego, moge przytoczy¢ te okoliczno$¢, ze w przypadkach
duru brzusznego z powikfaniami, gdzie zawsze gorgczka
znacznie sie podnosi, przypady nerwowe nigdy sie nie wzma-
gaja, ale niekiedy stajg sie nawet mniej wybitnemi.

Jako drugi dowdd moze postuzy¢ ta okolicznos¢, iz
czestokro¢ przypady nerwowe, pomimo spadku znacznego
goraczki, jaki sie odbywa w 4tym okresie, mimo to prze-
ciez przez dhluzszy czas utrzymujg sie.

Przekrwienie mdzgu i jego opon, towarzyszace durowi
brzusznemu, objawia sie w lekkich przypadkach bélem gtowy,
ktéry chorzy lokalizujg w okolicy potylicznej, miernem rozsze-
rzeniem Zzrenic, czesto bolesnem wykrzywieniem miesni twa-
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rzy, snem czesto przerywanym. Chorzy lezg spokojnie; za-
pytani o cokolwiek odpowiadajg tylko na gtosno zadawane
pytania, gdyz stuch bywa mniej lub wiecej upo$ledzony.
Bekami wykonywajg bezwiedne ruchy skubigc najczesciej
kotdre, poduszke lub przescieradto. Kompletng gtuchote pod-
czas duru brzusznego napotkano u 16 chorych.

Bal gltowy i miesni karkowych bywat czasem tak silny,
ze chorzy robili zupeilnie wrazenie chorych na meningitis
cerebrospinalis epidemica.

U 4ch chorych bol gtowy byt tak znaczny, ze jeczeli
w glos.

Chorzy, przedstawiajgcy te lekkie przypady nerwowe,
zapytani, co im dolega, zalg sie oprocz bdlu gtowy na bdl
w krzyzach i w ledZzwiach. Niekiedy pojawiaty sie takze
bole miesniowe w tydkach i w ramionach, nieraz tak do-
tkliwe, ze chorzy przy dotknieciu wydawali okrzyk bolesci,
podobnie jak to ma miejsce w durze powrotnym. Bole
miesniowe tak silne obserwowano u 7 chorych. Do lekkich
przypadéw nerwowych nalezy gadatliwo$¢ obserwowana u 2ch
chorych; chorzy ci mieli cigglte interesa to do postugacza,
to do lekarza, to do zakonnicy, a w braku tych do sgsia-
déw chorych; ich rozmowa i zapytania byly rozsadne i lo-
giczne. Przeciwienstwem tego jest mowa powolna, skandu-
jaca, przyczem chorzy bardzo powoli sie oryjentujg i odpo-
wiadajg dopiero w,kilka minut na zadawane pytania; przy
pad ten obserwowano bez mata u '/4 wszystkich przypadkow.

Szum i zawr6t glowy obserwowano bardzo czesto.
Odurzenie lub oszotomienie nalezy takze do lekkich przy-
padéw nerwowych; chorzy robig wrazenie ludzi upojonych
napojami wyskokowemi.

Bezsennos¢ kompletng, tak ze chory prawie przez caly
czas choroby oczu nie zamyka, widziano u 9 chorych; przy-
pad ten kaze zle wrozy¢. Rowniez zle kaze wrdzy¢ apatyja,
obserwowana w 21 przypadkach.

Do ciezszych przypadéw nerwowych zaliczy¢ nalezy
t. zw. uczucie trwogi; uwazano je tylko u jednego chorego.
Drzenie cztonkéw (tremor) widziano u 16 chorych i to w 3cim
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okresie choroby. Do najciezszych przypaddéw nerwowych na-
lezg: majaczenia, zwidywania (u 37 chorych), zrywanie sie
z ¥6zka z zamiarem ucieczki (u 19 chorych), a wreszcie brak
zupelny przytomnosci u 12 chorych, z ktérych 4 umarlo.
Wszystkie te wymienione przypady nerwowe posiadaja naj-
wieksze nasilenie miedzy godzing 7mg wieczorem a 3cig rano.

R&zyczka (Roseola). Jak sie z historyi chorob okazuje,
widziano na 196 przypadkow rozyczke durowg wybitng u 65
chorych. U 78 chorych rézyczki dostrzedz nie mozna byto.
U 53 z powodu ciemno zabarwionej skéry wykrycie rozyczki
byto niemozebnem. U 39 chorych, ktérzy umarli, a u ktérych
stwierdzono sekcyja dur brzuszny, tylko u 15 znachodzita
sie rozyczka za zycia.

Wplyw ciemnego zabarwienia skory, czy to skutkiem
stonca i kurzu, czy to skutkiem nagromadzenia sie barwika
w skutek zmian powstatych przez wszy, na trudnos¢ rozpo-
znania osutki nie da sie zaprzeczy¢. Badz co badz rzadkosé
wystepowania osutki w przypadkach tych 196, ktore zebra-
fem, jest uderzajaca. Z tego wnosi¢by mozna, ze rdzyczka jest
mniej waznym znakiem rozpoznawczym dla dum anizeli nie-
zyt oskrzelowy, o ktérym powyzej mowitem.

Usadowienie rozj czki najczesciej miato miejsce w dotku
podsercowym, a zwlaszcza rownolegle do luku zebrowego le-
wego. Rozyczka zazwyczaj znachodzita sie w kilku lub kilku-
nastu egzemplarzach; widziatem jednak w jednym przypadku
rézyczke durowa, ktéra prdécz na skorze brzucha znajdowata
sie takze na cafej klatce piersiowej z przodu i z tyhu.

Osutka rozyczkowa pojawiata sie w durze brzusznym
z poczatkiem 2go okresu; trwata przez caty ten okres a nie-
kiedy utrzymywala sie do poczatku 4go okresu.

Mocz w durze brzusznym w przypadkach prawie wszy-
stkich byt ciemno zabarwiony, o zwiekszonym ciezarze ga-
tunkowym. Biatko znachodzito sie prawie w kazdym przy-
padku, jezeli nie w wielkiej ilosci, to przynajmniej $lad lub
Sladzik biatka zawsze byt spostrzegalny. Chlorki byly zawsze
zmniejszone i lekkie.
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Pojawienie sie moczanéw w moczu tyfusowych bywato
wzglednie dosy¢ czestem.

Powiktania. Pomiedzy powikianiami duru brzu-
sznego tak licznemi na najblizszg uwage zastugujg powikta-
nia ze strony narzgdu pokarmowego.

Krwotoki kiszkowe wydarzyty sie u 7 chorych,
a mianowicie u 5 mezczyzn i 2 kobiet; z tych umarto 4ch
mezczyzn i 1 kobieta. Krwotoki te w przypadkach, ktére
Smiercig sie zakonczyty, pojawiaty sie z koricem okresu 3go
a z poczatkiem 4go. a zatem mniej wiecej w tym czasie,
w ktérym strupy z wrzodéw oddzielajg sie. Ze krwotok sie
odbywat, rozpozna¢ mozna byto po tetnie drobnem, nitkowa-
fem, bardzo czestem, gdyz dochodzito nawet do 140 uderzen
na minute, nastepnie po bladosci twarzy, ktéra natychmiast
po krwotoku wystepowata, po zwiekszonem wzdeciu brzucha,
po sttumieniu wystepujagcem w prawym dolnym odcinku brzu-
cha, po spadku goraczki, a wreszcie po stolcach czokoladowo-
zabarwionych. Chorzy skarzyli sie na upadek sit;, oczy utra-
caly blask prawidtowy. Przypady nerwowe, jezeli przed krwo-
tokiem byly nawet grozne, tak ze chorzy zrywali sie z t0zka,
po krwotokach zwykle ustepowaly, a chorzy stawali sie
przytomniejsi

U trzech mezczyzn, u ktorych zdarzyt sie krwotok je-
litowy, $mier¢ nie nastgpita bezposrednio po krwotoku. Prze-
bieg u tych wszystkich chorych byt nastepujacy: po stwier-
dzeniu krwotoku przy odpowiedniem leczeniu juz 3go dnia
stolce tracity owo zabarwienie czokoladowe, stawaty sie
mniej czestemi i chorzy twierdzili, ze sie czujg zdrowsi; na-
rzekali jednak na nieprzyjemne swedzenie w nosie; 4—6
dnia chory doznat silnego dreszczu; badanie nie wykazato
zadnych innych komplikacyj; nazajutrz pokazata sie réza
na samym konfcu nosa, przez 3 dni trwata, rozposcierajac
sie na skorze twarzy i skoérze gltowy pokrytej wiosami;
w dniu 4tym chorzy umierali. Zgodno$¢ i kolejno$¢ przypa-
dow u tych 3ch chorych, poczatek i koniec fatalny w tym
samym prawie czasie i jednaki poczatek rézy zmusza mnie
do tego, ze szczegOlnie te 3 przypadki zaznaczam, gdyz prze-
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gladajac literature duru brzusznego nic podobnego nie zna-
laztem. Tak wiec w owych 3ch przypadkach $mieré¢ nastg-
pita w skutek rozy. Pytanie zachodzi, czy utrata znacznej
ilosci krwi nie usposabia do powstania rozy. Dla czego
za$ réza we wszystkich 3ch przypadkach prawie te same
miejsca zajmowata, jest rzeczg niewyttumaczong. Chorzy po
krwotoku ditugiego czasu potrzebowali, zanim do sit przyszli.

Przebicie sie wrzodu durowego do jamy
otrzewny wraz z nastepowem zapaleniem tejze spostrzegano
w 2ch przypadkach; oba zakonczyty sie Smiercia.

Zapalenie otrzewny bez przebicia sie wrzodu
obserwowano u jednego chorego, ktéry umart.

Ostry obrzek watroby obserwowano u jednej
chorej z dhugim bardzo przebiegiem duru, gdyz gorgczka
trwata 36 dni; obrzek ten wystgpit nagle w 3cim okresie
choroby, w okresie gorgczki zwalniajacej. A mianowicie u cho-
rej tej, u ktérej w dniu przybycia do szpitala (w IOtym dniu
choroby) nie spostrzezono powigkszenia watroby, wystapity
w 24 dniu choroby silne bdle w podzebrzu prawem i wy-
mioty. Badanie wykazato sttumienie watroby az do wyso-
kosci pepka, brzeg jej byt przy cienkich powlokach brzu-
sznych wyraznie macalny, bolesny; chora lezata tylko na
boku prawym. W narzadzie oddechania i krazeniu zadngj
przyczyny do mechanicznego przekrwienia watroby nie wy-
kryto. Po 6ciu dniach bolesno$¢ i obrzek watroby ustapity.
Goraczka charakterystyczna w tym okresie choroby nie oka-
zywata zadnych odmian.

Drugi przypadek dotyczyt chorego, ktory w 16 dniu
choroby, w okresie gorgczki cigglej uskarzal sie na bdl
w podzebrzu praw¢m. Badanie wykazato brzeg watroby na
3 palce macalny, bolesny. Obrzek trwat 5 dni.

Oba te przypadki przebiegaty bez zéhaczki, a zakon-
czyly sie zupetlnem wyzdrowieniem. Chorzy oboje opuscit
szpital z watrobg co do wymiaréw i czynnosci prawidtowa.

Zapalenie dtawcowe jamy ust obserwowano
dwa razy i dwa razy tez widziano wsrod przebiegu duru
zapalenie dzigsel, zajmujace dzigsta szczeki gornéj i dolnej,
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przyczém chorzy zalili sie na silny bol zebéw. Przypadki
te nie byly leczone kalomelem.

Zapalenie potyku (Pharyngitis') widziano u 5
chorych. Zapalenie to w durze brzusznym bardzo bylo silne;
tylna Sciana przeltyku wygladata jak czerwony aksamit
z przerostemi brodaweczkami; gdzieniegdzie wybroczyny
krwawe i $luz zaschniety. Zapalenie takie pojawiato sie zaraz
w pierwszym okresie duru brzusznego, a chorzy przychodzac
do szpitala zalili sie tylko na to, ze im w gardle zasycha,
i ze potyka¢ dobrze nie moga.

Btonice (Diphtheritic) obserwowano tylko w dwdch
przypadkach.

Niezyt zotadka z wymiotami i bdlami zotgdka
obserwowano u 19 mezczyzn a 13 kobiet; poniewaz z tych
umarto 8 chorych, czyli 25°/0, przeto powikianie to nalezy
uwazac jako mali ominis.

Narzagd krazenia:

Zapalenie osierdzia wydarzyto sie w 4ch przy-
padkach; chorzy wyzdrowieli; u jednego tylko chorego po-
zostat znaczny przerost serca.

Sinice znacznego stopnia uwazano u 2 mezczyzn
u ktoérych obok rozedmy phuc przebiegat silny niezyt oskrzelowy.

Narzad oddechowy:

Zaliczywszy niezyt oskrzeli do przypaddéw istotnych
duru brzusznego nie bede juz moéwit o nim w t¢ém miejscu.

Zapalenie ptuc opustowe wykazano u 17
chorych; przypadki te, z wyjatkiem trzech, Smiercig sie zakon-
czyty. Juz poprzednio zwrécitem na to uwage, ze niezyt
oskrzelowy w durze brzusznym w nader krotkim czasie
moze przej$¢ w ocieklinowe zapalenie phuc.

Zapalenie ptuc dtawcowe (Pneumonia crou-
posa) widziano u 7 chorych, z ktérych dwoch umarto.

Zapalenie optucny rozwineto sie u 4ch chorych
jako pleuritis sicca\ wystepowato zawsze po stronie lewej,
i nigdy nie przechodzito w wysiek oplucnowy; zapalenia
optucny pojawiaty sie w okresie 3cim.
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Narzad nerwowy.

Znaczne przekrwienie mézgu obserwowano w 6ciu
przypadkach; przypady byly podobne do zapalenia opon
moézgowych; miedzy temi byt jeden przypadek S$mierci.
U 2 kobiet obserwowano drgawki.

Kontraktury migsni obu ramion obserwowano u Igo
mezczyzny.

W sferze narzgdu moczowego powiktan zadnych
nie uwazano.

Skdéra, miesnie, gruczoty, zmysty itd.

Plamy czerwone, t. zw. taches bleuétres, widziano tylko
u jednego chorego.

R6za (erysipelas) pojawita sie tylko w owych 3 przy-
padkach, o ktoérych przy krwotokach kiszkowych juz wspo-
mniatem.

Opryszczki na wargach (Herpes labialis) wy-
tworzyty sie tylko raz przy powiktaniu z zapaleniem pluc
dlawcowom.

Ropien na karku widziano u jednej kobiety.

Odlezyna (Decubitus). Odlezyny w durze brzu-
sznym naleza do nader czestych powiktann i pomimo naj-
troskliwszych staran okoto chorych nie daje sie im zapo-
biedz. Nie zawsze odlezyny sg tego rodzaju, aby zagra-
zaly niebezpieczenstwem. Zalezg one z jednej strony od
ostabionej czynnosci serca, z drugiej za$ od cigglego leze-
nia chorego na plecach. Decubitus widziano u 28 chorych;
u 6 osob z tych odlezyny byly bardzo znaczne.

Zapalenie ucha widziano u 5 chorych.

Zapalenie gruczotu sutkowego (Mastitis)
u 2 kobiet.

Poronienie u 2 kobiet.

Zapalenie gruczotu przy usznego (Paro-
titis) u 4ch osdb.

Poty obfite widziano u 5 chorych.

Puchlina nég rozwineta sie u 3 malarykdw.

Do ogdlnych zboczen wreszcie, stanowigcych po-
wiktanie duru brzusznego, nalezy sktonnos¢ do krwotokdéw

3
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{diathesis haemorrhagica) wystepujaca juzto w formie krwo-
toku nosowego (epistaxis) u 9 chorych, z ktérych troje
umarto; dalej krwotok ptucowy (bronchohaemorrhagia) u 1
mezczyzny, a wreszcie wymioty krwawe (liaemate.mesis’) u je-
dnej kobiety.

Recydywe duru brzusznego obserwowano tylko w je-
dnym przypadku; recydywa byta znacznie tagodniejszg niz
dur przebyty.

Nastepstwa.

Moéwigc o0 nastepstwach przytoczy¢ moge tylko te na-
stepstwa duru brzusznego, ktore podczas pobytu chorego
w szpitalu po przebytej chorobie sie pojawiaty. Nastepstwa
ugrupowatem ponizej wedlug czestosci wystepowania:

Zimnice uporczyws spostrzegano u 4 mezczyzn
i 2 kobiet. Uporczywemi nazywam te formy zimnicze, gdyz
podawanie chininu, nawet w ilosci 3.00 w przeciggu Kkilku
godzin, nie zdotato jej usung¢. Zimnica ta miata tor codzienny
i wywotala podczas dreszczu niekiedy podniesienie sie cie-
ptoty do 41.5. Tylko po opuszczeniu szpitala przez chorego
zimnica ta stawala sie tagodniejsza, a wreszcie znikala.
Dowodzitoby to, ze przyczyny owéj zimnicy szuka¢ nalezato
raczéj w niehigijeniczném potozeniu szpitala, anizeli uwazaé
ja za nastepstwo duru.

Puchlina nég u 5 mezczyzn trwata dhlugi czas;
byli to ludzie z chérg zimnicza, z bardzo wielkg $ledziona.
Puchlina taka przy odpowiedniém leczeniu znikata w prze-
ciggu trzech tygodni.

Bezsennosc¢ u 3 mezczyzn i 1 kobiety; bezsennosc
taka wystepuje zazwyczaj po ostatnim dniu goraczki; chory
nie jest w stanie ani na chwile zasnac.

Obfite poty obserwowano u 3 mezczyzn.

Nerwice, szczegolnie w karku i odnogach dol-
nych obserwowano u 2ch mezczyzn i 1 kobiety.

Otitis u 1 mezczyzny i 1 kobiety.

Anaemia u jednego mezczyzny i jednéj kobiety.

Cystopyelitis u jednego mezczyzny i jednej kobiety.

Obstipatio u jednego mezczyzny i jednej kobiety.
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Phthisis pulmonum u 2 kobiet.

Nephritis u jednego mezczyzny.

Scorbutus u jednego mezczyzny, wreszcie Icterus catarrha-
lis u jednego mezczyzny.

Rokowanie. Jezeli w ktorej chorobie, to w durze
brzusznym rokowanie powinno by¢ bardzo ogledne. Z przy-
toczonych przypadkow $mierci okazuje sie, iz chorzy umie-
rali albo jedynie w skutek nastepstw wysokiej goraczki bez
zadnych powiktan, albo w skutek nieprawidtowosci w obja-
wach miejscowych wilasciwych durowi, odbywajgcych sie
w kiszkach (perforatio subs. peritonitide), albo wreszcie w sku-
tek przyplatania sie spraw chorobowych nastepowych. Ani
wysoki stopief goraczki, ani grozne przypady nerwowe nie
sg w stanie same przez sie poda¢ wskazowki, jak nalezy
rokowa¢. Wiek chorego ma tutaj bardzo wielkie znaczenie,
jak réwniez lepsze lub gorsze odzywienie chorego. Najgor-
szym znakiem prognostycznym podczas duru brzusznego jest
tetno czeste i drobne; przypad ten Swiadczy o ostabionej
czynnosci serca i kaze zawsze zle rokowaé. Powikiania, jak
zapalenie ptuc dlawcowe, odlezyna rozlegta itp. pogarszaja ro-
kowanie.

Leczenie. Dur brzuszny jest chorobg typowa, to
znaczy, ze chory dotkniety wiasciwym durowi przyrzutem
i u ktérego zmiany chorobowe w kiszkach juz sie rozpo-
czely, musi przeby¢ wszystkie okresy choroby. Zmianom tym
ani nie mozna zapobiedz, ani tez ich usungé, gdy juz sie
raz rozpoczety. W krotkosci zamierzam tutaj poda¢ sposdb
leczenia duru brzusznego, jaki jest w uzyciu w oddziale
choréb wewnetrznych.

Chorych na dur brzuszny nie skupiano w jednej tylko
sali, lecz przeciwnie umieszczano ich pomiedzy chorymi inny-
mi, aby tym sposobem nie tworzy¢ ogniska zarazy.

Pierwsze i najwazniejsze wskazanie lecznicze stanowito
uzywanie srodkéw majacych na celu obnizenie cieploty ciala,
i w ogole zmniejszenie przypaddw goraczkowych.

O hydroterapii w szpitalu naszym mysle¢ nawet nie mozna
byto, szpital bowiem pod wzgledem moznosci robienia kapieli na
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salach jest jak najgorzej urzadzony; wodocigg z zimng wodg
jest tylko do kuchenki doprowadzony, o wodociggach z ciepty
wodag nawet marzy¢ nie mozna, a postuga szpitalna jest tak
szczupla i licha, ze przy obecnosci kilkunastu chorych wy-
magajacych leczenia wodg i uzycia hydroterapii reszta cho-
rych musiataby pozosta¢ bez zadnej postugi. Leczenie woda
ograniczato sie zatem tylko do obmywania czestego chorych
woda z octem, w razie, jezeli cieptota ciata przechodzita
39°C.

Przeciw gorgczce, podawano przewaznie chinin, a mia-
nowicie w 132 przypadkach. Posrod tych 132 przypadkdéw
tylko u 11 chorych spostrzezono wyrazny i znaczny nawet
spadek gorgczki, diuzej sie utrzymujacy. Jak przeto widzimy
trwaty spadek gorgczki po chininie w wiekszych dawkach
nalezat w durze brzusznym do rzadkich zjawisk. Wplyw
chininu w wiekszych dawkach na obnizenie kilkog o-
dzinne cieploty podczas t¢j choroby w naszych przy-
padkach najzupetniej zostat stwierdzony. Jedynym ztym sku-
tkiem, jaki sprawiat chinin, byto owo rozdraznienie, ktore
juz w kilka godzin po uzyciu wiekszej dawki nastepowato i
zwiekszenie liczby uderzen serca. W niektorych razach nawet
wystepowat upadek sit chwilowy; te jedyna niedogodnos$¢ ma
zadawanie chininu podczas duru brzusznego. Chinin zadawano
w proszkach 0-35gm. lub w rozczynie w t¢j samcj ilosci, a
dawek takich uzyto czterech do dziewigciu dziennie, co dzie-
sie¢ lub pietnascie minut w godzinach popotudniowych lub
wieczornych podajac réwnoczesnie w razach wystepujacego
ostabienia wino lub herbate z arakiem. Jezeli chory byt nie-
przytomny i nie mogt potyka¢, dawano chinin w lawatywie.

Précz chininu prébowano w wielu razach podawac albo
kwas salicylowy, albo salicylan sodowy; oba te $rodki je-
dnak okazaly sie zupetnie niepraktycznemi; gdyz précz tej
okolicznosci, iz w zadnym przypadku nie nastgpit spadek
gorgczki, kwas salicylowy i salicylan sodowy maja te nie-
dogodnos¢, ze znacznie uposledzajg trawienie. Wymioty, nu-
dnosci, bdle w dotku podsercowym i zwiekszenie liczby stol-
cOw bardzo czesto wystepowaty po uzyciu tych Srodkdw.
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Badajagc zwioki nader czesto napotykano na btonie $luzowej
zotadka po uzywaniu za zycia kwasu salicylowego lub
salicylanu sodowego liczne nadzerki krwawe. Kwas sa-
licylowy zadawano w dawkach po 0-50, trzy do dziesieciu
proszkoéw dziennie, salicylan sodowy po 8—10 gramow dzien-
nie w rozczynie gumowym.

W 30 przypadkach uzywano prawie réwnoczesnie ce-
lem obnizenia cieptoty a zarazem celem dziatania przeciw-
zakaznego w dwoch pierwszych okresach choroby kalomelu,
a w nastepnym zaraz dniu podawano chinin w dawkach
dwu- lub jednogramowych w ciggu godziny. Na trzydziestu
chorych leczonych w ten sposob kalomelem wraz z cbininem
umarto tylko trzech, co przedstawia 10% S$miertelnosci. Ka-
lomel zadawano w ilosci dwéch do czterech proszkéw po
pot grama co 3—4 godzin. Oprdcz tak matej Smiertelnosci
po leczeniu kalomelem Srodek ten posiada jeszcze jedne
zalete wielkiej wagi, a mianowicie, iz po stolcach sprowa-
dzonych przez zazycie 1 do 1% grama kalomelu uwazano
prawie w kazdym przypadku zmniejszenie sie¢ przypadow ner-
wowych, ustgpienie bdélu gtowy i podmiotowe uczucie ulgi.
Pomijajac juz wptyw kalomelu jako $rodka przeciwzakazne-
go musze podnies¢ tutaj jego wihasnosci jako $rodka czy-
szczacego. Kalomel dziata gtéwnie podniecajgc ruch roba-
czkowy jelit, a tatwo zrozumieé, ze usuniecie kalu z owych
miejsc w kiszkach, gdzie sie znajdujg wrzody durowe, musi
zbawiennie wpltywaé na ich dalszy przebieg, wzglednie na
ich gojenie sie.

Ze kalomel jak najdokladniej oczyszcza kiszki z katu
w durze brzusznym okazuje sie z tego, iz we wszystkich
przypadkach na drugi dzien po zadaniu kalomelu znikato
prawie catkiem owo charakterystyczne kruczenie w kiszkach.

We wszystkich przypadkach leczonych kalomelem u-
wazano, iz w kilka godzin po zadaniu tegoz $rodka tetno
stawalo sie czeSciejszem i drobniejszem, a skdra niekiedy
wilgotna. Po uptywie 12—18 godzin tetno powracato znéw
do dawniejszego stanu. W jednym przypadku widziano po
uzyciu 1'50 grama kalomelu obnizenie sie cieptoty o 1-10
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stopnia, jakkolwiek krotkotrwajgce. Jeszcze jedne okolicznosé
musze zaznaczy€¢, a mianowicie, iz wszystkie przypadki le-
czone kalomelem przebiegaty bardzo tagodnie i bez powi-
ktan, a chorzy predzej powrdcili do sit. Jedyng niedogo-
dnoscig przy zadawaniu kalomelu, a co jest prawie nieuni-
knionem po wiekszych jego dawkach, jest Slinienie, ktore
niekiedy juz w kilka godzin po jego uzyciu wystepuje. Sli-
nienie takie jednak znika w przeciggu 4—6 dni po uzyciu
ptékania z Kali chloric.

Nie od rzeczy zapewne bedzie, jezeli przytocze w kro-
tkosci kilka przypadkéw duru brzusznego leczonych réwno-
cze$nie kalomelem i chininem.

I. August Fr., wyrobnik, lat 27 liczacy, przywieziony
do szpitala d. 8 pazdziernika 1880 r., skarzy sie na silny
bol glowy od dwdch tygodni trwajacy, na bezsennos$¢, upa-
dek sit ogolny i dosy¢ znaczny kaszel. Badanie fizyczne
chorego stwierdza obecno$¢ duru brzusznego. W dniu przy-
bycia chory zazywa po potudniu w przestankach dwugodzin-
nych proszki kalomelowe 0-50 w ilosci 3 dawek.

D. 9 pazdz. cieptota ranna 40°/-tetno 108; w nocy
chory miat pie¢ obfitych stolcow, kaszel bardzo zmalat, bol
glowy znacznie mniejszy, przed potudniem sen dwugodzinny
dosy¢ twardy. Wieczorem cieptota 39-1°. Chory zazywa wie-
czorem trzy proszki chininu w przestankach éwierégodzinnych.

D. 10 pazdz. cieptota ranna 38-7°, wieczorna 39-6°, tetno
nieco drobne, nie przechodzi 100 uderzen; pokazuje sie Sli-
nienie; w ciagu dnia o$m stolcow; kruczenie nad Kkiszka
Slepa, jak réwniez wzdecie brzucha bardzo nieznaczne.

D. 11 pazdz. cieptota ranna 38-7°, wieczorna 38-6°; wcig-
gu dnia trzy stolce ciemno-zielono zabarwione; skora nieco
wilgotna; przypady nerwowe, jak bol glowy, niepokdj, bez-
senno$¢, prawie zupelnie ustgpity. Dalszy przebieg choroby
nie przedstawia nic szczegdlnego, chory d. 9 listopada opu-
szcza szpital zupetnie wyleczony.

Il. Maciej M., wyrobnik, lat 18 liczacy, przybyt dnia
31 pazdziernika 1880 r. do szpitala. Choroba rozpoczeta sie
przed tygodniem od nieznacznych dreszczow. Badanie stwier-
dza dur brzuszny.
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D. 1 listopada cieptota ranna 39 0°, tetno 90; przez calg
noc chory niespokojny, majaczy; trzy stolce od chwili przy-
bycia; cieptota wieczorna 40°, tetno 96.

D. 2 listop. cieptota ranna 39°; tetno 96, w nocy chory
majaczyt wiecej; podano kalomelu trzy proszki po 0’50 grm.
w przestankach dwugodzinnych; cieptota wieczorna 40-1°, t. 90.

D. 3 list, cieptota ranna 38'8°; przez noc dziewiec stol-
cow obfitych, ciemno-zielono zabarwionych; majaczenia usta-
pity; nad ranem sen smaczny i lekkie poty, rano spostrze-
zono Slinienie; cieptota, wieczorna 38-7°. Wieczorem chory
dostaje szes¢ dawek chininu po 0-35 w przeciggu 1% godz.

D. 4 listop. cieptota ranna 37-4°, chory nieco rozdra-
zniony ale przytomny, wsréd dnia jeszcze cztery charakte-
rystyczne stolce; cieplota wieczorna 38-8°.

D. 5 listop. cieptota ranna 38-5°, wieczorna 39'4°; $li-
nienie ustepuje.

D. 6 listop. cieptota ranna 38'7°, wieczorna 39 6°. Chory
d. 5 grudnia opuszcza szpital zupetnie zdréw.

W przypadku tym widzimy krétkotrwajace ale dosyé
znaczne opadniecie gorgczki po uzyciu szesciu proszkéw chi-
ninu po 0-35 grama.

I1l. Maryjanna K., 1. 22 liczgca, przybyta d. ! grudnia
1880 r. do szpitala; od 10 dni majg sie powtarza¢ dreszcze,
przytem bol glowy, niepokoéj, brak apetytu i sen przerywany.
Charakterystyczne przypady przemawiajg za durem brzusznym.

D. 2 grudnia cieptota ranna 38-8°, wieczorna 39-8(, te-
tno 108; okoto 5 stolcow na dobe.

D. 3 grud, cieptota ranna 39-0°, wieczorna 40°;

D. 4 grud, cieptota ranna 395°, wieczorna 40-0°, wzde-
cie brzucha znaczne, jak réwniez i kruczenie w kiszce $lepej.

D. 5 grud, cieptota ranna 39-5°, wieczorna 40-0°; podano
kalomel w ilosci trzech dawek pdtgramowych.

D. 6 grud, cieptota ranna 39-5°, wieczorem 40-0° w ciagu
nocy pie¢ obfitych stolcéw; dosy¢é znaczne poty; wsrdd dnia
sen spokojny.

D. 7 grud, cieptota ranna 39'6°, wieczorna 40-0°; przez
dzien cztery stolce; kruczenie w kiszce Slepej ustgpito; $li-
nienie.



D. 8 grud, cieptota ranna 39-0°, wieczorna 40'0’; wie-
czorem dano dwa gramy chininu w przeciggu 1'/] godziny.

D. 9 grud, cieptota ranna 37-5°, wieczorna 400°. Chora
7 stycznia 1881 r. opuscita szpital.

IV. Maryjanna H., 1. 19, przybyta dn. 18 pazdz. 1880
r. do szpitala; jest od tygodnia chora. Uskarza sie na silny
bol gardta i rozwolnienie. W jamie ust zmian zadnych nie
ma z wyjatkiem miernego niezytu potyku. Natomiast daje
sie wykaza¢ dur brzuszny.

D. 19 pazdz. cieptota ranna 39-2°, wieczorna 39'4°; czte-
ry stolce przez caly dzien.

D. 20 pazdz. cieptota ranna 38-8°, wieczrna 39-5°; chora
w nocy niespokojna; kruczenie nad kiszkg S$lepg i wzdecie
brzucha znaczne; podano kalomelu trzy proszki po O-50grm.

D. 21 pazdz. cieptota ranna 37-6°, wieczorna 39-6°; przez
noc cztery obfite stolce; chora w dzief $pi dobrze, wieczorem
twierdzi, ze sie czuje zdrowsza.

D. 22 pazdz. cieptota ranna 38-5°, wieczorna 39 6°, te-
tno 126; wsréd dnia dwa stolce; wieczorem podano chinin
w ilosci 2 gramoéw, Kktory bynajmniej nie obnizyt cieptoty,
wieczorem S$linienie. Chora dn. 22 listopada opuszcza szpital
.zupetnie wyleczona.

Z wymienionych przypadkéw okazuje sie, iz skutki
kalomelu trwajg dtuzej, gdyz przez kilka dni stolce sg cie-
mno-zielondj barwy. Slinienie, ktore wystepuje po uzyciu
kalomelu w tak wielkich dawkach, znika w ciggu dwdch
lub czterech dni po uzyciu ptdkania z chloranu potasowego
i nie pozostawia zadnych nastepstw. W przypadku czwartym
jest lekkie opadniecie goraczki po uptywie kalomelu obok
szybciejszego tetna. W ogole wiec we wszystkich przypadkach
leczonych kalomelem w naszym oddziale mozna powiedziec,
ze tenze nas nigdy nie zawiodt, a w ogdle tagodny prze-
bieg duru, brak powiktan po uzyciu kalomelu, a nadewszy-
stko maty stopieri $miertelnosci przemawiajg bardzo za uzy-
ciem tego $rodka.



