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TREŚĆ: Postrzeżenia z praktyki lekarskiej. Uwagi nad treścią podjęzycznego guza, zwanego 
żabką. Przez Dra H. Fudakowskiego, docenta Cesarskiego Warszawskiego Uniwersytetu. 
Roczne sprawozdanie z oftalmicznej praktyki. Przez Dra med. Józefa Falko (w Lublinie), 
członka towarzystw niemieckich oftalmologów w Heidelbergu, oraz towarzystw lekarskich 
w Kijowie, Tyflisie, W ilnie i w Odessie. Kronika zagraniczna. Ropnica (pyaemia,febris 
pyaemicay Przez prof. Dra C. H u e t e r’a. Spolszczył Dr Kazimierz Gurbski. (Ciąg dalszy).
Wiadomości bieżące. Zeszyt 2-gi Przeglądu Postępów Nauki Lekarskiej. Nowy sposób 
operowania hydrocele i torbieli surowiczych, Nylonit. Jubileusz Prof. Dra Adamo­
wicza. Drowie Michel Levy i Salyatore de Renzi. Dodatek. Anatomii opisowój 
ark. 29. Patologii ogólnej T. I ark. 4. Syfilidologii ark. 8. Tytuł dzieła i spis rzeczy 
do Auskultacyi i Perkussyi (Dokończenie dzieła). Dla PP. Prenumeratorów Chirurgii 
H e i t z m a n n’a dołącza się ark. 20. Dla PP. Prenumeratorów Przeglądu postępów nauki 
lekarskiej dołącza się zeszyt Il-gi.

Uwagi nad treścią podjęzycznego guza, zwanego żabką.
Przez Dra II. 1 udakowskiego, docenta Cesarskiego Warszawskiego Uniwersytetu.

W końcu ubiegłego i w lutym bieżącego roku ogłoszone zostały przez pp. 
Drów J. Minkiewicza i J. T a 1 k ę, dwTa rzadkie postrzeżenia podjęzycz- 
nych torbieli (Gaz. Lek. T. XL, 232 i T. XII, 80), których treść miała być nie­
pomiernie gęstą. Spójność tej treści zwróciła uwagę, wspomnionych autorów. 
Przed siedmiu laty, w czasie mojego pobytu w Y iedniu, miałem zręczność badać 
treść podobnej podjęzycznej torbieli. Mając zapisane wypadki tego rozbioru, 
mam obecnie zamiar za ich pośrednictwem zwrócić nieco uwagę na skład podo­
bnych cieczy.

Ciecz w mowie będącą użyłem do badania świeżą, wkrótce po przyniesieniu 
jej z kliniki, gdzie ją z podjęzycznego guza wypuszczono. Oddziaływanie jej 
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było mocno zasadowem. Kleista i gęsta, stopniem swej spójności przypominała 
ciągnącą się galaretę. Stłuszczone komórki i rozsypane krążki krwi, oraz kro­
pelki tłuszczu czyniły tę ciecz trochę mętną.

Chemiczne próby wykazywały w tej cieczy znaczną ilość ciał białkowatych 
wspólnie zaś z wymienioną własnością całej massy, mianowicie z jej klcjowatością 
zniewalały one do przypuszczenia, że ma się do czynienia z płynem raczej bardzo 
zamożnym w paralbumin aniżeli skrzepłym. Przy ogrzaniu następowało ścinanie 
się. Wyskok dawał znaczną ilość serowatego osadu, który po pewnym czasie, 
nawet w kilkanaście godzin w znacznej części rozpuszczał się w cieplej wodzie, 
reszta zaś pęczniała i nie przechodziła w rozczyn. W kleistym roztworze, otrzy­
manym tą drogą, równie jak w pierwotnej cieczy, rozcieńczony octowy kwas 
sprawiał osad, rozpuszczający się w nadmiarze tego kwasu; inne odczyny tego 
roztworu były właściwemi paralbuminowi. Pierwotna ciecz mętniała też już przez 
dodawanie znacznej ilości wody.

Ilościowy rozbiór wykazał następujący stosunek składowych części:

Wody : 93,7%
Części stałych : 6,3% 

100,0

5,47 spopielających się organicznych istot, mię­
dzy któremi przeważały ciała białkowate 
(4.23)—nadto tłuszcz. Mocznika nie zna­
leziono.

0,83 popioły.

6,3.

Jeżeli porównamy stosunek wody i istot stałych w badanym płynie i w cie­
czach jakie z torbieli jajników się otrzymuje, to znajdujemy znaczne podobień­
stwo. Zwykle też płyny wypuszczane z torbieli jajników są niezmiernie klejo- 
wate, ciągną się w długie nici i ta ich własność zależy od obecności paralbuminu. 
Zestawione przez C. Meh u cyfry z jedenastu rozbiorów cieczy chorobliwie na­
gromadzonych w torbielach jajników, wskazują następujące najmniejsze i naj­
większe ilości części stałych, a w nim proteinowych ciał i ogniotrwałych ostat­
ków (Archw gener. 1869, Novbr. 521)'.

a) Części stałe na 100 cz. L) białkowate ciałka na 100 cz. c) popioły na 100 cz.
I) 1,7 — II) 8,9 I) *0,9  — II) 5,3 I) 0,8 — II) 0,91.

Płyn z najmniejszą ilością ciał białkowatych, nie był kleistym i gęstym jak 
pozostałe dziesięć; najbardziej był on podobnym do surowiczych cieczy.

Odczyny otrzymane w płynie badanym przezemnie, odpowiadały tym, jakie 
paralbuminowi przypisują. Odkąd J. S eh e r er odróżnił tę postać ciała biał­
kowatego, przezeń paralbuminem nazwaną, znajdywano ją za nim tylko w cie­
czach torbieli jajnikowych. Własności jednak tego ciała nie nazbyt różne i nie 
dość charakterystyczne, budziły już podejrzenie, czy ów paralbumin jest istotnie 
odrębną postacią ciała białkowatego, czyli raczej pewne odmiany w jego wła­
snościach, różniące go od znanych własności innych ciał tej gruppy, nie zależą 
od przymieszek, które własności białka w ten sposób zmieniają. Mniemanie 
też później (E. E i c h w a 1 d), że paralbumin jest jednym ze stopni przemian, 
jakim ulega białko powolnie w kolloidalnych cieczach, pod wpływem obecnej 
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w nich i również przemieniającej się śluzowej istoty. Wedle tego poglądu pa­
ralbumin ma różnić się od białka tem, że posiada większe powinowactwo do wody, 
tak, że nie można dokładnie strącić białka zmienionego w paralbumin, przez 
wpływ odczynników odbierających mu wodę.

Późniejsze badania samego Scher era (w 1866 r.), wykazywały znaczne 
podobieństwo między odczynami białka i paralbuminu; znajdując jednak, że przy­
mieszki tłuszczu, istoty śluzowej (mucyny), związków nieorganicznych i t. p. nie 
powodują tych różnic w odczynach, uznawał on molekularne różnice między temi 
dwoma postaciami pokrewnych ciał.

Najnowsze badania w tej mierze 8. Ob o 1 e ń s k i e g o (Archiv fur d. 
gcsammte Physiologic, IV, 336), mające za przedmiot śluzową istotę i paralbu­
min, przynoszą wielce pożądane skazowki, że paralbumin nie jest pojedyńczem 
ciałem. Najprzód podobny on jest do śluzowej istoty swemi rozkładami: goto­
wany z rozcieńczonym kwasem siarczanym, rozkłada się. na istotę białkowatą 
i na ciało, przypominające swymi odczynami cukier gronowy (kwas oksyfanowy). 
Nadto, jeżeli do istoty śluzowej dodaje się, jako przymieszka, białko jaja w roz­
maitych ilościach, nie zmieniają się tem wcale jej odczyny; odwrotnie rzecz się 
ma, skoro do śluzowej istoty domięsza się białka surowicy, więc surowicy krwi: 
mucyna strącająca się zwykle dokładnie kwasem octowym, wówczas daje trochę 
kłaczkowatego osadu, lub strącona przez dodanie kwasu octowego, rozpuszcza 
się z łatwością już w nadmiarze surowicy. Oboleński wnioskuje, że pa- 
ralbumin przedstawia mięszaninę ciał białkowatych i śluzowatej istoty.

Podobne odczyny, różne od odczynów czystej śluzowatej istoty, otrzymać 
można z wyciągiem z trzęśliny W h a r t o n’a w pępowinie.

Może też słuszne są domniemania niektórych badaczy, że istota międzyko­
mórkowa w bardzo młodej, rozwijającej się tkance łącznej, składa się również 
z mięszaniny surowicy i śluzowej istoty.

ROCZNE SPRAWOZDANIE Z OFTALMOLOGICZNEJ PRAKTYKI
od 1 (13 marca 1871 do 1 (13) marca 18 7 2 r.

Dra med. Józefa Talko (w Lublinie), członka towarzystw niemieckich oftalmologów w Hei­
delbergu, oraz towarzystw lekarskich w Kijowie, Tyflisie, Wilnie i w Odessie.

Na co tylko stać kogo, każdy coś niech daje!
Już ten grzeszyć poczyna, kto działać przestaje.

J. Minasoioicz.

Złożenie naukowego sprawozdania z prywatnej praktyki lekarskiej należy 
do najtrudniejszych zadań lekarza; chorzy bowiem szczególnie starozakonni w tu­
tejszym kraju, częstokroć raz uzyskawszy od lekarza receptę, później wcale go 
nie odwiedzają, a szukają kolejno porady u wszystkich innych kolegów, znajdu­
jących się w danej miejscowości. Jedni tylko lekarze specyaliści pod tym wzglę­
dem stanowią wyjątek. Należąc do tych ostatnich, dzielimy się z czytelnikam

♦
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Gaz. Lek. 1 2) ciekawszemi spostrzeżeniami, które w ciągu ubiegłego roku w Lu_ 
blinie zebrać, zdołaliśmy.

1) Sprawozdanie z lat dawniejszych drukowaliśmy w KUnisćhe MonatsbUitter fur 
Aagenheilkunde w Kaukazskij mediciiiskij Sbornik i w Klinice.

2) Z listu mojego do prof. Z e h e n d e r’a (p. jego Die Blinden hi den Grosslterz. 
Meklenburg, 1870, str. 284), widać, że w Tyilisie majacem do 70,000 mieszkańców rocznie 
robi się zaledwie 5—6 razy wydobycie zaćmy, a to z przyczyny ciemnoty ludowy' i wędru­
jących operatorów, po większej części Persów. Przy tej zręczności zapytuję, czyby i u nas 
nie było jakich źródeł dla napisania podobnej monografii: „Ślepi w Królestwie Polskićm?”

W ciągu roku, od 1 (13) marca 1871 do 1 (13; marca 1872 r., mieliśmy 
chorych nietylko z Lublina, lecz ze wszystkich miejsc gubernii lubelskiej i nie­
których sąsiednich powiatów gub. siedleckiej, radomskiej i kieleckiej. Żydzi 
dali największy procent chorych, następnie szlachta, urzędnicy, duchowni i wło­
ścianie nietylko okoliczni, lecz i z dalszych stron, np. Tarnogrodu. W tym roku 
nie obserwowaliśmy żadnej epidemicznej choroby oczu; zanotować tylko muszę, 
że w sierpniu miałem czterech chorych cierpiących na ocdenia conjunctiuae bulbi, 
w jednym razie, u oby watela z sąsiedniej wsi, takowa rozpoczęła różę powiek 
i twarzy; w drugiej połowie stycznia r. b. miałem jedną starozakonną dziewczyn­
kę zamożnych rodziców, cierpiącą na diphtheritis conf. bulbi sin, choroba miała 
dobre zejście.

Przedewszystkiem szukali u nas porady chorzy potrzebujący pomocy ope­
racyjnej, z wadami organicznemi oczu i zapaleniem głębokich części oka. Lekkie 
zapalenia oczu, szczególnie łącznicy, leczy i każdy lekarz, a więcej felczerzy, 
którzy są prawdziwą plagą w tutejszym kraju; korporacyą w której zanadto wiele 
szarlataneryi i oszustwa; wyjątki chyba tylko natrafić można pomiędzy katoli­
kami. Nietylko felczerzy i owczarze, ale i każdy tu, jak to się praktykuje wszę­
dzie, radzi i leczy wszelkie ludzkie niemoce, nie wykluczając i cierpień oczu, 
zalecając paryzką wodę, miętusowe sadło, (liquor hepatis inMstellae flwńatilis, 
rodzaj tranu), zamawianie, spędzenie łuszczki, której wcale niema i t. p. leki ze­
wnętrzne; lecz w razach gdzie potrzebna operacyjna pomoc, tam odsyłają chorego 
do specyalisty. Tu nie zdarzyło mi się widzieć lub słyszeć, aby jakiś profan, nic 
mający pojęcia o medycynie, operował np. trichiasis, kataraktę i t. d., jak to na 
każdym kroku spotykałem w Gruzii, gdzie Ormianie i Persowie bezczelnie ośle­
piają, wprzód wyzyskawszy dobrze chorego. Tak zwani Staarstrecher są tu 
wcale nieznani. Otóż to z takich powodów, operacyjnych wypadków miałem tu 
nie mało 2).

Zauważałem iż bardzo często ślepi po kilka i kilkanaście lat noszą kołtuny, 
lub jak tu zwą „pliką”, w tern przekonaniu, iz tó uchroni od utraty wzroku, gdyż, 
jak powiada Szokalski, wywołujemy i hodujemy kołtuny w tern przeko­
naniu, iż one posiadają zachowawczą dla zdrowia potęgę, lecz ani od jednego 
z nich nie słyszałem, aby zaczynające się osłabienie wzroku (np. od katarakty, 
pannns'a lub atrophiae nn. opticorum), zapuszczeniem kołtuna zostało powstrzy­
mane. Dziwić się jednak potrzeba, że nie wszyscy polscy lekarze do dziś dnia 
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poszli za przykładem ucznia Frankowego sędziwego prof. Adamowicza, 
który w roku pozaprzeszłym zrzekł się publicznie wiary w tę dziwną niby cho­
robę (patrz Pamiętniki To w. Lek. Warsz.). Na czasie też do publiki przemówił 
o kołtunie prof. Szokalski w Tygodniku Illustrowanym (luty 1870 r.). 
Lublin ma też gorących zwolenników kołtunowej przyczyny chorób w starej ge- 
neracyi lekarskiej, zwolenników wileńskiej szkoły, tej opiekunki kołtunowego 
wyznania, i nierzadko na ulicach naszego miasta widzieć się dają starozakonni, 
których włosy głowy i brody wyglądają dość oryginalnie splecione w kołtunowe 
kosmyki,—ba nawet widziałem chorych, których jeden tylko pejs zwinięty nie 
do rozczesania; mam nawet kilka podobnych trofeów z mej oftalmicznej praktyki, 
jeden z nich u starozakonnego z Radiowa, miał długości 15 cali.

Iloraeopaci nasi leczą swemi mączkami nietylko takie choroby jak dacryo- 
cystitis, w skutek zarośnięcia kanału nosowego, lecz nawet i pozasoczewkowe 
cierpienia oka. Ponieważ nie zadają sobie fatygi zajrzeć do głębi oka wzierni­
kiem, więc ciekawym jak rozpoznają zmętnienie ciałka szklistego od zmian środ­
kowych błon gałki ocznej i nerwu wzrokowego, jak leczą np. amotio retinać i t. p. 
zmiany chorobliwe oka, nie mówiąc już o wykryciu tak rzadkich i nieproszonych 
gości, jakim jest wągr w oku. Szczęśliwi iż lecząc omackiem, milionowem dro­
bieniem leków, oszukują siebie i pacyentów swoich! Wszak, jak uczy H a h n e- 
m a n n zapachem jednej decilionowej części grana krzemienia można już uleczyć 
zaćmę i amaurozę!

Rzecz godna uwagi, iż z liczby cierpiących na oczy, największy procent 
dają zapalenia rząsowego brzegu powiek (llepliaritis), ropienia worka łzowego 
(dacryocytditis) i jego przetoki. Choroby te uprzywilejowane szczególniej u sta- 
rozakonnych. Oczy takich chorych ciągle zanieczyszczone zaschłym na rzęsach 
śluzem i ropą, tak że mając do czynienia z podobnymi pacyentami, rad nierad 
musisz wypisać na drzwiach swego gabinetu słowa, które czytałem wchodząc na 
klinikę p. b z o k a 1 s k i e g o: „nie umyci nie przyjmują się.” Szokalski 
w swej Oftalmologii zwraca uwagę, na dość częste te cierpienia w tutejszym 
kraju. Coby było ich przyczyną x), a szczególnie chorób łzawego worka? Ta­
kowe widziałem u obu płci i nawet u dzieci, zaczynając już od roku życia; u dzieci 
ropienie worka dość często bywa połączone z przetoką jego; u jednej dziewczynki, 
żydówki, przy obustronnćm dacryocystiiis cum fistula sacci lacryrnalis jednocze­
śnie było i epicanthus w skutek traumatycznego spłaszczenia kości nosowych 
przed kilku laty.

Opis ciekawych chorób i operacyi dokonanych, podajemy w oddzielnych 
gruppach, pojaśniając ich niekiedy rycinami, poprzedziwszy takowy tabelką ope- 
racyj, któreśmy zrobili w ciągu ubiegłego roku:

1) Kuc h h en m cisto i* i El 1 i ng er znajdowali przytem roślinne paso­
żyty na brzegu rzęsowym, czego zresztą nie potwierdza A r c o 1 e o i W e r n e r.
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Rodzaj operacyi. Liczba 
operacyi.

Zondowań dróg Izowych (W e b e r-B o w mann).....................
Zszycie fistuly worka łzowego......................................................
Operacyj przetok i zarośnięcia kanalików Izowych......................
Wycięcie worka łzowego................................................................
Wyłuszczeń kaszaków sąsiednich części oka................................
Epicanthus, wycięcie blizny powiekowej......................................
Symblepharon.................................................................................
Naevus maternus palp. et supraorb...........................................
Ptosis palp. sub. cong. (wycięcie fałdy)......................................
Chalazion......................................................................................
Sarcoma palpebrae sup. (odcięcia).................................................
Trichiasis et districhiasis................................................................
Zszycie rozciętej dolnej powieki................................................
Operacya C hem osi s’a, wycięcie molium i brodawek powiek 
Ectropion spastieum (sp. Szokalskiego).....................
Strabotomia m. recti int. (str. converg.J.....................................

,, m. recti ext. (strab. diwerg.)................................
Wycięcie pterygii...........................................................................

,, mięsaka łącznicy powiek.................................................
,, rakowca łącznicy skleralnej............................................
,, teleangiectasiae sub conj. sclerae................................

Wydobycie z rogówki ciał obcych (cdlenthisls corneae). 
Tatuować rogówki...........................................................................
Resectio staphy. glob, corneae (sp. C r i t c h e t t’a) . . . 
Punctio staphylom. corneae...........................................................
Keracenthesis przy keratitis parenchyinatosa i glaukomacie. 

glaukomacie (resp. jaskrze)......................
leucoma cornea...........................................

T • i . „ adhaerens......................................Iridectoima przy < . ...I „ prommens inflamat......................
irido-chorioid, chroń.................................

' hypopion keratitis...........................................
Iridesis................................................................................................
Iridodyalisis......................................................................................

Operacyj zaćm (katarakt) <

per discisio......................................
extractio linearis...........................
ścieram (G r a e f e)......................
wycięcie catar. membranaceae ha­
czykiem ...........................................

Wycięcie torebki zaćmo wej (caps lentis.)......................................
,, złóg wapiennych z tylnej komórki................................

Rozcięcie guza przy mikrophthalmus...........................................
Extirpatio bulbi.................................................................................
Rozcięcie ropnia oczodołowego (caries orbitae) .

Wszystkich operacyj

27
1
1
3
6
2
1
1
1
3
1

17
1
9
2
5
1
2
1
1
1
7

25
1
1
7

1
3 
L
3
1
1
6 

12/20

1
1
1
1
3
1

182

Każdy z czytelników zapewne zapyta jakiż był rezultat tych 182 operacyj? 
Na to pytanie znajdzie się odpowiedź przy szczegółowym opisie chorób, tu tylko 
zrobimy wzmiankę, że rezultaty operacyjnych czynności naszych, wrcale były za- 
dawalniające, gdyż z wyjątkiem kilku trudniejszych, prawie wszystkie się uda­
wały, tak, iż procent nieuleczalnych operacya chorych był dość małym. Liczba 
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182 nie oznacza jednak cyfry operowanych przez nas osób, cyfra tych ostatnich 
powinna być nieco zmniejszoną, gdyż niektórym chorym potrzeba było zrobić po 
2 operacye, np. wyjąć obustronną zaćmę, wykonać iridektomię na obu oczach; 
jednej nawet pacyentce (o której niżej) dla przywrócenia wzroku zrobiłem 6 ope- 
racyj na powiekach i gałkach. Liczba 27 oznacza ilość chorych, którym wielo­
krotnie powtarzane było wprowadzanie zondy przez drogi łzowe.

Z liczby tych opcracyj 32 zrobiłem w szpitalach, to jest piątą i 2/3 części 
wszystkich opcracyj:

W szpitalu wojskowy m—9, (5°/°) a mianowicie: wycięcie dwóch 
blizn powiekowych, strabismus conrerg., 3 irydektomie przy leucoma prominens 
inflam., operacye fistuł i zarośnięć kanalików łzowych, ptosis palp. congen.

W szpitalu Ś-go Józef a—1: wycięcie mięsaka łącznicy powiek.
szpitalu Ś-go Wincentego a Paul o—18 (10%), mianowi­

cie, zaćm 12, 2 irydektomie przy leucoma adhaer., iridodyalisis, 2 extirpatio bulbi 
i trichiasis.

W szpitalu Ś-go Jana Bożego—3: cukromuczowe zaćmy i ra- 
kowiec łącznicy gałki.

W szpitalu starozakonnyc h—irydektomię przy glaukomacie.
Reszta 150 operacyj zrobione lub w mieszkaniu chorych, lub też ambulato­

ryjnie.
Przy operacyach w szpitalach bywali obecni niektórzy z szanownych ko­

legów, jak pp. Schmidt, Janiszewski, Chrzanowski, T e t z 
i inni. Prawie każdą jednakże operacyę robiłem przy łaskawie udzielanej mi 
pomocy szan. kol. Jankowskiego, któremu wynurzam tu moje szczere po­
dziękowanie. Winienem także podziękować publicznie i szan. kol. S c h m i d t’owi, 
który jako lekarz najbliższego mnie szpitala Ś-go Wincentego a Paulo, zaprosił 
mnie do pomieszczenia w swym szpitalu biednych, gdzie takowi znajdują dosko­
nały pokarm i troskliwie są doglądani przy pomocy sióstr miłosierdzia. Z łaska­
wych zaprosin szan. kol. Janiszewskiego do dziś dnia jeszcze mało ko­
rzystałem z powodu odległości szpitala Ś-go Jana Bożego. Dzięki także tym 
okolicznym kolegom, którzy raczyli do mnie odsyłać chorych, cierpiących na 
oczy, z miasteczek i ze wsi, dla udzielania takowym terapeutycznej lub chirur­
gicznej pomocy.

A) Oitalmoskopowanie przy chorobach mózgu i czaszki
1) Commotio cerebri. Negatywny rezultat badania oczu 

wziernikiem.
B o u c h u t w swojem dziele ,,D« diagnostic des mai. du systeme nerveux 

par lophthalmoscope” twierdzi, iż oftalmoskop zawsze może nam dawać odpowiedź 
czy w danym wypadku mamy do czynienia z t. zw. commotio cerebri, lub też 
co/itasio albo compressio. Przy commotio, z utratą przytomności 
1 zwolnieniem tętna, tarcza nerwowa pozostaje dość ja­
sną, bez śladu przekrwienia lub surowiczej obrzę­
kłości dna ocznego. Przeciwnie, w razie contusio lub compressio ce­
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r bri, przy takich samych sympto matach, w obu oczach 
lub w oku strony cierpiącej znajdujemy znaczne 
przekrwienie siatkówki z rozszerzeniem i zakrę­
tami (flexi(osites) żył wraz z surowiczym obrzękiem twa­
rzy lub jej obwodu (pedema peripapillarn).

Dnia 12 maja przywieziono do szpitala wojskowego, młodego i dobrze zbudo­
wanego kozaka, który zupełnie stracił przytomność przed kilku godzinami, 
spadłszy w galopie z konia. Leży w łóżku z zakrytemi oczami, bez żadnych 
prawie ruchów, na pytania nie odpowiada zupełnie, jeść nie żąda, lecz połyka 
skoro mu podają do gęby pokarm. Tętno uderza mocno, lecz zwolnione, od 56— 
60—70. W źrenicach żadnej zmiany, kurczliwośó słaba. Przy kłuciu szpilką 
w różnych miejscach, żadnej reakcyi. Zauważono paresis lewTój górnej kończyny, 
w twarzy ani śladu sparaliżowania. W takim bezgorączkowo-nieprzytomnym 
stanie chory zostawał do d. 29 maja, to jest 18 dni, opuścił szpital w połowie 
lipca, odzyskawszy nawet prawidłowość ruchów w kończynie. Leczenie przcciw- 
zapalne, z początku kalomel, potem arnica e. kall hydrojodico, następnie wino. 
Kilkakrotnie badałem chorego wziernikiem i nie znalazłem najmniejszej zmiany 
w tarczy nerwowej i w błonach oczu, co mi pozwoliło zrobić prognozę dobrego 
zejścia tak długiej nieprzytomności chorego przy zwolnionym krążeniu krwi. 
Opierając się na twierdzeniu p. B o uch u t potrzeba więc rozpoznać w danym 
wypadku commotio cerebri.

2) Sarcoma crcmii. Exophthalmos et amaurosis oc. sin.

Y' drugiej połowde marca r. b. przybył do szpitala S-go Jana Bożego 
30-letni Izydor Wróblewski z ogromnym nowotworem gardła, nosa, lewej jamy 
Highmora i wyoczodoleniem lewej gałki ocznej, która zupełnie utraciła wrażliwość 
na śwuatło. NnWotwór rósł szybko, często krwawił i ogromnie utrudniał jedzenie 
i oddech. Na 5 dni przed śmiercią chorego, która nastąpiła 1 kwietnia, zbadałem 
go wraz z kol. Janiszewskim i zapisałem w karcie wizytowej „exo- 
phthalmos sin — strabismus diterg. — 2W, pttpUla — 8 mm., nieruchoma, 
czarna; chemosis w dolnej części oka; łamiące środki gałki przezroczyste; tarcza 
tarczy nerwowej i siatkówki prawie niewidzialne, żyły zaś nabrzękłe. Epicrisis 
jasna; ślepota powitała w skutek utrudnionego obrotu krwi gałki ocznej (chemosis, 
oedema peripapillaris) i jednoczesnego ściśnienia n. wzrokowego nowotworem, 
który rozrastając się po za gałką, wypierał tę ostatnią na przód i na zewmątrz 
(amaurosis periocu lar is).

Przy autopsii wraz z kol. Janiszewskim i J a n k o w’ s k i m zna­
leźliśmy sarkomatyczny nowotwór, rozrastający się najbardziej w tylnej części 
gardła (ad basim (raniły poza gardzielowej przestrzeni (prawie do klatki piersio­
wej;, wr nosie i lewój jamie Ił i g h m o r’a, z tej osiatnlój przenikał przez dolną 
ścianę oczodołu po za gałkę oczną, pomieszczając się wr dolno-wewnętrznej i tylnej 
części oczodołu, a ztąd przez fissura orbitalis su.p. do czaszk', tu rozrastał się 
wt formie granulacyj nietylko na turcckićm siodle, którego tylna część była znisz­
czona nowotworem,, lecz i na dttra muter lewej środkowój jamy szaszki. Prócz 
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tego podobny rozrost nowotworu znajdował się w sąsiedztwie cristae Galii (prze­
szedł z nosa per lam. cribrosa), a także w sinus sphenoidalis').

3) Titbercitlum ccrebelli et ITydroccphalus internus chroń.
Atrophia nn. opticorum.

Blizko 8-letni, bardzo wycieńczony Kazimierz Chlipalski, leżał kilka mie­
sięcy w szpitalu Ś-go Wincentego a Paulo. Przed dwoma laty tak mocno upadł 
nawznak, na podłogę, iż powstały ztąd krwotok nosa musiano powstrzymać tampo­
nowaniem, poczem od przedostatniej jesieni począł się uskarżać na silny ból głowy 
w lewej tylnej części, często zarzucając ją w tył. Chorego badałem wzierni­
kiem w sierpniu, nadto dowiedziałem się że: przed 8 miesiącami utracił mowę, leży 
prawie bez żadnej świadomości i wyrazu twarzy, głowa ogromnie duża (57 cent. 
wr obwodzie), szwy czaszki rozeszły się; lewe kończyny sparaliżowane, 
od czasu do czasu dziecko miewa konwulsye. Źrenice rozszerzone, chory zaledwo 
ma poczucie światła; W'zrok zdaje się być utkwionym w jeden przedmiot, ruchy 
oczu bardzo leniwe; łamiące środki oczu przezroczyste, wr obu gałkach tarcze 
nerwowe białe z dość wyrazistemi konturami, naczynia żylne na nich i w siat­
kówkach nieco przepełnione (Atrophia ncrcorum oplicorum, renositus utr. retinae). 
Wkrótce potem chory utracił i poczucie światła, poznawał jednak swych blizkich 
krewnych po glosie. Na kilka tygodni przed śmiercią zaczęła ciec z prawe- 
g o ucha krew z ropą; wycieńczenie ciała posunięte do najwyższego stopnia przy 
monstrualnie wielkiej głowie. Górne i dolne kończyny wyciągnięte do tułowia, 
we wszystkich stawach w silnym stopniu kontraktura. Do ostatniej chwili apetyt 
u dziecka był wilczy. Sekcyę dokonałem 9 grudnia w obec kol. 8 ch mi d t’a, 
Jankowskiego i C h r z a n o w s k i e g o, ograniczając się tylko na 
czaszce. Kości tej ostatniej ogromnie zcieńczone, szwy, nawet czołowy, rozeszły 
się na i/.2—1 cent.; twarda błona mózgowa przyrośnięta, odpowiednio średniej 
części sin. longitudinalisy który zupełnie był próżnym. Nieznaczne zmętnienie 
arachinndeae, pod którą nie było surowiczego obrzęku, lecz za to znaleźliśmy 
mnóstwo wodnistego płynu między basis cerebri i czaszką. Mózg wydawał się 
być ogromnym i chwiał się jak galareta, co pochodziło od nadzwyczaj ogromnego 
rozciągnięcia przczroczysto-bialym płynem wszystkich żołądcczków, boczne tak 
były wielkie, iż zaledwm ściany ich w mózgowych półkolach miały grubości 2— 
3/,/, trzeci wielkości jaja, uwydatnił się na basis cerebri w kształcie przezroczy­
stego pęcherza, rozciągającego oba wzrokowe nerwy, z których pozostała tylko 
tkanka łączna, bez mieliny; widzialnej zmiany w corp. ptadrigemina nic było; 
przez aąuaeductus Sylri mógł przejść palec średni; ściany żołądcczków gładkie, 
prawie bez naczyń, plrants chorioidcus uległ znacznie zanikowi. W tylnej 
części lewej połowy móżdżku znaleziono guz wiel­
kości gęsiego jaja, owalny, koloru ż ó ł t a w e g o, t w a r- 
d y jak stare sadło; był to tuberkuł, mocno zrośnięty z tentorium ce- 
rebelli i z twardą oponą mózgu, który i stał się powodem wywołania wodnej pu­
chliny (hydrocephalus).
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4) U pewnego 17-letniego chłopca podwiązaliśmy z kol. J aniszewskim 
art. carutis communis podczas wyłuszczenia CRohondromae parotidis; natychmiast 
nie widzieliśmy żadnej zmiany w źrenicy, a na drugi dzień wziernikowanie nic 
wykryło żadnej zmiany, w cyrkulacyi krwi i w naczyniach siatkówki. Chory ten 
wyzdrowiał. (Dalszy ciąg nastąpi).

KRONIKA ZAGRANICZNA.
Ropnica (pyaemia,febris pyaemica).

Przez prof. Dra C. II u e t e r'a.
Spolszczył Kaziiniei1/ Gui’bski.

(Ciąg dalszy *)

*) Patrz Nr 20 Gaz, Lek. T. IX.

§35. Zakrzepy żyłne powstają tylko zwykle na takiej rozciągłości, na jakiej prąd 
krwi w biegu swym zatrzymanym zostąje. Należałoby sądzić, że z powodu mniejszej siły, 
z jaką krew w żyłach krąży w porównaniu do energii tętniczego krwiobiegu, zakrzepy w ży­
łach powinnyby dosięgać daleko większej rozległości jak w tętnicach; podobne wyobrażenie 
nie jest jednak zupełnie slusznem, gdyż dosyć często parte ściany próżnej żyły zetkną się 
z sobą lub też krążenie w żyłach utrzymuje się. przez w > kształcenie się dostatecznego obocz­
nego obiegu krwi. Gdy np. przy amputacyi uda przecinamy żyłę udową, w takim razie 
z przeciętego światła naczynia wypłynie tylko tyle krwi, wiele jaj się znajduje pomiędzy 
tymże światłem a najbliżej w górze leżącą zastawką. Niekoniecznie jednak na tej ostatniej 
musi się utworzyć zakrzep, gdy w bliskości zastawki wpada gałązka oboczna, w której jeszcze 
istnieje żalny krwiobieg, gdyż w tym wypadku nie utworzy się w naczyniu żadnej warstwy 
krwi nie poruszającej się. Alogą więc być obrażenia żył, nie pociągające za sobą wytworze­
nia zakrzepów. Zapewne że przy amputacyi nie należy się spodziewać tak pomyślnych wa­
runków, mianowicie żeby we wszystkich żyłach nie utworzył;, się zakrzepy; owszem przez 
odjęcie kończyny zniesiony jest dowóz krwi żylnej do większej liczby przeciętych żył, a tem 
samem i usunięta jest możność wytworzenia się obocznego krwiobiegu; ztądto amputacya 
stanowi pomyślniejszy warunek do powstawania zakrzepów jak wielkie obrażenie, ale bez 
oddalenia kończyny. Stosunki miejscowe, uważane w pojedynczej okolicy, nie dają się ująć 
w zdania ogólne, ale niemałego znaczenia przy tworzeniu się zakrzepów są ogólne stosunki 
krążenia.

Z pomiędzy nich na samym czele postawię:
1) Utratę krwi. Gdy chory stracił dużo krwi przy zranieniu lub operacyi, 

siła serca się zmniejsza, krew krąży wolniej, obieg krwi oboczny w ż, lach jest mniej do­
skonały, w wielu miejscach powstały słupy krwi nieporuszające się, ztąd to i zakrzepy będą 
liczniejsze i dłuższe.

Oprócz utraty krwi siła serca zmniejsza się po zranieniach i operacyach.
2) Z powodu gorączek przyrannych i ropnicowych, to jest ściślej powiedziawszy, na 

skutek posocznicy i ropnie). Im dłużej trwają te gorączki, im są silniejsze 
i im mniejsze są zwolnienia, tem więcej sprzyjającenji są warunki do wytworzenia się za­
krzepów. I tak pyaemta tdmpler, jak to wykazał B i 1 1 r o t h, ułatwiając powstawanie 
zakrzepu żylnego może dać pochop do rozwńiięcia się pyaemui multiplet;. Dalej powikłanie 
z przypadkowymi stanami gorączkowymi może być uważane jako 
przyczyna upadku siły sercow j a ztąd i powstania rozległego zakrzepu. Nieżyty oskrze­
lowe, żołądkowe i kiszkowe mogą pod tym względem wywierać wpływ nieprzyjazny; wpływ 
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zapalenia płuc, durzyć, dlawca okazuje się tutaj jeszcze znaczniejszym. Nie możemy tu 
również pominąć wpływów k o n s t y t u c y o n a 1 n y c h. Indywidua skrofu­
liczne i tuberkuliczne ulegają częściej pyaemia multij>lex jak osoby poranione i operowane, 
które przedtem wybornem cieszyły się zdrowiem. IV końcu wiek usposabia także do 
tych chorób, wiek bowiem dziecinny prawie zupełnie oszczędzonym bywa przez pyaemia 
multiplex. IV wieku tym bowiem żywszą jest czynność serca, która utrudnia lub przynaj­
mniej w części stawia przeszkodę tworzeniu się zakrzepów. Być może że z powodu tej 
żywszej czynności serca, zwierzęta znoszą najcięższe obrażenia bez rozwinięcia pyaemia 
multiplex i że u zwierząt doświadczanych sprawę tę wtedy tylko wywołać możemy, gdy 
wprowadzamy zatyczki wprost do obiegu krwi.

§ 36. Przejrzawszy szereg powyżej przytoczonych przyczyn, usposabiających do 
pyaemia mnltiplex^ do których może należałoby dodać jeszcze inne mniej wydatne, np. wy­
silenie ciała, poprzedzające obrażenie (np. w bitwie), zle odżywianie, zadać sobie możemy 
pytanie, czy wszystkim tym stanom wspólny upadek siły sercowej jest w nich jedynym 
momentem usposabiającym? Być może, że późniejsze poszukiwania pytanie to w inny 
rozstrzygną sposób; pobieżnie przynajmniej upadek siły serca objaśnia to usposobienie, gdyż 
ilość zakrzepów przy tym warunku się powiększa. Jeszcze jaśniejszym stanie się wpływ 
serca na powstawanie pyaemia multiplex^ gdy zwrócimy uwagę nietylko na ilość, lecz na 
wielkość i kształt zakrzepów. Gd: koniec zakrzepu wystaje do światła najbliżej położonej 
większej żyły, czyli jak się wyraża V i r c h o w, jeżeli zakrzep jest p r z e d ł u ż o- 
n y m, w takim razie odkruszanie się jego obieg krwi żylnej bardzo łatwo sprowadzić 
może. Gdy obieg ten pozostawać będzie pod bardzo znacznem ciśnieniem, w takim razie 
w świetle naczynia sąsiadującego z naczyniem, w którym tkwi zakrzep, nie będzie warun­
ków do krzepnicnia krwi, zakrzep bardzo niewiele lub wcale się nie przedłuża do światła 
tego naczynia, tym sposobem prąd krwi przebiegać może kolo zakrzepu, nie wypłukując 
z niego drobnych cząsteczek. Że podobny wpływ serca nie jest złudzeniem, możemy 
wnosić z tego faktu, że w systemie tętniczym, w którym krew krąży pod większem ciśnie­
niem, podobne zakrzepy przedłużone wcale nie istnieją. Obecność ich prowadziłaby do 
najfatalniejszych objawów, gdyż gdyby np. po podwiązaniu tętnicy biodrowej zewnętrznej 
zakrzep przedłużył się po za miejsce podziału tętnicy biodrowej wspólnej, to bezwątpienia 
cząstki od zakrzepu musiałyby być poodrywane, które jako zatyczki dostałyby się w zakres 
krążenia tętnicy biodrowej wewnętrznej i pociągnęła by za sobą wszystkie znane nam już 
skutki. Alożnabc zarzucić zdaniom przezemnie wigłaszanem brak dowodów. Spodzie­
wam się że w przyszłości przedsięwzięte będą doświadczenia, które udowodnią przypuszcze­
nie, zaczerpnięte z faktów kliniczych; pominąć go nie mogłem, gdyż wiąże się ono ściśle 
z ważnemi praktycznemi i terapcutycznemi następstwami, które w dalszym ciągu obszerniej 
rozwinąć się postaram.

§ 3 7. W etiologii pyaemia. muUiplex nietylko zwrócić winniśmy uwagę na kształt 
i liczbę zakrzepów, lecz również na ich przemiany. Przemiany te są już dlatego nie obo­
jętne, gdyż oprócz kształtu zakrzepu konsysteneya jego rozstrzyga możność łatwiejszego 
lub trudniejszego wypłukiwania cząstek z zakrzepu. Gdy zakrzep się organizuje, wtedy 
staje się suchszym, więcej zbitym a ztąd i mniej jest skłonnym do wywołania sprawy zato­
rowej. Gdyby to było w naszej mocy, należałoby ułatwiać organizacyę zakrzepów, tak jak 
również należałoby wystąpić czynnie przeciw jego mięknieniu a to dlatego, aby następnie 
nie ulegał rozkruszaniu. Ale mięknienie zakrzepów ma jeszcze gorsze znaczenie, gdyż 
takowe ulegają ropieuiu i nabierają własności fiogogenicznych. Dopiero wtedy oderwane 
cząstki z zakrzepu wywołują ogniska przerzutowe. Wprawdzie P u n u m, jak 
to już wyżej wspomnieliśmy, starał się dowieść doświadczalnie, że i świeże skrzepy krwi 
jako zatyczki mogą wywołać ogniska w płucach, kliniczne postrzeżenia jednak fakt ten po­
dają nieco w wątpliwość.

Ogólnie jest znanem, że zatyczki z świeżego skrzepu krwi tak u ludzi jak i u zwie­
rząt doświadczanych żadm ch ważniejszych nie pociągają za sobą objawów. Mechaniczne 
przeszkody w krążeniu w zakresie tętnicy płucnej, napływ oboczny i małe wylewy krwi 
wprawdzie nie ustają, ale znów zapewne wyjątkowo naokoło świeżej i zdrowej zatyczki 
rozwijają się nasięki tkanki płucnej lub ropne topienie takowej. Pyaemia multiplex rożni 
się więc tóm od zatorów płuc, że ogniska w niej cechują się gwałtowną sprawą zapalną, 
gdy w zatorze płuc objawów zapalnych albo wcale nie ma, lub są tylko bardzo małe. Mu- 
simy jednak przyznać, że różnica ta nie jest ścisłą, w praktyce przedstawia się ona wyra­
źniej jak w teoryi, gdyż zakrzepy, które zostały w płukane w bliskości ogniska ropnego,
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również ulegają ropieniu i ceehują się własnościami flogogenicznemi. Wszystkie prawie 
zatory płuc w obce istnienia ogniska ropnego należą do zakrzepu pyaemia multiplex. Kładę 
dlatego szczególny nacisk na różnicę pomiędzy zatorem płucnym apyaemia multiplex^ gdyż 
były czasy, w których różnicy tej nie przyjmowano i dawne nazwisko „ropnica” mięszano 
z nowem mianem ,,zator”. Gdybyśmy tylko sprawę zatoru jedynie w tych razach mieli na 
oku, tobyśmy musieli bardzo dużo zaliczyć pod nazwę ,,zator”, co z ropą a zatem I z ro- 
pnicą nie ma nic wspólnego. Stawialibyśmy wtedy’’ na przedzie jeden tylko objaw obraz u 
chorobnego, który’ oznaczam jako pyaemia multiplet, pojedynczą scenę jednego wielkiego 
aktu, obejmującego w sobie ropienie, gorączkę, powstawanie i rozpad zakrzepów, zator 
i rozwój zapalnych ognisk przerzutowych. Zachowanie nazwiska „roonica” opiera się 
głównie na tein doświadczeniu, że ropiejące i rozpadające się zakrzepy prawie wyłącznie 
posiadają zdolność wywoływani i zapalnych ognisk przerzutowych. Wybada nam teraz 
pomówić o warunkach sprzyjających owemu ropnemu rozpadowi.

§ 38. jMięknienie ropne zakrzepów, jak to już w żej wykazaliśmy, rozwija się 
głównie z powodu zawędrowania do nich ciałek ropnych z okolicy' zatkanego naczynia. 
Dawniej sąsiedztwo ropy’ uważano jeszcze ztąd jako niebezpieczne, że sąsiedztwo to uspo­
sabia do krzepnięcia krwi w samej żylti. Obawa ta jest płonną, jak to dowiodły doświad­
czenia i postrzeżenia po operacyach u ludzi wydumanych. Przy odkryciu wielkiego psia 
żylnego na dosyć znacznej rozciągłości, nawet wtedy nie znajdziemy żadnego skrzepu, gdy’ 
ropa żyłę przez tygodnie obmywa. Przyp nninam sobie np. wyłuszczonie gruczołów rako­
watych z jamy pachowej; nawet po podwiązaniu wielkich pni tętniczych, krew nie krzepnie 
w sąsiednich im żyłach. Niebezpieczeństwo jest, rzeczywiste przy zakrzepie, wywołanym 
zapaleniem żyły, o którem już wyżej mówiliśmy. Zapalenie tkanki łącznej, otaczającej 
naczynie, najwięcej sprzvj‘i rozpadowi zakrzepów. Najczęściej rozpad ropny tam może­
my zauważyć, gdzie ropa najbliżej znajduję się ściany naczynia, a związek ten pomiędzy’ 
zapaleniem periwaskularnem a rozpadem ropnym zakrzepów, dlatego musimy’ zaznaczyć, 
gdyż łączy on się z terapeutycznemi następstwami. Wprawdzie podobny’ związek nie 
zawsze istnieje. Sam się o tern przekonałem przy sekcyach, w których rozpad ropny dosyć 
był odległym od właściwego ogniska ropnego; są to w każdym razie wyjątki.

§ 39. Przeglądając powyższe etiologiczne uwagi nie znajdujemy wzmianki o j a- 
d z i e r o p n i c o w y m, który przyjmują jeszcze niektórzy autorowic. W końcu ni­
niejszego postaram się przedstawić moje poglądy co do owego jadu. l’y rogcniczne snb- 
staneye ropy już z tego względu, jak to wyżej wspomniałem, nic można oznaczyć mianem 
jadu ropnego, gdyż nie jesteśmy przecież w stanie nazywać każdego szkodliwego jadj, a te, 
które zabijają tylko w wielkich ilościach, nie zwykliśmy podobnem określać nazwiskiem. 
Av każdym razie substaneye pyrogcniczne mogą sprowadzić śmierć, jeżeli działają w większej 
ilości lub przez czas dłuższy, niekiedy wystarcza tutaj jedno ognisko ropne, zwykle jednak 
dopiero więcej ognisk (przerzutówrch) w mowie będących dostarcza potrzebnej ilości pyro- 
genicznych substancy i do przerwania funkcyi życiowych, .leżelibyśmy chcieli nadać na­
zwisko owym pyrogenicznym substaneyom ropy, wtedy zapewne najwłaściwszą z powodu 
swego znaczenia byłaby nazwa i-irus purulentum.- Przedtem A i r c h o w przyjmował 
iclioremię, obejmując wspolnem mianem rnhor -wszystkie płynne szkodliwe składniki ropy, 
których wessanie gorączkę, a nawet śmierć sprowadzić może. V i r c h o w wy chodzi 
w tym razie z poglądu, że ropa w t, eh wypadkach posiada nieprawidłową, posokowatą 
własność. Nowsze. jednak badania wykazała, że każda ropa obdarzona jest zdolnością 
wzbudzania gorączki, a jako nieprawidłową własność ropy znamy tylko z pewnością tę, 
której lakowa nabywa przez .sprawę gnicia i zawartość jadu gnilnego. Nie mamy' żadnej 
zasady nazywać ropę zenilą posokowatą, gdyż wyrażenie zgniły daleko jest jaśniejszym. 
Tym sposobem wtedy tylko moglibyśmy jeszcze mówić o ropie posokowatej, gdybyśmy się 
mogli domyślać obecności innych szkodliwych pierwiastków oprócz pyrogenicznych w ropie 
prawidłowej i oprócz gnilnych w ropie gnjąeej i przed dokladnóm poznaniem swych nie­
znanych pierwiastków, w razie gdybyśmy je posokowatemi nazwać chcicli. By ć może, że 
podobne pierwiastki odkrywać będą, ale wtedy będzie zapewne ich nazwanie poprawniej- 
szem i więcej oznaczonem. Być może również, że oprócz wyżfj wspomnianych pierwiast­
ków, żadne w ropie nie istrncją, wtedy i nazwa posoki upada. L’ak moje kliniczne jak 
i doświadczalne postrzeżenia nie wy rodziły’ we mnie przekonania o istnieniu podobnego 
jadu, dlatego uważałbym za stosowne zarzucenie wyrazów ichor i ichoremia. i o co i r- 
c h o w a za nim i inni autorowic nazwali ichoremią możnaby zaliczyć do działu pyaemia 
simplex} posocznicy i ropnico-posocznicy (porównuj rozdział III).
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§ 40. Oprócz wyżej wspomnianego virus purulentum i posoki przyjmują jeszcze 
właściwy jad ropnicowy (pirus pyaemicum), czynnik zymotyczny, który jako taki ma warun­
kować ropnicę. Jad ropnicowy można o tyle przeciwstawić virus purulentum, o ile tako­
wy wedle poglądów swych obrońców nie każdej ropie jest właściwy, lecz tylko w oznaczo­
nych wypadkach ma być przyczyną sprawy chorobowej. Jad ten ma działać kontagijnie, 
miazmatycznie i t. d. i wywoływać najrozmaitsze formy ropnicy. Mówiąc o objawach i le­
czeniu powrócę jeszcze do następstw teoryi o jadzie ropnicowym i pojęcia ropnicy jako 
cierpienia zymotycznego. Tutaj nadarza się tylko sposobność wspomnienia o zymotycznym 
jadzie ropnicy, istota jego nie była objaśnioną, może być dlatego że jego bezistotowość 
warunkuje niemożebność objaśnienia. R o s e r, wyznawca i niezmordowany obrońca 
teoryi zymotycznej ropnicy, porównywa ten pierwiastek zakażający z jadem zymotycznym 
tyfusu, aby pojęcie takowego lepiej wrazić w umysł lekarza. Zapewne że to porównanie 
o tyle jest tratnem, ile że dzisiaj tyle wiemy o pierwiastku zakażającym durzycy co i o po­
dejrzanym jadzie zymotycznym ropnicy, t. j. nic. Tymczasem porównanie to nie jest 
slusznem, gdyż anatomo-patologiczny obraz sprawy chorobowej pyaemia multiplez zupełnie 
inaczej może być badany za pomocą doświadczeń, jak to ma miejsce w tyfusie. Dlatego 
rodzi się pytanie: czy koniecznem jest przyjęcie jadu ropnicowego na dzisiejszem stano­
wisku nauki? Wedle powyższego zestawienia odpowiedź wypada ujemną, podobną od­
powiedź, jak to niżej zobaczymy dadzą nam także dane, powzięte z klinicznych poszukiwań. 
Nie potrzebujemy do naszego rachunku wprowadzać z jadu ropnicowego, gdyż i bez niego 
kwestye dzisiaj ciemne rozjaśnionemi być mogą. Byłoby zaprawdę wstydem, gdyby tyle 
energiczne prace nad ropnicą w ostatnich lat dziesiątkach przedsiębrane nie wyjaśniły wię­
cej nic, nad konieczność przyjmować coś zupełnie niewiadomego, czego literalnie zupełnie 
nie znamy, oprócz nazwiska: jad ropnicowy lub zymotyczny jad ropnicy.

Cz^ć V.

Objawy i rozpoznanie ropnicy.
(Symptomatologia et diagnosis pyaemiae).

§41. Szereg objawów, występujących w ropnicy i różnorodnych jej formach, jest 
z tego względu trudny do skreślenia, gdyż przedstawiają się one w pojedyńczych wypad­
kach rozmaicie odnośnie do ich jakości i ilości. Przekładano w tym razie stronę opisu 
praktyczną i kliniczną; rozpocznę więc przedstawienie całego obrazu sprawy od tych objawów, 
które zwracają uwagę lekarza na rozwinięcie się lub obecność gorączki ropnicowej szcze­
gólniej w pyaemia multiplez.

§ 42. Takim objawem jest bezwątpienia dreszcz. Zawdzięczamy B i 1 1- 
r o t h’owi wiadomość o statystyce dreszczów, które tutaj jako rzeczywisty materyał do 
praktycznego ocenienia tego objawu przytaczano. W 83 wypadkach prawdziwej pyaemia 
multiplez, zauważano że 62 (74,7%)przebiegalo z dreszczami, 21 bez dreszczów; z 81 wy­
padków posocznicy i pyaemia simplez 24 (29,6%) przebiegało z dreszczami, 57 bez dresz­
czów. Liczbę dreszczów u każdego chorego się pojawiających, widzimy z następującej 
tablicy:

Pokazał śię:
1 dreszcz u 19 osobników.
2 dreszcze u 21 „
3 „ 11 14 ii

4 ii ii ii

5 ii 11 9 ii

6 ii ii 5 ,,
7 2• ii ii ii

8 2° ii ii ii

ii ii 4 ,,
ld ,, ,, 1 ,,
14 ,, ,, 1 n

14 ,, ii 1 11

U jednego chorego w przeciągu trzech tygodni zauważano 16 dreszczów. Wiek i pleć 
zdają się nie mieć wpływu na liczbę dreszczów, w ogóle jednak gdy choroba długo prze­
biega dreszcze są liczniejsze. Zdarzają się jednak wolno przebiegające wypadki z jednym 
dreszczem, a krótko przebiegające z wielu dreszczami. Rzadko się zdarza, by jeden chory 
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w przeciągu dwudziestu czterech godzin miał więcej jak jeden dreszcz. B i 1 1 r o t h 
wspomina tylko o 16 chorych, którzy mieli 2 dreszcze, a 6 którzy mieli 3 dreszcze dziennie. 
B i 1 1 r o t h również statystycznie stwierdził, że wieczorem i w nocy mniej pojawiają się 
dreszcze jak rankiem i po obiedzie. Z pomiędzy 38 7 dreszczów przypada 230 na czas od 
8 godziny rano do 8 wieczorem, podczas gdy od 8 godziny wieczorem do 8 rano obserwo­
wano tylko 6 7 dreszczów. B i 1 1 r o t h pomiędzy innemi widział trzy razy dreszcze po 
użyciu zgłębnika, 20 razv po utworzeniu ropni. Czas przebiegający od pierwszego obra­
żenia do pierwszego dreszczu możemy rozpoznać z następującej tablicy:

Pierwszy dreszcz wystąpił
14 razv* W 1 tygodniu
19 n ?1 2 11

15 n ii 3 11

9 11 ii 4 1?

4 11 ii 5 11

3 11 11 6 11
o

11 ii 7 11

4 ii 1' 8 11

Pacyenci, którzy już przed operacyą gorączkują, są skłonni do wcześniejszych drzesz- 
czów, jak świeżo obrażone, zdrowe osobniki. U tych ostatnich wedle B i 1 1 r o t h’a 
pierwszy dreszcz pojawia się rzadko tylko w pierwszym tygodniu.

§ 43. Niestety ciekawe te statystyczne wiadomości nie dają nam pewnego poglądu 
odnośnie do przyczyny i znaczenia dreszczu i dlatego jesteśmy zmuszeni dla ocenienia tego 
objawu przeprowadzić dalsze porównania. Dreszcz nie jest wyłączną własnością ropnicy, 
lecz występuje jeszcze z większą prawidłowością w tych gorączkach, które nic wspólnego 
nie mają z ropieniem, naprzyklad w gorączkach zimniczych. Tym sposobem możemy 
przyjść do pojęcia, że dreszcz jest tylko wyrazem dla pewnych jakości gorączki. Chociaż 
nie udowodnionym, że natężenie gorączki ropnicowej i szybkie jej wzmaganie się są momen­
tami, wywołującemi przeważnie dreszcz. Chociaż zapewne nie są one jedynemi momenta­
mi, które należy wziąsć pod uwagę, gdyż jeżeli chceiny uważać dreszcz jako akt ośrodko­
wego przyrządu nerwowego, wyzwolony przez wniknięcie do krwiobiegu pierwiastków 
gorączkę wzbudzających, wtedy drażliwość tego przyrządu i energia jego czynności będą 
miały ważne znaczenie odnośnie do powstawania dreszczów (B i 1 1 r o t h). Za tern 
ostatniem zdaniem przemawia postrzeżenie, że indywidua bardzo drażliwe, tak zwane ner­
wowe, więcej do dreszczów są skłonne. Co się zaś tyczy natężenia i przebiegu gorączki, 
to w tym względzie w części za pomocą ciepłomierza możemy się przekonać, że te czynniki 
są rzeczywiście istotnemi warunkami dla powstawania dreszczu, w części zaś przychodzimy 
do tego wniosku, opierając się na postrzeżeniach klinicznych. Szybko się rozwijające za­
palenia tkanki łącznej wywołują zwykle natychmiast dreszcz gwałtowny, tłumaczymy to 
sobie tern, że z szybko powiększającego się ogniska zapalnego prędko i naraz wielkie ilości 
pyrogenicznych substancyi dostaje się do krwiobiegu. Rozwijające się powoli zapalenie 
i ropienie przebiega bez dreszczu, jak np. błonicowe nasięk powierzchni ran przy poczy­
nającej się zgorzeli szpitalnej. W przebiegu posocznic dlatego rzadziej spotykamy się 
z dreszczami, gdyż pyrogoniczne substaneye płynów gnijących zwykle tylko powoli 
i w mniejszych ilościach wnikają i wprawdzie przyczyniają się do wzmagania natężenia go­
rączki, ale bardzo powoli. Że wśród tych okoliczności pyaemia multiplex bardzo często 
i powtarzające się wywołuje dreszcze, to wcale nie będzie zadziwiającem, jeżeli uprzy- 
tomnimy sobie cały szereg przypadłości. Każde nowe ognisko przerzutowe jest nowem 
źródłem, z którego wnikają pyrogoniczne pierwiastki do krwiobiegu, ztąd jest także nowem 
źródłem dreszczów, z warunkiem, że większa ilość pyrogenicznych substancyj w krótkim 
czasie dostanie się do krwiobiegu. Warunek ten wtedy ma miejsce, gdy albo jedno ogni­
sko przerzutowe szybko się powiększa, lub gdy jednocześnie powstanie kilka ognisk, lub 
w krótkim przeciągu czasu; również koniecznem jest by miejscowe warunki ogniska prze­
rzutowego przedstawiały pomyślne do wsysania warunki. Powyżej już wspomnieliśmy, 
jaką w tym względzie prawdopodobnie odgrywa rolę stan ośrodków nerwowych. Z całego 
szeregu tych wszystkich momentów zdaje się być widocznem, że pyaemia multiplex może 
przebiegać bez dreszczu, ale również zdaje się być zrozumiałem, dlaczego większej części 
wypadków pyaemia multiplex towarzyszą dreszcze. Blędnem jest mniemanie, z jakiem się 
niekiedy spotykamy, jakoby liczba dreszczów odpowiadała liczbie ognisk przerzutowych. 
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W pojedynczych wypadkach liczby te mogą się ze sobą zgadzać, lecz zboczenia wedle tegó 
co się wyżej powiedziało, są i muszą być częstemi. Ni^ł potrzebujemy prawie dowodzić, 
że stare goglądy, wedle których zetknięcie ropy lub skrzepów żylnych z ropieniem miało 
wywoływać dreszcz, pozbawione są wszelkiej rzeczywistej podstawy, jak tego dowiodły do­
świadczenia z drażnieniem wsierdzia. Tym sposobem nie twierdzę, by pomiędzy zatorem 
a dreszczem musiał istnieć koniecznie pewien dłuższy przeciąg czasu, gdyż już O. ' < e b e r 
obserwował kilka razy, że po wstrzyknięciu ropy do krwi natychmiast występował dreszcz.

§ 44. Jeżeli twierdzę, że dreszcz jest owym objawem, który najczęściej naprowadza 
naszą uwagę na rozwinięcie się i obecność gorączki ropnicowej, to koniecznie wypada tu 
zauważyć, że badanie ciepłoty daje tutaj daleko pewniejszą rękojmię dla pierwszego roz­
poznania, gdyż objaw dreszczu, jak to już widzieliśmy, nie jest stałym i występuje jeszcze 
mniej prawidłowo w początku choroby, z tych więc dwóch względów oglądać się na niego 
niemożna. Piękne doświadczenia B i 1 1 r o t h’a naucz} ly nas, o ile ciepłomierz jest 
cennym przy badaniu gorączek przyrannych i ropnicowych, a z mojej strony mogę tylko 
polecić mierzenie ciepłoty rankiem i wieczorem u ranionych i operowanych, co zawsze 
bywa wykonywanem w klinice w llostoku. Trud podobny hojnie tutaj bywa nagradzanym. 
Ponieważ jest niemożebnem streścić w kilku słowach rezultat termoinetrycznych poszuki­
wań, dlatego na tem miejscu muszę się nieco obszerniej zastanowić nad znaczeniem termo­
metry! odnośnie rozpoznania, opierając się prawic wyłącznie na pracy B i 1 1 r o t h’a.

Jeżeli przy pomocy badania terinometrycznego śledzimy za przebiegiem gorączki 
po świeżych zranieniach, to przekonamy się, że w większej liczbie wypadków ciepłota zna­
komicie wzrasta już w pierwszych 48 godzinach, a często nawet już w kilka godzin po obra­
żeniu, co zależy od gorączki przyrannej, a głównie uważanem był musi jako następstwo 
pierwotnej posocznicy, uwarunkowanej gniciem powierzchni rany. Tylko w rzadszych wy­
padkach nie dostaje tęi gorączki przyrannej, w braku gnicia, np. przy sklejeniu pierwotnem 
(prima inteutio) lub przy bardzo niepomyślnych warunkach dla wsysania pierwiastków gnil­
nych. Rzadgo gorączka przyranna występuje później jak trzeciego dnia, a trwa w większej 
liczbie wypadków 2—7 dni. Jeżeli przy końcu pierwszego tygodnia zauważymy gorącz­
kowe podniesienie się ciepłoty, to takowe po większej części nie jest już zależnem od go­
rączki przyrannej, lecz od wessania pjrogenicznych pierwiastków ropy. Billroth 
nazywa tę gorączkę następczą (Sachfieber), wedle zaś nomenklatury przezemnie przyętej 
gorączki następcze należą do pyaemia simpleT, są one prostemi gorączkami ropieniu towa­
rzyszącemu Gorączki te mogą wystąpić w każdym czasie leczenia rany. B i 1 1 r o t h 
za przyczyny ich uważa:

1) Zachowanie się wydzieliny, zwłaszcza przy zamkniętych i zatokowych ranach.
2) Szerzące się ciągle od rany zapalenia tkanki łącznej podskórnej i międzymięsnio- 

wej, uwarunkowane np. przez powolne oddzielanie się zmiażdżonej skóry, powięzi, ścięgien, 
pozostawanie obcych ciał, podwiązek i t. d.

3) Zatrzymanie kału i moczu.
4) Następcze zapalenia innych narzędzi i tkanek, np. zapalenie opłucnej, osierdzia 

p rzy złamaniach żeber, ostre nieżyty tchawicy przy zranieniach dróg powietrznych i t. d
(Dalszy ciąg nastąpi).

W iactornoHci bieżące.
— Zeszyt 2-gi ^Przeglądu Postępów Nauki Lekarskiej14 wyszedł 

z druku i do dzisiejszego Nru Gazety pp. prenumeratorom dołączonym został. Zamyka 
on w sobie: 1) przegląd postępów na polu Elektroterapii przez Dra Chomętow- 
s ki eg o; 2) przegląd postępu Otiatryi przez Dra Taczanowskiego; 3) przegląd 
postępów w dziedzinie Farmakologii i Toksykologii przez Dra Wyrzykowskiego. 
Pismo to ma na celu ciągłe śledzenie za postępami wiedzy lekarskiej we wszystkich jej 
gałęziach i we wszystkich krajach. Prenumerata na to pismo wciąż się przyjmuje w Re- 
dakcyi Gaz. Lek. i we wszystkich księgarniach w Warszawie. Cena roczna: L) dla pre­
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numeratorów Bibl. Um. Lek. i Gaz. Lek. rsr. 4; 2) dla prenumeratorów samej G a z: 
Lek. rsr. 6; 3) dla nieprenumerujących pism powyższych rsr. 8. Egzemplarze ,,1’rze- 
glądu“ są jeszcze do nabycia.

— Aowy sposób operowania hydrocele i :torbieli surowiczych. Wychodząc z zasady, iż 
wszystkie nagromadzenia surowicze wytwarzają się w skutek naruszenia równowagi pomię­
dzy płynem wydzielonym i pochłanianym, M o n o d usiłuje przywrócić równowagę po­
między obydwoma przez ożywienie czynności chłonnej (absorbcyi), przez zmianę natury 
płynu nagromadzonego. Za pomocą strzykawki P r a v a z’a wypuszcza on cokolwiek suro­
wicy i jednocześnie wstrzykuje taką samą ilość wyskoku 40 procent. Operacya ta po­
wtarza się. co 4 lub 5 dni aż do zupełnego wyleczenia, do czego ma wystarcza j jeden gramm 
wyskoku.

Autor utrzymuje, iż tą metodą udało mu się uleczyć liczne wypadki hydrocele i wola 
surowiczego (struma cysticirm). Odznacza się ona tern, iż przy zupełnej niebolesności, nie 
wywołuje zapalenia lub innych jakich niedogodności; błona pochwowa nie ulega zniszczeniu 
i zaraz po operacyi chory może się oddawać swoim zajęciom. Toż samo postępowanie 
autor zaleca przy nagromadzeniu płynów surowiczych w torbielach jajnika, w stawach, 
w kręgosłupie (hydrorrhackisj] lubo przy torbielach chronicznych z gęstą zawartością 
i zgrubiałych ścianach postępowanie to zdaje się być mniej skutecznem.

— Xjlonit (Gazz. med. ital.-lomljardia, N. 2 1872). Zdaniem wielu autorów xylonit 
ma przed sobą wielką przyszłość, mianowicie dla szpitali; ma on niejakie podobieństwo do 
bawełny strzelniczej, i otrzymuje się przez działanie kwasu saletrzanego na włókna drze­
wne. Nylonit zbliża się do gummy elastycznej tein, iż pociągnięte nim tkanki organiczne 
stają się nieprzemakalne. Oczyszcza się on z łatwością mydłem i wodą i daje się wyciągać 
w nitki nakształt płótua i bawełny. Woda gorąca, oleje i tłuszcze nic mu nie szkodzą. 
Tkaniny xylonitowe dają się rozmaicie ufarbować; są trwalsze, praktyczniejsze i tańsze od 
wyrobów z gummy i gutaperki. Można je także pociągać kollodionem, przez co nabierają 
większej sprężystości, nie pękając jednakże tak łatwo, jak kollodium.

— Jubileusz prof. Dra Adam o w i c z. a. XV dniu dzisiejszym dobiega 50 lat lekarskiej 
i naukowej działalności Dra A d m o w i c z a. Nie ma w kraju lekarza, któryby nie znał 
czcigodnego imienia twórcy u nas patologii porównawczej, uczonego professora Uniwer­
sytetu i Akademii med. chir. Wileńskiej, prezesa towarzystwa lek. Wil. i któryby nie 
składał dzisiaj życzeń i uwielbienia sądziwemu nestorowi naszej nauki i naszych lekarzy. 
Adam Ferdynand A d a m o w i c z urodził się w Wilnie w 1802 roku, uczył się w Uni­
wersytecie Wileńskim za świetnych czasów Śniadeckiego, Franka, B o j a- 
n u s a, następnie sam powołany na professora, pozostawał na tej posadzie aż do zamknię­
cia Akademii lek. M il. w 1842 roku. Z licznych pism jego trzymają pierwsze miejsce: 
rozprawa p. n. „Dissertatio inauguralis medico-veterinaria morborum Inter animalia domestica 
obseruatorwn indicem singulorumque constantissima signa. ezhibens (18'24)] Nauka o ży­
ciu zwierząt gospodarskich (1841); O poznawaniu i lecze­
niu chorób koni (1838^ r.; Rys początków i postępu Anato­
mii w Polsce i Litwie (1855). Obecnie sędziwy nasz patryarcha pomimo 70 
lat życia, czerstwy na umyśle i na ciele wciąż jest czynnym jako prezes towarzystwa i stały 
nasz korrespondent z Wilna. Do licznych powinszowań, jakie szanowny Jubilat ze wszech 
stron dzisiaj odbiera i Redakcya Gazety Lekarskiej dołącza życzenia najdłuższego Mu życia 
na korzyść nauki, na zaszczyt ciała lekarskiego i chwałę naszego kraju.

— Dr. Michel Levy Naczelny Inspektor służby zdrowia w armii, członek komissyi 
sanitarnej etc., znany autor prac traktujących o Hygienie, umarł w Paryżu d. 13 Marca 
b. r. w skutek albuminuryi, przeżywszy lat 62.

— Professor Salvatore de Ilenzi, uczony lekarz Neapolitański, umarł 25 lut. 
w wieku lat 7 2.

Redaktor i wydawca Prof. Dr G i r s z t o w t.

Redakcya Gazety Lekarskiej i Biblioteki Umiejętności Lekarskich przy rogu ulicy 
Jasnej i Zielonego placu, w domu Jaroszyńskiego, Nr 1364, mieszkania Nr 6.

W Drukarni Gazety Lekarskiej. Ulica Śto-Krzyzka Nr 1343 (nowy 9). ,Z[o3BOjieiw HeusypOK).



ROK VI.
M 15.

Warszawa, dnia 1 (13) kwietnia 1872 r. TOM XII.

GAZETA LEKARSKA
PISMO TYGODNIOWE

POŚWIĘCONE

WSZYSTKIM GAŁĘZIOM UMIEJĘTNOŚCI LEKARSKIEJ, 
FARMACYI I MTTERYNARYI.

Cena Gazety Lekarskiej. TF Warszawie: rocznie rsr. 5, półrocznie rsr. 2 kop. 50. IF Kró­
lestwie i Cesarstwie: w redakcyi (z przesyłką) rocznie rsr. 6, półrocznie rsr. 3.

Cena Biblioteki Imiejętnosci Lekarskich. W Redakcyi półrocznie (od 1 stycznia do 1 lipca 
1872) rsr. 10; od początku wydawnictwa do 1 lipca 1872 r. rsr 98 (z przesyłką).

Cena Przeglądu Postępów Nauki Lekarskiej. Rocznie: rsr. 8; dla prenumeratorów Gaz. Lek. 
rsr. 6; dla prenumeratorów Gaz. Lek. i Bibl. Um. Lek. rsr. 4.

TREŚĆ: Postrzeżenia z praktyki lekarskiej. Uwagi nad treścią podjęzycznego guza, zwanego 
żabką. Przez Dra H. Fudakowskiego, docenta Cesarskiego Warszawskiego Uniwersytetu. 
Roczne sprawozdanie z oftalmicznej praktyki. Przez Dra med. Józefa Falko (w Lublinie), 
członka towarzystw niemieckich oftalmologów w Heidelbergu, oraz towarzystw lekarskich 
w Kijowie, Tyflisie, W ilnie i w Odessie. Kronika zagraniczna. Ropnica (pyaemia, febris 
pyaemicay Przez prof. Dra C. H u e t e r’a. Spolszczył Dr Kazimierz Gurbski. (Ciąg dalszy).
Wiadomości bieżące. Zeszyt 2-gi Przeglądu Postępów Nauki Lekarskiej. Nowy sposób 
operowania hydrocele i torbieli surowiczych, Nylonit. Jubileusz Prof. Dra Adamo­
wicza. Drowie Michel Levy i Salyatore de Renzi. Dodatek. Anatomii opisowój 
ark. 29. Patologii ogólnej T. I ark. 4. Syfilidologii ark. 8. Tytuł dzieła i spis rzeczy 
do Auskultacyi i Perkussyi (Dokończenie dzieła). Dla PP. Prenumeratorów Chirurgii 
H e i t z m a n n’a dołącza się ark. 20. Dla PP. Prenumeratorów Przeglądu postępów nauki 
lekarskiej dołącza się zeszyt Il-gi.

Uwagi nad treścią podjęzycznego guza, zwanego żabką.
Przez Dra II. 1 udakowskiego, docenta Cesarskiego Warszawskiego Uniwersytetu.

W końcu ubiegłego i w lutym bieżącego roku ogłoszone zostały przez pp. 
Drów J. Minkiewicza i J. T a 1 k ę, dwTa rzadkie postrzeżenia podjęzycz- 
nych torbieli (Gaz. Lek. T. XL, 232 i T. XII, 80), których treść miała być nie­
pomiernie gęstą. Spójność tej treści zwróciła uwagę, wspomnionych autorów. 
Przed siedmiu laty, w czasie mojego pobytu w Y iedniu, miałem zręczność badać 
treść podobnej podjęzycznej torbieli. Mając zapisane wypadki tego rozbioru, 
mam obecnie zamiar za ich pośrednictwem zwrócić nieco uwagę na skład podo­
bnych cieczy.

Ciecz w mowie będącą użyłem do badania świeżą, wkrótce po przyniesieniu 
jej z kliniki, gdzie ją z podjęzycznego guza wypuszczono. Oddziaływanie jej 
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było mocno zasadowem. Kleista i gęsta, stopniem swej spójności przypominała 
ciągnącą się galaretę. Stłuszczone komórki i rozsypane krążki krwi, oraz kro­
pelki tłuszczu czyniły tę ciecz trochę mętną.

Chemiczne próby wykazywały w tej cieczy znaczną ilość ciał białkowatych 
wspólnie zaś z wymienioną własnością całej massy, mianowicie z jej klcjowatością 
zniewalały one do przypuszczenia, że ma się do czynienia z płynem raczej bardzo 
zamożnym w paralbumin aniżeli skrzepłym. Przy ogrzaniu następowało ścinanie 
się. Wyskok dawał znaczną ilość serowatego osadu, który po pewnym czasie, 
nawet w kilkanaście godzin w znacznej części rozpuszczał się w cieplej wodzie, 
reszta zaś pęczniała i nie przechodziła w rozczyn. W kleistym roztworze, otrzy­
manym tą drogą, równie jak w pierwotnej cieczy, rozcieńczony octowy kwas 
sprawiał osad, rozpuszczający się w nadmiarze tego kwasu; inne odczyny tego 
roztworu były właściwemi paralbuminowi. Pierwotna ciecz mętniała też już przez 
dodawanie znacznej ilości wody.

Ilościowy rozbiór wykazał następujący stosunek składowych części:

Wody : 93,7%
Części stałych : 6,3% 

100,0

5,47 spopielających się organicznych istot, mię­
dzy któremi przeważały ciała białkowate 
(4.23)—nadto tłuszcz. Mocznika nie zna­
leziono.

0,83 popioły.

6,3.

Jeżeli porównamy stosunek wody i istot stałych w badanym płynie i w cie­
czach jakie z torbieli jajników się otrzymuje, to znajdujemy znaczne podobień­
stwo. Zwykle też płyny wypuszczane z torbieli jajników są niezmiernie klejo- 
wate, ciągną się w długie nici i ta ich własność zależy od obecności paralbuminu. 
Zestawione przez C. Meh u cyfry z jedenastu rozbiorów cieczy chorobliwie na­
gromadzonych w torbielach jajników, wskazują następujące najmniejsze i naj­
większe ilości części stałych, a w nim proteinowych ciał i ogniotrwałych ostat­
ków (Archw gener. 1869, Novbr. 521)'.

a) Części stałe na 100 cz. L) białkowate ciałka na 100 cz. c) popioły na 100 cz.
I) 1,7 — II) 8,9 I) *0,9  — II) 5,3 I) 0,8 — II) 0,91.

Płyn z najmniejszą ilością ciał białkowatych, nie był kleistym i gęstym jak 
pozostałe dziesięć; najbardziej był on podobnym do surowiczych cieczy.

Odczyny otrzymane w płynie badanym przezemnie, odpowiadały tym, jakie 
paralbuminowi przypisują. Odkąd J. S eh e r er odróżnił tę postać ciała biał­
kowatego, przezeń paralbuminem nazwaną, znajdywano ją za nim tylko w cie­
czach torbieli jajnikowych. Własności jednak tego ciała nie nazbyt różne i nie 
dość charakterystyczne, budziły już podejrzenie, czy ów paralbumin jest istotnie 
odrębną postacią ciała białkowatego, czyli raczej pewne odmiany w jego wła­
snościach, różniące go od znanych własności innych ciał tej gruppy, nie zależą 
od przymieszek, które własności białka w ten sposób zmieniają. Mniemanie 
też później (E. E i c h w a 1 d), że paralbumin jest jednym ze stopni przemian, 
jakim ulega białko powolnie w kolloidalnych cieczach, pod wpływem obecnej 
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w nich i również przemieniającej się śluzowej istoty. Wedle tego poglądu pa­
ralbumin ma różnić się od białka tem, że posiada większe powinowactwo do wody, 
tak, że nie można dokładnie strącić białka zmienionego w paralbumin, przez 
wpływ odczynników odbierających mu wodę.

Późniejsze badania samego Scher era (w 1866 r.), wykazywały znaczne 
podobieństwo między odczynami białka i paralbuminu; znajdując jednak, że przy­
mieszki tłuszczu, istoty śluzowej (mucyny), związków nieorganicznych i t. p. nie 
powodują tych różnic w odczynach, uznawał on molekularne różnice między temi 
dwoma postaciami pokrewnych ciał.

Najnowsze badania w tej mierze 8. Ob o 1 e ń s k i e g o (Archiv fur d. 
gcsammte Physiologic, IV, 336), mające za przedmiot śluzową istotę i paralbu­
min, przynoszą wielce pożądane skazowki, że paralbumin nie jest pojedyńczem 
ciałem. Najprzód podobny on jest do śluzowej istoty swemi rozkładami: goto­
wany z rozcieńczonym kwasem siarczanym, rozkłada się. na istotę białkowatą 
i na ciało, przypominające swymi odczynami cukier gronowy (kwas oksyfanowy). 
Nadto, jeżeli do istoty śluzowej dodaje się, jako przymieszka, białko jaja w roz­
maitych ilościach, nie zmieniają się tem wcale jej odczyny; odwrotnie rzecz się 
ma, skoro do śluzowej istoty domięsza się białka surowicy, więc surowicy krwi: 
mucyna strącająca się zwykle dokładnie kwasem octowym, wówczas daje trochę 
kłaczkowatego osadu, lub strącona przez dodanie kwasu octowego, rozpuszcza 
się z łatwością już w nadmiarze surowicy. Oboleński wnioskuje, że pa­
ralbumin przedstawia mięszaninę ciał białkowatych i śluzowatej istoty.

Podobne odczyny, różne od odczynów czystej śluzowatej istoty, otrzymać 
można z wyciągiem z trzęśliny W h a r t o n’a w pępowinie.

Może też słuszne są domniemania niektórych badaczy, że istota międzyko­
mórkowa w bardzo młodej, rozwijającej się tkance łącznej, składa się również 
z mięszaniny surowicy i śluzowej istoty.

ROCZNE SPRAWOZDANIE Z OFTALMOLOGICZNEJ PRAKTYKI
od 1 (13 marca 1871 do 1 (13) marca 18 7 2 r.

Dra med. Józefa Talko (w Lublinie), członka towarzystw niemieckich oftalmologów w Hei­
delbergu, oraz towarzystw lekarskich w Kijowie, Tyflisie, Wilnie i w Odessie.

Na co tylko stać kogo, każdy coś niech daje!
Już ten grzeszyć poczyna, kto działać przestaje.

J. Minasoioicz.

Złożenie naukowego sprawozdania z prywatnej praktyki lekarskiej należy 
do najtrudniejszych zadań lekarza; chorzy bowiem szczególnie starozakonni w tu­
tejszym kraju, częstokroć raz uzyskawszy od lekarza receptę, później wcale go 
nie odwiedzają, a szukają kolejno porady u wszystkich innych kolegów, znajdu­
jących się w danej miejscowości. Jedni tylko lekarze specyaliści pod tym wzglę­
dem stanowią wyjątek. Należąc do tych ostatnich, dzielimy się z czytelnikam

♦
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Gaz. Lek. 1 2) ciekawszemi spostrzeżeniami, które w ciągu ubiegłego roku w Lu_ 
blinie zebrać, zdołaliśmy.

1) Sprawozdanie z lat dawniejszych drukowaliśmy w KUnisćhe MonatsbUitter fur 
Aagenheilkunde w Kaukazskij mediciiiskij Sbornik i w Klinice.

2) Z listu mojego do prof. Z e h e n d e r’a (p. jego Die Blinden hi den Grosslterz. 
Meklenburg, 1870, str. 284), widać, że w Tyilisie majacem do 70,000 mieszkańców rocznie 
robi się zaledwie 5—6 razy wydobycie zaćmy, a to z przyczyny ciemnoty ludowy' i wędru­
jących operatorów, po większej części Persów. Przy tej zręczności zapytuję, czyby i u nas 
nie było jakich źródeł dla napisania podobnej monografii: „Ślepi w Królestwie Polskićm?”

W ciągu roku, od 1 (13) marca 1871 do 1 (13; marca 1872 r., mieliśmy 
chorych nietylko z Lublina, lecz ze wszystkich miejsc gubernii lubelskiej i nie­
których sąsiednich powiatów gub. siedleckiej, radomskiej i kieleckiej. Żydzi 
dali największy procent chorych, następnie szlachta, urzędnicy, duchowni i wło­
ścianie nietylko okoliczni, lecz i z dalszych stron, np. Tarnogrodu. W tym roku 
nie obserwowaliśmy żadnej epidemicznej choroby oczu; zanotować tylko muszę, 
że w sierpniu miałem czterech chorych cierpiących na ocdenia conjunctivae bulbi, 
w jednym razie, u oby watela z sąsiedniej wsi, takowa rozpoczęła różę powiek 
i twarzy; w drugiej połowie stycznia r. b. miałem jedną starozakonną dziewczyn­
kę zamożnych rodziców, cierpiącą na diphtheritis conj. bulbi sin, choroba miała 
dobre zejście.

Przedewszystkiem szukali u nas porady chorzy potrzebujący pomocy ope­
racyjnej, z wadami organicznemi oczu i zapaleniem głębokich części oka. Lekkie 
zapalenia oczu, szczególnie łącznicy, leczy i każdy lekarz, a więcej felczerzy, 
którzy są prawdziwą plagą w tutejszym kraju; korporacyą w której zanadto wiele 
szarlataneryi i oszustwa; wyjątki chyba tylko natrafić można pomiędzy katoli­
kami. Nietylko felczerzy i owczarze, ale i każdy tu, jak to się praktykuje wszę­
dzie, radzi i leczy wszelkie ludzkie niemoce, nie wykluczając i cierpień oczu, 
zalecając paryzką wodę, miętusowe sadło, (liquor hepatis mustellae flwńatilis, 
rodzaj tranu), zamawianie, spędzenie łuszczki, której wcale niema i t. p. leki ze­
wnętrzne; lecz w razach gdzie potrzebna operacyjna pomoc, tam odsyłają chorego 
do specyalisty. Tu nie zdarzyło mi się widzieć lub słyszeć, aby jakiś profan, nic 
mający pojęcia o medycynie, operował np. trichiasis, kataraktę i t. d., jak to na 
każdym kroku spotykałem w Gruzii, gdzie Ormianie i Persowie bezczelnie ośle­
piają, wprzód wyzyskawszy dobrze chorego. Tak zwani Staarstrecher są tu 
wcale nieznani. Otóż to z takich powodów, operacyjnych wypadków miałem tu 
nie mało 2).

Zauważałem iż bardzo często ślepi po kilka i kilkanaście lat noszą kołtuny, 
lub jak tu zwą „pliką”, w tern przekonaniu, iz tó uchroni od utraty wzroku, gdyż, 
jak powiada Szokalski, wywołujemy i hodujemy kołtuny w tern przeko­
naniu, iż one posiadają zachowawczą dla zdrowia potęgę, lecz ani od jednego 
z nich nie słyszałem, aby zaczynające się osłabienie wzroku (np. od katarakty, 
pannus'a lub atrophiae nn. opticorum), zapuszczeniem kołtuna zostało powstrzy­
mane. Dziwić się jednak potrzeba, że nie wszyscy polscy lekarze do dziś dnia 
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poszli za przykładem ucznia Frankowego sędziwego prof. Adamowicza, 
który w roku pozaprzeszłym zrzekł się publicznie wiary w tę dziwną niby cho­
robę (patrz Pamiętniki To w. Lek. Warsz.). Na czasie też do publiki przemówił 
o kołtunie prof. Szokalski w Tygodniku Illustrowanym (luty 1870 r.). 
Lublin ma też gorących zwolenników kołtunowej przyczyny chorób w starej ge- 
neracyi lekarskiej, zwolenników wileńskiej szkoły, tej opiekunki kołtunowego 
wyznania, i nierzadko na ulicach naszego miasta widzieć się dają starozakonni, 
których włosy głowy i brody wyglądają dość oryginalnie splecione w kołtunowe 
kosmyki,—ba nawet widziałem chorych, których jeden tylko pejs zwinięty nie 
do rozczesania; mam nawet kilka podobnych trofeów z mej oftalmicznej praktyki, 
jeden z nich u starozakonnego z Radiowa, miał długości 15 cali.

Iloraeopaci nasi leczą swemi mączkami nietylko takie choroby jak dacryo- 
cystitis, w skutek zarośnięcia kanału nosowego, lecz nawet i pozasoczewkowe 
cierpienia oka. Ponieważ nie zadają sobie fatygi zajrzeć do głębi oka wzierni­
kiem, więc ciekawym jak rozpoznają zmętnienie ciałka szklistego od zmian środ­
kowych błon gałki ocznej i nerwu wzrokowego, jak leczą np. amotio retinać i t. p. 
zmiany chorobliwe oka, nie mówiąc już o wykryciu tak rzadkich i nieproszonych 
gości, jakim jest wągr w oku. Szczęśliwi iż lecząc omackiem, milionowem dro­
bieniem leków, oszukują siebie i pacyentów swoich! Wszak, jak uczy H a h n e- 
m a n n zapachem jednej decilionowej części grana krzemienia można już uleczyć 
zaćmę i amaurozę!

Rzecz godna uwagi, iż z liczby cierpiących na oczy, największy procent 
dają zapalenia rząsowego brzegu powiek (llepliaritis), ropienia worka łzowego 
(dacryocytditis) i jego przetoki. Choroby te uprzywilejowane szczególniej u sta- 
rozakonnych. Oczy takich chorych ciągle zanieczyszczone zaschłym na rzęsach 
śluzem i ropą, tak że mając do czynienia z podobnymi pacyentami, rad nierad 
musisz wypisać na drzwiach swego gabinetu słowa, które czytałem wchodząc na 
klinikę p. b z o k a 1 s k i e g o: „nie umyci nie przyjmują się.” Szokalski 
w swej Oftalmologii zwraca uwagę, na dość częste te cierpienia w tutejszym 
kraju. Coby było ich przyczyną x), a szczególnie chorób łzawego worka? Ta­
kowe widziałem u obu płci i nawet u dzieci, zaczynając już od roku życia; u dzieci 
ropienie worka dość często bywa połączone z przetoką jego; u jednej dziewczynki, 
żydówki, przy obustronnćm dacryocystiiis cum fistula sacci lacryrnalis jednocze­
śnie było i epicanthus w skutek traumatycznego spłaszczenia kości nosowych 
przed kilku laty.

Opis ciekawych chorób i operacyi dokonanych, podajemy w oddzielnych 
gruppach, pojaśniając ich niekiedy rycinami, poprzedziwszy takowy tabelką ope- 
racyj, któreśmy zrobili w ciągu ubiegłego roku:

1) Kuc h h en m cisto i* i El 1 i ng er znajdowali przytem roślinne paso­
żyty na brzegu rzęsowym, czego zresztą nie potwierdza A r c o 1 e o i W e r n e r.
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Rodzaj operacyi. Liczba 
operacyi.

Zondowań dróg Izowych (W e b e r-B o w mann).....................
Zszycie fistuły worka łzowego......................................................
Operacyj przetok i zarośnięcia kanalików Izowych......................
Wycięcie worka łzowego................................................................
Wyłuszczeń kaszaków sąsiednich części oka................................
Epicanthus, wycięcie blizny powiekowej......................................
Symblepharon.................................................................................
Naevus maternus palp. et supraorb...........................................
Ptosis palp. sub. cong. (wycięcie fałdy)......................................
Chalazion......................................................................................
Sarcoma palpebrae sup. (odcięcia).................................................
Trichiasis et districhiasis................................................................
Zszycie rozciętej dolnej powieki................................................
Operacya C hem osi s’a, wycięcie molium i brodawek powiek 
Ectropion spastieum (sp. Szokalskiego).....................
Strabotomia m. recti int. (str. converg.J.....................................

,, m. recti ext. (strab. diwerg.)................................
Wycięcie pterygii...........................................................................

,, mięsaka łącznicy powiek.................................................
,, rakowca łącznicy skleralnej............................................
,, teleangiectasiae sub conj. sclerae................................

Wydobycie z rogówki ciał obcych (cdlenthisls corneae).
Tatuować rogówki...........................................................................
Resectio staphy. glob, corneae (sp. C r i t c h e t t’a) . . . 
Punctio staphylom. corneae...........................................................
Keracenthesis przy keratitis parenchyinatosa i glaukomacie.

glaukomacie (resp. jaskrze)......................
leucoma cornea...........................................

T • i . „ adhaerens......................................Iridectomia przy < . ...I „ prommens inflamat......................
irido-chorioid, chroń.................................

' hypopion keratitis...........................................
Iridesis................................................................................................
Iridodyalisis......................................................................................

Operacyj zaćm (katarakt) <

per discisio......................................
extractio linearis...........................
ścieram (G r a e f e)......................
wycięcie catar. membranaceae ha­
czykiem ...........................................

Wycięcie torebki zaćmo wej (caps lentis.)......................................
,, złóg wapiennych z tylnej komórki................................

Rozcięcie guza przy mikrophthalmus...........................................
Extirpatio bulbi.................................................................................
Rozcięcie ropnia oczodołowego (caries orbitae) .

Wszystkich operacyj

27
1
1
3
6
2
1
1
1
3
1

17
1
9
2
5
1
2
1
1
1
7

25
1
1
7

1
3 
L
3
1
1
6 

12/20

1
1
1
1
3
1

182

Każdy z czytelników zapewne zapyta jakiż był rezultat tych 182 operacyj? 
Na to pytanie znajdzie się odpowiedź przy szczegółowym opisie chorób, tu tylko 
zrobimy wzmiankę, że rezultaty operacyjnych czynności naszych, wrcale były za- 
dawalniające, gdyż z wyjątkiem kilku trudniejszych, prawie wszystkie się uda­
wały, tak, iż procent nieuleczalnych operacya chorych był dość małym. Liczba 
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182 nie oznacza jednak cyfry operowanych przez nas osób, cyfra tych ostatnich 
powinna być nieco zmniejszoną, gdyż niektórym chorym potrzeba było zrobić po 
2 operacye, np. wyjąć obustronną zaćmę, wykonać iridektomię na obu oczach; 
jednej nawet pacyentce (o której niżej) dla przywrócenia wzroku zrobiłem 6 ope- 
racyj na powiekach i gałkach. Liczba 27 oznacza ilość chorych, którym wielo­
krotnie powtarzane było wprowadzanie zondy przez drogi łzowe.

Z liczby tych opcracyj 32 zrobiłem w szpitalach, to jest piątą i 2/3 części 
wszystkich opcracyj:

W szpitalu wojskowy m—9, (5°/°) a mianowicie: wycięcie dwóch 
blizn powiekowych, strabismus conrerg., 3 irydektomie przy leucoma prominens 
inflam., operacye fistuł i zarośnięć kanalików łzowych, ptosis palp. congen.

W szpitalu Ś-go Józef a—1: wycięcie mięsaka łącznicy powiek.
szpitalu Ś-go Wincentego a Paul o—18 (10%), mianowi­

cie, zaćm 12, 2 irydektomie przy leucoma adhaer., iridodyalisis, 2 extirpatio bulbi 
i trichiasis.

W szpitalu Ś-go Jana Bożego—3: cukromuczowe zaćmy i ra- 
kowiec łącznicy gałki.

W szpitalu starozakonnyc h—irydektomię przy glaukomacie.
Reszta 150 operacyj zrobione lub w mieszkaniu chorych, lub też ambulato­

ryjnie.
Przy operacyach w szpitalach bywali obecni niektórzy z szanownych ko­

legów, jak pp. Schmidt, Janiszewski, Chrzanowski, T e t z 
i inni. Prawie każdą jednakże operacyę robiłem przy łaskawie udzielanej mi 
pomocy szan. kol. Jankowskiego, któremu wynurzam tu moje szczere po­
dziękowanie. Winienem także podziękować publicznie i szan. kol. S c h m i d t’owi, 
który jako lekarz najbliższego mnie szpitala Ś-go Wincentego a Paulo, zaprosił 
mnie do pomieszczenia w swym szpitalu biednych, gdzie takowi znajdują dosko­
nały pokarm i troskliwie są doglądani przy pomocy sióstr miłosierdzia. Z łaska­
wych zaprosin szan. kol. Janiszewskiego do dziś dnia jeszcze mało ko­
rzystałem z powodu odległości szpitala Ś-go Jana Bożego. Dzięki także tym 
okolicznym kolegom, którzy raczyli do mnie odsyłać chorych, cierpiących na 
oczy, z miasteczek i ze wsi, dla udzielania takowym terapeutycznej lub chirur­
gicznej pomocy.

A) Oitalmoskopowanie przy chorobach mózgu i czaszki
1) Commotio cerebri. Negatywny rezultat badania oczu 

wziernikiem.
B o u c h u t w swojem dziele „Du diagnostic des mai. du systeme nerveux 

par lophthalmoscope” twierdzi, iż oftalmoskop zawsze może nam dawać odpowiedź 
czy w danym wypadku mamy do czynienia z t. zw. commotio cerebri, lub też 
co/itusio albo compressio. Przy commotio, z utratą przytomności 
1 zwolnieniem tętna, tarcza nerwowa pozostaje dość ja­
sną, bez śladu przekrwienia lub surowiczej obrzę­
kłości dna ocznego. Przeciwnie, w razie contusio lub compressio ce­
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r bri, przy takich samych sympto matach, w obu oczach 
lub w oku strony cierpiącej znajdujemy znaczne 
przekrwienie siatkówki z rozszerzeniem i zakrę­
tami (flexi(osites) żył wraz z surowiczym obrzękiem twa­
rzy lub jej obwodu (ocdema peripapillarn).

Dnia 12 maja przywieziono do szpitala wojskowego, młodego i dobrze zbudo­
wanego kozaka, który zupełnie stracił przytomność przed kilku godzinami, 
spadłszy w galopie z konia. Leży w łóżku z zakrytemi oczami, bez żadnych 
prawie ruchów, na pytania nie odpowiada zupełnie, jeść nie żąda, lecz połyka 
skoro mu podają do gęby pokarm. Tętno uderza mocno, lecz zwolnione, od 56— 
60—70. W źrenicach żadnej zmiany, kurczliwośó słaba. Przy kłuciu szpilką 
w różnych miejscach, żadnej reakcyi. Zauważono paresis lewTój górnej kończyny, 
w twarzy ani śladu sparaliżowania. W takim bezgorączkowo-nieprzytomnym 
stanie chory zostawał do d. 29 maja, to jest 18 dni, opuścił szpital w połowie 
lipca, odzyskawszy nawet prawidłowość ruchów w kończynie. Leczenie przcciw- 
zapalne, z początku kalomel, potem arnica e. kall hydrojodico, następnie wino. 
Kilkakrotnie badałem chorego wziernikiem i nie znalazłem najmniejszej zmiany 
w tarczy nerwowej i w błonach oczu, co mi pozwoliło zrobić prognozę dobrego 
zejścia tak długiej nieprzytomności chorego przy zwolnionym krążeniu krwi. 
Opierając się na twierdzeniu p. B o uch u t potrzeba więc rozpoznać w danym 
wypadku commotio cerebri.

2) Sarcoma crcmii. Exophthalmos et amaurosis oc. sin.

Y' drugiej połowde marca r. b. przybył do szpitala Ś-go Jana Bożego 
30-letni Izydor Wróblewski z ogromnym nowotworem gardła, nosa, lewej jamy 
Highmora i wyoczodoleniem lewej gałki ocznej, która zupełnie utraciła wrażliwość 
na śwuatło. NnWotwór rósł szybko, często krwawił i ogromnie utrudniał jedzenie 
i oddech. Na 5 dni przed śmiercią chorego, która nastąpiła 1 kwietnia, zbadałem 
go wraz z kol. Janiszewskim i zapisałem w karcie wizytowej „exo- 
phthalmos sin — strabismus diterg. — 2W, pupilla — 8 mm., nieruchoma, 
czarna; chemosis w dolnej części oka; łamiące środki gałki przezroczyste; tarcza 
tarczy nerwowej i siatkówki prawie niewidzialne, żyły zaś nabrzękłe. Epicrisis 
jasna; ślepota powitała w skutek utrudnionego obrotu krwi gałki ocznej (chemosis, 
oedema peripapillaris) i jednoczesnego ściśnienia n. wzrokowego nowotworem, 
który rozrastając się po za gałką, wypierał tę ostatnią na przód i na zewmątrz 
(amaurosis periocu lar is).

Przy autopsii wraz z kol. Janiszewskim i J a n k o w’ s k i m zna­
leźliśmy sarkomatyczny nowotwór, rozrastający się najbardziej w tylnej części 
gardła (ad basim cranliy poza gardzielowej przestrzeni (prawie do klatki piersio­
wej;, wr nosie i lewój jamie Ił i g h m o r’a, z tej osiatnlój przenikał przez dolną 
ścianę oczodołu po za gałkę oczną, pomieszczając się wr dolno-wewnętrznej i tylnej 
części oczodołu, a ztąd przez fissura orbitalis su.p. do czaszk', tu rozrastał się 
wt formie granulacyj nietylko na turcckićm siodle, którego tylna część była znisz­
czona nowotworem,, lecz i na dttra mater lewej środkowój jamy szaszki. Prócz 
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tego podobny rozrost nowotworu znajdował się w sąsiedztwie cristae Galii (prze­
szedł z nosa per lam. cribrosa), a także w sinus sphenoidalis').

3) Titbercitlum ccrebelli et ITydroccphalus internus chroń.
Atrophia nn. opticorum.

Blizko 8-letni, bardzo wycieńczony Kazimierz Chlipalski, leżał kilka mie­
sięcy w szpitalu Ś-go Wincentego a Paulo. Przed dwoma laty tak mocno upadł 
nawznak, na podłogę, iż powstały ztąd krwotok nosa musiano powstrzymać tampo­
nowaniem, poczem od przedostatniej jesieni począł się uskarżać na silny ból głowy 
w lewej tylnej części, często zarzucając ją w tył. Chorego badałem wzierni­
kiem w sierpniu, nadto dowiedziałem się że: przed 8 miesiącami utracił mowę, leży 
prawie bez żadnej świadomości i wyrazu twarzy, głowa ogromnie duża (57 cent. 
wr obwodzie), szwy czaszki rozeszły się; lewe kończyny sparaliżowane, 
od czasu do czasu dziecko miewa konwulsye. Źrenice rozszerzone, chory zaledwo 
ma poczucie światła; W'zrok zdaje się być utkwionym w jeden przedmiot, ruchy 
oczu bardzo leniwe; łamiące środki oczu przezroczyste, wr obu gałkach tarcze 
nerwowe białe z dość wyrazistemi konturami, naczynia żylne na nich i w siat­
kówkach nieco przepełnione (Atrophia ncrcorum oplicorum, renositus utr. retinae). 
Wkrótce potem chory utracił i poczucie światła, poznawał jednak swych blizkich 
krewnych po glosie. Na kilka tygodni przed śmiercią zaczęła ciec z prawe- 
g o ucha krew z ropą; wycieńczenie ciała posunięte do najwyższego stopnia przy 
monstrualnie wielkiej głowie. Górne i dolne kończyny wyciągnięte do tułowia, 
we wszystkich stawach w silnym stopniu kontraktura. Do ostatniej chwili apetyt 
u dziecka był wilczy. Sekcyę dokonałem 9 grudnia w obec kol. 8 ch mi d t’a, 
Jankowskiego i C h r z a n o w s k i e g o, ograniczając się tylko na 
czaszce. Kości tej ostatniej ogromnie zcieńczone, szwy, nawet czołowy, rozeszły 
się na i/.2—1 cent.; twarda błona mózgowa przyrośnięta, odpowiednio średniej 
części sin. longitudinalisy który zupełnie był próżnym. Nieznaczne zmętnienie 
arachiundeae, pod którą nie było surowiczego obrzęku, lecz za to znaleźliśmy 
mnóstwo wodnistego płynu między basis cerebri i czaszką. Mózg wydawał się 
być ogromnym i chwiał się jak galareta, co pochodziło od nadzwyczaj ogromnego 
rozciągnięcia przczroczysto-bialym płynem wszystkich żołądcczków, boczne tak 
były wielkie, iż zaledwm ściany ich w mózgowych półkolach miały grubości 2— 
3/,/, trzeci wielkości jaja, uwydatnił się na basis cerebri w kształcie przezroczy­
stego pęcherza, rozciągającego oba wzrokowe nerwy, z których pozostała tylko 
tkanka łączna, bez mieliny; widzialnej zmiany w corp. ptadrigemina nic było; 
przez aąuaeductus Sylri mógł przejść palec średni; ściany żołądcczków gładkie, 
prawie bez naczyń, plrants chorioidcus uległ znacznie zanikowi. W tylnej 
części lewej połowy móżdżku znaleziono guz wiel­
kości gęsiego jaja, owalny, koloru ż ó ł t a w e g o, t w a r- 
d y jak stare sadło; był to tuberkuł, mocno zrośnięty z tentorium ce- 
rebelli i z twardą oponą mózgu, który i stał się powodem wywołania wodnej pu­
chliny (hydrocephalus).
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4) U pewnego 17-letniego chłopca podwiązaliśmy z kol. J aniszewskim 
art. carutis communis podczas wyłuszczenia CRohondromae parotidis; natychmiast 
nie widzieliśmy żadnej zmiany w źrenicy, a na drugi dzień wziernikowanie nic 
wykryło żadnej zmiany, w cyrkulacyi krwi i w naczyniach siatkówki. Chory ten 
wyzdrowiał. (Dalszy ciąg nastąpi).

KRONIKA ZAGRANICZNA.
Ropnica (pyaemia, febris pyaemica).

Przez prof. Dra C. II u e t e r'a.
Spolszczył Kaziiniei1/ Gui’bski.

(Ciąg dalszy *)

*) Patrz Nr 20 Gaz, Lek. T. IX.

§35. Zakrzepy żyłne powstają tylko zwykle na takiej rozciągłości, na jakiej prąd 
krwi w biegu swym zatrzymanym zostąje. Należałoby sądzić, że z powodu mniejszej siły, 
z jaką krew w żyłach krąży w porównaniu do energii tętniczego krwiobiegu, zakrzepy w ży­
łach powinnyby dosięgać daleko większej rozległości jak w tętnicach; podobne wyobrażenie 
nie jest jednak zupełnie slusznem, gdyż dosyć często parte ściany próżnej żyły zetkną się 
z sobą lub też krążenie w żyłach utrzymuje się. przez w > kształcenie się dostatecznego obocz­
nego obiegu krwi. Gdy np. przy amputacyi uda przecinamy żyłę udową, w takim razie 
z przeciętego światła naczynia wypłynie tylko tyle krwi, wiele jaj się znajduje pomiędzy 
tymże światłem a najbliżej w górze leżącą zastawką. Niekoniecznie jednak na tej ostatniej 
musi się utworzyć zakrzep, gdy w bliskości zastawki wpada gałązka oboczna, w której jeszcze 
istnieje żalny krwiobieg, gdyż w tym wypadku nie utworzy się w naczyniu żadnej warstwy 
krwi nie poruszającej się. Alogą więc być obrażenia żył, nie pociągające za sobą wytworze­
nia zakrzepów. Zapewne że przy amputacyi nie należy się spodziewać tak pomyślnych wa­
runków, mianowicie żeby we wszystkich żyłach nie utworzył;, się zakrzepy; owszem przez 
odjęcie kończyny zniesiony jest dowóz krwi żylnej do większej liczby przeciętych żył, a tern 
samem i usunięta jest możność wytworzenia się obocznego krwiobiegu; ztądto amputacya 
stanowi pomyślniejszy warunek do powstawania zakrzepów jak wielkie obrażenie, ale bez 
oddalenia kończyny. Stosunki miejscowe, uważane w pojedynczej okolicy, nie dają się ująć 
w zdania ogólne, ale niemałego znaczenia przy tworzeniu się zakrzepów są ogólne stosunki 
krążenia.

Z pomiędzy nich na samym czele postawię:
1) Utratę krwi. Gdy chory stracił dużo krwi przy zranieniu lub operacyi, 

siła serca się zmniejsza, krew krąży wolniej, obieg krwi oboczny w ż, lach jest mniej do­
skonały, w wielu miejscach powstały słupy krwi nieporuszające się, ztąd to i zakrzepy będą 
liczniejsze i dłuższe.

Oprócz utraty krwi siła serca zmniejsza się po zranieniach i operacyach.
2) Z powodu gorączek przyrannych i ropnicowych, to jest ściślej powiedziawszy, na 

skutek posocznicy i ropnie). Im dłużej trwają te gorączki, im są silniejsze 
i im mniejsze są zwolnienia, tern więcej sprzyjającenji są warunki do wytworzenia się za­
krzepów. I tak pyaemia tdmpler, jak to wykazał B i 1 1 r o t h, ułatwiając powstawanie 
zakrzepu żylnego może dać pochop do rozwńiięcia się pyaemia multiplet;. Dalej powikłanie 
z przypadkowymi stanami gorączkowymi może być uważane jako 
przyczyna upadku siły sercow j a ztąd i powstania rozległego zakrzepu. Nieżyty oskrze­
lowe, żołądkowe i kiszkowe mogą pod tym względem wywierać wpływ nieprzyjazny; wpływ 
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zapalenia płuc, durzyć, dlawca okazuje się tutaj jeszcze znaczniejszym. Nie możemy tu 
również pominąć wpływów k o n s t y t u c y o n a 1 n y c h. Indywidua skrofu­
liczne i tuberkuliczne ulegają częściej pyaemia multij>lex jak osoby poranione i operowane, 
które przedtem wybornem cieszyły się zdrowiem. IV końcu wiek usposabia także do 
tych chorób, wiek bowiem dziecinny prawie zupełnie oszczędzonym bywa przez pyaemia 
multiplez. IV wieku tym bowiem żywszą jest czynność serca, która utrudnia lub przynaj­
mniej w części stawia przeszkodę tworzeniu się zakrzepów. Być może że z powodu tej 
żywszej czynności serca, zwierzęta znoszą najcięższe obrażenia bez rozwinięcia pyaemia 
multiplez i że u zwierząt doświadczanych sprawę tę wtedy tylko wywołać możemy, gdy 
wprowadzamy zatyczki wprost do obiegu krwi.

§ 36. Przejrzawszy szereg powyżej przytoczonych przyczyn, usposabiających do 
pyaemia multiplez, do których może należałoby dodać jeszcze inne mniej wydatne, np. wy­
silenie ciała, poprzedzające obrażenie (np. w bitwie), zle odżywianie, zadać sobie możemy 
pytanie, czy wszystkim tym stanom wspólny upadek siły sercowej jest w nich jedynym 
momentem usposabiającym? Być może, że późniejsze poszukiwania pytanie to w inny 
rozstrzygną sposób; pobieżnie przynajmniej upadek siły serca objaśnia to usposobienie, gdyż 
ilość zakrzepów przy tym warunku się powiększa. Jeszcze jaśniejszym stanie się wpływ 
serca na powstawanie pyaemia multiplez, gdy zwrócimy uwagę nietylko na ilość, lecz na 
wielkość i kształt zakrzepów. Gd: koniec zakrzepu wystaje do światła najbliżej położonej 
większej żyły, czyli jak się wyraża V i r c h o w, jeżeli zakrzep jest p r z e d ł u ż o- 
n y m, w takim razie odkruszanie się jego obieg krwi żylnej bardzo łatwo sprowadzić 
może. Gdy obieg ten pozostawać będzie pod bardzo znacznem ciśnieniem, w takim razie 
w świetle naczynia sąsiadującego z naczyniem, w którym tkwi zakrzep, nie będzie warun­
ków do krzepnicnia krwi, zakrzep bardzo niewiele lub wcale się nie przedłuża do światła 
tego naczynia, tym sposobem prąd krwi przebiegać może kolo zakrzepu, nie wypłukując 
z niego drobnych cząsteczek. Że podobny wpływ serca nie jest złudzeniem, możemy 
wnosić z tego faktu, że w systemie tętniczym, w którym krew krąży pod większem ciśnie­
niem, podobne zakrzepy przedłużone wcale nie istnieją. Obecność ich prowadziłaby do 
najfatalniejszych objawów, gdyż gdyby np. po podwiązaniu tętnicy biodrowej zewnętrznej 
zakrzep przedłużył się po za miejsce podziału tętnicy biodrowej wspólnej, to bezwątpienia 
cząstki od zakrzepu musiałyby być poodrywane, które jako zatyczki dostałyby się w zakres 
krążenia tętnicy biodrowej wewnętrznej i pociągnęła by za sobą wszystkie znane nam już 
skutki. Alożnabc zarzucić zdaniom przezemnie wigłaszanem brak dowodów. Spodzie­
wam się że w przyszłości przedsięwzięte będą doświadczenia, które udowodnią przypuszcze­
nie, zaczerpnięte z faktów kliniczych; pominąć go nie mogłem, gdyż wiąże się ono ściśle 
z ważnemi praktycznemi i terapcutycznemi następstwami, które w dalszym ciągu obszerniej 
rozwinąć się postaram.

§ 3 7. W etiologii pyaemia. multiplez nietylko zwrócić winniśmy uwagę na kształt 
i liczbę zakrzepów, lecz również na ich przemiany. Przemiany te są już dlatego nie obo­
jętne, gdyż oprócz kształtu zakrzepu konsysteneya jego rozstrzyga możność łatwiejszego 
lub trudniejszego wypłukiwania cząstek z zakrzepu. Gdy zakrzep się organizuje, wtedy 
staje się suchszym, więcej zbitym a ztąd i mniej jest skłonnym do wywołania sprawy zato­
rowej. Gdyby to było w naszej mocy, należałoby ułatwiać organizacyę zakrzepów, tak jak 
również należałoby wystąpić czynnie przeciw jego mięknieniu a to dlatego, aby następnie 
nie ulegał rozkruszaniu. Ale mięknienie zakrzepów ma jeszcze gorsze znaczenie, gdyż 
takowe ulegają ropieuiu i nabierają własności flogogenicznych. Dopiero wtedy oderwane 
cząstki z zakrzepu wywołują ogniska przerzutowe. Wprawdzie P u n u m, jak 
to już wyżej wspomnieliśmy, starał się dowieść doświadczalnie, że i świeże skrzepy krwi 
jako zatyczki mogą wywołać ogniska w płucach, kliniczne postrzeżenia jednak fakt ten po­
dają nieco w wątpliwość.

Ogólnie jest znanem, że zatyczki z świeżego skrzepu krwi tak u ludzi jak i u zwie­
rząt doświadczanych żadm ch ważniejszych nie pociągają za sobą objawów. Mechaniczne 
przeszkody w krążeniu w zakresie tętnicy płucnej, napływ oboczny i małe wylewy krwi 
wprawdzie nie ustają, ale znów zapewne wyjątkowo naokoło świeżej i zdrowej zatyczki 
rozwijają się nasięki tkanki płucnej lub ropne topienie takowej. Pyaemia multiplez rożni 
się więc tóm od zatorów płuc, że ogniska w niej cechują się gwałtowną sprawą zapalną, 
gdy w zatorze płuc objawów zapalnych albo wcale nie ma, lub są tylko bardzo małe. Mu- 
simy jednak przyznać, że różnica ta nie jest ścisłą, w praktyce przedstawia się ona wyra­
źniej jak w teoryi, gdyż zakrzepy, które zostały w płukane w bliskości ogniska ropnego,
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również ulegają ropieniu i ceehują się własnościami flogogenicznemi. Wszystkie prawie 
zatory płuc w obce istnienia ogniska ropnego należą do zakrzepu pyaemia multiplex. Kładę 
dlatego szczególny nacisk na różnicę pomiędzy zatorem płucnym & pyaemia multiplex^ gdyż 
były czasy, w których różnicy tej nie przyjmowano i dawne nazwisko „ropnica” mięszano 
z nowem mianem ,,zator”. Gdybyśmy tylko sprawę zatoru jedynie w tych razach mieli na 
oku, tobyśmy musieli bardzo dużo zaliczyć pod nazwę ,,zator”, co z ropą a zatem I z ro- 
pnicą nie ma nic wspólnego. Stawialibyśmy wtedy’’ na przedzie jeden tylko objaw obraz u 
chorobnego, który’ oznaczam jako pyaemia multiplex, pojedynczą scenę jednego wielkiego 
aktu, obejmującego w sobie ropienie, gorączkę, powstawanie i rozpad zakrzepów, zator 
i rozwój zapalnych ognisk przerzutowych. Zachowanie nazwiska „roonica” opiera się 
głównie na tem doświadczeniu, że ropiejące i rozpadające się zakrzepy prawie wyłącznie 
posiadają zdolność wywoływani i zapalnych ognisk przerzutowych. Wybada nam teraz 
pomówić o warunkach sprzyjających owemu ropnemu rozpadowi.

§ 38. jMięknienie ropne zakrzepów, jak to już w żej wykazaliśmy, rozwija się 
głównie z powodu zawędrowania do nich ciałek ropnych z okolicy' zatkanego naczynia. 
Dawniej sąsiedztwo ropy’ uważano jeszcze ztąd jako niebezpieczne, że sąsiedztwo to uspo­
sabia do krzepnięcia krwi w samej żylti. Obawa ta jest płonną, jak to dowiodły doświad­
czenia i postrzeżenia po operacyach u ludzi wydumanych. Przy odkryciu wielkiego psia 
żylnego na dosyć znacznej rozciągłości, nawet wtedy nie znajdziemy żadnego skrzepu, gdy’ 
ropa żyłę przez tygodnie obmywa. Przyp nninam sobie np. wyłuszczonie gruczołów rako­
watych z jamy pachowej; nawet po podwiązaniu wielkich pni tętniczych, krew nie krzepnie 
w sąsiednich im żyłach. Niebezpieczeństwo jest, rzeczywiste przy zakrzepie, wywołanym 
zapaleniem żyły, o którem już wyżej mówiliśmy. Zapalenie tkanki łącznej, otaczającej 
naczynie, najwięcej sprzyja rozpadowi zakrzepów. Najczęściej rozpad ropny tam może­
my zauważyć, gdzie ropa najbliżej znajduję się ściany naczynia, a związek ten pomiędzy’ 
zapaleniem periwaskularnem a rozpadem ropnym zakrzepów, dlatego musimy’ zaznaczyć, 
gdyż łączy on się z terapeutycznemi następstwami. Wprawdzie podobny’ związek nie 
zawsze istnieje. Sam się o tem przekonałem przy sekcyach, w których rozpad ropny dosyć 
był odległym od właściwego ogniska ropnego; są to w każdym razie wyjątki.

§ 39. Przeglądając powyższe etiologiczne uwagi nie znajdujemy wzmianki o j a- 
d z i e r o p n i c o w y m, który przyjmują jeszcze niektórzy autorowic. W końcu ni­
niejszego postaram się przedstawić woje poglądy co do owego jadu. l’y rogcniczne snb- 
staneye ropy już z tego względu, jak to wyżej wspomniałem, nic można oznaczyć mianem 
jadu ropnego, gdy ż nie jesteśmy przecież w stanie nazywać każdego szkodliwego jadj, a te, 
które zabijają tylko w wielkich ilościach, nie zwykliśmy podobnem określać nazwiskiem. 
Av każdym razie substaneye pyrogcniczne mogą sprowadzić śmierć, jeżeli działają w większej 
ilości lub przez czas dłuższy, niekiedy wystarcza tutaj jedno ognisko ropne, zwykle jednak 
dopiero więcej ognisk (przerzutowych) w mowie będących dostarcza potrzebnej ilości pyro- 
genicznych substancy i do przerwaniu funkcyi życiowych, .leżelibyśmy clicieli nadać na­
zwisko owym pyrogenicznym substaneyom ropy, wtedy zapewne najwłaściwszą z powodu 
swego znaczenia byłaby nazwa i-irus purulentum.- Przedtem A i r c h o w przyjmował 
iclioremię, obejmując wspolnem mianem rnhor -wszystkie płynne szkodliwe składniki ropy, 
których wessanie gorączkę, a nawet śmierć sprowadzić może. V i r c h o w wy chodzi 
w tym razie z poglądu, że ropa w t, cli wypadkach posiada nieprawidłową, posokowatą 
własność. Nowsze. jednak badania wykazała, że każda ropa obdarzona jest zdolnością 
wzbudzania gorączki, a jako nieprawidłową własność ropy znamy tylko z pewnością tę, 
której lakowa nabywa przez .sprawę gnicia i zawartość jadu gnilnego. Nie mamy' żadnej 
zasady nazywać ropę zenilą posokowatą, gdyż wyrażenie zgniły daleko jest jaśniejszym. 
Tym sposobem wtedy tylko moglibyśmy jeszcze mówić o ropie posokowatej, gdybyśmy się 
mogli domyślać obecności innych szkodliwych pierwiastków oprócz pyrogenicznych w ropie 
prawidłowej i oprócz gnilnych w ropie gnjąeej i przed dokładnóm poznaniem swych nie­
znanych pierwiastków, w razie gdybyśmy je posokowatemi nazwać clicieli. By ć może, że 
podobne pierwiastki odkrywać będą, ale wtedy będzie zapewne ich nazwanie poprawniej- 
szem i więcej oznaczonem. Być może również, że oprócz wyżfj wspomnianych pierwiast­
ków, żadne w ropie nie istmeją, wtedy i nazwa posoki upada. L’ak moje kliniczne jak 
i doświadczalne postrzeżenia nie wy rodziły’ we mnie przekonania o istnieniu podobnego 
jadu, dlatego uważałbym za stosowne zarzucenie wyrazów ichor i ichoremia. i o co i r- 
c h o w a za nim i inni autorowic nazwali ichoremią możnaby zaliczyć do działu pyaemia 
simplex} posocznicy i ropnico-posocznicy (porównuj rozdział III).
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§ 40. Oprócz wyżej wspomnianego virus purulentum i posoki przyjmują jeszcze 
właściwy jad ropnicowy (yirus pyaemicum), czynnik zymotyczny, który jako taki ma warun­
kować ropnicę. Jad ropnicowy można o tyle przeciwstawić virus purulentum, o ile tako­
wy wedle poglądów swych obrońców nie każdej ropie jest właściwy, lecz tylko w oznaczo­
nych wypadkach ma być przyczyną sprawy chorobowej. Jad ten ma działać kontagijnie, 
miazmatycznie i t. d. i wywoływać najrozmaitsze formy ropnicy. Mówiąc o objawach i le­
czeniu powrócę jeszcze do następstw teoryi o jadzie ropnicowym i pojęcia ropnicy jako 
cierpienia zymotycznego. Tutaj nadarza się tylko sposobność wspomnienia o zymotycznym 
jadzie ropnicy, istota jego nie była objaśnioną, może być dlatego że jego bezistotowość 
warunkuje niemożebność objaśnienia. R o s e r, wyznawca i niezmordowany obrońca 
teoryi zymotycznej ropnicy, porównywa ten pierwiastek zakażający z jadem zymotycznym 
tyfusu, aby pojęcie takowego lepiej wrazić w umysł lekarza. Zapewne że to porównanie 
o tyle jest tratnem, ile że dzisiaj tyle wiemy o pierwiastku zakażającym durzycy co i o po­
dejrzanym jadzie zymotycznym ropnicy, t. j. nic. Tymczasem porównanie to nie jest 
slusznem, gdyż anatomo-patologiczny obraz sprawy chorobowej pyaemia multiplez zupełnie 
inaczej może być badany za pomocą doświadczeń, jak to ma miejsce w tyfusie. Dlatego 
rodzi się pytanie: czy koniecznem jest przyjęcie jadu ropnicowego na dzisiejszem stano­
wisku nauki? Wedle powyższego zestawienia odpowiedź wypada ujemną, podobną od­
powiedź, jak to niżej zobaczymy dadzą nam także dane, powzięte z klinicznych poszukiwań. 
Nie potrzebujemy do naszego rachunku wprowadzać z jadu ropnicowego, gdyż i bez niego 
kwestye dzisiaj ciemne rozjaśnionemi być mogą. Byłoby zaprawdę wstydem, gdyby tyle 
energiczne prace nad ropnicą w ostatnich lat dziesiątkach przedsiębrane nie wyjaśniły wię­
cej nic, nad konieczność przyjmować coś zupełnie niewiadomego, czego literalnie zupełnie 
nie znamy, oprócz nazwiska: jad ropnicowy lub zymotyczny jad ropnicy.

Cz^ć V.

Objawy i rozpoznanie ropnicy.
(Symptomatologia et diagnosis pyaemiae).

§41. Szereg objawów, występujących w ropnicy i różnorodnych jej formach, jest 
z tego względu trudny do skreślenia, gdyż przedstawiają się one w pojedyńczych wypad­
kach rozmaicie odnośnie do ich jakości i ilości. Przekładano w tym razie stronę opisu 
praktyczną i kliniczną; rozpocznę więc przedstawienie całego obrazu sprawy od tych objawów, 
które zwracają uwagę lekarza na rozwinięcie się lub obecność gorączki ropnicowej szcze­
gólniej w pyaemia multiplez.

§ 42. Takim objawem jest bezwątpienia dreszcz. Zawdzięczamy B i 1 1- 
r o t h’owi wiadomość o statystyce dreszczów, które tutaj jako rzeczywisty materyał do 
praktycznego ocenienia tego objawu przytaczano. W 83 wypadkach prawdziwej pyaemia 
multiplez, zauważano że 62 (74,7%)przebiegalo z dreszczami, 21 bez dreszczów; z 81 wy­
padków posocznicy i pyaemia simplez 24 (29,6%) przebiegało z dreszczami, 57 bez dresz­
czów. Liczbę dreszczów u każdego chorego się pojawiających, widzimy z następującej 
tablicy:

Pokazał śię:
1 dreszcz u 19 osobników.
2 dreszcze u 21 „
3 „ 11 14 ii

4 ii ii ii

5 ii 11 9 ii

6 ii ii 5 ,,
7 2• ii ii ii

8 2° ii ii ii

ii ii 4 ,,
ld ,, ,, 1 ,,
14 ,, ,, 1 n

14 ,, ii 1 11

U jednego chorego w przeciągu trzech tygodni zauważano 16 dreszczów. Wiek i pleć 
zdają się nie mieć wpływu na liczbę dreszczów, w ogóle jednak gdy choroba długo prze­
biega dreszcze są liczniejsze. Zdarzają się jednak wolno przebiegające wypadki z jednym 
dreszczem, a krótko przebiegające z wielu dreszczami. Rzadko się zdarza, by jeden chory 
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w przeciągu dwudziestu czterech godzin miał więcej jak jeden dreszcz. B i 1 1 r o t h 
wspomina tylko o 16 chorych, którzy mieli 2 dreszcze, a 6 którzy mieli 3 dreszcze dziennie. 
B i 1 1 r o t h również statystycznie stwierdził, że wieczorem i w nocy mniej pojawiają się 
dreszcze jak rankiem i po obiedzie. Z pomiędzy 38 7 dreszczów przypada 230 na czas od 
8 godziny rano do 8 wieczorem, podczas gdy od 8 godziny wieczorem do 8 rano obserwo­
wano tylko 6 7 dreszczów. B i 1 1 r o t h pomiędzy innemi widział trzy razy dreszcze po 
użyciu zgłębnika, 20 razv po utworzeniu ropni. Czas przebiegający od pierwszego obra­
żenia do pierwszego dreszczu możemy rozpoznać z następującej tablicy:

Pierwszy dreszcz wystąpił
14 razv* W 1 tygodniu
19 n ?1 2 11

15 n ii 3 11

9 11 ii 4 1?

4 11 ii 5 11

3 11 11 6 11
o

11 ii 7 11

4 ii 1' 8 11

Pacyenci, którzy już przed operacyą gorączkują, są skłonni do wcześniejszych drzesz- 
czów, jak świeżo obrażone, zdrowe osobniki. U tych ostatnich wedle B i 1 1 r o t h’a 
pierwszy dreszcz pojawia się rzadko tylko w pierwszym tygodniu.

§ 43. Niestety ciekawe te statystyczne wiadomości nie dają nam pewnego poglądu 
odnośnie do przyczyny i znaczenia dreszczu i dlatego jesteśmy zmuszeni dla ocenienia tego 
objawu przeprowadzić dalsze porównania. Dreszcz nie jest wyłączną własnością ropnicy, 
lecz występuje jeszcze z większą prawidłowością w tych gorączkach, które nic wspólnego 
nie mają z ropieniem, naprzyklad w gorączkach zimniczych. Tym sposobem możemy 
przyjść do pojęcia, że dreszcz jest tylko wyrazem dla pewnych jakości gorączki. Chociaż 
nie udowodnionym, że natężenie gorączki ropnicowej i szybkie jej wzmaganie się są momen­
tami, wywołującemi przeważnie dreszcz. Chociaż zapewne nie są one jedynemi momenta­
mi, które należy wziąsć pod uwagę, gdyż jeżeli chceiny uważać dreszcz jako akt ośrodko­
wego przyrządu nerwowego, wyzwolony przez wniknięcie do krwiobiegu pierwiastków 
gorączkę wzbudzających, wtedy drażliwość tego przyrządu i energia jego czynności będą 
miały ważne znaczenie odnośnie do powstawania dreszczów (B i 1 1 r o t h). Za tem 
ostatniem zdaniem przemawia postrzeżenie, że indywidua bardzo drażliwe, tak zwane ner­
wowe, więcej do dreszczów są skłonne. Co się zaś tyczy natężenia i przebiegu gorączki, 
to w tym względzie w części za pomocą ciepłomierza możemy się przekonać, że te czynniki 
są rzeczywiście istotnemi warunkami dla powstawania dreszczu, w części zaś przychodzimy 
do tego wniosku, opierając się na postrzeżeniach klinicznych. Szybko się rozwijające za­
palenia tkanki łącznej wywołują zwykle natychmiast dreszcz gwałtowny, tłumaczymy to 
sobie tem, że z szybko powiększającego się ogniska zapalnego prędko i naraz wielkie ilości 
pyrogenicznych substancyi dostaje się do krwiobiegu. Rozwijające się powoli zapalenie 
i ropienie przebiega bez dreszczu, jak np. błonicowe nasięk powierzchni ran przy poczy­
nającej się zgorzeli szpitalnej. W przebiegu posocznic dlatego rzadziej spotykamy się 
z dreszczami, gdyż pyrogoniczne substaneye płynów gnijących zwykle tylko powoli 
i w mniejszych ilościach wnikają i wprawdzie przyczyniają się do wzmagania natężenia go­
rączki, ale bardzo powoli. Że wśród tych okoliczności pyaemia multiplex bardzo często 
i powtarzające się wywołuje dreszcze, to wcale nie będzie zadziwiającem, jeżeli uprzy- 
tomnimy sobie cały szereg przypadłości. Każde nowe ognisko przerzutowe jest nowem 
źródłem, z którego wnikają pyrogoniczne pierwiastki do krwiobiegu, ztąd jest także nowem 
źródłem dreszczów, z warunkiem, że większa ilość pyrogenicznych substancyj w krótkim 
czasie dostanie się do krwiobiegu. Warunek ten wtedy ma miejsce, gdy albo jedno ogni­
sko przerzutowe szybko się powiększa, lub gdy jednocześnie powstanie kilka ognisk, lub 
w krótkim przeciągu czasu; również koniecznem jest by miejscowe warunki ogniska prze­
rzutowego przedstawiały pomyślne do wsysania warunki. Powyżej już wspomnieliśmy, 
jaką w tym względzie prawdopodobnie odgrywa rolę stan ośrodków nerwowych. Z całego 
szeregu tych wszystkich momentów zdaje się być widocznem, że pyaemia multiplex może 
przebiegać bez dreszczu, ale również zdaje się być zrozumiałem, dlaczego większej części 
wypadków pyaemia multiplex towarzyszą dreszcze. Blędnem jest mniemanie, z jakiem się 
niekiedy spotykamy, jakoby liczba dreszczów odpowiadała liczbie ognisk przerzutowych. 
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W pojedynczych wypadkach liczby te mogą się ze sobą zgadzać, lecz zboczenia wedle tegó 
co się wyżej powiedziało, są i muszą być częstemi. Ni^ł potrzebujemy prawie dowodzić, 
że stare goglądy, wedle których zetknięcie ropy lub skrzepów żylnych z ropieniem miało 
wywoływać dreszcz, pozbawione są wszelkiej rzeczywistej podstawy, jak tego dowiodły do­
świadczenia z drażnieniem wsierdzia. Tym sposobem nie twierdzę, by pomiędzy zatorem 
a dreszczem musiał istnieć koniecznie pewien dłuższy przeciąg czasu, gdyż już O. ' < e b e r 
obserwował kilka razy, że po wstrzyknięciu ropy do krwi natychmiast występował dreszcz.

§ 44. Jeżeli twierdzę, że dreszcz jest owym objawem, który najczęściej naprowadza 
naszą uwagę na rozwinięcie się i obecność gorączki ropnicowej, to koniecznie wypada tu 
zauważyć, że badanie ciepłoty daje tutaj daleko pewniejszą rękojmię dla pierwszego roz­
poznania, gdyż objaw dreszczu, jak to już widzieliśmy, nie jest stałym i występuje jeszcze 
mniej prawidłowo w początku choroby, z tych więc dwóch względów oglądać się na niego 
niemożna. Piękne doświadczenia B i 1 1 r o t h’a naucz} ly nas, o ile ciepłomierz jest 
cennym przy badaniu gorączek przyrannych i ropnicowych, a z mojej strony mogę tylko 
polecić mierzenie ciepłoty rankiem i wieczorem u ranionych i operowanych, co zawsze 
bywa wykonywanem w klinice w llostoku. Trud podobny hojnie tutaj bywa nagradzanym. 
Ponieważ jest niemożebnem streścić w kilku słowach rezultat termoinetrycznych poszuki­
wań, dlatego na tern miejscu muszę się nieco obszerniej zastanowić nad znaczeniem termo­
metry! odnośnie rozpoznania, opierając się prawic wyłącznie na pracy B i 1 1 r o t h’a.

Jeżeli przy pomocy badania terinometrycznego śledzimy za przebiegiem gorączki 
po świeżych zranieniach, to przekonamy się, że w większej liczbie wypadków ciepłota zna­
komicie wzrasta już w pierwszych 48 godzinach, a często nawet już w kilka godzin po obra­
żeniu, co zależy od gorączki przyrannej, a głównie uważanem był musi jako następstwo 
pierwotnej posocznicy, uwarunkowanej gniciem powierzchni rany. Tylko w rzadszych wy­
padkach nie dostaje tęi gorączki przyrannej, w braku gnicia, np. przy sklejeniu pierwotnem 
(prima inteutio) lub przy bardzo niepomyślnych warunkach dla wsysania pierwiastków gnil­
nych. Rzadgo gorączka przyranna występuje później jak trzeciego dnia, a trwa w większej 
liczbie wypadków 2—7 dni. Jeżeli przy końcu pierwszego tygodnia zauważymy gorącz­
kowe podniesienie się ciepłoty, to takowe po większej części nie jest już zależnem od go­
rączki przyrannej, lecz od wessania pjrogenicznych pierwiastków ropy. Billroth 
nazywa tę gorączkę następczą (Sachfieber), wedle zaś nomenklatury przezemnie przyętej 
gorączki następcze należą do pyaemia simpleT, są one prostemi gorączkami ropieniu towa­
rzyszącemu Gorączki te mogą wystąpić w każdym czasie leczenia rany. B i 1 1 r o t h 
za przyczyny ich uważa:

1) Zachowanie się wydzieliny, zwłaszcza przy zamkniętych i zatokowych ranach.
2) Szerzące się ciągle od rany zapalenia tkanki łącznej podskórnej i międzymięsnio- 

wej, uwarunkowane np. przez powolne oddzielanie się zmiażdżonej skóry, powięzi, ścięgien, 
pozostawanie obcych ciał, podwiązek i t. d.

3) Zatrzymanie kału i moczu.
4) Następcze zapalenia innych narzędzi i tkanek, np. zapalenie opłucnej, osierdzia 

p rzy złamaniach żeber, ostre nieżyty tchawicy przy zranieniach dróg powietrznych i t. d
(Dalszy ciąg nastąpi).

W iactornoHci bieżące.
— Zeszyt 2-gi ^Przeglądu Postępów Nauki Lekarskiej14 wyszedł 

z druku i do dzisiejszego Nru Gazety pp. prenumeratorom dołączonym został. Zamyka 
on w sobie: 1) przegląd postępów na polu Elektroterapii przez Dra Chomętow- 
s ki eg o; 2) przegląd postępu Otiatryi przez Dra Taczanowskiego; 3) przegląd 
postępów w dziedzinie Farmakologii i Toksykologii przez Dra Wyrzykowskiego. 
Pismo to ma na celu ciągłe śledzenie za postępami wiedzy lekarskiej we wszystkich jej 
gałęziach i we wszystkich krajach. Prenumerata na to pismo wciąż się przyjmuje w Re­
dakcyi Gaz. Lek. i we wszystkich księgarniach w Warszawie. Cena roczna: L) dla pre­



— ^40 —

numeratorów Bibl. Um. Lek. i Gaz. Lek. rsr. 4; 2) dla prenumeratorów samej G a z: 
Lek. rsr. 6; 3) dla nieprenumerujących pism powyższych rsr. 8. Egzemplarze ,,1’rze- 
glądu“ są jeszcze do nabycia.

— Aowy sposób operowania hydrocele i : torbieli surowiczych. Wychodząc z zasady, iż 
wszystkie nagromadzenia surowicze wytwarzają się w skutek naruszenia równowagi pomię­
dzy płynem wydzielonym i pochłanianym, M o n o d usiłuje przywrócić równowagę po­
między obydwoma przez ożywienie czynności chłonnej (absorbcyi), przez zmianę natury 
płynu nagromadzonego. Za pomocą strzykawki P r a v a z’a wypuszcza on cokolwiek suro­
wicy i jednocześnie wstrzykuje taką samą ilość wyskoku 40 procent. Operacya ta po­
wtarza się. co 4 lub 5 dni aż do zupełnego wyleczenia, do czego ma wystarcza j jeden gramm 
wyskoku.

Autor utrzymuje, iż tą metodą udało mu się uleczyć liczne wypadki hydrocele i wola 
surowiczego (struma cysticirm). Odznacza się ona tem, iż przy zupełnej niebolesności, nie 
wywołuje zapalenia lub innych jakich niedogodności; błona pochwowa nie ulega zniszczeniu 
i zaraz po operacyi chory może się oddawać swoim zajęciom. Toż samo postępowanie 
autor zaleca przy nagromadzeniu płynów surowiczych w torbielach jajnika, w stawach, 
w kręgosłupie (hydrorrhackisj] lubo przy torbielach chronicznych z gęstą zawartością 
i zgrubiałych ścianach postępowanie to zdaje się być mniej skutecznem.

— Xjlonit (Gazz. med. ital.-lomljardia, N. 2 1872). Zdaniem wielu autorów xylonit 
ma przed sobą wielką przyszłość, mianowicie dla szpitali; ma on niejakie podobieństwo do 
bawełny strzelniczej, i otrzymuje się przez działanie kwasu saletrzanego na włókna drze­
wne. Nylonit zbliża się do gummy elastycznej tein, iż pociągnięte nim tkanki organiczne 
stają się nieprzemakalne. Oczyszcza się on z łatwością mydłem i wodą i daje się wyciągać 
w nitki nakształt płótua i bawełny. Woda gorąca, oleje i tłuszcze nic mu nie szkodzą. 
Tkaniny xylonitowe dają się rozmaicie ufarbować; są trwalsze, praktyczniejsze i tańsze od 
wyrobów z gummy i gutaperki. Można je także pociągać kollodionem, przez co nabierają 
większej sprężystości, nie pękając jednakże tak łatwo, jak kollodium.

— Jubileusz prof. Dra Adam o w i c z. a. XV dniu dzisiejszym dobiega 50 lat lekarskiej 
i naukowej działalności Dra A d m o w i c z a. Nie ma w kraju lekarza, któryby nie znał 
czcigodnego imienia twórcy u nas patologii porównawczej, uczonego professora Uniwer­
sytetu i Akademii med. chir. Wileńskiej, prezesa towarzystwa lek. Wil. i któryby nie 
składał dzisiaj życzeń i uwielbienia sądziwemu nestorowi naszej nauki i naszych lekarzy. 
Adam Ferdynand A d a m o w i c z urodził się w Wilnie w 1802 roku, uczył się w Uni­
wersytecie Wileńskim za świetnych czasów Śniadeckiego, Franka, B o j a- 
n u s a, następnie sam powołany na professora, pozostawał na tej posadzie aż do zamknię­
cia Akademii lek. M il. w 1842 roku. Z licznych pism jego trzymają pierwsze miejsce: 
rozprawa p. n. „Dissertatio inauguralis medico-veterinaria morborum Inter animalia domestica 
obseruatorum indicem singulorumque constantissima signa. ezhibens (18'24)] Nauka o ży­
ciu zwierząt gospodarskich (1841); O poznawaniu i lecze­
niu chorób koni (1838^ r.; Rys początków i postępu Anato­
mii w Polsce i Litwie (1855). Obecnie sędziwy nasz patryarcha pomimo 70 
lat życia, czerstwy na umyśle i na ciele wciąż jest czynnym jako prezes towarzystwa i stały 
nasz korrespondent z Wilna. Do licznych powinszowań, jakie szanowny Jubilat ze wszech 
stron dzisiaj odbiera i Redakcya Gazety Lekarskiej dołącza życzenia najdłuższego Mu życia 
na korzyść nauki, na zaszczyt ciała lekarskiego i chwałę naszego kraju.

— Dr. Michel Levy Naczelny Inspektor służby zdrowia w armii, członek komissyi 
sanitarnej etc., znany autor prac traktujących o Hygienie, umarł w Paryżu d. 13 Marca 
b. r. w skutek albuminuryi, przeżywszy lat 62.

— Professor Salvatore de Ilenzi, uczony lekarz Neapolitański, umarł 25 lut. 
w wieku lat 7 2.

Redaktor i wydawca Prof. Dr G i r s z t o w t.
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