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TRESC:  Spostrzezenin =z praklyki lekarskiej Salicylan sody Natrum salicylicum, nowy $rodek
przeciwgoraczkowy (antifebrile). Napisal Dr Rydygier, lekars prakt, w Chelmnie.—Rezprawy
nankowe. O nszkodzeniach oka, z szezegdliném uwzglednieniem orzeczen sgdowo-lekarskich,
Przez Dra Ferdynande Arlfa, prof. okulistyki w Uniw. Wiedens. Podul Dr Jan Buszek

(dalszy cigg). ~~ Krenika zagraniezna. O wartodei lecznicze) chininy. Drzez Prol Binza.
Podul Dr A, Fabian, lekarz gorniezy w Suchedniowie (Dalszy cigg) — Wiadomosei biezace.

Kora Iha. Ditamina. Kamiefi piekielny nielamliwy.— Dodatek. Anatomii Chirurgicznej
T. II, ark. 7,81 9. Choroby narzadu trawienia ark. 11,  Drzegladu Postgpu Nauk Lekar-
skich za rok 1874 zeszyt I-suy.

Salicylan sody ¢ Natrum salicylicuw), nowy $rodek przeciwgoraczkowy
Canlefedeln)
Napisal Dr Rydygier, lekarz prakt. w Chelmnie.

W skutek nowszyeh poszukiwan przyzwyezailiSmy sie upatrywaé pewien
zwigzek pomiedzy sprawami guilnemi i goraczkowenu. Nie wiee dziwnego, ze
skoro sie jaki érodek okazal skulecznym jako przeciwgnilny, staramy sie prze-
konaé o jego wartosel przeciwgoraczkowéj. W len sposéb doswiadezono kwasu
karbolowego—w ten sam sposob w ostatnim czasie kwasu salicylowego. Kaz-
dy, ktory czeseiéj zalecal kwas salicylowy przyzna, 2e sa pewne niedogodnofei
przy jego uzywanin, mianowicie wywolua wicksze dawki ezesto zaburzenia ze
strony przewedu pokarmowego. Milo mi zatem hylo spotkaé sie z twierdze-
piem Dra C. Moeli (w ,Berl. Klin. Wochenschrift“), ze niywanie natr. salicyl.
podobnyeh przykryeh skutkéw za soba nie pociaga. Zwaiywszy nadto, Ze ce-
lem wechloniecia jakichkolwiek lekdw do krwi potrzebne jest alkali, postanowi-
fem od tego czasn zamiast kwasu salicylowego naywaé nalr. salicyl., choeiaz
z innéj strony (Knop i Kolbe Journ. f. prakt. Ghemie X, pag. 352) twier-
dzono, 7e sole kwasu salicylowego nie maja wlasnosei przeciwgnilng) i konie-
eznie potrzebny jest wolny kwas. W ostatnic numerach wy7é] wspomuaiané;
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gazety czytatem nadto rozprawe Dra Riess ,Ueber die innerliche Anwendung
der Salicylsaure, w ktorej autor liczne przyklady przywodzi na poiwierdzenie
skutecznoscr natr. salicyl., ho o nicm jest mowa w calé] rozprawie, chociaz
przepis mowi o kwasie salicylowym. W koneu swej pracy odwolam sie do
poprzednio nadmienionych rozpraw, a teraz opisze o ile sam mialem sposob-
nosé przekonania sie o sknlecznosei tego srodka. Wprawdzie liczba wypadkdw
przezemnie obserwowanych nie zbyt liczna, ale zgadzajae sie we wynikach
z wypadkami przez innych ogloszonemi zyskuje na wartosei.

Uzywatem nalr. salicyl. w tyfusie. szkarlatynie, blonicy i rézy. Formy
uzywalem zawsze w rozezynie i to podlug nastepujacego przepisu:

a) dla dorestych: b) dla dzieci:
Rp. Natr. salieyl. 5,0—7,5, Rp. Natr, salieyl. 2,5,
Aq. dest. 50,0, Aq. dest. 30,0,
Syr. Aurant. Cort. 10,0. Syr. Aurant. Cort. 15,0.
MDS. Na raz zazyé. MDS. Na raz zazyé.

Przy tym sposobie uzywania nie zauwazytem zadnych nadzwyeczaj niemi-
tyeh przypadiosei, a goraczka zuwsze po kazdorazowem uZzyciu znacznie sie ob-
nizata i to juz w dwie godziny po zaiyciu. Najdogodnié) i najodpowiedniéj,
poding mego zdania, postgpie sobie, jezeli opisze jeden wypadek, ktory nam
jako przyktad postuzy i na nim wykaie sposcb dzialania natr. salicyl. uwzgle-
dniajac potem 1 inne:

W grudnin 1875 r. przystata kapitanowa R. do mnie, wzywajac mnie do
swego syna, chlopea 12 lat liczacego. Przybywszy do mieszkania k. R.zastalem cho-
rego bawiacego si¢ z swoim bratem —nie lezal w Yézku. Chory nie uskarzal si¢ na
zaden dokuczliwy bol, matka tylko powiadada, ze chlopak robi na nia wrazenie, ja-
koby nie by{ zupeinie zdrowy. \V ciagu dalszego wypytywania dowiedziatem sig, ze
chory dzien poprzednio przyjechat ¢ Berlina, gdzie jego kuzyn hr. R. podobno cho-
rowal na tyfus; dla czego tez jego odestano do domu. Tego dnia byt naste.
pujacy stan chorego: chtopak na swdj wiek silnie zbudowany i dobrze rozwi-
niety. Skéra zdaje sig byc ciepleisza, jak normalnie; 7adnyeh na niéj nie ma
zmian patologicznych. Na bdl glowy chory sie nie uskarza. Jezyk daléj ku
podstawie oblozony, sam koniec ezysty i czerwony. Apetyt nie zty. Na stol-
cu byl chory rano-—stolec jak zwykle. Ze strony pluc lub serca niema zad-
nych objawow. Cieplota okazala si¢ nad spodziewanie wysoka: 40,20C.; tetno
uderzalo 102 razy na minutg. Zalecitem choremu polozyé sie do tozka i spo-
kojnie do nastepnego dnia poczekaé. Rozpoznania pewnego nie stawitem: mo-
zna bylo wprawdzie pomysle¢ o tyfusie uwzgledniajac anamneze, ale panujaca
wlasnie szkarlatyna mogla takZe wyze] opisane objawy wywolaé. Lekéw zad-
nych nie zapisalem.

Il dzien kuraecyi o 1l-éjg. przed poltudniem: Chory i dzi$
nie skarzy sie na zadne bole, mianowicie zaprzecza bol glowy. Pray wystuchi-
waniu piersi, przekonatem sie o istulejacym niezyeie blony $luzowéj oskrzeli,
Cieptota wynosi 40,4°C., tetno’ 102. Na wieczor ten samn stan. Cieplota 40,50C .
tetno 104. Zalecitem Acid. hydrochl.



IIT dzien knracyio 11-¢j g. przed pot: Chory w noey spal,
dobrze, tylko czasem we $nie rozmawial. [ dzi$§ nie uskarza sie chory na bél
gfowy. Nad ranem mial stolec rzadki, podobny do tyfusowyeli. Cieplota 40,4°C.
tetno 116. Uwzeledninjae anamneze, jako tez niezyt blony sluzowéd) oskrzeli,
daléj stolee byt podobny do tyfusowego i brak wszelkich zmian c¢horobliwych
skory, ktére bylyby sie juz musialy pokazaé w razie gdyby cliory byt cierpial
na szkarlatyne, stawilem rozpoznanie na tyfus brzuszny (fyphus abdomi-
nulis), pomimo ze goraezka nie zupelnie odpowiadala zwykle przy tyfusie spo-
strzeganeéj, co jednakowoz mozna sobie bylo wytlumaezyé przeszkodami i wply-
waml podrozy, ktora chory odbyl bedae z pewnoseia juz zakazony. Dla uspo-
kojenia matki poprosilem wieczorem o 6-¢j god. kol. sztabowego lekarza Dra
Lenz na konsultacya. Chory juz cokolwiek zaczal majaczyé. Na wargach,
dzigstach i zebach przyschnieta krew, jezyk takie nis zabarwiony. Sledziona
okazala sie znacznie powiekszona. Cieplota 40,6°C., tetno 120.

Kolega konsultujacy zgodzil sie na moje rozpoznanie i zalecilisémy uay-
wanle:

Rp. Natr. salicyl. 2,5, i Rp. Acid. salieyl. 1.0,
Aq. dest. 30,0, Vin. Xerens. 200,0,
Syr. Aur. Cort. 15,0. MDS. Co 2 godz. po tyzce stol.

MDS. Na raz zazyé.

Po uplywie dwodch godzin odwiedzitem znowu chorego i znalazlem go
w nastepujacym stanie: Cieplota 38,5¢C., tetno 104; spadia wiee cieplota w 2
godzinach o 2,1°C., a tetno o 16 uderzen. Poty wystapity na chorego. Po-
mimo, ze o tyle cieplota sie obnizyla, chory jednakowoz by! niespokojniejszy
jeszeze, Jak przy poprzednié] wizycie

IV dzien kuracyio 104 g przed pol: Chory w nocy miat
dwa razy zupelnie rzadki stolec; byt ciagle niespokojuy i majaczyl, a obecnie
nawet matki nie poznaje. Ani glowa, aui reszta ciada nie wydaje sie zbyt
goraca. Cieptota 37,6, tetno 108, a wige cieptota o 2 8°C. nizsza, jak dnia po-
przedniego o tym samym czasie, a o 3°C. nizsza, jak byla przed zaiyciem le-
kow. Zreszty status idem.

Tegoz dniao 7-§ g. wieczorem: Cleplota 39,4°C., tetno 128.
Zreszta od rana nic sie nie zmienito. Zalecidem dalsze uizywanie Acid. salicyl.
z winem i powtdérzenie dawki Natr. salicyl. Dwie I pét godziny potera wyno-
sita cieplota 38,1°C., tetno 100; znizyla sie wiec cieplota po uzyciu Natr. sa-
licyl. o 1,3°C., a tetno o 20 uderzen. Zreszta status idem, tylko glowa cokol-
wiek bardziéj rozpalora, zalecilem wiee 10d na glowe.

Vdziefi kuracyi o1l g. przed pol: Chory w noey o 3-¢j g.
zerwal sie z f6zka 1 pomimo wysilen pilnujacé] kobiety wybiegt na pokdj,
Nadbiegta pomoc i udafo sie chorego napowrét do dézka polozyé. Kritko po-
tem usngd i spal 3 godziny. Przebudziwszy sig, wajaczy jeszeze, ale jest juz
spokojniejszy. Cieplota 37,6°C., tetno 104. Zreszta status idem.

Tegoz dnla o 8 g. wieczorem: Cieplota 38,9°C., tetno 116. Dawke Natr.
zaleeitem powtdrzyé i wina z kwasem salicylowym dalé] uzywac.
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Vidzien kuracyio 11 g. przed pot: Chory $pi juz 8 godzin.
Przebwdzilem go mierzae cieplote i spostrzeglem, ze umyst wolniejszy: pierw-
szy raz mnie zndéw poznal. Cieplota 37,6°C., tetno 96. Wieczorem o wpol
do 7 g. podniosia sie cieplota na 39.4°C.. fetno na 104. Zreszta status idem.
Orydynacya ta sama, juk dnia poptzedniego.

VIl dzienn kuraeyio 11 g. przed pot: Chory w nocy spokojnie
spal—spocit sie. Umyst zupelnie wolny. Cieplota 338,0°C.; tetno 96. Wieczo-
rem o g. 7: Cieplota 39,8°C., tetno 100. Chory caly dzien sie bawil. Stolec
tego dnia byl gestszy, podobny do zdrowego. Ordynacya ta sama co paprze-
dnio.

VIII dzient kurayio Il g przed pol.: Noc spokojnie przeszta.
Chory skarzy sie tylko na glod. Cieplota 37,4°C., tetno 96. Wieczorem o 7
godz.: Cieplola 38,7°C., tetno 100. Chory caly dzien wesolo sie bawil,

IX dzien kuracyi: Od tego dnia wstapit chory w okres rekonwa-
lesceneyi, bo cieplota rano byla normalna, a wieczorem tez nie o wiele nad nor-
malng sie podnosila, tak ze przestalem dawaé Natr. salic. Wypadek wyzdro-
wieniem sig zakeomnezyl.

Podobny do tego przebieg i kilka innyeh wypadkéw tyfusn wzielo.
Powziglem z tego przekonanie, 7e przy uzywanin Natr. salieyl. nie tylko cie-
plota po kazdorazowe) dawce bez wyjatku sie obniza, ale 1 caly przebieg okre-
sn goraczkowego jest kritszy, juk przy mném leezeniu i zgadzam sie pod tym
wzgledem zupefnie z Drem Riess. Nie moge sie jednakowoz zgodzi¢ na
twierdzenie tegoz autora, Jakoby Natr. saliecyl. nie wywieralo Zadnego wplywu
na ilo$¢ uderzen tetna, w tém przychylam sie przeciwnie do zdania Dra Moeli,
Buss'a t innych, bo zauwazylem nie tylko we wyzeéj opisanym wypadku, ale
i w innych, 7ze ilo$¢ uderzenn tetna razem z obnizeniem cieploty takze sie
zmniejszata, chociaz nie w stalym stosankn. ((6wnym bez watpienia skutkiem
Natr. salicyl. jest obnizenie cieploty i pod tym wzgledem $mialo mierzyé sie
moze z chining, a przewyisza ja innemi zaletami. Mianowicie nie sprawia
uzywanie Natr. salicyl. choremu tyle przykrosci, ile chinina i nie wystepuje po
niém tak bardzo choremu przykry szum w uszach, jak po wiekszych dawkach
chininy, a nareszeie i rozniea w cenie przemawia za Natr. salicyl.

Dr Riess zauwazyl tylko, ze przy zwyczajnéj febrze skutecziiejsza jest
chinina, chociaz z innéj strony Senator Natr. salieyl. wlasnie przeciwko téj
chiorobie zaleca jako szezegdlnie skuteczny Srodek. Wymioty nadzwyezaj rzad-
ko po Natr. salicyl. wystepuja, téin czescie) obfite poty. Co do sposobn uzy-
wania tego Srodka cheiatbym tylko nadmienié, Ze moina go tez zapisywaé tak
iak Dr Riess to ezyni:

Rp. Acid. salieyl. albo Rp. Acid salicyl. 5,0,
Natr. earbon. ai 5,0, Natr. phosphor. 10,0,
Aq. dest. 50,0, Aq. dest. 50,0,

i moina do tego dodaé Suce, Liquir. Tub Syr. Cort. Aur. lub Tinet. Cort. Aur.
3.0. Dogodniejszym zdaje mi sie by¢ sposob na poczatku zalecany, gdyz leki
w ten sposob (z Natr. salieyl.) przygotowane nie sa tak przykre. Sa wypad-



ki, gdzie cieplota tak uporczywie wysoka pozostaje, lub tak szybko po zwizeniu
znowu ste podnosi, iz kilka razy na dzien powyzszy dawke powtdrzyé musimy,
co tez Smido bez obawy sych skutkow do 3 razy na dzien uezynié ozemy;
nigdy np. nie uwazano dotychezas po zadanin Nalr. salieyl. objawow kolapsu.
Nie moge zamilezyé, ze kilku choryeh na bloniee i jeden na szkarlatyng
pomimo uzywania Nalr. salieyl. nie umarto, ale nawet i w tyeh wypadkach
moglem sie o skulecznosei tego Srodka przeciwko goraczee przekonad.

0 uszkodzeniach oka, z szczegolnem uwzglednieniem orzeczen
satiowo-lekarskich.
Preez Dra IMerdynanda Avit'a, profesora okulistyki w Uniwersytecie Wiedenskum,
Podal Dr Jan Buaszek
(Dalszy ciqy).

Ranytwardowki sSwieze, a przeszywajgce posnac mozia
po zmniejszonem napiecin gatki ocznéj, po obnazeniu ezesci skladowych jago-
dowk) (osobliwie barwnika) po przepuklnie cialka szklanego. Blizny pozostale
po takich ranach okazuja przyczepienie spojowki, barwik i zaciagniecie gwiazd-
kowate, a jezeli sa bardzo male, moga byé niedostrzezone. Duze rany twar-
dowki moga sie staé¢ niebezpiceznemi z powodu znaeznéj utraty cialka szklane-
go albo obfitego krwotoku $rédocznego. W innych przypadkach zagrazaja one
oku uszkodzonemu z powodu nastepowego zapalenia cialka rzeskowego, a na-
wet drugiemu oku (z poweda wspétezulnego zapalenia ciatka rzeskowego). Wy-
darzaja sie jednak i takie przypadki, zwlaszeza gdy rana przenika twardowke
wigee) ku tyfowi, w ktéryeh po zabliznieniu na pozor pomyslném zaklaka sig
zwolna twardéwka muiej lub wigetj wyrazinie, niekiedy lejkowato, potém Seie-
snia sie pole widzenia, a w koncu nastaje zupelna Slepota. Jak Graefe wy-
kazal (A. . O. b. 391) jest slepota w tych przypadkach nastepstwem oderwa-
nia siatkowki zrzadzonego albo przez naprezenie t¢j blony ku bliZnie twardow-
kowej, albo przez sciaganie sie blon w ciatku szklaném.

O znaezeniu rany przeszywajacéj twardéwke, zwlaszeza jezell siega w obreb,
albo w poblize siatkéwki, nie nalezy przeto orzekaé stanvwezo, péki nie uply-
nie kilka miesicey bez jakiegokolwiek szkodliwego nastepstwa. a mianowicie
bez zaklakniecia sig twardowki. Zszywanie diugich ran twarddwkowych, usku-
teczniane przez Windsora, Bowmana, Lawsona i Poleya uwazacby
nalezalo za postep w leczeniu takieh ran, jezeliby je bez dalszéj utraty ciatka
szklanego wykona¢ meoina, Jezeli sie rany nie zszyje. niezhgdném jest spo-
kojne zachowywanie sie przez czas dluiszy i staranne zakladanie opaski
ochronné) (§ 23).

§24 Ranyrogdwki iich nastepstwa bezposrednie rozpoznac moi-
na, to bardzo fatwo, to znow bardze trudno i tylko za pomocy osobnych spo-
snbow badania.

Rozpoznanie Ogladajac obraz niezbyt bliskiego okna odhity od rogéw-
ki, a Lo po kolei z roznyeh stron, co uskuteczuiamy zmieniajge polozenie rogdwk!
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wzgledem okna i oka badwjgeego, mozemy tatwo dostrzedz najmniejsze zagie-
bienie lub wzniesienie na powierzehni rogéwki. Drobne pecherzyki pianki wy-
twarzajace sie na podobienstwo baniek mydlanyeh w skutek czestego mruga-
nia z tlustéj wydzeliny gruczolkéw Meiboma i tez, zawierajacych mniejsza
lub wieksza ilosé $luzu, odrézni¢é mozna latwo od stalych wzniesien na po-
wierzehni rogdéwki po tem, Ze sie daja przesuwaé j sg nie stale.

Jezeli w pokoju ciemnym rznei sig na rogowke z odleglosci stopy swia-
tfo $wiecy skupione za pomoca soczewki wypukiéj o 1 do 2 calowéj odleglodei
ogniskowéj, traymajac zrazu soczewke blizé] rogowki, anizeli odleglosé ognisko-
wa, a zarazem tak. zeby oS soczewki zgadzala sie z linia prosta, {aczgea ro-
gowke i plomies, to na powierzehni uka utworzy sig tareza Swietlna, ktorg)
jasnos¢ wzmagn sie w miirg oddalania soczewki od oka, pdki wreszeie rogdw-
ka nie znajdzie sip w ognisku soczewki. DPodezas tego oddalania albo lekkie-
go usuwania soczewki na bok uwidoeznia si¢ w obrebie owéj tarezy $wietlné
wszelkie zaémienie rogowki, ktérego niepodobna moze bylo weale dostrzedz
badajac okiem golém przy $wietle zwyezajném. Od czasu wprowadzenia przez
Helmholtza (Arch. f. Ophth. T 1 A. 74) tego sposobu badania zwanego
oswietleniem boczném albo ogniskowém wiemy, 7ze najmniejsze prze-
klucie rogéwki (np. w celu 1ozciecia torebki) nie goi sie bez pozostawienia $la-
du, jak to dawnié) przypuszezano nawet co do ran cietych, lecz pozostawia
zaémienie tak samo, jak niejadna utrata istoty rogédwkowéj, o ktoréj] dawniej
sadzono, 1% si¢ wypelnia hez Zadnego nadwerezenia przezroczystosei rogéwki.

Bez zhadania rogdwki za pomocy zwierciedlenia jéj powierzehni i bez
ofwietlenia ogniskowego nie mozna orzec na pewne ani o krzywiZnie, ani
o przezroezystosei rogowki.

Badajac Swieze rany rogéwkowe, winni§my przedewszystkiem prze-
konaé¢ sie, czy Sciana galki ocznéj (rogéwka, sasiednia czesé twarddwki) prze-
cigta jest Jub nie.

Za przecieciem przemawiaja: brak albo plytkosé komorki przodkowéj
obok zmniejszonego napiecia galki ocznéj, przyleganie czesei teczowki do rany,
przeciagniecie zrenicy ku ranie, wypareie teczéwki albo ciatka szklanego (jezeli
rana jest na graniey rogédwkowo-twardowkowéj). Polaczenia nitkowate, albo
stozkowate pomiedzy przodkewa a tylna $eiana komdrki, jako tez drobne szezg-
tki barwika teczowkowego w rogdwee, sg zarwyeza] péiniejszemi dopiero ozna-
kami dawniejszego przebicia. Widaé je zwykle tylko przy o$wietleniu ognisko-
wém. Krew w komdrce przodkowé] moze przemawiaé za réwnoczesnem zra-
nieniom tee dwki, leez moze byé takze nastepstwem pekniccia naczyn jagoddw-
ki zrzpdzonego przez rownoczesue zgniecenie gadki ocznéj. Jezeli narzedzie
przenikunie torebks przodkowa w obrebie zrenicy, to widaé juz po kilku godzi-
nach zaémienie soczewki: jezeli cialo obee ugodzi teczéwke, to dostrzedz w niéj
mozna pekniecie, otworek albo skrzep krwi.

Péznié], gdy wystapi zapalenie odezynowe, polaczone zwlaszeza z ropie-
niem i za¢mieniem czeSci sasiednich, nie podobna czasem weale oznaczyé kie-
runku, postaci 1 glgbokosei rany rogéwkowéj, a moie si¢ nawet nie daé roz-



strzygnaé csy w uszkodzenin przewdrafo wuikuiecie ciata obeego w tkanke
(roztaka zrzadzona przez obee eiate, t. j. zranienie), czy tez stluczenie (nagte
zgniecenie § 3).

Rokowanie 1. Rany zrzadzajace wprost albo za posrednictwem ropie-
nia nastepowego tylko powierzehowng przerwe, albo utrate istoty
(a przynajmniéj nie siegajaca az do blony Descemtego) zgoi¢ sie moga bez
pozostawienia zadmienia trwatego. Wypadek tak pomysiny jest témbardzié]
watpliwym, im glebsza jest utrata tkaniny. im pdiniejs.y wiek, 1m gorsze od-
zywienie chorego. Zacémienia pozostajace po takich uszkodzeniach, uposdledzajg
wzrok wiecé] przez olsnienie (rozproszenie $wiatla wpadajacego 1 oswiecenie
calej siatkdwki), anizell przez powstrzymywanie promieni swiatla, dazacyeh od
przedmiotu widzenia do statkowki.

Obnazenie nerwow rogowki (skutkiemn powierzchownéj, bezposrednie) utra -
ty tkaniny) sprawia zwykle gwaltowne i przeciagle bdle, podezas gdy przecie-
cie takowyeh, nawet przy zadaniu wiekszyeh ran, np. w celu wydobyeia zaémy
zdaje sie by¢ alo holesnem.

Ztuszezenie rogowki, albo tylko powierzchowne zadrasniecie, przy-
czem oproez starcia przybtonka, cierpia i powierzchowne poklady wiokien (zwa-
ne zwykle ,biona Bowm ana*) spostrzegalemm wprawdzie tylko po przypadko-
wyeh urazach, jak zadrasniecie miotetka, grzebieniem, najezescié] paznokeiem
(u matek 1 piastonek), lecz nie watpie, ze moze sie wydarzyé i po ezynie ka-
rygodnym  Bdl gwaltowny wzniecony przez obnazenie nerwow rogowkowych,
uposledzenie wzroku. nastrzykanie dokola rogowki, kurez powiek, swiatlowstret
1 {zawienie ustepnja wprawdzie zazwyezaj w kilku dniach po zimnych okladach,
lecz w kilka tygodni po wyzdrowieniu pozornein sprowadzato takich chorych
do mnie wystapienie ponowne tych samych objawdw, a nawet trzech do czte-
rechkrotne powracanie takich napadéw w przerwach 5 do 8 tygodniowych.
Taki napad pézniejszy moznaby poceytaé za rwe (neuralgia), jezeli hol jest
okresowy; przygladajac sie jednak przy pomoey zwierciedlenia doktadnie wszy-
stkim po kolel czesciom rogéwki znachodzi sie jakas czesé tejze pozbawionsg
przyblonka, a chory przypomina sobie dopicro po zapytaniu o jakiem$ uszko-
dzeniu, na ktére wcale nie zwrdcil pierwéj uwagi.

Pewna chora z okolicy Krems, n ktoré) napad trwajacy zawsze 8 do 10
dni, powtarzal sie czterokrotnie, wynedzniala istnie z obawy o oko, a dopiero
po natarczywem dopytywaniu sie mojem, czy nie poprzedzil jaki uraz, przypo-
mniala sobie. iz moze przed paol rokiem zadrasnelo jo dziecko paznokeiem.

Cierplenie to latwo usuna¢ stanowezo za pomoca opaski dokiadnie
przylegajacé), a zakladanéj bez przerwy tak na dzien jak i na noe, péki do-
tkniete miejsce rogéwki nie odzyska w zupelnosei polysku prawidfowego. Przy
odnawianiun opaski zapuszezaé nalezy raz na dzien atropine.

Wyzdrowienie wymaga 8 do 14 dui czasu.

2. Rany siegajyce glebié] pozostawiaja nawet po zagojeniu sie od-
razu (per primam intentionem) zaémienie trwale, ktore pod wzgledem wply-
wu na npesledzenic wzroku i pod wzgledem oszpecenia oceni¢ nalezy wedlug
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potozenin (w Srodku rogdwki) 1 rozleglodci. Ruzadzié] wydarza sie po rawsch
nie przeszywajaeyeh trwala zmiana krzywizany rogdéwki, a tén samém
wadliwe famanie swiatla. Na niejaki czas atoli moga nawet liniowe zadra-
sniecia rogdéwki daé powod do kalemcowalego wzniesieniu sie brzegow rany,
a to w skutku cofniecia sie jéj brzegéw i zmmniejszenia sig odpornosci przeciw
napieraniu cieczy wodnéj. Bywa to za$ tém wyrazniejsze, im glebszy i ding-
sz jest rana. a najwyrazniejsze, gdy rana jest tukowaty, albo wna postaé rzym-
skiéj V.

3. Po niektoryeh ranach jest ropienie pewném, albo podobném do
prawdy. Im wiged] rozluke przypisaé wypadnie dziatanin ostrego (stozkowa-
tego albo klinowatego) narvzedzia, tém pomyslniéj rokowac moina; przeciwnie
ma sie 1zecz z ranami stfuczonemi. Rany platowe, postrzepione
i zabkowane nie fatwo sie goja bez ropienia, chociaz nie sg przeszywajgce-
mi, a to juz z powodn dayZnosci brzegéw do zwiniecia sie i odstawania. Za-
nieczyszczenie rany istotami drazniacemi chemicznie lub mechani-
cznie (kurz, atrament, pierwiastki gnijace) juz samo przez sie wznieci¢ moie
ropienic. U ludzi starszych albo wynedznialych, tudziez u osob ma-
jacyeh przeszkody w odplywaniu fez, grozniejszem jest niebezpieezer -
stwo ropienia. Wreszeie jest rzecza az nadto zpany, Ze niestosowne za
chowanie sie (zanieczyszezenie rany, uzywanie srodkow drazniaeych) spro-
wadzi¢ moze wbrew oczekiwaniu zakonezenie niepomyslne.

Opisywanie wrzoddéw rogdéwkiiich nastepstw nie wechodzi w za-
kres niniejszéj pracy.

4. Jezeli rana jest przeszywajaca, baczyé nalezy préez okoliez-
nosel przytoczonyeh pod 1 do 3 jeszeze na nastepujace:

a. Rany przeszywajace takie, iz ze wzgledu na swoja postaé i drobne
rozmiliary, obiecuja albo nawet juz przedstawiaja rychle, trwale zasklepienie
sig Selany ocznej, pozwalaja rokowaé nieréwnie pomyslniej, anizeli rany linio-
we albo zbyt diugie, platowe, albo majace postaé¢ V. Te bowiem
usposabiaja do opadniecia znacznéj czesci teezowki, a nastepnie do przeciagnie-
ela 1 zawkniecia Zrenicy, do roznorakiéj zmiany krzywizny rogowki (nieregu-
larne zalamywanie $wiatla), juz to w skutkn wrogniecia teczéwki, juz to w sku-
tkn sciagania sie blizny, wreszele, zwlaszeza jesli rana nie jest liniowg do od-
stania i zropienia vlata rogowkowego i do zapalenia ropnego caté] galki ocznéj
(suchoty oka).

b. Rany przenikajace rogéwke skodnie o ile nie tworza strzep-
kéw albo plata o znacznéj wysokesei sa mnié) sktonne do rozdziawiania, ani-
7eli rany rownic ddugie, ale przenikajace rogdéwke prostopadle, t. j. rany linio-
we zadane ostrzem zwréeonem ku sSrodkowi krzywizny rogdwki.

c. Rany przenikajace rogéwke, ktore daly powdd tylko do opadniegeia
teezowki, pozwalaja zawsze jeszeze rokowaé pomyslnie, o ile Zrenica nie jest
zbyt mocno przemieszczona ku obwodowi, albo co gorsza, zamknigtq, i o ile krzy~
wizna rogéwki nie doznala zmiany trwaléj. Ale i w tych przypadkach, 1 to nawet
po wytworzeniu sig garbiaka czeSciowego (Staphyloma partiale) moina mieé
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nadzieje przywroeenia wzroku wycinajae kawalek teezowkl (iridectomia), byle
tylko byty po temu warunki ogolne. Jezeli blizna pokrywajaca opadnigta te
czoOwke pozostanic wydeta, grozi oku wezesnidj lub poznié) nastepowe podwyi-
szenie ucisku Srodoesnego (Slepota jaskirowa).

" d. Rany przenikajace na graunicy rogowkowo-twardowkowéj na
leza do najniehezpiecznivjszych uszkodzen oka, nawet w tym razie stosunkowo
rzadkim, gdy in nie towarzyszy opadutecie teczowk, albo clatka szklanego.

2. Moze bowiem wylworzyé sie zabliZuienie torbiebielowate
£ wyraznem zaglebieniem teczowki albo bez {akowego, jeezeli zrosna si¢ mocio
tylko brzegi rany spoidéwkowéj, a uie zgoja sie Seisle brzegi rany rogowkowo-
twardowkowej, powierzchowny zas i podatng  powleezka wydmie ciecz wodua
w postaci batki albo opuszki (2 teezéwka lub bez ni¢j)  Zabliznienie takie
moze podtrzymywaé uporezywe diaznienie cialka  rzeskowego i podwyiszenie
ueisku $rodocznego, sprowadzié nawet zapzlenie clalka rzeskowego w drugicin
oku (cierpienic wspolezulue), albo zgofa wzniecié ropne zapulenie jagodowki
(Iridochorividitis suppurutica) 1 sprowadzi¢ ostatateczuie suchoty oka uszkodzo-
nego.|

B. Do niepozornych ranach klutyeh albo cigtyeh na granicy twardéwko-
wej spostizegano tu i owdzie wytworzenie sig péznicy tovbieli w teczdwece.

Jak sie szdaje doszlo w tyeh przypadkach narzedzie obrazajace tylko do
obwodowe) czesci teczowki, ale zagarnglo z soba z powierzehni komérki przy-
blonka i wtloczylo je (zdaniem Rothmunda, Klin. Monatsbl. 1871 str. 397)
w teezowke, te zas daly poped do wytworzenia sie cienkiego torbiela, kidrego
powierzchnie wewnetrzng wyseielal najezeseiej przyblonek. 'Torbiele te zdajy
sig rozwija¢ bardzo zwolna I bez praypadow uderzajacyeh: chorzy, kiérych do-
tad 9 widzialem, udajy si¢ do lekarza dopiero wtenczas, gdy torbiel postgpujac
od obwodu, wkroszy juz mnié) wieee) daleko w obreb 7reniey i upofledza
wzrok, @ nawet zrzadza bole, nastrzykanie rzeskowe i Swiatfowstret, najezescie)
dopiero po wielu latach. Blizna przedstawia sig jako biala kropka, albo pra-
zek nu brzegu rogowki siegujacy po czesel w twardowke. Treéé torbiela, kto-
ry pocz:tadby mozna za wegrowea aibo za torbiel lojowy (Graete A.t. O. [TT
Bd. 412) pomiedzy rogowka u teezéwka jest czysta jak woda 1 przeswieea la-
two z powodu cienkosci ostouki, Sciane przodkows przyparty na wiekszéj lub
nniejszéj preestrzeni do blony Descemetego stanowi powierzchowny poklad
tkanki daczndj teczowki zawierajacy niekiedy tylko w poblizu brzegu zreniczne-
go nieco barwika; Seiana tylna, ktéra w konicu wyprzeé moze soczewke i spro-
wadzié jéj zacmienie, bywa ciemna i nieprzezroczysta z powodu, iz zawiera
wiele barwika. Zadzierzgniecie albo bruzdka odgranicza torbiel scisle od sa-
siednich  prawidtowyeh czesel teczéowki. Naezynia nie wytwarzaja sie weale,
albo tylko w rogowce przed toirbielem.

We wsuystkieli praypadkach z wyjatkiem jednego, w ktérym torbiel mial
zaledwie 3 wmm. drednicy, udalo mi sie przez naklucie torbiela od brzegu twar-
dowkr szerokimn nozykiem grotowym sprowadzié wynicowanie oslonki, poczem
ja uchwyeitemr i wyeialem. Inni otwierali komorke przodkowa tuz obok tor-



biela i starall sie go wyciagnaé. Po tym sposobie operowania jednak torbiel nie
raz sie juz odnowil.

7. Po ranach przenikajgeych w téj okolicy zanwazano takie wkrotce albo
dopiero po uplywie dluzszego czasu zadine bedaca oczywiscie skutkiem obra-
zenia réwnika soczewki, chociaz takowego na razie nie dostrzezono. Zacina ta
bywala piekiedy czeSciowa i1 nie rozwijala sie daléj.

0. Najwieksze niebezpieczenstwo ran przeszywajacych na granicy rogow-
kowo-twardéwkowej tkwi bezsprzeeznie w riwnoczesném uszkodzeniu ciat-
ka rzeskowego, ktére nastepnie staje sie bardzo czesto siedliskiem przewto-
cznego albo ostrego zapalenia, mogacego sprowadzié wytworzenie sie wypociny
ropnej w komérce przodkowéj i w ciatku szklanem, a ktore nie tylko niszezy
oko uszkodzone ale nadto daje fatwo powod do wspohzulnego zapalenia te-
czowki i cialka rzeskowego w oku drugiém.

Wystapieniu tego ostatniego zapobiedz moze czesto, ale nie zawsze sto-
sowne zachowanie sie chorego (Pordwnaj rzecz o cierpieniu wspolczulném: Wie
ner Mediz. Wochenschr. Nr. 5, 6 i 7 r. 1873;.

e. Réwnoczesne obrazenie teczowki nabiera tylko wtenczas szcze-
golnego znaczenia, jezeli zarazem i soczewka uszkodzong zostala. Nad
nastepstwami tego zastanowie sie szezegéltowo w § 24, Zmiany chorobowe
wystepujace w teczowee po naglém zgnieceniu oka (§ 7) moga sie wydarzyé
takze 1 w przypadku zranienia rogowki,

Leczenie. Na zdanie bardzo rozpowszechnione, ze po uszkodzeniu oka
nalezy stosowaé oklady zimne, zgodzié sie mozna o tyle w leczeniu $wiezyeh
ran rogdéwki, o ile na tém nie cierpip inne wazniejsze wskazania. Nie wielu
jest juz obecnie takich lekarzéw, ktdérzy zaraz po wydobycin zaémy, a wige po
zadaniu rogéwce duzéj rany przeszywajacéj, stosuja oklady zimne, albo zgola
drecza chorego przez kilka dni okladami lodowemi, jak to dawniéj tui owdzie
czyniono. Wszakze juz Beer (Repertorinm. Wieden 1779) wyrzekl pamietne
na swoj czas zdanie: ,Przyroda sama bez pomocy lekarza leczy rany proste,
zadane nozem ostrym i czystym.“

Przedewszystkiem zachodzi potrzeba zamknaé naleiycie szpare powieko-
wa, powstrzymaé mruganie, a jezeli rana jest przenikajaca unikaé wszelkiego
(przynajmnié) niejednostainego) ucisku od zewnatrz, tudziez wszystkiego co pod-
wyzsza ucisk $rédoezny (zastd) w naezyniach $rodocznych podezas kichania,
kaszlu, schylania sie, podnoszenia cigzaréw i t. p.).

Jezeli pozwala na to stan powiek (w razie réwnoczesnego zranienia tych-
7e), nalezy wypelnié zaglebienie pomiedzy grzbietem nosa a gdrnym brzegiem
oczodotn, nakladajae stopniowo cienkie poklady skubanki, albo waty na pod-
Scickee ze skubanki i przymocowaé je opasky (monoculusy zlozona z kawatka
cienkiéj flaneli i dwéeh na ltokie¢ diugich a przynajmniéj na pdét cala szero-
kich tasiemek chropowatych (prazkowych) prayszytyeh do kodedw flaneli. Je-
den koniec kawalka flaneli przykrojonego eliptyeznie na 5 diugiego, a w srod-
ku na 2 do 2', cala szerokiego przyklada sie tuz pod nchem, a drugi do guza
czotowego (po stronie przeciwnéj), zreszta za$ postepuje sie jak przy zaklada-



niu opaski ésemkowéj. W celu zapobiegnigcia zsunieciu sie téj opaski mozna
ja jeszcze przytwierdzié za pomoca tasiemki chropowatéj na cal szerokiéj, ob-
wiedzionéj poziomo od czola do potylicy. Przed zalozemiem takie] opaskl na-
lezy oczydeié rane i worek spojowki, a zazwyezaj zapuseié do oka rozezyn atro-
piny.

Jezelt wazki strzepek rogowki odstaje tak moeno, iz nie wmozna si¢ spo-
dziewacé aby przyrosi, jak sie to mianowicie w ranach dartyenr wydarza, to
nalezy go odeigé za pomoca nozyczek.

To samo tyezy sie strzepka teczowki sterezacego z rany. Natomiast nie
potrzeba odeinaé cialka szklanego wystajacego z rany: uie przeszkadza ono bo-
wiem zgojeniu sie rany od razu (per primam) 1 odpada samo po niejakim
ezasie.

Radzono wielokrotnie wpychaé teczéwke za pomoca zglebnika, fyzeczki
Daviela i t. p., poniewaz nie mozna liczyé na cofniecie si¢ j&j nawet po
uzyeiu szalejn, albo kalabaru. Takiego odprowadzania moznaby tylko wtedy
probowaé z nadzieja skutku pomyslnego, gdyby rans byla tego rodzaju, izhy
liezyé mozna na nalezyte zasklepienie sig tejze po usunigeiu teezowki. Odpro-
wadzenie takie nalezaloby przedsigbraé tylko przy zupetnéin znieruchomieniu
gadki ocznéj (a wiec najezescié tylko po znieczuleniu chorego), gdyz fatwo
uszkodzi¢ moina torebke, a przytem trzeba pamiectac, ze ugniecenie sprowadza
fatwo zapalenie teczowki.

Jezeli tecadwka opadnieta przybierze zaraz lub pizniéj postaé banki,
albo kawata jelita (z podstawa wzgleduie szezupty) nalezy ja odelaé ustaliwszy
galke oczna: jezeli zas ma postaé wzgorka okraglego lub wydiuzonego (a wige
podstawe wzglednie szeroka), mozna sie spodziewaé, ze zwolna powlecze sig
tkanks laczna, zaciagnie i ustali. Jezeli jednak tkanka bliznowata nie zdola
przyplaszezyé teczowki opadnietéj i zachodzi obawa, iz pozostanie wydecie, trze-
ba przedewszystkiem wypus$eié cieez wodna, zadajac bance nozykiem zaémo-
wym na plask trzymanywm inale ciecie dukowate i zalozyé potem opaske, 1 po-
wiarza¢ takie postepowanie, poki sie blizna plaska uie utworzy. Gdyby ten
sposob pozestal bez skutku, lub gdyby ze wzgleda na przywroeenie wzroku wska-
zane bylo utworzenie Zrenicy sztucznéj, albo wyecigcie kawalka teczéwki z po-
wodu wygorowania ucisku $rédocznogo (jako nastepstwa blizny wydeté)), nie
nalezaloby odwlekaé té] operacyi.

Wyeiecie kawatka teczowki jest rowniez wskazanem, jezeli sie utworzy
przetoka rogéwkowa I nie zarosmie w przeciagu 8, najdalé] 14 dni przy
uzyeiu opaski 1 zapuszezaniu nastoju makowes, albe tez po ostrozném przyie-
gnieciu konezystym kamieniern piekielnym.

Operacya jest w takich przypadkach trudna z powodu plytkosei (braku)
komorki przodkowej i miekodéei galki ocznéj, leez jest $rodkiem najpewniejszym
aby zapobiedz powolnemu zanikowi galtki ocznéj.” Wedlug mojego doswiadcze-
nia jest rzeezy podobna do prawdy, ze ani atropina, ani kalabara nie zdolaja
nigdy wycofaé teezéwki z obrgbu przetoki.



§ 24. Zranienie soczewki. Pomiajac roztake powstajaca po chwilo-
wem zgniecenin galki ocznéj (§ 41 101 przypisaé musiniy wszelka rane torebki
albo zadzialaniu dluzszego narzedzia klujacego, tnacego, moze nawet targaja-
cego, albo tez wpadnigciu ciata obvego, wzglednie malego (ziarnka, odtamka
kanlenia, szkfa, kruszcu), ktérego szukac nalezy w komodree lub w soczewce,
albo po za niga.

Miejsca wnijécia szukaé trzeba naprzod i1 przedewstkiem w rogowce,
a nie tylko po zabliznieniu sie, ale niekiedy i w przypadkach Swiezych, znaj-
dujemy je ezesto dopiero przy staranném oSwietleniu ognikowém. Jezeli obce
clato  przeniknelo zarazem i teczowke, to szpara w nié} znajdowaé sie moze
w miejscu bardzo odleglem od rany rogéwkowe) 1 nie daé sie tatwo wykryé
Miejsce wnljseia na graniey rogdwkowo-twardowkowej, albo w saméj twardow-
ce poznaé tatwo az do ezasu zupetnego zabliznienia sie po zaczerwienleniu lub
cazolceniu tkanki nadtwardowkowé), po zabhznieniu zas wykryé je bardzo tru-
dno, albo weale niepodobna.

W przypadkach swiezych nalezy zawsze zbadas napiecie galki ocznéj. Po
zabliZnieniu sie rany moze ono byé prawidiowe, zmniejszone, ale takie i zna-
eznle zwickszone.

(Dokoriczenie nastypr).

KRONIKA ZAGRANICZN A

0 wartosci leczniczé] chininy
Przez Prof. Binz'a.

Podal Dr A. Fabian, lekarz gorniczy w Suchedniowie.
(Dalszy ciqg).

Gdzie fizyologiczna przyczyna pelnokrwistosci, usilna praca tkanki, ograniczona
rostanie, lam naczynia same przez sie wszedzie sie $ciagaja.  Ale szezegdlnie] powie-
dzie¢ to wmoina o wplywie niektérych gnilnyeh =zakazen. Dzialaja one jako hodiee
draznigce najsamprzéd 1 na sam konice na sledzione *), bo wzinaga sie patologicznie
albo wzrost bezbarwnych komdrek, albo wyréb normalnie skagpo obecnych wytwordw
(leueyny, tyrozyny, hypoksantyny i t. d.), albo obudwdeh razem. A wiec porazenie za-
kaznego bodica, wstrzymante bujania komdrek **), wstrzymanie spraw chemicznych, to
84, mojem zdanicm, osnowy dzialania chininy na $ledziong i przyczyny Jéj odbramiewa-
nia, tak jak podmesmme wyliczonyeh (.zpmlkow bylo przycazyng jéj powiekszenia. Z tém
za3 moze laczy sie przy puszcmlna wprost kurczaea czynno$é chininy.

y cf Friedreich, der acute Milztumor 1874.—Zgodnie z [lertzem prazy-
ja¢ mozna, ze zarazek predko poraza naczynia $ledzionowe, ztad obrzmienie. Konsek.-
weneve dla pojmowania dzialalnegei chininy zostajg przytem mniéj wigee) tez same.

**) O ile nasze skape wiadomoscl siegaja o ostrej zimniczéj 4ledzionie, to sie
mni€j stosuje do niej, jak racze] do durzycowej i innysh zakainych choréb., Tu prze-
rost komdrek 1 jader jako przyezyna obrzmienia jest charakterystyezna (¢f. Forster,
Spec. path. anat, 1863), przekrwienie malo jest wyrazne,
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Nie uwazam bynajmniéj mego pogladu za nieomyluy; ale mam prawo twierdzi,
ze jest on silniej na doswindczenin 1 postrzezeniach patologiczuych oparty, jak wiele
innych.

Nakoniec winienem tu wspomnieé Bochenfotaine'a, uczma Vulpiana,
najnowszego dodwiadezalnego tej rzeczy badacza. Znajduje on u psdw bardzo niezna-
czne dzialanie chininy na $ledzione; objawia si¢ ono tylko stopniowo, nie po 40 sekun-
dach jak twierdzil P iorry; nie bezposrednio z zoladka, jak to przyjmuje Briquet.
Wprawdzie autor przytacza Moslera; ze zad wyniki jego prac o wiele przescignel
rezultaty Bochefon taine’a tego zdaje sig nie wiedzied *).

III. Chinina w sztuczué)] i samoistné) posocznicy., —
W durzycy brzusznéj,— Réznica u gorgczkujagcego 1 u
zdrowego. PrzekonaliSmy sie z poprzedniego rozdzialu, jak slabe podstawy duje
uklad nerwowy do zadawalniajacego objadnienia przeciwgorgezkowego, ochraniajacego
tkanki, dzialania chininy. Dia dawek juz wyraznie przeciwgoraczkowyeh, badane osrod-
ki nerwowe 1 drogi przewodnicze okazujy si¢ zupelnie niewrazliwemi. A to, co zapo-
moca trujacych dawek, dotad w niektérych czesdciach ukiadu otrzymac zdolano, nie da-
je jeszcze weale widokow wynalezienia zwigzku z najgléwniejszemi zjawiskami leczni-
¢zego postepowania.

Przy takiéj nieplodnodei, przez nowsza medycyny nprawianego pola, niech nam
wolno bedzie przejd¢ do innych faktéw pozytywnych. Takiem jest przeciwzakaine,
zwykle po barbarzyhsku przeciwfermentacyjne dzialanie chininy jako czysto chemiczne-
go czynnika. Jest ono proporcyonalnem do rozciedczenia alkalotdu w sokach eiala.
Wszystkie inne alkaloidy w medycynie uzywane dzialaja w dawkach najmniejszych i ma-
Iych 0,001 do 0,1. Chinina tylko wymaga ilosci tysige do dziesigein razy wiekszych,
poniewaz nie oddzialywa na ustréj z jed n e g o nader czulego osrodka. Przeciwzy-
motyezna sila chininy i wewnatrz ciala zwierzecego dodwiadczalnie wykazad sie duje.
Bo i dla czegoiby tak by¢ nie mialo, kiedy nieznamy dotad prawa, ktéreby stawialo
istotng granice pomiedzy pierwinstkowemi stosunkami zyein orzanicznego i nieorgani-
eznego? W dwunastu dodwiadczeniach wzbudzenia sztueznéj goraezki gnilné) u psow
1 krolikéw (jedenascie razy ze zwierzeciem pordwnawczem dla kontroli) za kazdym ra-
zem widzialem wyrazny t stanowczy skutek. Albo chinina opozniala $miere, albo utrzy-
mywala cieplote na nizszym stopniu, wywolywala wybitng poprawe stanu ogéluego, pray
zejsciu Smiertelnem wstrzymywala zjawiska posocznicowe w zwlokach, albo, jak w 3
wypadkach, zachowala zycie leezonego nia zwierzecia.

Ktokolwiek sam nad podobnemi dosdwiadczeniami pracowal, latwo pojmuje, dla
czego ostatnio wspomniony skutek nie zawsze sie spotyka. Ilosé zaszezepionego jadu
zakaznego nie daje sig $cisle oznaczyé. Albo bierzemy za malo, wtedy zwierze pordw.
nawcze nie zamiera; albo za wiele, a wtedy, naturalnie 1 po najdzielniejszym drodku

A

*) Przy innej sposobnosci p. B. bardzo sig zle ze mna obszedl (Arch. de physiol.
1873. Nr. 4). Na zasadzie uiepoprawnego paryzkiego sprawozdania praca moja z 1868 r.
jest zbadana i przekrytykowana. Ale o oryginale i o tem wszystkiem, co w ciggu ostatnich
lat 5- ¢ciu o tym przedmiocie ogloszono (cf. Literatura 12—29) p. B. nic a nic nie wie. Dla
tego sadzg, e moge sie wstrzyma¢ od dalszego rozbioru istotnych i domniemanych réznic
w naszych wynikachb badania.

Co$ podobnego powiedzie¢ wypada o wloski¢j pracy Dra V. Chirone o chininie
(Neapol 1872). Konezy sie ona dosc zabawng uwaga: ,,Chinina uwazana zaréwno doswiad-
czalnie, jak i klinicznie zadnego przeciwgoraczkowego dzialania nie okazuje.* Niejaks
wurto$é w té) pracy maia tablice IV i V, w ktérych pokazano, ze przyjecie 0,5 do 1,0 grm.
siarczanu chininy, jnst bez wplywu na jakodé tetna promieniowego, nakroslonego sfigmo-
grafem Maryea w eiggu 7 do 9 godzin, Mala zmiana okazujaca sie po 0,2 po 8 godz. i po
0,4 po 5 godz. nie ma znaczenia, tem wiecej, ze brak jest linii porownawezych bez chininy.

Co do mniemanego bole wzbudzajgcego dzialania chininy, powinienem zanotowad
pouczajgcy kazuistyczny artykul de Rauose, ktéry stanoweczo wypowinda watpliwose:
w tym wzgledzie (Gaz. med. de Paris 1874, p. 529). Znajduje si¢ w num dobra czedé od-
no$né) literatury.
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leczniczym, utrzymania zycia spodziewaé si¢ nie mozna. W takich warunkach nalez
wyciggaé swe wnioski ze stalych cazgsciowych zjawisk. Do poréwnania sluzye powinny
nieliczne, ale bijace wypadki, w ktdrych zupefnie zadawalniajgee otrzymano wyniki.

Nie wiedzae o moich dodwiadczeniach, w tym samym czasie opracowywal pyta-
me o wplywie ehininy w gnilné} gorgczce u krélikéw Manassein., Powiada on;
.74 poutocy wielkich podskdrnyeh dawek chlorku chininy udawalo mi sie prawie zu-
peinie przerwad gorgezke gniluy.  Ale do tego potrzeba bylo takich ifosdci, ktdre bli-
skie byly trujcych.¢

W otem ostatniem zdaniu nie zawtera ste bynajmniéj zasadnicze potepienie war-
todci ebininy. Jesli przy bardzo silnewm posokowem zakazeniu potrzebne sy bardzo wy-
sokie, a wiec grozue dawki Srodka lecznmiczego, 0 z tego wynika tylko, ze chinina nie
jest panaceum—czego tez nigdy rozsadni nie twierdzili; ze jedunk zawsze leczenie chini-
nowe w takich zakazeniach stanowié bedzie wazny pomoeniczy drodek racyonalny dla
innych sposobuw terapeutyeznych i dla samoleczniczego dyzenii zwierzgcego ustroju.

Przeciwko znanym gazom gnilnym, clhinina, podlug moich postrzezen, jest zupeliie
bezskuteczng. Tymczasowo przy niewgtpliwie porazajacych wlasnoseiach chininy wzgle-
dem zaczynow guilnych, zapewne wolno jest przypuszezaé to dzialanie t przy ich roz-
woju wewngirz ustroju. Nie mamy zadnego powodu do mmniemania, aby sie tu rzeczy
cbemicznie mialy inaczej jak na zewngrz zwierzecego ciala.

W poczatku wojuy niemiecko-francuzkié) wydalem dla uzytka lazaretéw w krot-
kiew zebraniu praktyczne wyniki moich prac wladnie odnosnie: posoecznicy przyrannéj.
Obszerne doniesienie Sociuna z Bazylel o jego postrzezeniach jako naczelnego leka-
rza lazaretu w Karlsruhe, przyniosly ze strony kompetentnego sedziego, to zadowole-
nie, ze rady moje nie byly bez poiytku, Socin powiada: ,Przy leczniczem postepo-
waniu w posocznicy szedlem energicznie za radami Bin za 1 znalaziem zalecane przez
niego dawki chlorku chininy bardzo pozytecznemi; ale przy wysoki€j gorgczce nalezy
przez dzienh zazywa¢ 6—7 gram. 1 wieksze dawki podawad zawsze wezas rano. Za kaz-
dym razem nastgpuje wyraine obnizenie cieploty, to dzialanie wezakie jest tylko prze-
mijajacem, jesli nie prowadzié dalej podawania tego drodka jeszeze przez dni kilka, az
poki nie nastagpi stanoweza poprawa i innych objawdw. Szezegilniéj przy goraczce
posocznicowej ciagle] skutki s3 czesto zdumiewajace, W wielu bardzo ciezkich wypad-
kach przy tem feczeniu widzialem niespodzicwang poprawe i wyzdrowienie. Rdwno-
czesne podawanie Srodkdw podbudzujaeych wspiera leczenie i zapobiega zbyt glebokie-
mu zatruciu chininowemu, DMieclidmy chorych, ktdrzy w ciagn 6 do 8 duni zuzywali do
30 gramméw chininy i wypijali przytem dziennie po 3 butelki wina. Wielky bardzo
niedogodnosé stanowi to, 2e wialu chorych bezwzglednie nie znosi chlorka chininy, lecz
go natychminst zwracaja; trzeba sie uciekaé do malych lawatyw 1 dawki jeszcze bar-
dzie) powickszac.* (Krigsehirurgische Erfahrungen 1872, p. 27).

Godnem jest uwagi, ze pray silnéj rézy przyrannéj nawet wielkie dawki chininy
nie wywoluja opadnigcia cieploty, ze natomiast wyskok—podiug Socina ,tacy gors-
czkowi chorzy przyjmowali 1ziennie z najlepszym skutkiem 250—300 ctm. sz. absolutne-
go wyskoku (w postaci migszaniny sherry i szampanaJ“.—zdaje sig tu byé bardzo sku-
tecznym. Moj kolega B usch potwierdzil to na swojej klinice. Alkohol powoduje
stanowcze obnizenie cieploty w ciezkich wypadkach rozy przyrannéj, a skutek ten moz-
na utrzymaé przez czas diuzszy nast¢pnemn podaniem chininy, co za pomoca samego
wyskokn, jak wiadomo, sig nie udaje *).

*y Beneke donosi o doskonalym skutkn ,,stezonego roztworu siarczant chininy*
zewnetrznie jako plynu do zwilzania kompressiw przy zgovzeli szpitalnej, przy wapoleze-
snem wewnetrznem uzyciu chipiny i kwaséw wmineralnych. Wielkie platy poodzierane]
skory, zupelnie podminowanédj, czesto zupelnie sie przygajuly i t. d. (Sitzungsberichte d.
Ges. f. Beford. d. ges. Naturwiss. Marburg 1871, p. 3).

Clever przyjmuje zejdcie w wyzdrowienie jednego wypadku nomy zewngtrznemu
uzyeiu chininy (1 : 50 wody). Uzveie ma byvé niebolesne (Dorpat. mediz, Zeitschrift L

p. 339—3844).



Liebermeistrowi naleiy sig zasluga, wskazania chininie stanowczo wai-
nej roli w leczeniu innéj, co do powstawania i zjawisk, wybitnie gnilnej choroby.

Uzycie wielkich dawek chininy w durzycy brzusznej jest juz dawne. W Niem-
¢zech, o ile mnie wiadomo, najprzéd opisal je Duvernay, ktéry poznal je w I’a-
ryzu u Bailly'ego ). Zu nim poszedl jego wirtembergski ziomek Cless, ktdry
migdzy innemi tak sig¢ o tem wyraza ?):

,Stosowano ten srodek dalej po 2 grana co 2 godzmny, w cigiszych wypadkach
1 ¢o godzina, nie baczge na iune wspolezesne objawy, jesli tylko nie grozily bezpo-
srednio niebezpieczenstwem, az gorgezka ustala zupelnie 1 chorzy przechodzili w okres
zdrowienia. Wielu z nich otrzymywalo tym sposobem w ogdle w ciagu calego czasu
trwania choroby 1 unecya (=30 grammow) i wiece] chininy. Bylo to dla mnte gsobliw-
szym widokiem, ze — jak sie zdawalo, w brew wszelkim leczniczym zasadom —- chorzy
z grubo obloionym jezykiem, gorzkim smakiem, silng gorgezka, palaco goraca skory,
dzikiemi majaczeniami albo bezprzytomna Spigezka, polykali konsekwentnie tylko clhini-
ng, 1w miejsce pogorszenia, widzialem zupelne znikanie tych objawéw przy bardzo
pomyslnym odsetku smiertelnosei.

Z nadejiciem wiedensko-pragskiej reakeyi przeciw dawnemu przeladowaniu leka-
mi, zniknglo ) przepisywanie we wspomnioné) goraczee silnych dawek chininy; tak sa-
mo jak juz nie zwazano wiecé] na dawno przez Currie’go i innych wybrébowane
leczenie zimnemi kapielami. Przez jakis czas wysylano teraz chorych wyczekujgco na
tamten dwiat. Wyczekiwano istotnie, kto przemoze, czy chory, czy zjadajaca go gorg-
ka. Drobne dawki chininy kilka razy dniem jako ,tontcum* musialy naturalnie pozostawac
bez skutku. Dopiero Vo gt w Bernie (1859) i Wachsmuth w Dorpacie (1863) po -
wrécili do francuzkiéj metody. Ten ostatni wepierany juz wprowadzonem tymczasem
przez Traubego i Birensprunga mierzeniem cieploty.

Nie potrzeba dowodzi¢, ze dopiero przez to leczenie durzycy i innych choréb go-
raczkowych stalo si¢ racyonalnem i skutecznem. Liebermeister zbadal je wszech-
stronnie i doszedl do wnioskn 3):

yPomimo wielkiego z mojéj strony zaufama do pozytecznodei zimnych kapieli
i jakkolwiek w moich oczach bladzi lekarz, ktory bez wyrainych przeciwwskazah po-
zbywa sig w cigzkim wypadku durzycy wainych skutkéw energicznego przez kapiele
ocbladzania ciala — jednakze, gdvbym mial koniecznie robi¢ wybde pomiedzy uzyciem
zimnych kapieli lub chininy, dla wiekszej liczby wypadkow téj ostatuiej oddatbym pierw-
szehstwo.*

Ostatnia praca nad tym przedmiotem z obfitujycego zawsze w wypadki durzyey
monachijskiego szpitala. Jest ona jeszcze szezegdlnie ciekawa z tego wzgledu, ze za-
wiera dowod pomyslnego dzialania chininy i w poczgtku choroby, ktérego to do-
wodu naturalnie bynajmniéj nie ostabia fakt, ze przeciwgoraezkowy skutek w drugid;
polowie trwania choroby ujawnia sie czesciéj i lepid).

Skutkéw przecinajaeych sprawe durzycowa (tak, juk to sie dzieje przy zimnicy)
chinina, w zwyklych silnych dawkach nie okazuje. Nie dziala wige ona, jak mowia,
swoifcie, lecz tylko o tyle porazajaco na gnilnie zaczyny, ze takowe odbywajs 8 WG]
wladciwy przebieg z daleko mniejszem zniszczeniem tkanek. Nie potrzebuje dodawad,
ze i tu do objasnienia patogenetycznego jeszcze bardzo wiele brakuje. Nowsze poszu-
kiwania Kleina w Londynie stanowig wazny na téj drodze poczgtek *).

1)  Wirtemberg., med. Correspondenzblatt. Bd. 5 (1835) Nr. 35 i 36. Dalé¢;
Das Fieber. Stuttgard 1856, p. 313.

?) Ueber Schleimfieberepideonen. Stuttgart 1837, p. 128 (Przytoczone podlug
W enza)

3} v. Ziemssen. Hdbuch d. Path. u. Ther. Bd, II, p. 223,

*)  Zur Kenntniss der feineren Pathologie des Abdominaltyphus Centrabl., 1874
p. 692 etec. Wysoka warto$¢ kalomelu jako Srodka poronnego przy durzycy najpewniéj
da sig sprowadzié do jego przeeciwgniluéj sily, bo chyba juz dzi§ nie ulega watpliwodei,
ze kalomel juz w kiszce zamienia si¢ na lepiej jak wszystkie inne $rodki dezynfeku)a-
ce sublimat. Zobojetnienie albo oslabienie zakazenia i wydalenie zarazka przez pod-
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Co si¢ tyczy skutkow chininy w duarzyey brzusznej, ja sam osobiscie w 1870/71
w blizkogei zmnku Conmipiegne, gdzie razem z Dr Wahlem i lLissauerem mie-
liswy w leczeniu 200 chorych, migdey nienmu 59 ciezkich wypadkdw, doszedlem do prze-
konanin: Tam, gdzie chinina nie dziala wyraznie, albo mamy do ezynienia z niezwykly
albo powiklang postaciy chorobny, albo sposéb uiycia tego leku byt miezgraboy.

(Dalszy ciqy nastypi).

Wiadomoscl bilezgce.

Kora Dita. Ditamina. Dita nazyvwaja mieszkancy wysp Filipinskich kore Fches
scolarts vel Alstonia scholaviz (Apocynewe). Uzywajy ja oni jako srodek leczgey-—szcezegol-
nie w stanach gorgezkowyeh, Znano ja juz od r. 1678 (R h e e d e)—lecz obecnie zwry -
cil na nig uwage Gruppe z Manili przez wydobycie z ni¢j t. n. ditainy (2%) dzia-
lujacéj fizyologicznie jak sama kora. Ditaina G rup p e'go jest to ciemnozielony pro-
szek, rozpuszezalny w wodzie, nierozpuszezalny zad w bezwodnym wyskoku i w eterze,
Ditaiva tu jednak zawiers zapewne dwa ciala—wydobyto z nié¢j bowiem (Gorup-Besanez)
cialo krystaliczue, alkaloid, lecz w nader malé) ilogei. Jul. Jobst i1 O. Hesse
otrzymali  z téj kory 0,02%; alkaloidn — ktéry oni ditaming nazywaja — posiadajacego
gorzki smak i bezksztaltnego. Bialv ten proszek rozpuszeza sig fatwo w eterze i chlo-
roformie, w benzolu i wyskoku. Kwas siarczany stezony rozpuszeza go i barwi sie rd-
zowo; ta barwa zmienia sie przy nagrzania w fioletowag. Czulszym jest odezyn z kwa-
sem azotnym i rozpuszeza sie¢ w nmim ditamina dajac 26y rozezyn, ktory przy ogrza-
nin przyvbiera ciemno-zielong, nastepnie oraniowo-czerwona barwe. Ditamina tworzy
zwigzek z kwasem solnym, rozpuszezalny w wodzie 1 krystalizujgey, lecz tviko przy pew-
uyeh warunkgeh—w igly,  Nastepujace ezynniki daja osady w rozezynach tego wodo-
vochlorku digaminy: czterochlor=k platyny, zélty osad—chlornik zlota, brudnozélty—su-
blimat, bialy—dwnjodek vtget w jodku potasu, braly —garbnik, bialy—kwas fosforowol-
framny, bialy osad. Tuk wiec kora Dita zawiera: kwas szezawiowy, Ditaming (0,02%),
tlhiszezowo-smolkowatych substaneyj (2,95%,) migdzy ktéremi Jobst i [Tesse scha-
rakteryzowal te: E(,lnkonn?\nn (CysHyy0y), Ecehiceryne (C3l140,), Echityne ((43911,‘,0 e
Iclnteme (Cy5H;,0.), Lduret\ue (Cyll,,05).  Pierwsze dwa i ostatnie Ill?Pthd‘VldJ4
jakby eciata powstiale przes ](Ollll(.]'l\d(‘v:} grappy UgHg 1 polycezenie z O, -~u,hlkmiez;)na.
((J.ll },0,. Drugie jest jednobndowe z trzeciem-—czwarte za z trzcciem: roinica mie-
dazy plerwszemi wynosi C,II,, miedzy drugiemi zas C;I,,. Jds8li ta kova posiada przy-
pisywane lecznicze wlasnosci, to nie mozna je przypisa¢ malej ilosci alkaloidu.

Kamien piekielny mielamliwy (Bouilhon Ball. gén. de Thérap. 15 fevr. 1874).
Celem uniknienia powstawanin zasadowego azotauu srebra przy topienin jego, B.
zaleca 20 gramow azotanu srebra ogrzewaé w porcelanowe] mmseczce z H-—6 grm,
destylowané) wody i 1 grm. czystego kwasn azotnego, tak aby przy brzegach naczy-
nia ogrzewanie nie posuwalo sie zbyt wysoko; juk skoro azotan srebra zaczyna top-
nieé, ogrzewac trzeba tylko iniernie  mestopione skorupy weiaz odrywad od éeian mi-
seczki.  Otrzymany ty droga kamien piekiclny odznacza sie nielamliwodeig 1 w ogdle
wyborny ma byé w uzyeciu.

niecony ruch robaczkowy —tak, prawdopodobnie, pojmowaé nalezy skutki metody poronnéj.
Dzialanie deplecvjne na watrobe, po znanyeh edynburgskich doswiadczeniach jest wig-
cé) jak watpliwe.

Redaktor i wydawea Prof. Dr Girsztow .
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Redakcya (azety Lekarskiéj i Biblioteki Umiejetnosci Liekarskich przy rogn ulicy

Jasné) i Zieloueygo placu, w domu Jdrus:_y iskiego, Nr 1364 (nowy 1), mieszkania Nr 6.
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GAZETA LEKARDKA

PISMO TYGODNIO W]
POSWIECONE

WRZYSTKIM GALFKZIOM UMIEJETNOSC! LEKARSKICH,
FARMACYL I WETERYNARYI.

Cena Gazety Lekavskiej. W Warszawie: vocznie rsr. 5, pélrocznio rsr. 2 kop. 50, 11 Ard-
lestwie ¥ Cesarstwie: w redukeyi (z przesylka) roeznie rsr. 6. pdlrucsnie rsr. 3.

Cenn Biblintehi Umiecjetnosei Leharshich. 1 Redakey! pdtrovzanie (od 1 stycznia 1876 do
1 lipcwe 1876) rsr. 105 od poezatku wydawnictwa do 1 lipea 1876 r. rsr. 178 (z przesviky).

Cena Przegladn Postepow Nauk Lekarskich. Roceznie rsr. 8: dlla premumeratordw Gaz. Lek.
sv. 6o dla prenumeratordw Gaz. Lek. 1 Bibl. Un.. Lek. rsr. 4,

TRESC:  Spostrzezenin =z praklyki lekarskiej Salicylan sody Natrum salicylicum, nowy $rodek
przeciwgoraczkowy (antifebrile). Napisal Dr Rydygier, lekars prakt, w Chelmnie.—Rezprawy
nankowe. O nszkodzeniach oka, z szezegdliném uwzglednieniem orzeczen sgdowo-lekarskich,
Przez Dra Ferdynande Arlfa, prof. okulistyki w Uniw. Wiedens. Podul Dr Jan Buszek

(dalszy cigg). ~~ Krenika zagraniezna. O wartodei lecznicze) chininy. Drzez Prol Binza.
Podul Dr A, Fabian, lekarz gorniezy w Suchedniowie (Dalszy cigg) — Wiadomosei biezace.

Kora Iha. Ditamina. Kamiefi piekielny nielamliwy.— Dodatek. Anatomii Chirurgicznej
T. II, ark. 7,81 9. Choroby narzadu trawienia ark. 11,  Drzegladu Postgpu Nauk Lekar-
skich za rok 1874 zeszyt I-suy.

Salicylan sody ¢ Natrum salicylicuw), nowy $rodek przeciwgoraczkowy
Canlefedeln)
Napisal Dr Rydygier, lekarz prakt. w Chelmnie.

W skutek nowszyeh poszukiwan przyzwyezailiSmy sie upatrywaé pewien
zwigzek pomiedzy sprawami guilnemi i goraczkowenu. Nie wiee dziwnego, ze
skoro sie jaki érodek okazal skulecznym jako przeciwgnilny, staramy sie prze-
konaé o jego wartosel przeciwgoraczkowéj. W len sposéb doswiadezono kwasu
karbolowego—w ten sam sposob w ostatnim czasie kwasu salicylowego. Kaz-
dy, ktory czeseiéj zalecal kwas salicylowy przyzna, 2e sa pewne niedogodnofei
przy jego uzywanin, mianowicie wywolua wicksze dawki ezesto zaburzenia ze
strony przewedu pokarmowego. Milo mi zatem hylo spotkaé sie z twierdze-
piem Dra C. Moeli (w ,Berl. Klin. Wochenschrift“), ze niywanie natr. salicyl.
podobnyeh przykryeh skutkéw za soba nie pociaga. Zwaiywszy nadto, Ze ce-
lem wechloniecia jakichkolwiek lekdw do krwi potrzebne jest alkali, postanowi-
fem od tego czasn zamiast kwasu salicylowego naywaé nalr. salicyl., choeiaz
z innéj strony (Knop i Kolbe Journ. f. prakt. Ghemie X, pag. 352) twier-
dzono, 7e sole kwasu salicylowego nie maja wlasnosei przeciwgnilng) i konie-
eznie potrzebny jest wolny kwas. W ostatnic numerach wy7é] wspomuaiané;
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gazety czytatem nadto rozprawe Dra Riess ,Ueber die innerliche Anwendung
der Salicylsaure, w ktorej autor liczne przyklady przywodzi na poiwierdzenie
skutecznoscr natr. salicyl., ho o nicm jest mowa w calé] rozprawie, chociaz
przepis mowi o kwasie salicylowym. W koneu swej pracy odwolam sie do
poprzednio nadmienionych rozpraw, a teraz opisze o ile sam mialem sposob-
nosé przekonania sie o sknlecznosei tego srodka. Wprawdzie liczba wypadkdw
przezemnie obserwowanych nie zbyt liczna, ale zgadzajae sie we wynikach
z wypadkami przez innych ogloszonemi zyskuje na wartosei.

Uzywatem nalr. salicyl. w tyfusie. szkarlatynie, blonicy i rézy. Formy
uzywalem zawsze w rozezynie i to podlug nastepujacego przepisu:

a) dla dorestych: b) dla dzieci:
Rp. Natr. salieyl. 5,0—7,5, Rp. Natr, salieyl. 2,5,
Aq. dest. 50,0, Aq. dest. 30,0,
Syr. Aurant. Cort. 10,0. Syr. Aurant. Cort. 15,0.
MDS. Na raz zazyé. MDS. Na raz zazyé.

Przy tym sposobie uzywania nie zauwazytem zadnych nadzwyeczaj niemi-
tyeh przypadiosei, a goraczka zuwsze po kazdorazowem uZzyciu znacznie sie ob-
nizata i to juz w dwie godziny po zaiyciu. Najdogodnié) i najodpowiedniéj,
poding mego zdania, postgpie sobie, jezeli opisze jeden wypadek, ktory nam
jako przyktad postuzy i na nim wykaie sposcb dzialania natr. salicyl. uwzgle-
dniajac potem 1 inne:

W grudnin 1875 r. przystata kapitanowa R. do mnie, wzywajac mnie do
swego syna, chlopea 12 lat liczacego. Przybywszy do mieszkania k. R.zastalem cho-
rego bawiacego si¢ z swoim bratem —nie lezal w Yézku. Chory nie uskarzal si¢ na
zaden dokuczliwy bol, matka tylko powiadada, ze chlopak robi na nia wrazenie, ja-
koby nie by{ zupeinie zdrowy. \V ciagu dalszego wypytywania dowiedziatem sig, ze
chory dzien poprzednio przyjechat ¢ Berlina, gdzie jego kuzyn hr. R. podobno cho-
rowal na tyfus; dla czego tez jego odestano do domu. Tego dnia byt naste.
pujacy stan chorego: chtopak na swdj wiek silnie zbudowany i dobrze rozwi-
niety. Skéra zdaje sig byc ciepleisza, jak normalnie; 7adnyeh na niéj nie ma
zmian patologicznych. Na bdl glowy chory sie nie uskarza. Jezyk daléj ku
podstawie oblozony, sam koniec ezysty i czerwony. Apetyt nie zty. Na stol-
cu byl chory rano-—stolec jak zwykle. Ze strony pluc lub serca niema zad-
nych objawow. Cieplota okazala si¢ nad spodziewanie wysoka: 40,20C.; tetno
uderzalo 102 razy na minutg. Zalecitem choremu polozyé sie do tozka i spo-
kojnie do nastepnego dnia poczekaé. Rozpoznania pewnego nie stawitem: mo-
zna bylo wprawdzie pomysle¢ o tyfusie uwzgledniajac anamneze, ale panujaca
wlasnie szkarlatyna mogla takZe wyze] opisane objawy wywolaé. Lekéw zad-
nych nie zapisalem.

Il dzien kuraecyi o 1l-éjg. przed poltudniem: Chory i dzi$
nie skarzy sie na zadne bole, mianowicie zaprzecza bol glowy. Pray wystuchi-
waniu piersi, przekonatem sie o istulejacym niezyeie blony $luzowéj oskrzeli,
Cieptota wynosi 40,4°C., tetno’ 102. Na wieczor ten samn stan. Cieplota 40,50C .
tetno 104. Zalecitem Acid. hydrochl.



IIT dzien knracyio 11-¢j g. przed pot: Chory w noey spal,
dobrze, tylko czasem we $nie rozmawial. [ dzi$§ nie uskarza sie chory na bél
gfowy. Nad ranem mial stolec rzadki, podobny do tyfusowyeli. Cieplota 40,4°C.
tetno 116. Uwzeledninjae anamneze, jako tez niezyt blony sluzowéd) oskrzeli,
daléj stolee byt podobny do tyfusowego i brak wszelkich zmian c¢horobliwych
skory, ktére bylyby sie juz musialy pokazaé w razie gdyby cliory byt cierpial
na szkarlatyne, stawilem rozpoznanie na tyfus brzuszny (fyphus abdomi-
nulis), pomimo ze goraezka nie zupelnie odpowiadala zwykle przy tyfusie spo-
strzeganeéj, co jednakowoz mozna sobie bylo wytlumaezyé przeszkodami i wply-
waml podrozy, ktora chory odbyl bedae z pewnoseia juz zakazony. Dla uspo-
kojenia matki poprosilem wieczorem o 6-¢j god. kol. sztabowego lekarza Dra
Lenz na konsultacya. Chory juz cokolwiek zaczal majaczyé. Na wargach,
dzigstach i zebach przyschnieta krew, jezyk takie nis zabarwiony. Sledziona
okazala sie znacznie powiekszona. Cieplota 40,6°C., tetno 120.

Kolega konsultujacy zgodzil sie na moje rozpoznanie i zalecilisémy uay-
wanle:

Rp. Natr. salicyl. 2,5, i Rp. Acid. salieyl. 1.0,
Aq. dest. 30,0, Vin. Xerens. 200,0,
Syr. Aur. Cort. 15,0. MDS. Co 2 godz. po tyzce stol.

MDS. Na raz zazyé.

Po uplywie dwodch godzin odwiedzitem znowu chorego i znalazlem go
w nastepujacym stanie: Cieplota 38,5¢C., tetno 104; spadia wiee cieplota w 2
godzinach o 2,1°C., a tetno o 16 uderzen. Poty wystapity na chorego. Po-
mimo, ze o tyle cieplota sie obnizyla, chory jednakowoz by! niespokojniejszy
jeszeze, Jak przy poprzednié] wizycie

IV dzien kuracyio 104 g przed pol: Chory w nocy miat
dwa razy zupelnie rzadki stolec; byt ciagle niespokojuy i majaczyl, a obecnie
nawet matki nie poznaje. Ani glowa, aui reszta ciada nie wydaje sie zbyt
goraca. Cieptota 37,6, tetno 108, a wige cieptota o 2 8°C. nizsza, jak dnia po-
przedniego o tym samym czasie, a o 3°C. nizsza, jak byla przed zaiyciem le-
kow. Zreszty status idem.

Tegoz dniao 7-§ g. wieczorem: Cleplota 39,4°C., tetno 128.
Zreszta od rana nic sie nie zmienito. Zalecidem dalsze uizywanie Acid. salicyl.
z winem i powtdérzenie dawki Natr. salicyl. Dwie I pét godziny potera wyno-
sita cieplota 38,1°C., tetno 100; znizyla sie wiec cieplota po uzyciu Natr. sa-
licyl. o 1,3°C., a tetno o 20 uderzen. Zreszta status idem, tylko glowa cokol-
wiek bardziéj rozpalora, zalecilem wiee 10d na glowe.

Vdziefi kuracyi o1l g. przed pol: Chory w noey o 3-¢j g.
zerwal sie z f6zka 1 pomimo wysilen pilnujacé] kobiety wybiegt na pokdj,
Nadbiegta pomoc i udafo sie chorego napowrét do dézka polozyé. Kritko po-
tem usngd i spal 3 godziny. Przebudziwszy sig, wajaczy jeszeze, ale jest juz
spokojniejszy. Cieplota 37,6°C., tetno 104. Zreszta status idem.

Tegoz dnla o 8 g. wieczorem: Cieplota 38,9°C., tetno 116. Dawke Natr.
zaleeitem powtdrzyé i wina z kwasem salicylowym dalé] uzywac.
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Vidzien kuracyio 11 g. przed pot: Chory $pi juz 8 godzin.
Przebwdzilem go mierzae cieplote i spostrzeglem, ze umyst wolniejszy: pierw-
szy raz mnie zndéw poznal. Cieplota 37,6°C., tetno 96. Wieczorem o wpol
do 7 g. podniosia sie cieplota na 39.4°C.. fetno na 104. Zreszta status idem.
Orydynacya ta sama, juk dnia poptzedniego.

VIl dzienn kuraeyio 11 g. przed pot: Chory w nocy spokojnie
spal—spocit sie. Umyst zupelnie wolny. Cieplota 33,0°C.; tetno 96. Wieczo-
rem o g. 7: Cieplota 39,8°C., tetno 100. Chory caly dzien sie bawil. Stolec
tego dnia byl gestszy, podobny do zdrowego. Ordynacya ta sama co paprze-
dnio.

VIII dzient kurayio Il g przed pol.: Noc spokojnie przeszta.
Chory skarzy sie tylko na glod. Cieplota 37,4°C., tetno 96. Wieczorem o 7
godz.: Cieplola 38,7°C., tetno 100. Chory caly dzien wesolo sie bawil,

IX dzien kuraecyi: Od tego dnia wstapit chory w okres rekonwa-
lesceneyi, bo cieplota rano byla normalna, a wieczorem tez nie o wiele nad nor-
malng sie podnosila, tak ze przestalem dawaé Natr. salic. Wypadek wyzdro-
wieniem sig zakeomnezyl.

Podobny do tego przebieg i kilka innyeh wypadkéw tyfusn wzielo.
Powziglem z tego przekonanie, 7e przy uzywanin Natr. salieyl. nie tylko cie-
plota po kazdorazowe) dawce bez wyjatku sie obniza, ale 1 caly przebieg okre-
sn goraczkowego jest kritszy, juk przy mném leezeniu i zgadzam sie pod tym
wzgledem zupefnie z Drem Riess. Nie moge sie jednakowoz zgodzi¢ na
twierdzenie tegoz autora, Jakoby Natr. saliecyl. nie wywieralo Zadnego wplywu
na ilo$¢ uderzen tetna, w tém przychylam sie przeciwnie do zdania Dra Moeli,
Buss'a t innych, bo zauwazylem nie tylko we wyzeéj opisanym wypadku, ale
i w innych, 7ze ilo$¢ uderzenl tetna razem z obniZzeniem cieploty takze sie
zmniejszata, chociaz nie w stalym stosankn. (:#6wnym bez watpienia skutkiem
Natr. salieyl. jest obnizenie cieploty i pod tym wzgledem $mialo mierzyé sie
moze z chining, a przewyisza ja innemi zaletami. Mianowicie nie sprawia
uzywanie Natr. salicyl. choremu tyle przykrosci, ile chinina i nie wystepuje po
niém tak bardzo choremu przykry szum w uszach, jak po wiekszych dawkach
chininy, a nareszeie i rozniea w cenie przemawia za Natr. salicyl.

Dr Riess zauwazyl tylko, ze przy zwyczajnéj febrze skutecziiejsza jest
chinina, chociaz z innéj strony Senator Natr. salieyl. wlasnie przeciwko téj
chiorobie zaleca jako szezegdlnie skuteczny Srodek. Wymioty nadzwyezaj rzad-
ko po Natr. salicyl. wystepuja, téin czescie) obfite poty. Co do sposobn uzy-
wania tego Srodka cheiatbym tylko nadmienié, Ze moina go tez zapisywaé tak
iak Dr Riess to ezyni:

Rp. Acid. salieyl. albo Rp. Acid salicyl. 5,0,
Natr. earbon. ai 5,0, Natr. phosphor. 10,0,
Aq. dest. 50,0, Aq. dest. 50,0,

i moina do tego dodaé Suce, Liquir. Tub Syr. Cort. Aur. lub Tinet. Cort. Aur.
3.0. Dogodniejszym zdaje mi sie by¢ sposob na poczatku zalecany, gdyz leki
w ten sposob (z Natr. salieyl.) przygotowane nie sa tak przykre. Sa wypad-



ki, gdzie cieplota tak uporczywie wysoka pozostaje, lub tak szybko po zwizeniu
znowu ste podnosi, iz kilka razy na dzien powyzszy dawke powtdrzyé musimy,
co tez Smido bez obawy sych skutkow do 3 razy na dzien uezynié ozemy;
nigdy np. nie uwazano dotychezas po zadanin Nalr. salieyl. objawow kolapsu.
Nie moge zamilezyé, ze kilku choryeh na bloniee i jeden na szkarlatyng
pomimo uzywania Nalr. salieyl. nie umarto, ale nawet i w tyeh wypadkach
moglem sie o skulecznosei tego Srodka przeciwko goraczee przekonad.

0 uszkodzeniach oka, z szczegolnem uwzglednieniem orzeczen
satiowo-lekarskich.
Preez Dra IMerdynanda Avit'a, profesora okulistyki w Uniwersytecie Wiedenskum,
Podal Dr Jan Buaszek
(Dalszy ciqy).

Ranytwardowki sSwieze, a przeszywajgce posnac mozia
po zmniejszonem napiecin gatki ocznéj, po obnazeniu ezesci skladowych jago-
dowk) (osobliwie barwnika) po przepuklnie cialka szklanego. Blizny pozostale
po takich ranach okazuja przyczepienie spojowki, barwik i zaciagniecie gwiazd-
kowate, a jezeli sa bardzo male, moga byé niedostrzezone. Duze rany twar-
dowki moga sie staé¢ niebezpiceznemi z powodu znaeznéj utraty cialka szklane-
go albo obfitego krwotoku $rédocznego. W innych przypadkach zagrazaja one
oku uszkodzonemu z powodu nastepowego zapalenia cialka rzeskowego, a na-
wet drugiemu oku (z poweda wspétezulnego zapalenia ciatka rzeskowego). Wy-
darzaja sie jednak i takie przypadki, zwlaszeza gdy rana przenika twardowke
wigee) ku tyfowi, w ktéryeh po zabliznieniu na pozor pomyslném zaklaka sig
zwolna twardéwka muiej lub wigetj wyrazinie, niekiedy lejkowato, potém Seie-
snia sie pole widzenia, a w koncu nastaje zupelna Slepota. Jak Graefe wy-
kazal (A. . O. b. 391) jest slepota w tych przypadkach nastepstwem oderwa-
nia siatkowki zrzadzonego albo przez naprezenie t¢j blony ku bliZnie twardow-
kowej, albo przez sciaganie sie blon w ciatku szklaném.

O znaezeniu rany przeszywajacéj twardéwke, zwlaszeza jezell siega w obreb,
albo w poblize siatkéwki, nie nalezy przeto orzekaé stanvwezo, péki nie uply-
nie kilka miesicey bez jakiegokolwiek szkodliwego nastepstwa. a mianowicie
bez zaklakniecia sig twardowki. Zszywanie diugich ran twarddwkowych, usku-
teczniane przez Windsora, Bowmana, Lawsona i Poleya uwazacby
nalezalo za postep w leczeniu takieh ran, jezeliby je bez dalszéj utraty ciatka
szklanego wykona¢ meoina, Jezeli sie rany nie zszyje. niezhgdném jest spo-
kojne zachowywanie sie przez czas dluiszy i staranne zakladanie opaski
ochronné) (§ 23).

§24 Ranyrogdwki iich nastepstwa bezposrednie rozpoznac moi-
na, to bardzo fatwo, to znow bardze trudno i tylko za pomocy osobnych spo-
snbow badania.

Rozpoznanie Ogladajac obraz niezbyt bliskiego okna odhity od rogéw-
ki, a Lo po kolei z roznyeh stron, co uskuteczuiamy zmieniajge polozenie rogdwk!
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wzgledem okna i oka badwjgeego, mozemy tatwo dostrzedz najmniejsze zagie-
bienie lub wzniesienie na powierzehni rogéwki. Drobne pecherzyki pianki wy-
twarzajace sie na podobienstwo baniek mydlanyeh w skutek czestego mruga-
nia z tlustéj wydzeliny gruczolkéw Meiboma i tez, zawierajacych mniejsza
lub wieksza ilosé $luzu, odrézni¢é mozna latwo od stalych wzniesien na po-
wierzehni rogdéwki po tem, Ze sie daja przesuwaé j sg nie stale.

Jezeli w pokoju ciemnym rznei sig na rogowke z odleglosci stopy swia-
tfo $wiecy skupione za pomoca soczewki wypukiéj o 1 do 2 calowéj odleglodei
ogniskowéj, traymajac zrazu soczewke blizé] rogowki, anizeli odleglosé ognisko-
wa, a zarazem tak. zeby oS soczewki zgadzala sie z linia prosta, {aczgea ro-
gowke i plomies, to na powierzehni uka utworzy sig tareza Swietlna, ktorg)
jasnos¢ wzmagn sie w miirg oddalania soczewki od oka, pdki wreszeie rogdw-
ka nie znajdzie sip w ognisku soczewki. DPodezas tego oddalania albo lekkie-
go usuwania soczewki na bok uwidoeznia si¢ w obrebie owéj tarezy $wietlné
wszelkie zaémienie rogowki, ktérego niepodobna moze bylo weale dostrzedz
badajac okiem golém przy $wietle zwyezajném. Od czasu wprowadzenia przez
Helmholtza (Arch. f. Ophth. T 1 A. 74) tego sposobu badania zwanego
oswietleniem boczném albo ogniskowém wiemy, 7ze najmniejsze prze-
klucie rogéwki (np. w celu 1ozciecia torebki) nie goi sie bez pozostawienia $la-
du, jak to dawnié) przypuszezano nawet co do ran cietych, lecz pozostawia
zaémienie tak samo, jak niejadna utrata istoty rogédwkowéj, o ktoréj] dawniej
sadzono, 1% si¢ wypelnia hez Zadnego nadwerezenia przezroczystosei rogéwki.

Bez zhadania rogdwki za pomocy zwierciedlenia jéj powierzehni i bez
ofwietlenia ogniskowego nie mozna orzec na pewne ani o krzywiZnie, ani
o przezroezystosei rogowki.

Badajac Swieze rany rogéwkowe, winni§my przedewszystkiem prze-
konaé¢ sie, czy Sciana galki ocznéj (rogéwka, sasiednia czesé twarddwki) prze-
cigta jest Jub nie.

Za przecieciem przemawiaja: brak albo plytkosé komorki przodkowéj
obok zmniejszonego napiecia galki ocznéj, przyleganie czesei teczowki do rany,
przeciagniecie zrenicy ku ranie, wypareie teczéwki albo ciatka szklanego (jezeli
rana jest na graniey rogédwkowo-twardowkowéj). Polaczenia nitkowate, albo
stozkowate pomiedzy przodkewa a tylna $eiana komdrki, jako tez drobne szezg-
tki barwika teczowkowego w rogdwee, sg zarwyeza] péiniejszemi dopiero ozna-
kami dawniejszego przebicia. Widaé je zwykle tylko przy o$wietleniu ognisko-
wém. Krew w komdrce przodkowé] moze przemawiaé za réwnoczesnem zra-
nieniom tee dwki, leez moze byé takze nastepstwem pekniccia naczyn jagoddw-
ki zrzpdzonego przez rownoczesue zgniecenie gadki ocznéj. Jezeli narzedzie
przenikunie torebks przodkowa w obrebie zrenicy, to widaé juz po kilku godzi-
nach zaémienie soczewki: jezeli cialo obee ugodzi teczéwke, to dostrzedz w niéj
mozna pekniecie, otworek albo skrzep krwi.

Péznié], gdy wystapi zapalenie odezynowe, polaczone zwlaszeza z ropie-
niem i za¢mieniem czeSci sasiednich, nie podobna czasem weale oznaczyé kie-
runku, postaci 1 glgbokosei rany rogéwkowéj, a moie si¢ nawet nie daé roz-



strzygnaé csy w uszkodzenin przewdrafo wuikuiecie ciata obeego w tkanke
(roztaka zrzadzona przez obee eiate, t. j. zranienie), czy tez stluczenie (nagte
zgniecenie § 3).

Rokowanie 1. Rany zrzadzajace wprost albo za posrednictwem ropie-
nia nastepowego tylko powierzehowng przerwe, albo utrate istoty
(a przynajmniéj nie siegajaca az do blony Descemtego) zgoi¢ sie moga bez
pozostawienia zadmienia trwatego. Wypadek tak pomysiny jest témbardzié]
watpliwym, im glebsza jest utrata tkaniny. im pdiniejs.y wiek, 1m gorsze od-
zywienie chorego. Zacémienia pozostajace po takich uszkodzeniach, uposdledzajg
wzrok wiecé] przez olsnienie (rozproszenie $wiatla wpadajacego 1 oswiecenie
calej siatkdwki), anizell przez powstrzymywanie promieni swiatla, dazacyeh od
przedmiotu widzenia do statkowki.

Obnazenie nerwow rogowki (skutkiemn powierzchownéj, bezposrednie) utra -
ty tkaniny) sprawia zwykle gwaltowne i przeciagle bdle, podezas gdy przecie-
cie takowyeh, nawet przy zadaniu wiekszyeh ran, np. w celu wydobyeia zaémy
zdaje sie by¢ alo holesnem.

Ztuszezenie rogowki, albo tylko powierzchowne zadrasniecie, przy-
czem oproez starcia przybtonka, cierpia i powierzchowne poklady wiokien (zwa-
ne zwykle ,biona Bowm ana*) spostrzegalemm wprawdzie tylko po przypadko-
wyeh urazach, jak zadrasniecie miotetka, grzebieniem, najezescié] paznokeiem
(u matek 1 piastonek), lecz nie watpie, ze moze sie wydarzyé i po ezynie ka-
rygodnym  Bdl gwaltowny wzniecony przez obnazenie nerwow rogowkowych,
uposledzenie wzroku. nastrzykanie dokola rogowki, kurez powiek, swiatlowstret
1 {zawienie ustepnja wprawdzie zazwyezaj w kilku dniach po zimnych okladach,
lecz w kilka tygodni po wyzdrowieniu pozornein sprowadzato takich chorych
do mnie wystapienie ponowne tych samych objawdw, a nawet trzech do czte-
rechkrotne powracanie takich napadéw w przerwach 5 do 8 tygodniowych.
Taki napad pézniejszy moznaby poceytaé za rwe (neuralgia), jezeli hol jest
okresowy; przygladajac sie jednak przy pomoey zwierciedlenia doktadnie wszy-
stkim po kolel czesciom rogéwki znachodzi sie jakas czesé tejze pozbawionsg
przyblonka, a chory przypomina sobie dopicro po zapytaniu o jakiem$ uszko-
dzeniu, na ktére wcale nie zwrdcil pierwéj uwagi.

Pewna chora z okolicy Krems, n ktoré) napad trwajacy zawsze 8 do 10
dni, powtarzal sie czterokrotnie, wynedzniala istnie z obawy o oko, a dopiero
po natarczywem dopytywaniu sie mojem, czy nie poprzedzil jaki uraz, przypo-
mniala sobie. iz moze przed paol rokiem zadrasnelo jo dziecko paznokeiem.

Cierplenie to latwo usuna¢ stanowezo za pomoca opaski dokiadnie
przylegajacé), a zakladanéj bez przerwy tak na dzien jak i na noe, péki do-
tkniete miejsce rogéwki nie odzyska w zupelnosei polysku prawidfowego. Przy
odnawianiun opaski zapuszezaé nalezy raz na dzien atropine.

Wyzdrowienie wymaga 8 do 14 dui czasu.

2. Rany siegajyce glebié] pozostawiaja nawet po zagojeniu sie od-
razu (per primam intentionem) zaémienie trwale, ktore pod wzgledem wply-
wu na npesledzenic wzroku i pod wzgledem oszpecenia oceni¢ nalezy wedlug
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potozenin (w Srodku rogdwki) 1 rozleglodci. Ruzadzié] wydarza sie po rawsch
nie przeszywajaeyeh trwala zmiana krzywizany rogdéwki, a tén samém
wadliwe famanie swiatla. Na niejaki czas atoli moga nawet liniowe zadra-
sniecia rogdéwki daé powod do kalemcowalego wzniesieniu sie brzegow rany,
a to w skutku cofniecia sie jéj brzegéw i zmmniejszenia sig odpornosci przeciw
napieraniu cieczy wodnéj. Bywa to za$ tém wyrazniejsze, im glebszy i ding-
sz jest rana. a najwyrazniejsze, gdy rana jest tukowaty, albo wna postaé rzym-
skiéj V.

3. Po niektoryeh ranach jest ropienie pewném, albo podobném do
prawdy. Im wiged] rozluke przypisaé wypadnie dziatanin ostrego (stozkowa-
tego albo klinowatego) narvzedzia, tém pomyslniéj rokowac moina; przeciwnie
ma sie 1zecz z ranami stfuczonemi. Rany platowe, postrzepione
i zabkowane nie fatwo sie goja bez ropienia, chociaz nie sg przeszywajgce-
mi, a to juz z powodn dayZnosci brzegéw do zwiniecia sie i odstawania. Za-
nieczyszczenie rany istotami drazniacemi chemicznie lub mechani-
cznie (kurz, atrament, pierwiastki gnijace) juz samo przez sie wznieci¢ moie
ropienic. U ludzi starszych albo wynedznialych, tudziez u osob ma-
jacyeh przeszkody w odplywaniu fez, grozniejszem jest niebezpieezer -
stwo ropienia. Wreszeie jest rzecza az nadto zpany, Ze niestosowne za
chowanie sie (zanieczyszezenie rany, uzywanie srodkow drazniaeych) spro-
wadzi¢ moze wbrew oczekiwaniu zakonezenie niepomyslne.

Opisywanie wrzoddéw rogdéwkiiich nastepstw nie wechodzi w za-
kres niniejszéj pracy.

4. Jezeli rana jest przeszywajaca, baczyé nalezy préez okoliez-
nosel przytoczonyeh pod 1 do 3 jeszeze na nastepujace:

a. Rany przeszywajace takie, iz ze wzgledu na swoja postaé i drobne
rozmiliary, obiecuja albo nawet juz przedstawiaja rychle, trwale zasklepienie
sig Selany ocznej, pozwalaja rokowaé nieréwnie pomyslniej, anizeli rany linio-
we albo zbyt diugie, platowe, albo majace postaé¢ V. Te bowiem
usposabiaja do opadniecia znacznéj czesci teezowki, a nastepnie do przeciagnie-
ela 1 zawkniecia Zrenicy, do roznorakiéj zmiany krzywizny rogowki (nieregu-
larne zalamywanie $wiatla), juz to w skutkn wrogniecia teczéwki, juz to w sku-
tkn sciagania sie blizny, wreszele, zwlaszeza jesli rana nie jest liniowg do od-
stania i zropienia vlata rogowkowego i do zapalenia ropnego caté] galki ocznéj
(suchoty oka).

b. Rany przenikajace rogéwke skodnie o ile nie tworza strzep-
kéw albo plata o znacznéj wysokesei sa mnié) sktonne do rozdziawiania, ani-
7eli rany rownic ddugie, ale przenikajace rogdéwke prostopadle, t. j. rany linio-
we zadane ostrzem zwréeonem ku sSrodkowi krzywizny rogdwki.

c. Rany przenikajace rogéwke, ktore daly powdd tylko do opadniegeia
teezowki, pozwalaja zawsze jeszeze rokowaé pomyslnie, o ile Zrenica nie jest
zbyt mocno przemieszczona ku obwodowi, albo co gorsza, zamknigtq, i o ile krzy~
wizna rogéwki nie doznala zmiany trwaléj. Ale i w tych przypadkach, 1 to nawet
po wytworzeniu sig garbiaka czeSciowego (Staphyloma partiale) moina mieé
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nadzieje przywroeenia wzroku wycinajae kawalek teezowkl (iridectomia), byle
tylko byty po temu warunki ogolne. Jezeli blizna pokrywajaca opadnigta te
czoOwke pozostanic wydeta, grozi oku wezesnidj lub poznié) nastepowe podwyi-
szenie ucisku Srodoesnego (Slepota jaskirowa).

" d. Rany przenikajace na graunicy rogowkowo-twardowkowéj na
leza do najniehezpiecznivjszych uszkodzen oka, nawet w tym razie stosunkowo
rzadkim, gdy in nie towarzyszy opadutecie teczowk, albo clatka szklanego.

2. Moze bowiem wylworzyé sie zabliZuienie torbiebielowate
£ wyraznem zaglebieniem teczowki albo bez {akowego, jeezeli zrosna si¢ mocio
tylko brzegi rany spoidéwkowéj, a uie zgoja sie Seisle brzegi rany rogowkowo-
twardowkowej, powierzchowny zas i podatng  powleezka wydmie ciecz wodua
w postaci batki albo opuszki (2 teezéwka lub bez ni¢j)  Zabliznienie takie
moze podtrzymywaé uporezywe diaznienie cialka  rzeskowego i podwyiszenie
ueisku $rodocznego, sprowadzié nawet zapzlenie clalka rzeskowego w drugicin
oku (cierpienic wspolezulue), albo zgofa wzniecié ropne zapulenie jagodowki
(Iridochorividitis suppurutica) 1 sprowadzi¢ ostatateczuie suchoty oka uszkodzo-
nego.|

B. Do niepozornych ranach klutyeh albo cigtyeh na granicy twardéwko-
wej spostizegano tu i owdzie wytworzenie sig péznicy tovbieli w teczdwece.

Jak sie szdaje doszlo w tyeh przypadkach narzedzie obrazajace tylko do
obwodowe) czesci teczowki, ale zagarnglo z soba z powierzehni komérki przy-
blonka i wtloczylo je (zdaniem Rothmunda, Klin. Monatsbl. 1871 str. 397)
w teezowke, te zas daly poped do wytworzenia sie cienkiego torbiela, kidrego
powierzchnie wewnetrzng wyseielal najezeseiej przyblonek. 'Torbiele te zdajy
sig rozwija¢ bardzo zwolna I bez praypadow uderzajacyeh: chorzy, kiérych do-
tad 9 widzialem, udajy si¢ do lekarza dopiero wtenczas, gdy torbiel postgpujac
od obwodu, wkroszy juz mnié) wieee) daleko w obreb 7reniey i upofledza
wzrok, @ nawet zrzadza bole, nastrzykanie rzeskowe i Swiatfowstret, najezescie)
dopiero po wielu latach. Blizna przedstawia sig jako biala kropka, albo pra-
zek nu brzegu rogowki siegujacy po czesel w twardowke. Treéé torbiela, kto-
ry pocz:tadby mozna za wegrowea aibo za torbiel lojowy (Graete A.t. O. [TT
Bd. 412) pomiedzy rogowka u teezéwka jest czysta jak woda 1 przeswieea la-
two z powodu cienkosci ostouki, Sciane przodkows przyparty na wiekszéj lub
nniejszéj preestrzeni do blony Descemetego stanowi powierzchowny poklad
tkanki daczndj teczowki zawierajacy niekiedy tylko w poblizu brzegu zreniczne-
go nieco barwika; Seiana tylna, ktéra w konicu wyprzeé moze soczewke i spro-
wadzié jéj zacmienie, bywa ciemna i nieprzezroczysta z powodu, iz zawiera
wiele barwika. Zadzierzgniecie albo bruzdka odgranicza torbiel scisle od sa-
siednich  prawidtowyeh czesel teczéowki. Naezynia nie wytwarzaja sie weale,
albo tylko w rogowce przed toirbielem.

We wsuystkieli praypadkach z wyjatkiem jednego, w ktérym torbiel mial
zaledwie 3 wmm. drednicy, udalo mi sie przez naklucie torbiela od brzegu twar-
dowkr szerokimn nozykiem grotowym sprowadzié wynicowanie oslonki, poczem
ja uchwyeitemr i wyeialem. Inni otwierali komorke przodkowa tuz obok tor-



biela i starall sie go wyciagnaé. Po tym sposobie operowania jednak torbiel nie
raz sie juz odnowil.

7. Po ranach przenikajgeych w téj okolicy zanwazano takie wkrotce albo
dopiero po uplywie dluzszego czasu zadine bedaca oczywiscie skutkiem obra-
zenia réwnika soczewki, chociaz takowego na razie nie dostrzezono. Zacina ta
bywala piekiedy czeSciowa i1 nie rozwijala sie daléj.

0. Najwieksze niebezpieczenstwo ran przeszywajacych na granicy rogow-
kowo-twardéwkowej tkwi bezsprzeeznie w riwnoczesném uszkodzeniu ciat-
ka rzeskowego, ktére nastepnie staje sie bardzo czesto siedliskiem przewto-
cznego albo ostrego zapalenia, mogacego sprowadzié wytworzenie sie wypociny
ropnej w komérce przodkowéj i w ciatku szklanem, a ktore nie tylko niszezy
oko uszkodzone ale nadto daje fatwo powod do wspohzulnego zapalenia te-
czowki i cialka rzeskowego w oku drugiém.

Wystapieniu tego ostatniego zapobiedz moze czesto, ale nie zawsze sto-
sowne zachowanie sie chorego (Pordwnaj rzecz o cierpieniu wspolczulném: Wie
ner Mediz. Wochenschr. Nr. 5, 6 i 7 r. 1873;.

e. Réwnoczesne obrazenie teczowki nabiera tylko wtenczas szcze-
golnego znaczenia, jezeli zarazem i soczewka uszkodzong zostala. Nad
nastepstwami tego zastanowie sie szezegéltowo w § 24, Zmiany chorobowe
wystepujace w teczowee po naglém zgnieceniu oka (§ 7) moga sie wydarzyé
takze 1 w przypadku zranienia rogowki,

Leczenie. Na zdanie bardzo rozpowszechnione, ze po uszkodzeniu oka
nalezy stosowaé oklady zimne, zgodzié sie mozna o tyle w leczeniu $wiezyeh
ran rogdéwki, o ile na tém nie cierpip inne wazniejsze wskazania. Nie wielu
jest juz obecnie takich lekarzéw, ktdérzy zaraz po wydobycin zaémy, a wige po
zadaniu rogéwce duzéj rany przeszywajacéj, stosuja oklady zimne, albo zgola
drecza chorego przez kilka dni okladami lodowemi, jak to dawniéj tui owdzie
czyniono. Wszakze juz Beer (Repertorinm. Wieden 1779) wyrzekl pamietne
na swoj czas zdanie: ,Przyroda sama bez pomocy lekarza leczy rany proste,
zadane nozem ostrym i czystym.“

Przedewszystkiem zachodzi potrzeba zamknaé naleiycie szpare powieko-
wa, powstrzymaé mruganie, a jezeli rana jest przenikajaca unikaé wszelkiego
(przynajmnié) niejednostainego) ucisku od zewnatrz, tudziez wszystkiego co pod-
wyzsza ucisk $rédoezny (zastd) w naezyniach $rodocznych podezas kichania,
kaszlu, schylania sie, podnoszenia cigzaréw i t. p.).

Jezeli pozwala na to stan powiek (w razie réwnoczesnego zranienia tych-
7e), nalezy wypelnié zaglebienie pomiedzy grzbietem nosa a gdrnym brzegiem
oczodotn, nakladajae stopniowo cienkie poklady skubanki, albo waty na pod-
Scickee ze skubanki i przymocowaé je opasky (monoculusy zlozona z kawatka
cienkiéj flaneli i dwéeh na ltokie¢ diugich a przynajmniéj na pdét cala szero-
kich tasiemek chropowatych (prazkowych) prayszytyeh do kodedw flaneli. Je-
den koniec kawalka flaneli przykrojonego eliptyeznie na 5 diugiego, a w srod-
ku na 2 do 2', cala szerokiego przyklada sie tuz pod nchem, a drugi do guza
czotowego (po stronie przeciwnéj), zreszta za$ postepuje sie jak przy zaklada-



niu opaski ésemkowéj. W celu zapobiegnigcia zsunieciu sie téj opaski mozna
ja jeszcze przytwierdzié za pomoca tasiemki chropowatéj na cal szerokiéj, ob-
wiedzionéj poziomo od czola do potylicy. Przed zalozemiem takie] opaskl na-
lezy oczydeié rane i worek spojowki, a zazwyezaj zapuseié do oka rozezyn atro-
piny.

Jezelt wazki strzepek rogowki odstaje tak moeno, iz nie wmozna si¢ spo-
dziewacé aby przyrosi, jak sie to mianowicie w ranach dartyenr wydarza, to
nalezy go odeigé za pomoca nozyczek.

To samo tyezy sie strzepka teczowki sterezacego z rany. Natomiast nie
potrzeba odeinaé cialka szklanego wystajacego z rany: uie przeszkadza ono bo-
wiem zgojeniu sie rany od razu (per primam) 1 odpada samo po niejakim
ezasie.

Radzono wielokrotnie wpychaé teczéwke za pomoca zglebnika, fyzeczki
Daviela i t. p., poniewaz nie mozna liczyé na cofniecie si¢ j&j nawet po
uzyeiu szalejn, albo kalabaru. Takiego odprowadzania moznaby tylko wtedy
probowaé z nadzieja skutku pomyslnego, gdyby rans byla tego rodzaju, izhy
liezyé mozna na nalezyte zasklepienie sig tejze po usunigeiu teezowki. Odpro-
wadzenie takie nalezaloby przedsigbraé tylko przy zupetnéin znieruchomieniu
gadki ocznéj (a wiec najezescié tylko po znieczuleniu chorego), gdyz fatwo
uszkodzi¢ moina torebke, a przytem trzeba pamiectac, ze ugniecenie sprowadza
fatwo zapalenie teczowki.

Jezeli tecadwka opadnieta przybierze zaraz lub pizniéj postaé banki,
albo kawata jelita (z podstawa wzgleduie szezupty) nalezy ja odelaé ustaliwszy
galke oczna: jezeli zas ma postaé wzgorka okraglego lub wydiuzonego (a wige
podstawe wzglednie szeroka), mozna sie spodziewaé, ze zwolna powlecze sig
tkanks laczna, zaciagnie i ustali. Jezeli jednak tkanka bliznowata nie zdola
przyplaszezyé teczowki opadnietéj i zachodzi obawa, iz pozostanie wydecie, trze-
ba przedewszystkiem wypus$eié cieez wodna, zadajac bance nozykiem zaémo-
wym na plask trzymanywm inale ciecie dukowate i zalozyé potem opaske, 1 po-
wiarza¢ takie postepowanie, poki sie blizna plaska uie utworzy. Gdyby ten
sposob pozestal bez skutku, lub gdyby ze wzgleda na przywroeenie wzroku wska-
zane bylo utworzenie Zrenicy sztucznéj, albo wyecigcie kawalka teczéwki z po-
wodu wygorowania ucisku $rédocznogo (jako nastepstwa blizny wydeté)), nie
nalezaloby odwlekaé té] operacyi.

Wyeiecie kawatka teczowki jest rowniez wskazanem, jezeli sie utworzy
przetoka rogéwkowa I nie zarosmie w przeciagu 8, najdalé] 14 dni przy
uzyeiu opaski 1 zapuszezaniu nastoju makowes, albe tez po ostrozném przyie-
gnieciu konezystym kamieniern piekielnym.

Operacya jest w takich przypadkach trudna z powodu plytkosei (braku)
komorki przodkowej i miekodéei galki ocznéj, leez jest $rodkiem najpewniejszym
aby zapobiedz powolnemu zanikowi galtki ocznéj.” Wedlug mojego doswiadcze-
nia jest rzeezy podobna do prawdy, ze ani atropina, ani kalabara nie zdolaja
nigdy wycofaé teezéwki z obrgbu przetoki.



§ 24. Zranienie soczewki. Pomiajac roztake powstajaca po chwilo-
wem zgniecenin galki ocznéj (§ 41 101 przypisaé musiniy wszelka rane torebki
albo zadzialaniu dluzszego narzedzia klujacego, tnacego, moze nawet targaja-
cego, albo tez wpadnigciu ciata obvego, wzglednie malego (ziarnka, odtamka
kanlenia, szkfa, kruszcu), ktérego szukac nalezy w komodree lub w soczewce,
albo po za niga.

Miejsca wnijécia szukaé trzeba naprzod i1 przedewstkiem w rogowce,
a nie tylko po zabliznieniu sie, ale niekiedy i w przypadkach Swiezych, znaj-
dujemy je ezesto dopiero przy staranném oSwietleniu ognikowém. Jezeli obce
clato  przeniknelo zarazem i teczowke, to szpara w nié} znajdowaé sie moze
w miejscu bardzo odleglem od rany rogéwkowe) 1 nie daé sie latwo wykryé
Miejsce wnljseia na graniey rogdwkowo-twardowkowej, albo w saméj twardow-
ce poznaé tatwo az do ezasu zupetnego zabliznienia sie po zaczerwienleniu lub
cazolceniu tkanki nadtwardowkowé), po zabhznieniu zas wykryé je bardzo tru-
dno, albo weale niepodobna.

W przypadkach swiezych nalezy zawsze zbadas napiecie galki ocznéj. Po
zabliZnieniu sie rany moze ono byé prawidiowe, zmniejszone, ale takie i zna-
eznle zwickszone.

(Dokoriczenie nastypr).

KRONIKA ZAGRANICZN A

0 wartosci leczniczé] chininy
Przez Prof. Binz'a.

Podal Dr A. Fabian, lekarz gorniczy w Suchedniowie.
(Dalszy ciqg).

Gdzie fizyologiczna przyczyna pelnokrwistosci, usilna praca tkanki, ograniczona
rostanie, lam naczynia same przez sie wszedzie sie $ciagaja.  Ale szezegdlnie] powie-
dzie¢ to wmoina o wplywie niektérych gnilnyeh =zakazen. Dzialaja one jako hodiee
draznigce najsamprzéd 1 na sam konice na sledzione *), bo wzinaga sie patologicznie
albo wzrost bezbarwnych komdrek, albo wyréb normalnie skagpo obecnych wytwordw
(leueyny, tyrozyny, hypoksantyny i t. d.), albo obudwdeh razem. A wiec porazenie za-
kaznego bodica, wstrzymante bujania komdrek **), wstrzymanie spraw chemicznych, to
84, mojem zdanicm, osnowy dzialania chininy na $ledziong i przyczyny Jéj odbramiewa-
nia, tak jak podmesmme wyliczonyeh (.zpmlkow bylo przycazyng jéj powiekszenia. Z tém
za3 moze laczy sie przy puszcmlna wprost kurczaea czynno$é chininy.

y cf Friedreich, der acute Milztumor 1874.—Zgodnie z [lertzem prazy-
ja¢ mozna, ze zarazek predko poraza naczynia $ledzionowe, ztad obrzmienie. Konsek.-
weneve dla pojmowania dzialalnegei chininy zostajg przytem mniéj wigee) tez same.

**) O ile nasze skape wiadomoscl siegaja o ostrej zimniczéj 4ledzionie, to sie
mni€j stosuje do niej, jak racze] do durzycowej i innysh zakainych choréb., Tu prze-
rost komdrek 1 jader jako przyezyna obrzmienia jest charakterystyezna (¢f. Forster,
Spec. path. anat, 1863), przekrwienie malo jest wyrazne,
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Nie uwazam bynajmniéj mego pogladu za nieomyluy; ale mam prawo twierdzi,
ze jest on silniej na doswindczenin 1 postrzezeniach patologiczuych oparty, jak wiele
innych.

Nakoniec winienem tu wspomnieé Bochenfotaine'a, uczma Vulpiana,
najnowszego dodwiadezalnego tej rzeczy badacza. Znajduje on u psdw bardzo niezna-
czne dzialanie chininy na $ledzione; objawia si¢ ono tylko stopniowo, nie po 40 sekun-
dach jak twierdzil P iorry; nie bezposrednio z zoladka, jak to przyjmuje Briquet.
Wprawdzie autor przytacza Moslera; ze zad wyniki jego prac o wiele przescignel
rezultaty Bochefon taine’a tego zdaje sig nie wiedzied *).

III. Chinina w sztuczué)] i samoistné) posocznicy., —
W durzycy brzusznéj,— Réznica u gorgczkujagcego 1 u
zdrowego. PrzekonaliSmy sie z poprzedniego rozdzialu, jak slabe podstawy duje
uklad nerwowy do zadawalniajacego objadnienia przeciwgorgezkowego, ochraniajacego
tkanki, dzialania chininy. Dia dawek juz wyraznie przeciwgoraczkowyeh, badane osrod-
ki nerwowe 1 drogi przewodnicze okazujy si¢ zupelnie niewrazliwemi. A to, co zapo-
moca trujacych dawek, dotad w niektérych czesdciach ukiadu otrzymac zdolano, nie da-
je jeszcze weale widokow wynalezienia zwigzku z najgléwniejszemi zjawiskami leczni-
¢zego postepowania.

Przy takiéj nieplodnodei, przez nowsza medycyny nprawianego pola, niech nam
wolno bedzie przejd¢ do innych faktéw pozytywnych. Takiem jest przeciwzakaine,
zwykle po barbarzyhsku przeciwfermentacyjne dzialanie chininy jako czysto chemiczne-
go czynnika. Jest ono proporcyonalnem do rozciedczenia alkalotdu w sokach eiala.
Wszystkie inne alkaloidy w medycynie uzywane dzialaja w dawkach najmniejszych i ma-
Iych 0,001 do 0,1. Chinina tylko wymaga ilosci tysige do dziesigein razy wiekszych,
poniewaz nie oddzialywa na ustréj z jed n e g o nader czulego osrodka. Przeciwzy-
motyezna sila chininy i wewnatrz ciala zwierzecego dodwiadczalnie wykazad sie duje.
Bo i dla czegoiby tak by¢ nie mialo, kiedy nieznamy dotad prawa, ktéreby stawialo
istotng granice pomiedzy pierwinstkowemi stosunkami zyein orzanicznego i nieorgani-
eznego? W dwunastu dodwiadczeniach wzbudzenia sztueznéj goraezki gnilné) u psow
1 krolikéw (jedenascie razy ze zwierzeciem pordwnawczem dla kontroli) za kazdym ra-
zem widzialem wyrazny t stanowczy skutek. Albo chinina opozniala $miere, albo utrzy-
mywala cieplote na nizszym stopniu, wywolywala wybitng poprawe stanu ogéluego, pray
zejsciu Smiertelnem wstrzymywala zjawiska posocznicowe w zwlokach, albo, jak w 3
wypadkach, zachowala zycie leezonego nia zwierzecia.

Ktokolwiek sam nad podobnemi dosdwiadczeniami pracowal, latwo pojmuje, dla
czego ostatnio wspomniony skutek nie zawsze sie spotyka. Ilosé zaszezepionego jadu
zakaznego nie daje sig $cisle oznaczyé. Albo bierzemy za malo, wtedy zwierze pordw.
nawcze nie zamiera; albo za wiele, a wtedy, naturalnie 1 po najdzielniejszym drodku

»

*) Przy innej sposobnosci p. B. bardzo sig zle ze mna obszedl (Arch. de physiol.
1873. Nr. 4). Na zasadzie uiepoprawnego paryzkiego sprawozdania praca moja z 1868 r.
jest zbadana i przekrytykowana. Ale o oryginale i o tem wszystkiem, co w ciggu ostatnich
lat 5- ¢ciu o tym przedmiocie ogloszono (cf. Literatura 12—29) p. B. nic a nic nie wie. Dla
tego sadzg, e moge sie wstrzyma¢ od dalszego rozbioru istotnych i domniemanych réznic
w naszych wynikachb badania.

Co$ podobnego powiedzie¢ wypada o wloski¢j pracy Dra V. Chirone o chininie
(Neapol 1872). Konezy sie ona dosc zabawng uwaga: ,,Chinina uwazana zaréwno doswiad-
czalnie, jak i klinicznie zadnego przeciwgoraczkowego dzialania nie okazuje.* Niejaks
wurto$é w té) pracy maia tablice IV i V, w ktérych pokazano, ze przyjecie 0,5 do 1,0 grm.
siarczanu chininy, jnst bez wplywu na jakodé tetna promieniowego, nakroslonego sfigmo-
grafem Maryea w eiggu 7 do 9 godzin, Mala zmiana okazujaca sie po 0,2 po 8 godz. i po
0,4 po 5 godz. nie ma znaczenia, tem wiecej, ze brak jest linii porownawezych bez chininy.

Co do mniemanego bole wzbudzajgcego dzialania chininy, powinienem zanotowad
pouczajgcy kazuistyczny artykul de Rauose, ktéry stanoweczo wypowinda watpliwose:
w tym wzgledzie (Gaz. med. de Paris 1874, p. 529). Znajduje si¢ w num dobra czedé od-
no$né) literatury.
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leczniczym, utrzymania zycia spodziewaé si¢ nie mozna. W takich warunkach nalez
wyciggaé swe wnioski ze stalych cazgsciowych zjawisk. Do poréwnania sluzye powinny
nieliczne, ale bijace wypadki, w ktdrych zupefnie zadawalniajgee otrzymano wyniki.

Nie wiedzae o moich dodwiadczeniach, w tym samym czasie opracowywal pyta-
me o wplywie ehininy w gnilné} gorgczce u krélikéw Manassein., Powiada on;
.74 poutocy wielkich podskdrnyeh dawek chlorku chininy udawalo mi sie prawie zu-
peinie przerwad gorgezke gniluy.  Ale do tego potrzeba bylo takich ifosdci, ktdre bli-
skie byly trujcych.¢

W otem ostatniem zdaniu nie zawtera ste bynajmniéj zasadnicze potepienie war-
todci ebininy. Jesli przy bardzo silnewm posokowem zakazeniu potrzebne sy bardzo wy-
sokie, a wiec grozue dawki Srodka lecznmiczego, 0 z tego wynika tylko, ze chinina nie
jest panaceum—czego tez nigdy rozsadni nie twierdzili; ze jedunk zawsze leczenie chini-
nowe w takich zakazeniach stanowié bedzie wazny pomoeniczy drodek racyonalny dla
innych sposobuw terapeutyeznych i dla samoleczniczego dyzenii zwierzgcego ustroju.

Przeciwko znanym gazom gnilnym, clhinina, podlug moich postrzezen, jest zupeliie
bezskuteczng. Tymczasowo przy niewgtpliwie porazajacych wlasnoseiach chininy wzgle-
dem zaczynow guilnych, zapewne wolno jest przypuszezaé to dzialanie t przy ich roz-
woju wewngirz ustroju. Nie mamy zadnego powodu do mmniemania, aby sie tu rzeczy
cbemicznie mialy inaczej jak na zewngrz zwierzecego ciala.

W poczatku wojuy niemiecko-francuzkié) wydalem dla uzytka lazaretéw w krot-
kiew zebraniu praktyczne wyniki moich prac wladnie odnosnie: posoecznicy przyrannéj.
Obszerne doniesienie Sociuna z Bazylel o jego postrzezeniach jako naczelnego leka-
rza lazaretu w Karlsruhe, przyniosly ze strony kompetentnego sedziego, to zadowole-
nie, ze rady moje nie byly bez poiytku, Socin powiada: ,Przy leczniczem postepo-
waniu w posocznicy szedlem energicznie za radami Bin za 1 znalaziem zalecane przez
niego dawki chlorku chininy bardzo pozytecznemi; ale przy wysoki€j gorgczce nalezy
przez dzienh zazywa¢ 6—7 gram. 1 wieksze dawki podawad zawsze wezas rano. Za kaz-
dym razem nastgpuje wyraine obnizenie cieploty, to dzialanie wezakie jest tylko prze-
mijajacem, jesli nie prowadzié dalej podawania tego drodka jeszeze przez dni kilka, az
poki nie nastagpi stanoweza poprawa i innych objawdw. Szezegilniéj przy goraczce
posocznicowej ciagle] skutki s3 czesto zdumiewajace, W wielu bardzo ciezkich wypad-
kach przy tem feczeniu widzialem niespodzicwang poprawe i wyzdrowienie. Rdwno-
czesne podawanie Srodkdw podbudzujaeych wspiera leczenie i zapobiega zbyt glebokie-
mu zatruciu chininowemu, DMieclidmy chorych, ktdrzy w ciagn 6 do 8 duni zuzywali do
30 gramméw chininy i wypijali przytem dziennie po 3 butelki wina. Wielky bardzo
niedogodnosé stanowi to, 2e wialu chorych bezwzglednie nie znosi chlorka chininy, lecz
go natychminst zwracaja; trzeba sie uciekaé do malych lawatyw 1 dawki jeszcze bar-
dzie) powickszac.* (Krigsehirurgische Erfahrungen 1872, p. 27).

Godnem jest uwagi, ze pray silnéj rézy przyrannéj nawet wielkie dawki chininy
nie wywoluja opadnigcia cieploty, ze natomiast wyskok—podiug Socina ,tacy gors-
czkowi chorzy przyjmowali 1ziennie z najlepszym skutkiem 250—300 ctm. sz. absolutne-
go wyskoku (w postaci migszaniny sherry i szampanaJ“.—zdaje sig tu byé bardzo sku-
tecznym. Moj kolega B usch potwierdzil to na swojej klinice. Alkohol powoduje
stanowcze obnizenie cieploty w ciezkich wypadkach rozy przyrannéj, a skutek ten moz-
na utrzymaé przez czas diuzszy nast¢pnemn podaniem chininy, co za pomoca samego
wyskokn, jak wiadomo, sig nie udaje *).

*y Beneke donosi o doskonalym skutkn ,,stezonego roztworu siarczant chininy*
zewnetrznie jako plynu do zwilzania kompressiw przy zgovzeli szpitalnej, przy wapoleze-
snem wewnetrznem uzyciu chipiny i kwaséw wmineralnych. Wielkie platy poodzierane]
skory, zupelnie podminowanédj, czesto zupelnie sie przygajuly i t. d. (Sitzungsberichte d.
Ges. f. Beford. d. ges. Naturwiss. Marburg 1871, p. 3).

Clever przyjmuje zejdcie w wyzdrowienie jednego wypadku nomy zewngtrznemu
uzyeiu chininy (1 : 50 wody). Uzveie ma byvé niebolesne (Dorpat. mediz, Zeitschrift L

p. 339—3844).



Liebermeistrowi naleiy sig zasluga, wskazania chininie stanowczo wai-
nej roli w leczeniu innéj, co do powstawania i zjawisk, wybitnie gnilnej choroby.

Uzycie wielkich dawek chininy w durzycy brzusznej jest juz dawne. W Niem-
¢zech, o ile mnie wiadomo, najprzéd opisal je Duvernay, ktéry poznal je w I’a-
ryzu u Bailly'ego ). Zu nim poszedl jego wirtembergski ziomek Cless, ktdry
migdzy innemi tak sig¢ o tem wyraza ?):

,Stosowano ten srodek dalej po 2 grana co 2 godzmny, w cigiszych wypadkach
1 ¢o godzina, nie baczge na iune wspolezesne objawy, jesli tylko nie grozily bezpo-
srednio niebezpieczenstwem, az gorgezka ustala zupelnie 1 chorzy przechodzili w okres
zdrowienia. Wielu z nich otrzymywalo tym sposobem w ogdle w ciagu calego czasu
trwania choroby 1 unecya (=30 grammow) i wiece] chininy. Bylo to dla mnte gsobliw-
szym widokiem, ze — jak sie zdawalo, w brew wszelkim leczniczym zasadom —- chorzy
z grubo obloionym jezykiem, gorzkim smakiem, silng gorgezka, palaco goraca skory,
dzikiemi majaczeniami albo bezprzytomna Spigezka, polykali konsekwentnie tylko clhini-
ng, 1w miejsce pogorszenia, widzialem zupelne znikanie tych objawéw przy bardzo
pomyslnym odsetku smiertelnosei.

Z nadejiciem wiedensko-pragskiej reakeyi przeciw dawnemu przeladowaniu leka-
mi, zniknglo ) przepisywanie we wspomnioné) goraczee silnych dawek chininy; tak sa-
mo jak juz nie zwazano wiecé] na dawno przez Currie’go i innych wybrébowane
leczenie zimnemi kapielami. Przez jakis czas wysylano teraz chorych wyczekujgco na
tamten dwiat. Wyczekiwano istotnie, kto przemoze, czy chory, czy zjadajaca go gorg-
ka. Drobne dawki chininy kilka razy dniem jako ,tontcum* musialy naturalnie pozostawac
bez skutku. Dopiero Vo gt w Bernie (1859) i Wachsmuth w Dorpacie (1863) po -
wrécili do francuzkiéj metody. Ten ostatni wepierany juz wprowadzonem tymczasem
przez Traubego i Birensprunga mierzeniem cieploty.

Nie potrzeba dowodzi¢, ze dopiero przez to leczenie durzycy i innych choréb go-
raczkowych stalo si¢ racyonalnem i skutecznem. Liebermeister zbadal je wszech-
stronnie i doszedl do wnioskn 3):

yPomimo wielkiego z mojéj strony zaufama do pozytecznodei zimnych kapieli
i jakkolwiek w moich oczach bladzi lekarz, ktory bez wyrainych przeciwwskazah po-
zbywa sig w cigzkim wypadku durzycy wainych skutkéw energicznego przez kapiele
ocbladzania ciala — jednakze, gdvbym mial koniecznie robi¢ wybde pomiedzy uzyciem
zimnych kapieli lub chininy, dla wiekszej liczby wypadkow téj ostatuiej oddatbym pierw-
szehstwo.*

Ostatnia praca nad tym przedmiotem z obfitujycego zawsze w wypadki durzyey
monachijskiego szpitala. Jest ona jeszcze szezegdlnie ciekawa z tego wzgledu, ze za-
wiera dowod pomyslnego dzialania chininy i w poczgtku choroby, ktérego to do-
wodu naturalnie bynajmniéj nie ostabia fakt, ze przeciwgoraezkowy skutek w drugid;
polowie trwania choroby ujawnia sie czesciéj i lepid).

Skutkéw przecinajaeych sprawe durzycowa (tak, juk to sie dzieje przy zimnicy)
chinina, w zwyklych silnych dawkach nie okazuje. Nie dziala wige ona, jak mowia,
swoifcie, lecz tylko o tyle porazajaco na gnilnie zaczyny, ze takowe odbywajs 8 WG]
wladciwy przebieg z daleko mniejszem zniszczeniem tkanek. Nie potrzebuje dodawad,
ze i tu do objasnienia patogenetycznego jeszcze bardzo wiele brakuje. Nowsze poszu-
kiwania Kleina w Londynie stanowig wazny na téj drodze poczgtek *).

1)  Wirtemberg., med. Correspondenzblatt. Bd. 5 (1835) Nr. 35 i 36. Dalé¢;
Das Fieber. Stuttgard 1856, p. 313.

?) Ueber Schleimfieberepideonen. Stuttgart 1837, p. 128 (Przytoczone podlug
W enza)

3} v. Ziemssen. Hdbuch d. Path. u. Ther. Bd, II, p. 223,

*)  Zur Kenntniss der feineren Pathologie des Abdominaltyphus Centrabl., 1874
p. 692 etec. Wysoka warto$¢ kalomelu jako Srodka poronnego przy durzycy najpewniéj
da sig sprowadzié do jego przeeciwgniluéj sily, bo chyba juz dzi§ nie ulega watpliwodei,
ze kalomel juz w kiszce zamienia si¢ na lepiej jak wszystkie inne $rodki dezynfeku)a-
ce sublimat. Zobojetnienie albo oslabienie zakazenia i wydalenie zarazka przez pod-
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Co si¢ tyczy skutkow chininy w duarzyey brzusznej, ja sam osobiscie w 1870/71
w blizkogei zmnku Conmipiegne, gdzie razem z Dr Wahlem i lLissauerem mie-
liswy w leczeniu 200 chorych, migdey nienmu 59 ciezkich wypadkdw, doszedlem do prze-
konanin: Tam, gdzie chinina nie dziala wyraznie, albo mamy do ezynienia z niezwykly
albo powiklang postaciy chorobny, albo sposéb uiycia tego leku byt miezgraboy.

(Dalszy ciqy nastypi).

Wiadomoscl bilezgce.

Kora Dita. Ditamina. Dita nazyvwaja mieszkancy wysp Filipinskich kore Fches
scolarts vel Alstonia scholaviz (Apocynewe). Uzywajy ja oni jako srodek leczgey-—szcezegol-
nie w stanach gorgezkowyeh, Znano ja juz od r. 1678 (R h e e d e)—lecz obecnie zwry -
cil na nig uwage Gruppe z Manili przez wydobycie z ni¢j t. n. ditainy (2%) dzia-
lujacéj fizyologicznie jak sama kora. Ditaina G rup p e'go jest to ciemnozielony pro-
szek, rozpuszezalny w wodzie, nierozpuszezalny zad w bezwodnym wyskoku i w eterze,
Ditaiva tu jednak zawiers zapewne dwa ciala—wydobyto z nié¢j bowiem (Gorup-Besanez)
cialo krystaliczue, alkaloid, lecz w nader malé) ilogei. Jul. Jobst i1 O. Hesse
otrzymali  z téj kory 0,02%; alkaloidn — ktéry oni ditaming nazywaja — posiadajacego
gorzki smak i bezksztaltnego. Bialv ten proszek rozpuszeza sig fatwo w eterze i chlo-
roformie, w benzolu i wyskoku. Kwas siarczany stezony rozpuszeza go i barwi sie rd-
zowo; ta barwa zmienia sie przy nagrzania w fioletowag. Czulszym jest odezyn z kwa-
sem azotnym i rozpuszeza sie¢ w nmim ditamina dajac 26y rozezyn, ktory przy ogrza-
nin przyvbiera ciemno-zielong, nastepnie oraniowo-czerwona barwe. Ditamina tworzy
zwigzek z kwasem solnym, rozpuszezalny w wodzie 1 krystalizujgey, lecz tviko przy pew-
uyeh warunkgeh—w igly,  Nastepujace ezynniki daja osady w rozezynach tego wodo-
vochlorku digaminy: czterochlor=k platyny, zélty osad—chlornik zlota, brudnozélty—su-
blimat, bialy—dwnjodek vtget w jodku potasu, braly —garbnik, bialy—kwas fosforowol-
framny, bialy osad. Tuk wiec kora Dita zawiera: kwas szezawiowy, Ditaming (0,02%),
tlhiszezowo-smolkowatych substaneyj (2,95%,) migdzy ktéremi Jobst i [Tesse scha-
rakteryzowal te: E(,lnkonn?\nn (CysHyy0y), Ecehiceryne (C3l140,), Echityne ((43911,‘,0 e
Iclnteme (Cy5H;,0.), Lduret\ue (Cyll,,05).  Pierwsze dwa i ostatnie Ill?Pthd‘VldJ4
jakby eciata powstiale przes ](Ollll(.]'l\d(‘v:} grappy UgHg 1 polycezenie z O, -~u,hlkmiez;)na.
((J.ll },0,. Drugie jest jednobndowe z trzeciem-—czwarte za z trzcciem: roinica mie-
dazy plerwszemi wynosi C,II,, miedzy drugiemi zas C;I,,. Jds8li ta kova posiada przy-
pisywane lecznicze wlasnosci, to nie mozna je przypisa¢ malej ilosci alkaloidu.

Kamien piekielny mielamliwy (Bouilhon Ball. gén. de Thérap. 15 fevr. 1874).
Celem uniknienia powstawanin zasadowego azotauu srebra przy topienin jego, B.
zaleca 20 gramow azotanu srebra ogrzewaé w porcelanowe] mmseczce z H-—6 grm,
destylowané) wody i 1 grm. czystego kwasn azotnego, tak aby przy brzegach naczy-
nia ogrzewanie nie posuwalo sie zbyt wysoko; juk skoro azotan srebra zaczyna top-
nieé, ogrzewac trzeba tylko iniernie  mestopione skorupy weiaz odrywad od éeian mi-
seczki.  Otrzymany ty droga kamien piekiclny odznacza sie nielamliwodeig 1 w ogdle
wyborny ma byé w uzyeciu.

niecony ruch robaczkowy —tak, prawdopodobnie, pojmowaé nalezy skutki metody poronnéj.
Dzialanie deplecvjne na watrobe, po znanyeh edynburgskich doswiadczeniach jest wig-
cé) jak watpliwe.

Redaktor i wydawea Prof. Dr Girsztow .
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