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SPOSTRZEZENIA Z PRAKTYKI OETALMICZIEJ.

D-ra mcd. Jozcfil Tlllko (z Lublina).

(Ciag dalszy. Zobacz Nr, 27 i 30).

IV. Kedz.c-zak (teleangiectasis) gornej powieki, zniszczony zapomo-
cg przewiagzki.

Ciekawy okaz kedzierzaka, szybko powiekszajgcego sige, miatem spo-
sobnos$¢ obserwowa¢ u 10-miesieczndj Leosi K. z. Kamionki. Rodzice tego
dziecka opowiadaja, ze urodzito sie ono z plamka na prawej gérnej po-
wiece, jakby od ukitdcia szpilkag pochodzaca. Obecnie ta mata plamka do-
szta do rozmiaréw dos¢ znacznego fioletowej barwy guza, majgcego 1 centm.
w S$rednicy, ksztattu okragtego; zajmowat on Srodek powieki miedzy brwig
i rzesowym jej brzegiem. Guz naprezat sie i ciemniat podczas krzyku
dzie 'icia. Poniewaz miescit sie w skdrze, przeto postanowitem oddali¢ go
zapt ocg przewiazki (ligatura). W obecnosci kol. Pankiewicza | Janko-
wskiego, przeprowadzitem pod guzem na krzyz 2 podwdjne nitki i podwig-
zalem osade nowotworu 4-ma petlami; nastepnie oktad zimny prowadzié
polecitem. Po 4-cli dniach stwardnialy guz zaczat blednie¢ na wierzchu,
dziecko spokojno, powieka nie spuchnieta. W okoto podwigzanego guza
zawigzatem mocno Swiezg nitke, przyczem ze Srodka takowego wydzielito
sie nieco ropy; po 3-ch dniach guz zupeinie sie oddzielit, pozostawiwszy
poprzecznie-owalng dos¢ czysta, niekrwawigca rane, ktorg przyzegtem kamie-
niem piekielnym.

Wyzdrowienie byto zupeine przy pozostaniu powieki w prawidtowem
potozeniu.



Co sie tyczy innych guzdw przezeranie operowanych, to o tych
tylko w krotkosci tu wspomne.

«) Ttuszczalc (lipoma), wielkosci kurzego jaja, wytuszczytem wioscia-
ninowi z Kurowa; wyrastat w okolicy brwi prawej.

b) Wodnisty torbiel, prza.s$niak (meliceris) wytuszczytem 2 razy;
raz u dziewczyny ze wsi Dyss, w okolicy nadoczodotowej, drugi raz
u patrona S. na zewnetrznej czesci lewej dolnej powieki usadowiony.

c) Kaszak (Kunor cysticus) raz wyrastal obok zewnetrznego kata po-
wieki, wielkosci orzecha laskowego (rzadca ze wsi Jakubowic); drugi raz
w okolicy lewego worka tzowego: Daniel Karpowicz, majacy 26 lat,
obok zotzowych blizn na szyi, przez dwa lata miat guz wyrastajgcy miedzy
nosem i wewnetrznym katem powieki. Miat on wielko$¢ niewielkiego ka-
sztana, z6tto przeswiecajacy, mato ruchomy i nieco zakrywajacy oko, przez
co zwezal wewnetrzng strone pola widzenia. Guz, w obecnosci kol. MklI-
CEUA i Jankowskiego, rozciglem podtuznie, wycisnglem ateromatyczng
zen zawarto$¢, a sam torbiel wyciggnatem szczypczykami po kawatku,
gdyz byt sttuszczony. Przodkowa $ciana worka t{zowego pozostata nie-
uszkodzong, co utatwito szybkie zabliZznienie sie rany.

d) Nic osobliwego nic przedstawial przypadek rak owca (cancroid),
Byty to grzybowate nowotwory, wyrastajace na spojowce lewej dolnej po-
wieki przy jaglicowym zwyrodnieniu tejze spojowki oka.

e) Torbiel surowiczy spojéwki (cysta ser. conjunctwae) wyrastat
u kobiety na prawem oku, wywotujac w niem swedzenie. Odleglty 3™ o0j
zewnetrznego brzogu rogdéwki, torbiel nie wiekszy od ziarna konopnego
byt przezroczysty, twardy i dos¢ ruchomy. Usunalem go jodnem cigciem
nozyczek Cooper’a; zawarto$s¢ byta gesta, wodnista.

f) Nakoniec obserwowatem bardzo ciekawy egzemplarz miesigka
(sarcoma) na obu gatkach u pewnej 50-letniej starozakonnej. Przed 2-rna
laty nowotwoOr poczat wyrastaé¢ przy brzegu zewnetrzno-gérnym lewej ro-
gowki (limbus conjunctwae), ktdrg nastepnie okrazyt i zakryt zupetnie. Lecz
co godne uwagi, iz przed 2-ma miesigcami takiz sam miesak poczat wy-
rasta¢ przy zewnetrzno-gérnym brzegu prawej rogéwki. O tym przypadku
pomoéwie w innem miejscu obszerniej, jak na to zastuguje.

V. Potpasiec oftalmiezny (Zoster ophthalmicus s. Zona frontalis) i wy-
prysk powiek irogéwki (Berpes palpebrarum et corneae).

Chociaz obecnie literatura oftalmiczna liczy blizko 100 opisa-
nych przypadkéw potpasca, tej typowej naskdérnej choroby, jednakze,
o ile mi wiadomo, w polakiem piSmiennictwie lekarskicm nie znaj-
dujemy ani jednego odnoszacego sie tu spostrzezenia, a Oftalmologii
Szoka#skiego zarzucata krytyka, iz nie uwzglednit w niej opisu tej
postaci potpasca. Brak ten jednakze byt wspélny wszystkim do te-
go czasu wychodzgacym oftalmologiom. Dopiero dzieki licznym (50) ob-
serwacyjom llutciiinson'a w ,Ophthalmic Hospitat lieports,” oku-
lisci poczeli zwracaé uwage na te osobliwa, dosé¢ rzadkag chorobe i juz



mamy wiele artykutow—osobliwie godny odczytania D-raCoppez’a (w Anna-
les d’Oculistigue 1873)—i prac inauguralnych (Jackscn we Wroctawiu 1870,
K ocks w 1S0oim 1871, A braiiamsz w Utrechcie 1872), tresciwie traktuja-
cych o tym przedmiocie. Ja sam przed 4 laty drukowalem artykut o pot-
pascu oftalm. w ,Kawk. Medicin. Sbornik.,” (Tyflis Nr. 9 str. 1—12))
podajac 2 obserwacyje, objasnione fotografiami mych chorych. *

Wyniki badania zwiok w eidner’a (Beri. Kklin. Wochschr. 1870)
i Wyss'a (Archw /. Heillc. 1871), przekonywajg ze pdipasioc zostaje
w zaleznos$ci od zapalnego stanu zwoju (gangiion) G asseiPa, a szko-
ta Utrechtska (Abrahamsz) widzi w tein zapalenie nerwu trojdzielnego
(neuritis r. prinii trigemini). Jest to choroba przewaznie ludzi niemtodych
miedzy 60—70 latami wieku (20%), dwa razy czeSciej nawiedzajgca mez-
czyzn nizli kooiety (Jacksen), i przytem czesSciej (K ocks) Objawiajaca sie
na lewej (40) nizli prawej (28) stronie; rzadko bywa obustronng. Na 80
przypadkéw potpasca gatka oczna (spojowka rogoéwka i teczéwka) cierpia-
ta 46 razy. Hutchinson postawitjako pewnik, ze gatka wtedy ty 1ko cie r-
pi przy po6tpascu, gdy précz nerwdw czotowych zajete bywaja
i nosorzeskowe (nn. nasociliares) ; wysypka bywa wtedy i na bocznej
czesci nosa. W jednym przypadku poprzednio przezemnie spostrzeganym
a takze w nizej podanym, znajdujemy potwierdzenie tego zdania: u 1-go
chorego miato miejsce zapalenie teczéwki, u 2-go rozmiekczenie rogowki.
Jednakze Jackscii i K ocks twierdzg przeciwnie, moéwigc iz bywajg nieliczne
przypadki cierpienia gatki nawet wtedy, gdy zajetym jest Ili tylko n. czo-
towy, bez udziatu n. nosowego.

W Marcu r. z. leczytem 60-Icilkoletniego starozakonnego, ktéry mnie
wezwat z powodu Swiezej utraty wzroku w lewem oku, w skutek zupetne-
go rozmiekczenia catej rogowki (ramollitio corneae). Od poczatku choroby,
ktéra przyjeto za réze (jak sie to czesto zdarza) ubiegto juz dni 10,—na
lewej potowic czota i odpowiedniej przodkowej czesci ciemienia, na lewych
powiekach i calej lewej potowie nosa az do jego wierzchotka, znalaztem
juz przysychajace wypryski, nie przechodzace po za $rodkowg linie ciata;
na czole rozmieszczeniem swym wypryski te wiernie wskazywaly ana-
tomiczny przebieg 3-ch czotowych nerwéw. Chory ten diugo jeszcze uskar-
zat sie na bdl w lewej potowie gtowy, cierpigc od 2 lat na bezwiad le-
wych koniczyn w skutek potowicznego porazenia. Byt to trzeci przypa-
dek pdipasca oftalmicznego w ciggu 12-letniej mojej praktyki.

Podajac te kilka stéow o potpascu, musze powiedzie¢, ze kilkakrotnie
szczegblnie u dzieci, widziatem na powiekach gruppe wodnistych peche-
rzykoéw, zupetnie podobnych do pojawiajgcych sie na ustach (herpes labialis)
a ktére, zdaniem mojem, nie majg zadnej stycznosci z poétpasciem oftalm.
powiek, dos¢ czesto potaczonym z nerwobdlem czotowym i pozostawiajacym
po sobie mniej wiecej widoczne blizny skérne. Na Kaukazie nieraz po Kil-

*)  Dr. KoSsiinski opisat dwa tego cierpienia przypadki w ,,Pam. Tow. Lkk.
W arsz.” zeszyt | z r. 1874, (Red.))



kodniowej ~zimnicy pokazywaty sie u chorych takie wypryskijednocze$nie na
ustach, nosie, powiekach, a nawet na rogowce (lierpes corneae) w ksztalcie
matych pecherzykéw, ktére pekajac pozostawialy okragte owrzodzenia,
wywotujgce Swiattowstret inieraz dos¢ ditugo niezablizniajgce sie. U jedne-
go nawet 27-Ictniego chorego (w lazarecie oftalm. na Bielanach) wypry-
skowemu owrzodzeniu prawej rogéwki,—liczbg szarawych punkcikéw przy-
pominajacych t z. keratitis punctata, a ktore sie rozwineto bez poprze-
dniej zimnicy,—towarzyszyto iritis cum syncchia posterior po stronie naj-
wiekszego owrzodzenia. Wypryskowate to zapalenie rog6éwki (herpes corneae)
zwykle towarzyszace wypryskowipowiek (herpespalpebrarum), i nazywane kera-
titis exanthematica, herpetica, pustidaris, a nawet scrophulosa, niema zadne-
go zwiazku z zotzami i nieokazuje tej sktonnosci do wznowien jak kera-
titis phlyctenularis na gruncie limfatyczuym sie rozwijajace. (d. c. n)

SPOSTRZEZENIA Z PRAKTYKI PRYWATNEJ.

Przypadek ztosliwego zapalenia okostni (periostitis acuta, septica); po-
socznica ostra (septicaemia acuta); Smierc.

Spostrzegat Dr. Wi, Winnicki.

W koncu pazdziernika r. z., wezwany zostatlem do chorego p. E. za-
mieszkatego przy ulicy Walicow. Po przybyciu na miejsce, dowiedziatem
sie, ze choroba trwa juz dni cztery i ze chory czujgc sie z kazdym dniem
gorzej, postanowit wreszcie zazgda¢ pomocy lekarskiej.

Przyczyng choroby, wedtug opowiadania chorego, miato by¢ silne
uderzenie sie w dion reki prawej o cialo twarde przy robocie za domem,
w skutek czego chory doznat bélu w stawie napiestkowym, Kktéry po po-
wrocie do domu starat sie usmierzy¢ oktadami z wody z octem; gdy to
niepomagato, uzywal miejscowego moczenia w rumianku i brat sol angiel-
ska na przeczyszczenie. Badany o poprzedni stan zdrowia zeznat: ze oproécz
goséca (reumatyzmu) stawow, na ktory kilka lat temu cierpiat, zadnych
wazniejszych chorob nieprzebywat, i ze do obecnej chwili (50 rok zycia),
chociaz w ciaggtej pracy jako piekarz z powotania, byt zawsze zdréw, na-
pojow wyskokowych uzywat mato i w ogé6le prowadzit zycie wstrzemie-
Zliwe.

Przy badaniu chorego przekonatem sig, ze stan ogdélny jest bezgo-
rgczkowy, w narzadach w Kklatce piersiowej i w jamie brzusznej zawar-
tych, nic nieprawidtowego nie znalaztem; chory jedynie skarzy sie na zu-
peilny brak taknienia i czuje sie bardzo ostabionym (lezat w tdzku),
w szczegblnosci zas, najbardziej mu dokucza nieznosny bdl w rece praw#j,
ktéry mu spa¢ nie daje i ze z bélu (jak sie wyrazat) cate ciato pokrywa
sie potem. Przy obejrzeniu koriczyny gérnej prawej przedstawita sie ona
obrzmiatg w stawie napiestkowym, obrzmienie to siegato na powierzchni
grzbietowej ku gérze: na caty palec wielki i do pierwszych cztonkdéw czte-
rech palcéw pozostatych, ku dotowi za$ stawu, na 2 cale. Na powierzchni



dioniowej granice obrzmienia z powodu grubosci skéry Scisle oznaczy¢ sie
nie daty, lecz byly mniejsze, a po za obrzmieniem widocznemi byty
w ksztalcie promieni, w kierunku do stawu tokciowego, prazki czerwona-
we. Najlzejsze dotkniecie wywotywato bél niezno$ny, ruchy byty prawie
niemozliwe; przy dotykaniu palcami, szczegdlniej na powierzchni dtonio-
wej okolicy palca wielkiego wyczuwaliSmy stwardnienie (induratio), na po-
wierzchni za$ grzbietowej ciastowatos¢ (pcistositas). Skoéra w miejscu obrz-
mienia stabo zaczerwieniona, cieptota podwyzszona. Clietbotania nigdzie
wysledzi¢ nie mozna byto. Zalecitem: ciepte oktady (kataplazmy) i kapiel
w rumianku konczyny dotknietej; naleganie moje na zrobienie naciecia
(incisio), z powodu uporu chorego, spetzto na niezem.

Nazajutrz stan ogdlny byl o wiele gorszym. Chory noc spedzit bez-
sennie; doznawal ziebienia, tetno 80, wypréznienia stoicowe czeste, 'wodni-
ste, jezyk podsycluijacy, pragnienie umiarkowane. Oprécz obrzmienia na
konAczynie gornej prawej, widocznie obrzmiat staw tokciowy na konczy-
nie gornej lewej, przyczem chory w nowo dotknietem miejscu uczuwat
b6l nieznosny. Przepisano do wewnatrz mleczanke i nalewke makowcowg
(Emulsio c¢. T-ra opii), zewnetrznie zas do smarowania stawu tokciowego,
chloroform z oliwa.

Dnia trzeciego: chory nie spat, miat dreszcze, rozwolnienie mniejsze,
tetno 100. Woystgpito bardzo bolgce obrzmienie stawu stepowego w obu
konczynach dolnych. Lekarstwo do wewnatrz jak wyzej, zewnetrznie masé
belladonowa z chloroformem do smarowania zajetych stawow.

Dnia czwartego: chory majaczy, na pytania mato odpowiada lecz przy-
tomnie, bezsenno$¢ ciggta. Tetno 120 mate, miekkie, nieregularne. Naj-
mniejsze poruszenie zajetych konczyn wywotywato u chorego krzyk bolesci.
Przepisatem do wewnatrz rozezyn chininy i mleczanke z kamforg. W no-
cy dnia tegoz chory zycic zakonczyt.

Przyznaje, zc zdanie moje co do rozpoznania choroby, ulegato w jej
przebiegu pewnemu wahaniu. Z poczatku sadzitem, ze mam do czy-
nienia z zastrzalem (panaritium), nastepnych dwoch dni, gdy stawy
jeden po drugim sprawa chorobna zajmowata, sadzitem, ze gosSciec sta-
wowy wystgpit na widownie, tern bardziej, ze chory juz go poprzednio
przebywat. Dnia czwartego i ostatniego zarazem, gdy ogélny stan chore-
go nagle sie pogorszyt, z objawdw zebranych przy t6zku wniostem, ze mam
do czynienia z ostrem gnilnem zakazeniem Kkrwi (septicae.mia acuta).

Poglad mdj na przebieg podanych objawdw chorobnyeh jest nastepu-
jacy: Przyczyna choroby byto uderzenie potgczone z mocnem sttuczeniem
reki prawej, w skutek czego na powierzchni jej dtoniowej w czeSciach miek-
kich, tkanka taczna ulegta ostremu zapaleniu (phlegmone.). Wiemy z ana-
tomii topograficznej reki i palcéw, o ile miejsca te sg sktonne do tego ro-
dzaju zapalen, szczegdlniej powierzchnia ich dioniowa z powodu wiasciwej
budowy tkanki tgcznej podskérnej. W miejscach tych proste ukidcie moze
sprowadzi¢ objawy zapalne a tem bardziej, jak w naszym przypadku, silne
sttuczenie dioni moze by¢ uwazane za dostateczng przyczyng catej sprawy



chorobnej. Chociaz obrzmienie na dioni reki prawej, przy pierwszem obej -
rzeniu chorego, byto mniejsze jak na powierzchni jej grzbietowej, to tatwo
moglisSmy to wyttlomaczy¢ obrzmieniem oboeznem (oedema collateralis) wy-
wotanem uciskiem naczyn, powstalym z odmiennego potaczenia tkanki tgcz-
nej ze skorg na obu powierzchniach i z niejednakowej grubos$ci skéry w tych
miejscach.

Chory przez dni cztery przed naszym przybyciem nic zasiegat pora_
dy lekarskiej; niestety, czas ten stracony dla ratunku, stat sie nastepnie dla
chorego zabdjczym. Usilnie przezeranie zachecany do zezwolenia na wy-
konanie nacie¢ na dioni zajetej pierwotnie reki, obory stanowczo odmodwit
i upornio obstawat przy tein, ze tego zrobi¢ nigdy nie dozwoli; ratunek wiec
nasz musiat sie ograniczy¢ do Srodkéw ulge przynoszacych, a tymczasem
miejscowa sprawa zapalna szerzac sie w gigb’ zajeta okostnig miejsca pier-
wotnie dotknietego (reki prawej), wywotujac jej zapalenie ostre charakteru
gnilnego (penostitis acuta, septica), przyczem ropa nagromadzona pod oko-
stnig, ulegiszy szybkiemu rozkiadowi gnilnemu, dostata sie do ogdlnego
krwi obiegu i wywotata ostrg posocznice (Septicaemia acuta). Zajecie sta-
wow w miejscach oddalonych tlumacze obecnoscig we krwi wytworéw roz-
ktadowych piynnych, ktore dziataty jako miejscowy bodziec zapalny.

Choroba powyzej wspomniana (periostitis acuta, septica) nalezy do bar-
dzo rzadkich, a w pézniejszym wieku do wyjatkéw; wystepuje bowiem prze-
waznie w wieku miodocianym. Pomytka w jej rozpoznaniu bardzo tatwa;
dopdki bowiem objawy og6lno nic nastgpity, z réwnem prawem mogtem
whnosi¢, zc mam do czynienia: z zastrzalem, z rozlanem zapaleniem (plileg-
mone diffusa), zc zwyczajnem ostrern zapaleniem okostni, a wrescie z ostrym
gosccem stawowym. W tym przypadku uchronienie sie od btedu w roz-
poznaniu (w poczatkach choroby) tein byto trudniejszo, ze miejscowym cier-
pieniom (z wyjatkiem dwoéch dni ostatnich) nietowarzyszyta goragczka, zwy m
kle w podobnych razach wystepujaca; jedynie tylko: gwattowny bél, bez-
sennos¢ i biegunka mogtyby naprowadzi¢ na witasciwy domyst z czcili mamy
do czynienia. Przyznaje, ze niospotkawszy sie nigdy z podobnym przypadkiem,
nie mogtem z poczatku, przy tak niepewnych i réznie dajacych sie ttéma-
czy¢ objawach, przypusci¢ powstania posocznicy.

PRZEGLAD PISMIENNICTWA LEKARSKIEGO ZAGRANICZNEGO.

O pozywieniu w chorobach )
przez Dra C. F. lvunzio z Halli a. S.

Podawca Dr. Wiadystaw Krajewski.

(Dokonczenie. Zobacz Nr. 34).
Zwracajac sie do drugiego zadania jakieSmy sobie przy zastosowaniu
pozywienia krzepigcego postawili, a ktére polega na ztagodzeniu wzgle-
dnie zniesieniu pewnych pojedy liczych stosunkdw objawowych



w chorobach, przez odpowiednie zywienie; zobaczymy, ze stosun-
ki te s;i albo og6lnej przyrody (tu nalez;} wysokie stopnie goraczki), albo
toz polegajg na stanach pojedynczych narzadéw. Do ostatnich zaliczamy
stany podraznienia zapalnego rodzaju, zaburzenia nerwowe (béle), niepra-
widtowy skiad cieczy do trawienia stuzacych etc.

Z wypowiedzianego wyzej jasnem sie by¢ zdaje, iz przy leczeniu cho-
réob szczegdlng uwage zwraca¢ winniSmy na stopienn gorgczki. Widzieli-
Smy juz kiedy i dla czego przy stanach goraczkowych wysokiego nateze-
nia wypada dziata¢ wzmacniajgcem pozywieniem. Teraz chcemy pomowic
o0 tern, kiedy mozna uzy¢ powsciggliwego pozywieni a (entziehende JHdt);
postepowanie to polega na podawaniu takich pokarmoéw, ktore sa mniej pozy-
wnemi, to jest ktére tylko w matym stopniu moga sie przyczyni¢ do utrzy-
mania i odnowy tkanin ustrojowych, mianowicie istoty miesniowej. Do ta-
kich ciat nalezag pok army skrobiowe (amylacea). Fizyjologija uczy, iz pozy-
wienie sktadajgce sie z samych wodandéw wegla bez dodatku ciat biatko-
wych, wzmaga ilos¢ wody w czeSciach skitadowych (tkankach) ustroju, je-
dnem stowem ,zuboza ciato" (Il1Amaz-Physiolorjie par/. 203); do$wiadczenia
przy t6zku chorego zebrane wykazujg, iz chorzy przy tukiem pozywieniu
podupadaja na sitach, praca serca wolnieje. Wytaczne wiec zywienie
ciatlami skrobiowemi réwna sie gtodowi, a poniewaz Ciiossat do-
widdt, zc pod wpltywem glodu cieptota ciata sie poniza, podwyzszenie za$
jej znowu istotng wiasciwos¢ goraczki stanowi, w ten wiec sposéb moze-
my przez podanie wytacznie skrobiowego pozywienia dziata¢ ponizajaca
na sama goraczke. Z uwagi na to, iz przy zapaleniach przez zmniejsze-
nie goraczki zatatwiliSmy sie juz z gtdwnem zadaniem, po czem zmiany
pozapalne same przez sie ustepowaé¢ zwykty, zywienie wiec takie chorego
zastuguje nietytko na nazwe pozywienia pows$ciggliwego, przeciw-
goragczkowego ale takze ,przeciwzapalnego." Pozywienie to jest
wskazane w chorobach zapalnych, gdzie z powodu wysokiej goraczki
grozi bliskie i donioste niebezpieczeAstwo. A to wihasnie ma
miejsce przy bardzo ostrych w kilku dniach przebiegajacych chorobach,
jak krupowe zapalenie ptuc, mocne zapalenie optucni, ostre wysypki etc.
Jednakze tylko w obec takich groZznych stanéw i u os6b mocno zbudowa-
nych, to pozywienie stosowac sie godzi; przy diugo wlokacych sie wyni-
szczajgcych chorobach goraczkowych, w obec wyzej przytoczonych okoli-
cznosci, jedynie tylko pozywienie krzepigce stosowanem byé winno. )

1) Zupelnie zgodzi¢ sie¢ wypada z Drem Kusze, iz spos6b ponizania goraczki z po-
moca gtodzenia ustroju chyba w niestychanie rzadkich wypadkach zastosowac sie, da, choc¢-
by tylko z tego powodu, iz niewiele znajdzie sie jednostek, tak zasobnych od przyrody,
ktéreby temu pokonywaniu podotaty. Przynajmniej wieksza cze$¢ zastepu chorych, jaki
w szpitalach spotykamy, dobitnie zdanie nasze potwierdza. Wypada jednak wspomniec,
nie przesadzajac skutkoéw ,,powsciagliwego zywienia," ze nietytko przez podawanie woda-
noéw wegla mozna ustréj do zubozenia doprowadzi¢; wezmy ktéragkolwiek gromade pokar-
moéw, badz ciata biatkowe, badz tluszcze, karmmy wytacznie nig istote zyjaca, a wyniki
beda te same, — wyniszczenie prowadzgce do ustania zycia. Wszak px-zed laty kornmis-
syja Akademii Paryzkiej, ktérej poruczono zbada¢ warto$¢ pozywna kleju, wkroétce usmier-
cita psy wytacznie nim karmione. Fizyjologija nas uczy, ze nieodzownym warunkiem do
podtrzymania zycia, catosci i sprawnosci ustroju, jest pozywienie ztozone (mieszane)
w ktorem trzy gtéwne gromady pokarméw (biatko, wodany wegta i tluszcze) sa nalezycie
uwzglednione. Juz sama przyroda chemiczna kazdego z przedstawicieli tych trzech gro-
mad dowodzi, iz ono sie zamienia¢ nie moga i tylko w potaczeniu sg w stanic zaspokoic
réznorodne wydatki ustroju. Znaczenie wodanéw wegla w sprawie zycia wcale nie jest
matowazne, wysoka ich warto$¢ stanowi tatwos¢ utleniania sie (tak zwane pokarmy oddo-



W chorobach przewlektych zastosowujcray rowniez nierzadko pozy-
wienie wytgcznie skrobiowe, np. przy leczeniu przymiotu, do$wiadczenie
uczy, ze w obec takiego postepowania objawy zarazy predzej nikna. Po-
nizanie jednak zasobu sit ustrojowych nie powinno przekracza¢ pewnego
kresu, a kazdy doswiadczony lekarz wie, ze wattych, Zle odzywionych cho-
rych przymiotem dotknietych, tylko wtedy z dobrym skutkiem leczyé mo-
zemy, jezli przedtem sity ustroju podniesiemy z pomoca wzmacniajacego
postepowania. *

chowo (Respirationsmitt&l, wedtug dawnej teoryi Likbig'a), w skutek (‘/ego przy uzyciu ich
mstafe sktadniki ciata ochroniono zostaja. Nadto znane doswiadczenia prof. Pettknico-
fkr'a i Voit'a z Monachium, sprawdzone przez prof. Fiok'a z Wtirzburga i Wislice-
NUS'a dowodza, iz praca ustroju wykonywa sie na ich rachunek.

Wspomnie¢ jeszcze wypada, ze cukier watrobowy (Glycogen Cr,. Bernard'a) obfi-
cie znajdujacy sie i w miesniach, jest takze wodanem wegla; braknie nam tylko ostate-
cznego dowodu czy praca miesni na rachunek tych zwiazkéw sie odbywa, to jedynie dzi$
wiemy, ze przy skurczu kwas mleczny sie wytwarza. Przy zywieniu chorych, wodany we-
gla maja jeszcze te warto$¢, ze znoszone bywajag w takich razach, kiedy biatko ('mianowi-
cie zbite migso) podanem by¢ nie moze,— ze wigc do pewnego stopnia zaspakajaja w sku-
tek choroby wzmagajacg sie sprawe utleniania.

Ze odzywianie wedtug pewnych przepisow i w jednakowy sposéb raz ubitg drogg
odbywa¢ sie nie moze, przynajmniej bez zmniejszenia dzielnoéci pracy przyrzadu samego,
dowodzi tego potrzeba istnienia catego szeregu tak zwanych ,$rodkéw uzycia“ (Genuss-
mittel— Biura) jak: kawa, czekolada, herbata, napoje wyskokowe, polewka, iwycigg migsny
Liebig'a, owoce i przyprawy, Ktére chociaz nie posiadaja obliczy¢ sie dajgcej wartosci po-
zywnej, jednak w miare uzyte wywieraja zbawienny wptyw podniecajacy na ustré6j, juz
chotby przez samag rozmaito$¢ jaka w sposéb zywienia wnosza, a moze istotnie, jak sie
udatnie wyraza prof. Pettenkokkr, majg takie znaczenie dla ustroju, jak smarowidto dla
prawidtowej czynnoséci maszyny. ( I'rzypisek podawaj).

) Przy leczeniu przymiotu w obec dzisiejszych zapatrywan bezwarunkowo nie ma
wskazania do uzycia gtodzenia, $wiezo objawy przymiotu ustepujg po wiekszej czesci ta-
two przy leczeniu rteciowom, jezli sg upartszo, to nalezy mie¢ pewng nadzieje, ze walka
z przymiotem w danym przypadku bedzie w przysztosci cigzka, wznowienia szeregiem wy-
stepowac zaczng i doprowadzg do sietnicy (cachexia—wyraz polski ktéry tu uzyliSmy, po-
chodzi od stowa ,sietnie6“ znanego u ludu w Krnkowskiem, postugiwat sie nim prof. Bent-
kowski w Krakowie, zdaje sie by¢ udatniejszyin od wcale niezrozumiatego ,chartactwa"l);
w obec takich obaw nie wypadatoby wiec ostabia¢ ustroju, ale przeciwnie, wzmaga¢ jego
opornoé$¢ podnoszac sity zawczasu, przeciw nie dajgcej sie przewidzie¢ a czesto spotykanej
ztosliwosci objawow poézniejszych. Jezli wezmiemy na uwage to, co nam codziennie do-
Swiadczenie przynosi, ze przymiot sie bez wznowiern prawie nigdy nie koriczy, ze u wielu
juz pierwszym jego objawom towarzyszy btednica (chlorolischc ICrkrankung Viuciiow'a),
a pozniejszym sietnica, ze zaso6b sit ustroju stoi najczeéciej w Scistym stosunku do zto$li-
wosci i uporu przejawéw zarazy, to trudno bedzie wynalez¢ pore, ktéra by byta stosowna
do gtodzenia chorego. Do najciezszych zadan lecznictwa przymiotu a moze i najniewdzie-
cznigjszych w wynikach, nalezy tak zwane ,,leczenie gtodowe*1 ktére na ponizeniu zasobu
Bit ustroju polega. Coraz szybsze i wigksze postepy nauki, wykazujg nam w obec niedo-
ktadnosci naszych zmystéw i srodkéw badania, niedoscigniono$é moznos$ci pewnego ocenie-
nia gtebszych spraw zycia. Przypusémy, ze E. Webek'owi udato sie obliczy¢ bezwzgle-
dna sile danego miesnia, ale to niezawodne, ze sity tak ztozonego przyrzadu jak ustrdj ni-
gdy otéwkiem napewno ozuaczy¢ sie nie dadza; prawde te czujemy dotkliwie kiedy nam
chodzi o ocenienie zasobu zywotnego jakiej$ jednostki, odpowiedzi nasze sg jak mozna naj-
bardziej wymijajace, okresla sie to przez ,mniej wiecej** i fylko wtedy nabieramy pewno-
$ci, kiedy dany przypadek bijaco dodatnie lub ujemnie jest pod tym wzgledem obdarzony;
posrednie stany uchylajg sie wszelkiej naszej ocenie. Jezli nie mamy ,sitomierzyI ktére



Przy wszystkich chorobach przewlektych, gdzie nam cho-
dzi o postanowienie, jakie pozywienie jest odpowiedniejszem
fezy wzmacniajaco, czy powsciagliwe) rozstrzyga stan sil; ostatnie
nie daje sie nigdy zastosowac, jezli objawy ostabienia sie uja-
whniajag. W watpliwych przypadkach czesto skutki leczenia sg wska-
z6wka do czego sie uciec nalezy, nierzadko bowiem nastepuje poprawa
choroby dopiero ze zmiang pozywienia do ostatniej chwili podawanego.
Dr. Kunzk wspomina wysieki optucni, niezyty ptucne rodzace obawe ro-
zwoju suchot w przysztosci, stany, ktére mimo pierwiastkowego pochodze-
nia zapalnego, nigdy sie pod wplywem przeciwzapalnego pozywienia ule-
czy¢ nie daja.

Co sie tyczy standéw pojedynczych narzgdow, ktére wymagaja
wytacznych zarzadzen w pozywieniu, to tu naleza szczeg6lnie stany po-
draznienia zapalnej przyrody. Takie wlasnie spotykamy przy nie-
zytach gardzieli, krtani, oskrzeli, jelit i innych bton $luzowych.

Przy niezytach jel itz czestg biegunka, zaleca sic kleiste odwa-
ry ciat skrobiowych (jak krupy owsiane, korzen storczyka (salrp), maczka kru-
ckii trzcinowej (Arrow-rool), ajezli niezyty tego rodzaju wystepuja u dzieci
w pierwszych latach zycia, poleca sie zupeine zaniechanie uzycia mleka.,
ktére w zotadku krzepnie pod postacig zbitych bryt sernika, a przytem
i tluszcze w mleku zawarte s3 trudno strawne (chyba tylko wdanych wa-
runkach,—podawca). Kleiste odwary dziatajg tagodzaco (emmolirend) za-
tem sa zupetnie odpowiednie, jezli wypada nam podejrzewaé, ze cierpienie
taczy sie z podraznieniem jelit. Stosownem jest réwniez z tego samego
powodu zalecanie enem kiojkich (z ciat skrobiowych) przy niezytach je-
lit grubych. Dr. Kunzk zwraca uwage ha biad, ktory jak twierdzi, star-
si, dosSwiadczeni lekarze popetniaja myslac, ze przy czestych biegunkach
zawsze stan podraznienia w jelitach przypuszczaé nalezy i ze dlii tego,
klejkie, skrobiowe pozywienie stosuwanem by¢ winno. Przypuszczenie to
jednak w wielkiej liczbie przypadkéw tego rodzaju, przewlekle przebiega-
jacych, ktorym towarzyszy¢ zwykio bebnowe rozdecie brzucha, woale sieg
nie sprawdza. U malych dzieci znajdujemy blony jelitowe jak pecherz
nadete, przejrzyste, blade, zcienczale, bezkrwiste, a jednak stan podraznie-
nia rozpozna¢ sie nie daje. Jezli w takich przypadkach pozostawi sie cho-
rych przy skrobiowem pozywieniu, to mozna zyskac¢ tylko to, ze biegunka
bedzie wystepowata naprzemian z zaparciem stolca, w ten sposéb, ze na
kilka dni rozwolnienie ustaje a potem jelita w gwaltowny spos6b uwalnia-
ja sie od nagromadzonej ilosci rzadkiego katu; chorzy niestychanie upada-
ja na sitach, a przy badaniu wydalonych mass znajdujemy istoty skrobio-
we w pokarmach podane zupetnie niestrawionerni; ,odzywianiel* wiec ta-
kie jest istotng mrzonka. W takich razach najlepsze pozywienie stanowi

I>y nam do wykrycia wielkosci danego sit zasobu dopomogty, to czemze mamy sie kiero-
wac przy ich ponizeniu, zeby$Smy zadaleko na tej drodze nie zaszli, chociaz, co prawda,
tatwiej by sie to nam uda¢ mogto, niz w tych razach, gdzie o podniesienie upadajacego
ustroju chodzi. Spostrzezenia, ktére nam moéwia, ze przy gtodzeniu objawy przymiotu pre-
dzej znikaja, moga by¢ zupeilnie wiarogodne na dang chwile, ale czy kto pytat o przy-
szto$¢ tych chorych, czy doszto do wiadomosci spostrzegaczy wiole oni potem przebyli
wznowien i do jakiego stanu doszedt 6w ustréj w ktérym sity starano sie ponizy¢? Krecac
sie w zaozarowanem kole przypuszczen nie mozna mie¢ zadnej pewnosci w dziataniu, a po-
ciecha danej chwili moze sie okupi¢ gorzkiem rozczarowaniem w przysztosci. Twierdzenia
wiec na drodze nieSwiadomego dziatania zdobyte, w poréwnaniu z wynikami jakie dzisiej-
szy sposéb leczenia przymiotu przynosi, mogtyby mie¢ warto$¢ w nauce chyba tylko wte-
dy; jezli przyjmiemy zasade: ,stal pro ratione voluntas.” (Przypisek podawaj).



polewka miesna (najlepiej z miesa gotebi) *® obok tego usitujemy przez po-
danie saletrami srebra przywrdci¢ btonie sSluzowej jelit prawidtowe stosun-
ki; w taki tylko spos6b postepujac mozna oczekiwaé pomysinych wynikdéw.

J Starodawne podania uczg nas, ze najmocniejsza polewke dostarcza mieso kurze
i gotebie, potem cielece, a nakonieo wotowe. Twierdzenie to mogto sie osta¢ w czasach,
kiedy sktad chemiczny miesa, jak i sposob gotowania go byly jeszcze mniej znanemi niz
dzisiaj, a w skutek tego wartos¢ polewki mocno przeceniano. Obecnie z rozmaitych roz-
bioréw (Schlossbbiigkr, Biura, GoitUP-Bics.\NTKz) dowiedzieliSmy sig, ze jakkolwiek
w migsie rozmaitych zwierzat zachodza pewne wahania co do skitadnikéw, kléremi sie je-
go warto$¢ pozywna ocenia, jednak réznice te sg tak matej wagi, iz wiecej znaczenia ma-
ja dla rozbioréw chemicznych, niz dla odzywiania, a nadto dotycza takich czesci skiado-
wych (biatko), ktoro do polewki w matej ilosci przecho tza. Migso gotebi tem sie rézni
od innych, ze jest Scisliwsze, zawiera mniej wody, mogtoby wiec by¢ pozywniejszem gdyby
jako takie uzylem zostato; w polewce jednak ten wzglad traci swoje znaczenie. Jedna
tylko okoliczno$¢ moze wspiera¢ te przesadne mniemania o dobroci polewki z rozmaitego
rodzaju miegsa przyrzadzanej, a tg jest odkrycie 1/IBlsig'a, ze mieso kurze daje nieco wie-
cej czesci rozpuszczalnych. Wedtug niego, z 1000 czesSci wymoczonego w zimnej wodzie
migsa wotowego, rozpuszcza sie¢ 00 cz.: 29,5 biatka i 30,5 soli rozpuszczalnych i istot
wyciggowych; — z takiejze ilosci kurzego otrzymat on oproécz biatka 33°/0 innych pier-
wiastkéw i to niby ma stanowi¢ wyzszo$¢ pozywnag polewki kurzej. Jezli jednak zwréci-
my uwage, ha spos6b gotowania nie wsparty zadnemi chemiczncmi wiadomosciami, na
~SzumowanieX albo cedzenie przez ptdétno, pozbawiajgce polewke najistotniejszej czesci
pozywnej (biatka), to dojdziemy do przekonania, ze réznice migsa na dobro¢ polewki ma-
ty wplyw maja; w najprzyjazniejszych okolicznosciach moze ona zawiera¢ 3°/0 tego co za-
wiera mieso. Niezaprzeczcnie od rodzaju uzytego miesa, zalezy wieksza lub mniejsza ilos¢
kleju w polewce, wiadomo bowiem, iz tkanka #gczna mitodych zwierzat daleko tatwiej
przechodzi w klej, niz starszych, —eroéznice wigec pod tym wzgledem sg bardzo znaczne.
1000 cz. wymoczonego miesa wotowego daje 0, cielecego za$ 47,5 suchego kleju. Wie-
cej stanowi o dobroci polewki krétszy lub diuzszy czas jej gotowania, a to z tego powo-
du, ze biatko, ktére z miesa przechodzi krzepnie po wyjsciu, zawiera jednak takie rodza-
je, ktére pod wptywem diuzszego gotowania chociaz bardzo powolnie i czesSciowo sie roz-
puszczajg ( Trioxyprotein M ui.deh’a). Zawieszone a nie skrzepte biatko, moze uniknaé¢ wy-
rzucenia przy ,szumowaniu" i w ten sposob podwyzszy¢ wartos¢ pozywna, jaka polewka
mie¢ moze. Zalecanie chorym tak zwanycli ,mies biatych" bardzo rozpowszechnione
u nas, w obeo tego, co sie o czesciach skltadowych miesa wyzej powiedziato, nie zdaje sie
miec¢ stusznoj podstawy. Trudnostrawno$é miesa polega na wiekszej lub mniejszej ilosci
tkanki tacznej miedzyodstepowej w niem zawartej, ktéra u jednych zwierzat bywa bardziej
rozwinieta, zbita, oporna, u innych za$ watta i nieobfita. Wigzanie z niej utworzono sta-
nowi niejako powloke dla cial biatkowych, ktéra pod dziataniem cieczy zotgdkowej wprzéd
w klej zamieniong by¢ musi, by biatko trawieniu ulegto. Na tem polega wazno$¢ zadania,
ktore dla nieprawidtowo czynnego zoladka moze by¢ trudnem do pokonania. Okolicznos¢
ta tylko u chorych i stabowitych zastuguje na uwzglednienie; u zdrowych, wedtug zdania
prof. Bkucke niezawszo nalezy ocenia¢ uzyteczno$¢ pokarmu miesnego jego tatwostra-
wnoscig z uwagi na to, ze pewna cze$¢ biatka w strawiny (peplonae) przechodzi, ktdre jak
juz wspomnieliSmy do odbudowy ciata nie stuzg. Bialko wiec nazbyt predko ulegajace
dziataniu cieczy zotadkowej tatwiej moze posta¢ swa zmienia¢ i jako takie nie by¢ wclita-
nianem, co dla ustroju ma wazne znaczenie. Jezli zreszta przypomnimy sobie sposoby
przyrzadzania miesa, ktdére sprawe przeobrazania tkanki tgcznej w klej znakomicie uta-
twiaja (moczenie w oecie, wieszanie miesa przed uzyciem), przy ozem powstajacy z cukru
kwas mleczny dziata roztwarzajgce, to zobaczymy, ze réznice co do trudnostrawnosci ro-
zmaitego miesa bardzo malejg i okaze sig, ze ,biate mieso" jako drogie irritamentum gulae,
chyba tylko wybrednym podniebieniom bogatych zaleconem by¢ moze. Jezli tylko mie-
so znoszonym bywa, jezli zotadek zdolnym jest odnie$¢ korzy$¢ z biatego, to mu takg su-



Od drugiego do 8-go roku zycia spotykamy bardzo czesto nabrzmie-
nie gruczotéw chtonnych potaczone z mniejszg lub wiekszg wrazli-
woscig tych narzadow. Nierzadko (ale niezawsze) towarzyszami tego
stanu sa moknace wysypki skdrne. W tym wzgledzie panuje dawny i pe-
wne prawdopodobieristwo majacy poglad, ze zaczeste podawanie dzieciom
samych ciat skrobiowych: ziemniakéw, chleba (mianowicie razowego), po-
lewek macznych, staje sie przyczyng tych stanéw podraznienia w gruczo-
tach chitonnych i skérze. W jaki to sposéb sie dzieje nie wiemy, ale rze-
czywistosci przeczy¢ trudno. W czesSci wyjasnienia togo zjawiska szukaé
nalezy w znaczeniu, jakie wedtug prof. Voit'a majg ciata skrobiowe przy
zastosowaniu pokarmoéw azotowych w ustroju. Doswiadczenie uczy, iz je-
zli chore dzieci otrzymuja ptynne azotowe pozywienie, wytacznie mle-
ko i polewke miesna, bez dodatku chleba albo butek, przez pare tygodni
lub miesiecy w miare wielkosci nabrzmienia i ilosci zajetych gruczotéw, to
te ostatnio sie zmniejszajg i tak zwane zotzowe wyrzuty skérne nikna. Pra-
wdopodobnie zwiekszone wydzielanie nerek wobec obfitszego, ptynne-
go pozywienia powstajgce, stanowi wazng podpore pomys$inego zejscia w da-
nych razach.

Co do nerwowych zaburzen pojedynczych narzadéw, ktére wyma-
gaja Scistego trzymania sie okreslonych zalecern co do pozywienia, wypada
wspomnie¢ rozliczne nerwobdle, nadczutosci, kurcze, ktéro na blcduiczo-
niedokrwistem podscielisku tak pomysinie sie krzewig. W takich razach bez
zelaza i wzmacniajgcego pozywienia nic sie osiggna¢ nic da; dopiero z po-
prawa wyrobu krwi a z nig i cieczy ustrojowych, co rzecz prosta oprdécz
pozywnych potraw i napojéw, jeszcze innych rzeczy wymaga, zyskujemy

nadziejo wyleczenia.
WYKEADY KLINICZNE.

O rozpoznawaniu i przyczynach wiadu ptuc jednostronnego.
Wyktad prof. 11. NothNAGEI’'a z Freiburga ‘).
Strescit 11. Ruszkowski.

Pod nazwg wiadu autor obejmuje przypadki zmniejszenia sig, $cia-
gniecia sie ptuc,—w przeciwienstwie do ich powiekszenia sie, rozdecia,—
bez wzgledu na sprawe chorobowa, ktéra ten stan wywotata. Tylko jedy-
nie zanik prosty towarzyszacy rozdeciu ptuc starczemu {atropina senilis) zo-
staje wykluczony z tego ogdlnego pojecia postaci klinicznej.

Wyktad swdj rozpoczyna autor od przedstawienia chorego dotknietego
rozlanym wigdcm ptuc lewostronnym,—po ktérego szczegdétoweni zbadaniu,
uwydatnieniu zboczeh Kklatki piersiowej i narzaddéw w niej potozonych,

ma ustuge kazdy inny rodzaj odpowiednio przygotowany wyswiadczy. Wielu chorych unas
w imie niby to latwiejszej strawnosci miesa biatego, zywi sie daleko drozej, a czesto nie
mogac pogodzi¢ zalecen lekarskich z wlkasnemi zasobami, ogranicza sie do bardzo skapej
niewystarczajacej ilosci pokarmu; wezmy np. chorych z wadami sei-ca, skazywanych przez
lata cate na biate pozywienie. Zdawaltoby sig, ze w takich razach wprost przeciwnie zy-
wi¢ chorych nalezy, im dluzszo bowiem cierpienie, tern staranniej, rozmaiciej dobrano
w malej ilosci jak najwiecej czeSci pozywnych zawierajace pokarmy, podawanemi by¢
winny. (Przypisek podawaj).

') Ueber Diagnose und Aetiologio der cinseitigen Lungcnschrumpfung. Samml.

klin. Yorlraege R. Yolhnann 1874 N. G6.



przechodzi do rozwiniecia przedmiotu w ogélnosci,— zapytujgc: w ja-
ki sposéb rozpoznaje sie rozlany wigd ptuc? Pod rozlanym wiagdern
(diffuser) rozumie¢ natozy te posta¢, gdy wiad rozcigga sie na cale jedno
ptuco, lub toz na znaczng jego cze$¢ (nie zdarza sie bowiem aby tenze
w znacznej czesci dotkngt obydwa ptuca). Ograniczone wigdy (circumscrip-
tae) powstajgce przy suchotach w wierzchotkach ptuc, nie sg przedmiotem
niniejszego wyktadu.

Najwazniejszych znakéw rozpoznawczych dostarcza obejrzenie i obma-
canie klatki piersiowej. Chora strona przedstawia obraz, Kktéry L bnnec
opisat jako zwezenie Klatki piersiowej (Rttlreeitsmnmt dtela poitrine), i ktdre-
go wizcrunok podat w swcm niesmiertelnem dziele. Kosciec chorej poto-
wy Klatki przedstawia sie zmniejszonym we wszystkich Kkierunkach: dot-
knieta strona jest wiecej plaska, wezsza i krotsza. Bark i topatka stojg
nizej, i juz wczesnie przy rozpoczynajacym sie znieksztatceniu, dolny Kkat
topatki oddala sie od S$ciany klatki piersiowej. Z tem wszystkiem stos kre-
gowy niezawsze jest mocno skrzywiony.—co z gdry moznaby byto przy-
puszczac, - jak autor zgodnie z spostrzezeniami Lennbc’a spostrzegat. Wa-
znym znakiem zwezenia klatki piersiowej jest, zmniejszenie sie przestrzeni
miedzy-zebrowych na cierpigcej stronie. Moze ono by¢ wieksze lub mniej-
sze, nigdy go jednak nie brak, a przy pordéwnaniu z strong zdrowa, nie-
kiedy ono ji dynie uderza.

Moznaby byto przypusci¢, ze niekszlalt.no$¢ jest wrodzong, a ptuco
zdrowe. Lecz przypatrujac sie poruszeniom klatki piersiowej przy oddycha-
niu, widzimy ze chora strona zostaje nieruchoma;—gdyby ptuco byto zdro-
we, to musiataby sie i wezsza potowa klatki rozszerza¢, chociaz w mniej-
szym stopniu

Nastepnym waznym znakiem dla rozpoznawania jest miejsce ude-
rzania wierzchotka serca. Jest ono zawsze przemieszczone mniej lub wie-
cej, stosownie do obszerno.Sci i potozenia wigdu ptuc. Przy lewostronnem
cierpieniu znajduje sie go czesciej chociaz niezawsze w wyzszym odstepie
miedzy-zebrowym, i jednoczesnie przesunietem na lewo ku bocznej $cia-
nie,—niekiedy az do linii pachowej. W innych przypadkach, niema bocz-
nego przemieszczenia, lecz tylko prosto w gore, -gdy gdrna czes¢ lewego
ptuca gtéwnie cierpieniem dotknieta. Gdy prawe ptuco dotkniete wigdcm,
natenczas nie dostrzega sie wecal- uderzen serca, gdy/, wtedy mocho rozde-
te lewe ptuco pokrywa go, i wyczucie uderzen czyni niemozliwemu Przy
bardzo obszernym windzie plu¢ tej strony, serce winno uderza¢ w 4 od-
stepie miedzy-zebrowym przy samym mostku.

Przy lewo-stronnym windzie zdarza si¢ inny wazny objaw tetnienia:
w 2 miedzy-zebrowym odstepie, 4—8 centm. od lewego brzegu mostka,
bywa widoczne i wyczuwalne skurczowo (systoliczne) podnoszenie sie ser-
ca, w potaczeniu z krdtkiem, wyczuwalnem rozkurozowem (diastolicznem)
uderzeniem. Gdy objaw ten ma miejsce w powyzszy sposob, to nawet
z niego samego lewo-stronny wiad ptuc rozpozna¢ mozna. Juz T raubk
objaw ten opisat i jego wazno$é ocenit (Gemmmelte Beitrage zum Pathologie
und Physologie, Il Bd. p. 443). Zalezy on od tetnicy ptucnej. Skurczowe
podniesienie sie odpowiada skurczowemu rozszerzeniu sie. poczatku tego
naczynia, rozkurczowe uderzenie krotkie, ograniczone, —zamknieciu sie za-
stawek tetnicy plucnej. Rzeczywiscie zdarza sie ten objaw niekiedy do-
strzedz i bez cierpienia ptuc, gdy powstaje bardzo silne parcie w tetnicy
ptucnej: jak przy niedostatecznosci zastawki dwudzielnej, przy zwezeniu le-
wet/o otworu zylnego. Lecz w tych przypadkach tetnienie jest blizej brze-
ou mostka, a nie 4—8 centm. od niego oddalono.

Aby ten objaw w powyzej opisany cechujacy sposob wystgpit, potrze-



ba potaczenia 3 warunkdéw: 1) przesuniecia sie serca na lewo; 2) podnie-
sienia sie cisnienia w tetnicy ptucnej; 3) stwardnienia lub zanikniecia gor-
nego ptata lewego ptuca przykrywajacego serce.

Pierwszy z wymienionych warunkéw jest bezwzglednie potrzebny.
Wiadomo ze w stanie prawidtowym otwoér tetniczy prawy ze swemi zastaw-
kami potksiezycowemi tak lezy, ze sie na niego trafi, zapuszczajac np. igte
w 2-im odstepie miedzy-zebrowym na 1—2 centra, od lewego brzegu mostka.
Z tego powodu czuje sie uderzenie rozkurczowe przy wadzie zastawek tuz
obok kosci mostkowej. Gdy sie wiec ma go znalez¢ wiecej oddalonym, to
koniecznie otwdér tetnicy ptucnej musi by¢ odsunietym na lewo. Przesu-
niecie serca na lewo ma miejsce i przy znacznym wysieku w prawej optu-
cni, a jednak niema uderzenia rozkurczowego. Z tego wypada, ze samo
przesuniecie nie wystarcza, ze muszg wystgpi¢ jednoczesnie jeszcze inne
warunki: tu nalezy podniesione cisnienie w matym krwi obiegu z podnie-
siong czynnoscig prawego serca, ktore sie ze wzmocnienia drugiego tonu
tetnicy ptucnej ocenia. Lecz i ten moment jakkolwiek wazny, niewystar-
cza. Przy wysieku w optucni u os6éb silnych, czesto znajdujemy bardzo
znaczne wzmocnienie drugiego tonu tetnicy ptucnej, a pomimo tego, i po-
mimo przemieszczenia serca, niema uderzenia rozkurczowego(diastolicznego).
Ot6z musi sie znaleZ¢ jeszcze trzeci moment, a tym jest zanik lub stwar-
dnienie ptuca pokrywajacego podstawe serca. W wielu przypadkach,
w ktorych za zycia nie zauwazano wzmocnienia drugiego tonu tetnicy ptu-
cnej, a po S$mierci przerostu prawego serca, zdaje sie ze juz wspoétdziatanie
1 i 3 momentu wystarczatlo do wywotania objawu skurczowego (systolicz-
nego) podnoszenia sie i rozkurczowego (diastolicznego) uderzania.

Jak sie rzecz ma z rozkurczowem uderzaniem przy prawo-stronnym
wigdzie? Miedzy liczuemi przypadkami, autor przypomina sobie iz w je-
dnym tylko wyraznie go obserwowat. Do autopsyi nie przyszio, i z tego
powodu nie moze stanowczo powiedzieé, czy tetnienie zalezato od tetnicy
ptucnej, naturalnie tutaj bardzo mocno przesunietej, czy tez od aorty.
Ostatnie z tego jednak powodu zdaje sie byé bardzo mato prawdopodo-
bnem, ze nie byto wcale podniesionego ci$nienia tetniczego, ktére do wy-
wotania tego objawu jest koniecznom.

Nie ulega zadnej watpliwosci, ze zmniejszona potowa Kklatki piersio-
wej tylko zmniejszone piuco moze miesci¢. To prowadzi do pytania, czy
opukiwanie roéwniez dostarcza znakéw dla rozpoznawania. Rzeczywiscie
tak jest zawsze. Prawie u wszystkich zdrowych ludzi przepona lezy z przo-
du na wysokosci 6 zebra; z prawej strony ponizej tejze rozpoczyna sie te-
pos¢ watroby, z lewej zas odgtos bebnowy rozszerzajacy sie az do dolnych
brzeg6 v zeber i ku lewej bocznej S$cianie, na przestrzeni zwanej przez
Tkaube'go ,przestrzenia potksiezycowats.” Oba przodkowe brzegi ptuc,
spotykaja sie nieco na lewo po za mostkiem, tak iz Srodpiersie (mediasti-
nurn) prawie w $rodku po za nim lezy. Gdy wiec przepona i $rodpiersie
zostang przemieszczone, powstang wazne zmiany w opukiwaniu.

Przepona po stronie chorej wzniesie sie do gory az do 5 zebra, az do
4 odstepu miedzy-zebrowego. Z lewej strony bardzo tatwo to sprawdzic.
Wysoki odgtos ptuc dotknietych wiadem, nagle przechodzi w bebnowy;
przestrzen poétksigzycowata jest wedlug wyrazenia Traube'go zwiekszona.
Natychmiast mozna sie o nieruchomosci ptuc przekonaé, przez giebokie
wetehniecie. Jednocze$nie granica ptuca prawego jest skutkiem rozdecia
tegoz obnizong. Trudniej jest stwierdzi¢ wzniesienie sie przepony przy
wigdzie z prawej strony, poniewaz tutaj wysoki odgtos ptuc przechodzi od
razu w tepo$¢ watroby, ktérato ostatnia niekiedy bywa przytem powie-
kszona. Podobny stosunek jest z wykazaniem potozenia przepony z boku



prawego, podczas gdy z lewej strony jej podniesienie sie, daje sie tatwo
wykazagé.

Srodpiersie réwniez jest ku stronie chorej przemieszczone, ku niemu
przesuwa sie ptuco strony zdrowej. Z tego powodu, na chorej potowie
klatki koto brzegu mostka, zjawiaja, sie pasy réznej szerokosci dajace od-
gtos petny i jasny, a z powodu rozdecia zdrowego ptuca, nieraz niepra-
widtowo jasny (bebnowy), wyraznie sie odrd6zniajacy od odgtosu ponad
zwiednietom ptucem. Stosunek ten na ktéry juz Stocices w ogoélnosci
zwrocit uwage, a tu w szczego6lnosci T jkaube, jest bardzo cechujacym, po-
niewaz nie znamy ani jednej postaci nasieku (bjlltratio) ktoraby sie umie-
Scita tak, aby zostawiwszy wolny pas wzdiuz mostka, cale zreszta ptu-
co zajeta.

Opukiwanie z tylu klatki piersiowej i po nad zwieduietein ptucem
nie daje zadnych cechujgcych znakdéw. W og6lnosci odgtos jest mniej lub
wiecej wysoki na catej przestrzeni lub w pewnych miejscach, co zalezy
od tego czy sa kawalki ptuc zawierajgce w sobie powietrze, a to znéw od
pierwotnej sprawy, ktora wiad sprowadzita.

Ptuco zdrowej strony bedac w stanic chorobliwego rozdecia, przed-
stawia znaki witasciwe przesuniecia sie granic ku dotowi i ku stronie cho-
rej, i wydaje odgtos nadzwyczaj polny i jasny.

Ostuchiwanie klatki piersiowej nie dostarcza nic cechujacego i state-
go; zmienia sie stosownie do wiasciwosci ptuc. Ostuchiwanie glosu i wy-
czuwano drzenie Kklatki piersiowej (fremitus pectoralis) przedstawiajg takze
rozmaitosc.

Z zachowania sie plwocin réwniez nie mozna nic wprost dla rozpo-
znania wywnioskowa¢. Plwociny bywajg $luzowe, ropnos$luzowe, to znéw
ropne z metwikami (vibrion.es), ktére Leyden i Jaffe w ropnej plwocinie
wykazali, a nareszcie czasami i czesci sktadowe tkanki ptucnej zawieraja.

Rozmaitos¢ ta, samo sie przez sie rozumie, nie méwi nic o obecnosci wia-
du ptuc, lecz objawy te sg nieraz jedynemi wskazéwkami toczacej sie jeszcze,
lub przebytej sprawy chorobowej.

Dla dopetnienia znakoéw rozpoznawczych pozostaje jeszcze w kilku
stowach wspomnie¢ o stanie og6lnym chorych. Czysty, niepowiktany wiad
ptuc najzwyklej po zapaleniu optucni wystepujacy, przebiega przewlekle,
bezgorgczkowo, po wiekszej czesci przy dobrem taknieniu. To jest przy-
czyna, ze nawet przy lata trwaja,ceni cierpieniu chorzy nie podupadaja na
sitach, i pomimo utrudnionego oddechu, ciggtego kaszlu, zawsze jeszcze
przedstawiajg wzglednie silng muskulature i znosny wyglad. Moment ten
w pewnych okoliczno$ciach moze mie¢ znaczenie dla rozpoznawania.
W przypadkach gdzie rozlany wiad ptuc zostaje w zwigzku z suchotami,
stan ogdlny chorego naturalnie stosuje sie do tej ostatniej sprawy, (d. n.)

Zmiany anatomiczne przy porazeniu dzieciecem pochodzenia rdzeniowego,
podat prof. M. Kont w Bazylei. (Virchou>a Archw L VIIIpi7. .26'?). W poczatku r, z.
umart w Bazylei w skutek blonicowego zapalenia gardia chiopczyk, dotkniety poraze-
niem konczyn dolnych pochodzenia rdzeniowego. Liczyt on dwa lata wieku, w poczat-
ku roku 1872 mogt jeszcze chodzic. W Lutym 1872 r. przebyt chorobe goraczkowa,
poczem chodzenie stato sie niemozebnem. Przy oddaniu go do szpitala w miesigcu
Sierpniu, znaleziono niezupetne porazenie konczyn dolnych, wyrazniejsze po prawej stro-
nie, ktéro przy uzyciu pradéw elektrycznych w ciagu tego roku o tyle sie zmniejszy-
to, zo dziecie, mogto znéw chodzi¢, przyczem wszakze prawag noge nieco powidczyto.
Prawa noga byta znacznie chudsza niz lewa. 21 Grudnia wystapito zapalenie btonico-



we na migdalkacli i jednocze$nie pojawit sie smrodliwy wypltyw z nosa; 27 Grudnia
znaleziono biatko w moczu. Potem wystgpito obrzmienie twarzy i koriczyn. Smieré na-
stagpita 4 Stycznia 1873, a zatem w 11l-ym miesigcu po wystgpieniu objawéw poraze-
nia. Rozbioru zwlok dokonano 5 Stycznia t. r. Mbézgowie nie przedstawiato nic szcze-
gélnego. Rdzen kregowy. Przy rozcinaniu ostony twardej jego wylewata sie nie-
wielka ilo$¢ pltynu; miedzy ostong twarda i miekka na tylnej powierzchni czesci ledz-
wiowej znajdowaly sie bardzo watlo przyrosty. Wieksze naczynia ostony miekkiej
w tern miejscu wezykowate i mocno napeilnione. Zgrubienie ledZzwiowe mato wydatne.
Przodkowe korzenie ogona konskiego (catulaa egninae) byty po czeéci w stauie wyrazne-
go zaniku, splaszczone i szaro przesSwiecajace. Na przecieciu przez Srodek czesci ledz-
wiowej, Szara substancyja przodkowych rogdéw przedstawiata sie brudno szaro-biatg,
niewyraznie odgraniczona od peczka bocznego. Peczki tylne byly szarawo przeswie-
cajace. W czesSci piersiowej i Szyjowej szara substancyja wyraznie odgraniczona i pra-
widlowo zabarwiona, tylne peczki wydawaly sie wiecej szarcmi. Badanie drobnowi-
dzowe dokonane zostalo czescig w pierwszych dniach po sekcyi, czesScig po kilkumie-
siecznym stwardnieniu rdzenia kregowego w ptynie Mullerla i wyskoku. Szczegoély po-
mijamy, a przytaczamy ostateczne wyniki z sekcyi i badania drobnowidzowngo otrzymano.

Przyczyna powstatego przed 11 miesigcami porazenia koriczyn dolnych byto w tym
przypadku zapalenie rdzenia (myelitis interstitialin) w czesci ledZwiowej, ktére miato swo-
je siedlisko gtéwnie w szarej substancyi przodkowych korzeni, zkad miejscami przeszto
ono na tylny rég i na bialg substancyje przodkowych i bocznych peczkéw. W kazdej
potowie rdzenia znajdowato sie ognisko zapalne, po lewej stronie mniejsze, po prawej
daleko wieksze, z ozem si¢ zgadzaja objawy kliniczne, mianowicie, ze porazenie pra-
wej konczyny dolnej bylto daleko znaczniejsze. Pod drobnowidzem mozna byto tatwo
rozpozna¢ miejsca chore po komoérkach ziarnistych, ktére sie znajdowaty czeScig w bito-
nie zewnetrznej wigkszych naczyn, czescig tu i owdzie w samej tkance. W niektorych
mocne nagromadzenie komodrek ziarnistych sprowadzito wyrazne rozmiekczenie szarej
substancyi. Pomiedzy komoérkami ziarnistemi znajdowata sie siatka z delikatnych wito-
kienek, ktore gitéwnie sie skiadaly z tkanki lgcznej po czeSci moze i z pierwocin ner-
wowych. Précz zaniku widkien nerwowych, ogniska odznaczaly sio prawie zupelnym
brakiem wielkich wielowypustkowych komdrek nerwowych.

Tym zanikiem nerwowych czesci, ktéry byt wyrazniejszym po prawej niz po
lewej stronie, mozna wytlomaczy¢ widoczny zanik przodkowego rogu. Oproécz zaniku
czesci wewnatrz zapalnych ognisk, winnismy zwréci¢ uwage na nastgpowy zanik przod-
kowych korzeni, ktére wychodza z miejsc rdzenia dotknietych chorobg. Ten zanik
byt réwniez po prawej stronie wyrazniejszym niz po lewej.

Il. Roger i Damaschino (Gazette medicale de Paris 1871) w 4-oh przypadkach
porazenia dziecigcego znalezli zupetnie podobne zmiany. | tu giéwuem siedliskiem choroby
byly rozmaite miejsca szarej substancyi przodkowych rogéw: znaleziono znacznie wie-
ksza ilos¢ jader, komorki ziarniste, stluczenie naczyn, powiekszenie siatki tkanki tacznej
z réwnoczesnym zanikiem komoérek i widkien nerwowych. W tych przypadkach silnie
byta dotknieta réwniez biata substancyja przodkowych bocznych peczkéw; znaleziono
przerost przegrdédek tkanki taczDcj, zanik widkienok nerwowych; dalej byt nastepowy
zanik przodkowych korzeni. W rzadkich przypadkach zapalenie substancyi rdzenia
zdaje sie by¢ potgczonem z krwotokami tak, ze wtedy przedstawia sie ono pod posta-
cig czerwonego rozmigknicnia.

Te jakkolwiek nieliczne przypadki, wystarczaja by zapalenie szarej substancji
rdzenia kregowego (gtdéwnie przodkowych jej rogoéw) przyja¢ za przyczyne porazenia
dzieciecego. Moze byé, ze do tej kategoryi naleza réwniez przypadki, w ktérych
znaleziono jedynie zanik szarej substancyi. Poniewaz bowiem przy zapaleniu rdzenia
miedzyodstepowem (mye. interstitialis) czesci nerwowe zanikaja, to we wszystkich przy-
padkach zadawnionego porazenia dzieciecego, w ktorych jako gtéwng zmiane znalezio-
no zanik przodkowych rogéw z zanikiem komérek nerwowych, mozna przypuszozac
pierwotne zapalenia rdzenia (myelistis insterstitialis), ktére z czasem znika i pozostawia
tylko zanik nerwowych czesci.



Dla togo za przyczyne wiciu przypadkéw porazenia dziecigcego, mozemy albo
z pewnosci;! albo z wielkicm prawdopobieéstwecm uwazaé zapalenie przodkowych ro-
goéw, ktére przez swoje pojawienie sie w miodych bardzo latach i w skutek choréb
zarazliwych, przez sklonno$¢ w tworzeniu licznych ognisk, wreszcie przez swojo za-
chowanie sie histologiczne, hezwatpienia przedstawia podobienstwo z wykrylem przez
Virciiow'a zapaleniem mozgowia noworodkéw (encephalilis neonaloruni).

W innych przypadkach szara substancyja nie jest dotknieta, tylko porazenie za-
lezy od zapalenia przodkowo-bocznyoh peczkéw; a zatem tej czeéci bialej substancyi
rdzenia,, ktéra posredniczy ruchowi. Za tom przemawiajg ii spostrzezenia Cornit'a
i Labordk'a (De la paralisye {(Ule essenlielle) de I'en/ance, 18G4), w ktérych komorki
nerwowe przodkowych rogéw byly prawidlowe, podczas gdy znaleziono, mniej lub
wiecej rozprzestrzenione, stwardnienie przodkowo-bocznych peczkoéw.

Czy proécz ,rdzeniowej” postaci porazenia dzieciecego przychodza réwniez ob-
wodowe (peryferyczne, myopatyczne) porazenia, nic mozna jeszcze z pewnoscig roz-
trzygnac. 'm N.

Mai d'Alep, Aleppo tmtton, Aleppo Evil. — Znane pod ta nazwa swoiste cier-
pienie skory jakkolwiek niekiedy zdarza sie w Syryi, to jednakze zdaje sie, ze wiasciwie
pochodzi ona z Mezopotamii, gdzie najczesciej wystepuje przybierajac najztosliwsze posta-
cie w blizkosci rzek miejscowych. Przyczyna tego cierpienia wedle zdania tuziemcéw ma
by¢ woda rzeczna do picia uzywana. Cierpienie to moze wystepowa¢ w jednem miejscu,
albo w wielu i przybiera¢ mniej lub wiecej ztosliwe cechy stosownie do usposobienia 0so-
bnika; zdaje sie, ze skaza (diathesis) zotzowa najbardziej sprzyja zupetnemu jego rozwinie-
ciu sie.— Siedliskiem najczesciej bywa twarz. Cierpienie to polega na wystgpieniu twarde-
go, czerwonego guzika, wielkosci grochu, niebolgcego, ani swedzacego, ktéry po upty-
wie kilku tygodni pokrywa sie twardym i grubym strupem, mocno sie¢ trzymajacym przyle-
gtej skéry. Niekiedy guzik taki rosnie, Szczegélniej jezeli bywa drazniony, tak, ze $redni-
ca jego moze wynosi¢ od do kilku cali. Pozostawiony sam sobie przez kilka miesiecy
trwa w tym samym stanic i nastepnie powoli znika. Po Usunieciu gwaltownem strupa
przedstawia sie zwykle wrzéd czerwony, nieco zagtebiony. Po zagojeniu sie zawsze pozo-
staje blizna. W przypadkach ztosliwszych cierpienie'to trwa znacznie dtuzej, owrzodzenie
sie rozszerza, moze zniszczy¢ czesci miekkie nosa, spowodowa¢ wywrécenie powiek dol-
nych (ectropion) i t. d. Cierpieniu temu nieomylnie ulega kazdy zamieszkujacy, albo zwie-
dzajacy miejsca w ktérych ono epidemicznie panuje. Nic jest od niego wolnym zaden tu-
ziemiec, tein rzadziej cudzoziemiec, chociazby pobyt jego wynosit tydzien, a nawet dni
kilka. Zrodzono w tych miejscowosciach dzieci powiekszaj czesci ulegaja tej chorobie
w czasie pierwszego zebowania, a prawie nigdy po dojsciu do dojrzatosci; najzwyklejszem
siedliskiem bywajg katy ust i policzki. U dorostych cudzoziemcéw po wiekszej czesci wy-
stepuje na stawie napiestkowym, albo na tak zwanych kostkach u nég, albo wreszcie na
grzbiecie reki i stopy. Godnem jest uwagi stwierdzone juz diugie wyleganie sie zarazka.
Wysypka moze nastgpi¢ w kilka lat po zwiedzeniu takiej miejscowosci. Choroba po wig-
kszej czesci zaczyna Si€ w jesieni i trwa 8— 12 miesiecy (year pimple— wedle tuziemcéw),
me jest ona zarazliwg i przebywa sie ja tylko raz; zdaje sie, ze nie jest zaszozepialna.
(John W ortauet sam na Sobie robit préby). Niekiedy choroba ta pojawia sie u pséw
i to po wiekszej czesci w okolicy nosa. = Tuziemcy nie stosujg zadnego leczenia. John
W ortauet uwaza za najskuteczniejszy tran do wewnatrz podawany, a z zastosowania
smarowania jodynag nie widziat zadnego skutku. Srodki zrace (kamien piekielny, kwas
octowy) czasowy tylko sprawiaja pozytek. Niekiedy cierpienie to traci cechy swojej swoi-
stosci i zamienia sie na liszaj tuszczacy sie. Jezeli czerwone plamy po6tokragte, wzniesione,
utozg sie okoto blizny, wtedy cierpienie to podobnem sie .staje do tuszczycy pierscienistej
(psor. annulata), stan taki bywa zwykle bardzo przewlekty, rozszerza sie ku obwodowi, gdy
tymczasem w $rodku nastepuje zabliznienie; skutkiem ciggle powiekszajacej sie blizny_po-
wstawaé moga najsmutniejsze oszpecenia twarzy. (Cenlbl. f. Chir. 1814. Nr. 8). T. Z-a.
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