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0 uszkodzeniach oka, z szczegoiném uwzglednieniem orzeczen
sadowo-lekarskich.

Przez Ihra Ferdynanda Avit'a, profesora okulistyki w Uniwersytecie Wiedefiskim,

Podal Dr Jan Buszek.
(Dalszy ciqg).

Zranienie, a wzglednie ofwarcie torebki objawia sie zaraz, albo po kilku
godzinach zaémieniem soczewki. Zaémienie to jest gléwnie skutkiem ze-
tkniecia sig w ranie istoty soczewkowéj z ciecza wodng, dla tego tez wystepu-
je naprzod okolo otworu w torebce, ale niekiedy uwazaé je nalezy za nastep-
stwo zmiany w polozeniu pierwoein tkaniny soczewkowéj, a to o tyle, o ile
wystepuje wzdtuz szlaku, kidorym wpadlo cialo obee, albo tez daleko od rany,
mianowicie w korze tylnej t to w wiekszej rozleglosei. Przekonanie, ze jedy-
ng przyezyng zacmienia soezewki po uszkodzepiach jest stykanie sie soczewki
7 ciecza wodny, mogloby tatwo naprowadzié na mniemanie, 7e niebezpieczen-
stwo zadmienia soczewki zostaje w stosunku prostym do wielkosel ranki torebki.
Im glebiej przy rdownie wielkiej ranie wpadlo cialo obee w soczewke, 1 im
twardsze sa warstwy, ktére przeniknelo, tém pewnid] powstanie rozlegle za-
¢mienie soezewki.



= 0f &

Rokowanie. Zranienie soczewki sprowadza zwykle calkowite zaémie-
nie tejze z mniéj wiecej znacznym ubytem,

Wyjatkowo pozostaje zaéniienie czesSciowdém iniepostepuje daléj,
a od Jego rozleglodei t od miejsca, ktére zajmuje zawisto rokowanie pod wzgledem
widzenia, o ile soczewka ma w niém udzial. Takie zacinienie czeSciowe wy-
Jasnia sie niekiedy do pewnego stopnia w eiggn kilku tygodui (Rvdel Be-
richt dber die Wiener Augenklinik 1867, p., 87).

U oséb miodych ulega soczewka czesto mnié) wiecej zupednemu
wessaniu; a jezell torebka wycofa sig¢ dostatecznie z obrebu Zrenicy, moze
wzrok takiego oka Dbyé taki, jak w ogdlnosci oka pozbawionego soczewki
(Aphakia). Jezelt zad torebka zajmuje obreb Zreniey, ucierpie¢ moze
wzrok juz z tego powodn, ze torebka przodkowa marszezy sie lekko, przytu-
liwszy sie do tylnéj, ktora nie wiele naprzdd wystepuje.

Po zupelnéin ustapieniu wszelkich przypadéw zapalnych mozua w tych
przypadkach zaradzié, rozcinajac torebke (disscissio).

Jezeli za$ po zagojenin sie rany w torebce pozostana mnié] wiecé) zna-
czne szezatki istoty soczewkowé), zawarte miedzy obiema bia-
szkami torebki w obrebie Zrenicy, albo jezeli na tylné] powierzchni toreb-
ki przodkowéj wytworza sie w skutku wybujania przyblonka i zatrzymania
zwapnialyeh lub stfuszezonych szezatkow widkien soczewkowych, zlogi przyecze-
pione $cisle do torebki i nadujace jéj wejrzenie krédowate, $ciegniste lub chrzg-
stkowate, to nadzieja oczyszczenia Zrenicy bedzie tem sfabsza, im zbitsza jest
blona, tudziez i mocniéj przyezepiong jest na obwodzie do wyrostkdw rze-
skowyeh, albo ku przodowi do teezowki lub do blizny rogowkowej. Niekiedy
uda sie w tych przypadkach po moeném rouszerzeniu Zrenicy wykryé jakies
miejsee, w ktérem ta przepona jest znacznie clensza, tak iz przepuszeza moie
jeszeze s$wiatlo czerwone odbite od dna oka. W takim razie moze wyciecie
kawalka teczowki, uskutecznione przed tem miejscem, zastugiwaé na pierwszen-
stwo przed rozeigeiem, rozerwaniem, albo wydobyciem zbité], grubej ezesei
btony.

Pominawszy nawet zupeinie te wypadki, w ktorych obce ciafo tkwi gdzie$
po za soczewka, pomingwszy réownoczesne obrazenie rogowki, teczowki i ciatka
rzgskowego, uwaza¢ nalezy oezy z soezewka zraniong za zagrozone
wielkidm niebezpieczenstwem, jezeli nie zatracone zupelnie, a to juz li
z powodu uecisku, jaki soczewka wystawiona ua dzialanie cieczy wodnéj wy-
wiera na rogéwke, teczowke, albo na ciatko rzeskowe skutkiem naglego pecz-
nienia albo zwichniecia. Chociaz oko takie nie zniszczeje catkowicie, jak to
czesto bywa skutkiem zapalenia z wypocing widknikows albo ropng, chociaz na-
wet soczewka po diugich cierpieniach wessie sie nareszeie, to oko oslepnaé
moze przeciez w skutku wydrazenia uciskowego tarczy nerwu wzrokowego, albo
w skutku rovzlegtego zapalenia naczyniowki z nastepowym zanikiem siatkowki.

Zwazywszy, e naprezenie toberki przyplaszeza ciagle soczewke do pew-
nego stopnia, Ze wiee migkka istota korowa i torebkus uciskaja si¢ nawzajem,
tudziez ze kora soczewki wystawiona na dziatanie eleczy wodnéj pecznieje mnié)
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lub wieeéj, 1 to tém nagléj, im mniéj jest zmniejszona w skutkn dawniejszego
zaémienia, a tém bardziéj, im wieee) powierzchnia styka sie z ciecza wodna,
zrozimieé¢ latwo, ze przez kazda ranke w torehce dostatecznie dnza, azeby przez
nia wydobywaé sie mogla osnowa soczewki, dostaé sie moga jej czesel do eie-
ezy wodnej, tudziez, ze otwdér w torebee fatwo powiekszaé sie moze, o ile cieez
wodna ma przystep do kory znajdujacéj sie za tym otworem. Skutkiem tego
wystepnje przez otwaér w torebee zadmiona istota soczewkowa w postael
ptatka albo stoika, ktérego podstawe i wysokos¢ (w kierunku ku rogowcee)
oznaezy¢ mozna do$é dokladnie, zwlaszeza przygladajae sie z boku i przy oSwie-
tleniu ogniskowem.

Podezas wsysania okruehow soczewki wysterczajgeych do komorki przod-
kowe), albo nawet wypadiyeh na jéj dno, bywa oke zadraZnione (nastrzykanie
naczyh rzeskowyeh, {zawienie i sSwiattowstret) 1 dla tego datwo wystapi¢ moze
zapalenie teezdwki. W miare, jak sie coraz nowe czgstki soczewki
zwolna wysuwaja. maleje soczewka w wymiarze rownkowym, ale prawie nigdy
pie ulega zupelnemu wyparciu i wessaniu: zanim bowiem znikng wszystkie
szezatki, przytula sie torebka przodkowa do tylpéj i tworzy razem z nia munié
wiecé] plaska przegrode pomiedzy cladkiem szklaném a cieeza wodna, rozpieta
za pomocd obwodki Zinna miglzy szezytani wyrostkéw rzeskowyeh. Prze-
grods ta zawiera pomiedzy dwiema swojemi blaszkani istote soczewkows mnié)
lub wiecéj przeobrazona, a w przypadkach pomyslnyeh tworzy “j3 wiadnie
w obrebie zrenicy sama tylko torebka tylna, po uprzedniem zwinigeiu i cofnig-
ciu sie ku obwodowi torebki przodkowej, w srodku przerwane).

W przecigein potrzeba 2 do 3 miesiecy czasu na osiagniecie tego najpo-
myslniejszego wypadku zranienia soczewki 2z rozdziawiong rana torebki, jezeli
zraniony ma wiecéj niz 25 lat, a zatém jadro soczewki mniéj wigeej twarde,
uptyngé moze dwa razy tyle czasu, albo tez moze weale nie przyjsé do zupet-
nego wessania soczewki (Pordw. ustep ostatni o pecznieniu soezewki).

Przebieg pomyslny wiasnie co opisany, zatrzymaé sie moze kazdéj chwili,
jezeli ranka w torebee zasklepi sie za pomoey cienkiéj, przezroczysté)
blonki, ktéra wytwarza (niekiedy przynajmniéj) saina torebka, gdyz w niektoryeh
przypadkach powstaje ona z pewnoscia bez przyrodniecia teczowki do torebki
i bez zlogéw wypoeiny teczowkowéj. Po najwiekszé] czedel zasklepiaja sie
w ten sposéb tylko male ranki kiute, albo ciete. Istota soczewkowa, albo nie
wystepuje weale w takich przypadkach z otworu w torebee, albo tez wystepo-
wanie }é) dalsze zostaje wstrzymane, w cieczy wodnéj nie ukazuja sic nowe
cz¢Sei, poczem soczewka zmnile)sza sig jeszeze nieco, a ostatecznie pozostaje za-
éma mniej lob wiecé) zeszezuplata, ktora sie juz dalé) nie zmienia. Dluzsze
rany linlowe, albo rany o brzegach strzepiastyeh zwykly tylko wtedy zaskle-
piaé sig w sposob wzmiankowany, alboe tez za pomoca nieprzezroczysté] masy
(Y3cznotkankowé)) i to czestokroé juiz wezesnie, jeieli sie stykaja z brzegiem
zrenicznym lub z czedcig teczéwki zraniona, albo jezeli w skutku zapalenia ro-
géwki, teczowki, cialka rzeskowego osadzi sig wypocina wldknikowa w rance
torebki.
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Crzesto wytwarza ciatko rzeskowe taka wypocing w koméree tylnej. Wy-
poeina fa przeobraziwszy sie w tegie blony wygarbia najpierwédj tevzowke,
a nastepnie tworzy nierozerwalne przyezepy pomiedzy torebka mniéj wiecé) za-
wiedda 1 skutkiem zlogéw na powierzehni wewnetrzni] zgrubiala, a wyrostka-
mi rzeskowenn.  Przyezepy takie rozpoznaé juz mozina niekiedy rozszerzywsazy
zreniee, niekiedy atoli dopiero podezas nusitowanego usuniecia takié) zaémy
z obrgbu Zreniey.

Po przypadkach, w ktéryeh miedzy za¢ma urazows a tecudwka, lub wy-
rostkami 1zeskowemi wylwarzaja sie przyezepy, ida te, w ktéryeh. jak juz po-
wyzej nadmieniono, powstaje rodza] powrdzka bliznowatego pomie-
dzy torebka a blizng rogowkowa (najezedeiéj takze jakas czedein teczdw-
ki). Tkanka bliznowata najgrnbsza przy rogowee, rozposciera sie najezescie]
wachlarzowato na mmié) wigeéj znaczna czesé torebki. Jezeli w takich przy-
padkach jest jeszeze jakas cze§é brzegu Zrenicznego wolna, jak sie to dosé cze-
sto wydarza, fatwo znalezé mozna miejsce (zwlaszeza po wycieciu kawalka te-
czOwki, ktore i tak moze by¢ potrzebnem), w ktdrem pozostaly istote soczew-
kowg ostania torebka prawidiowa, a rozcinajac takowa mozna ulatwié wes
sanie.

Jakkolwiek wieksze rany torebki zwfaszeza 7 brzegami strzepkowatemi
spraylaja zupelnemu wessaniu soczewki i nastepowemu wycofaniu sie torebki
przodkowé) z obrghu Zrenicy, to pominawszy nawet zranienie rogdwki, teezow-
ki 1t d., uwazaé je przeciez nalezy za niebezpieczne z tego powodu, ponie-
waz bardzo latwo sprowadzaja gwaltowne pecznienie soczewki Z jego na-
stepstwami.  Soczewka stykajac sig na  wigksz8) powierzehni z cieczg wodna
pecznicje rownoezesnie w wielu miejscach i uciska téin samém nie tytko te-
czowke, a nawet wyrostki rzgskowe, ale wszystkie blony oka (podwysszenie
ucigku érédoeznego) i sprowadza zboezenie w krazenin krwi.

O draznieniu mechaniczném teczowki przekonywa np. ta okolicznosé, ie
jezeli okruch soczewki wypadnie do komorki przodkowdj, to nastrzykanie rze-
skowe wystepuje eczesto tylko w kierunku odpowiednim temu iniejseu, w ktd-
rém ten okruch uwigzl miedzy teczéwka a rogdwka. W innych przypadkach
zostaje teczowka w calosei lub tylko ezeseiowo wyparta kn przodowi. Miejsco-
we zadrainienie ciatka rzgskowego oznajmia si¢ ezeseia miejscowem lub prazy-
najmniéj miejscowo silniejszém nastrzykaniem rz¢skowém, ezeseia zas zwigkszo-
ny tkliwoseia miejsca zajetego pray dotkmigeiu. Sprawa zapalna w teczéwee
lub w cialkn rzgskowem, objawia si¢ nadto bardzo ezestem zebraniem ropy
(hypopium), a zasté] w naczyniach zebraniem krwi w komoree przodkowsj (hy-
phaema).  Podwyiszenie ueisku Srédoeznego zrzadza bolesnosé galki oeznéj tak
dobrowolna, jak i przy ucisku, bole rozehodzq sie¢ w kiernnku 1-§j i 2-éj ga-
Yezi nerwu troistego; oko lzawi mocno, jest bardzo drazliwe na $wiatlo 1 wy-
raznie twardsze; obragklina spojdwki galkowé), a nawet powiek wskazuje juz
wielkie niebezpieczenistwo utraty wzroku, zagrazajacéj skutkiem gwattownego
sapalenia jagodéwki lub ugniecenia siatkéwki, a wzglednie nerwn waroko-
wego.
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Lubo znang jest rzecza, ze u dzieel przebieg ran w ogolnosci bywa wzgle-
dnie pomyslniejszy, to przeciez wlasnie co do obrazen, a mianowicie co do pe-
cznienia soczewki w szczegdlnosei uwydatnié musze, 7e deieei i osoby mlodo-
clane znosza tak uraz mechaniczny teczowki i clatka rzeskowego, jako rez pod-
wyzszenie ueisku srodocznego nieréwnie lepiéj, anizeli ludzie wieku dojrzakego,
a témhardzié) starcy. Wprawdzie sklonniejszy jest soczewka miekka do nagiego
pecznienia od soczewki z jadrem twardein; ale z jednéj strony odbywa sig wy-
miana materyl (a wiec 1 wsysanie) nierdwnie razniéj w wieku mlodocianym
anizeli w pozniejszym: z drugiéj zas strony tlumaezy zjawisko wspommnione
wieksza u osob miodych podatnosé Suan galki ocznéj. Oceniajac jakies uszko-
dzenie 1 Jegov nastepstwa uwzglednié trzeba oczywiscie fo ,szezegdine usposo-
bienie.”

Leczenie. Po stwierdzeniu rany torebkowédj az do chwili zasklepie-
nia si¢ takowé) naiwazniejszém ze wzgledu na soczewke zadaniem leczenia jest
nie dopusei¢, o ile tylko moizna, wytworzenia sie przyczepin tylnyeh, porozry-
wac jJuz wytworzoue (za pomoca rozezynu atropiny pilnie zapuszezanego), a za-
pobiega¢ nastepstwom draznienia mechanicznego (teezowki, cialka rzeskowego),
lub wygérowania ucisku s$rodocznego, a przynaimniéj lagodzié¢ takowe (za po-
moeg srodkow przeciwzapalnyeh i kojaeyeh).

Jezeli moene pecznienie soczewki zagraza lub zgola juz wystapilo,
jezelt sie zanasi na zapalenie teczéwki lub cialka rzeskowego, czy to z powodn
pgcznienia, lub rownoczesnéj zmiany w polozeniu soczewki, czy tez z powodu
zranienia teczéwki (cialka rzeskowego), albo jezeli takie zapalenie juz wybuch-
neto, wskazane jest przedewszystkiem energiczne uzycie $rodkow przeciwzapal-
nych, nawet w celu zapobiegawezym., U oséb silnyeh, dorostych usprawiedli-
wioném bedzie upuszezenie krwi ogdlue, zreszta za$ dostateczném bedzie miej-
scowe (na skroni, za uchem). Gwaltowne peczpienie soczewkli razem z jego
nastepstwami powstrzymuja najdezielnié), jak tego ezesto do$wiadezytem, oklady
lodowe, stosowane bez przerwy (najlepiéj za pomocy malyeh woreezkow). Obok
tego nie nalezy zaniedbywaé wstrzykiwan podskérnych morfiny w razie silnych
bolow, a wodnika chloralu w razie bezsennosei.

Niekiedy mozna przypady i niebezpieczenstwo pecznienia znacznie zmnigj-
8zy¢, wypuszezajae zwolna cieez wodna. Ustaliwszy naleiycie glowe, powieki
1 gatke oczna, Jezeli potrzeba po znieczuleniu chorego, uskuteeznia sie nozy-
kiem grotowym zakrzywionym ciecie na 4 do 5 mun. diugie w takiem miej-
§cU na brzegu rogdwki, azeby mozina spodziewaé sie, ze cofajac ostrze zwolna
(nie skrecajac go okolo osi i wystrzegajac sie wszelkiego ucisku na oko), wy-
pusei sie tylko ciecz wodna, a uniknie weisniecia sie w rane okruchow so-
ezewki.

Taki upust, ktéry tatwo mozna otworzyé kiedy niekiedy za pomoeg ly-
zeczki Daviela, nie tylko zmniejsza ucisk srddoczny na niejaki czas, ale ula-
twia nadto wessanie soczewki. Nadwmieni¢ tu musze mimochodem, 2e sposob
ten zalecony naprzéd przez Wernek'a z Salzburga, przydatny jest i w tym
przypadku, gdy pozadaném jest pobudzenie wsysanria soczewki, powstrzymane-



— 102 —

go przez zasklepienie sig ranki w torebce; albowiem blonka zamykajaca otwor
w torebce peka w ehwili odplywania cieezy wodnéj, z powodu, iz ciatko szkla-
ne prze ku przodowi wszystko, co si¢ przed niém zuajduje.

Wydalenie soczewki przez podobuna leez nieco wigksza rane, uwazaé na-
lezy za s$rodek watpliwy, rzadko bowiem uda sie wydalié cala soczewke w ca-
fosei, a nawet po najwiekszeéj czedei, a tém samém usunac¢ niebezpieczenstwo
wynikajace z drainienia mechanicznego i z podwyzszenia ucisku $rédocznego.
niebezpieczenstwo to moze sie nawet zwiekszyé. Tylko w takiw razie lepszym jest
ten Srodek watpliwy niz zaden, gdy jadro twarde uwiezglo w zrenicy, lub gdy
soczewka wypadtszy do komnérki przodkows] wzniecaé zacsyna przypady zatrwa-
tajace.

Jezeli brzeg ireniezny przyrdst do torebki nie tu i owdzie, ale na wigkszé;
przestrzeni. albo jezeli naprezenie przyrosnieté] czesei uwazaé musimy za jedy-
na albo pr ewazny przyczyne objawdw ustawicznego zadraznienia lub zapale-
nia, a moze nawet wygorowania ucisku srédocznego, to najlepié) bedzie wy-
cigé duzy kawatek teczowki. W ogdlnosei lepiéj jest i w tym preypadku nie
kusi¢ sie o wydalenie soc:ewki, gdyz zazwyczaj nie uda sie jéj wydalié w zu-
pelnosci tak samo jak przy prostém przecieciu rogéwki.

Jezeli zwloka nie grozi niebezpieczenstwem. s teczéwka jest moeno roz-
pulchniong 1 obfituje w naczynia, nalezy czekaé pdki nie zajdzie w tym wzgle-
dzie zmiana na lepsze; inaczé] wytnie sie maly tylko kawalek kruchéj teezow-
ki, a sprowadzi natomiast obfity krwotok do komoérki przodkowé;.

Oczy, w ktérych po obrazeniu torebki zanosi sie na zupelne lub eczedeio-
we wessanie soczewki, sg zadraznione nawet w tym razie, gdy sie nie wytworzy-
ty przyezepmny tylne 1 to dopoty, dopdki si¢ rana w torebece nie zamknie znow
zupeinie, czy to za pomoea blonki, eczy tez w skutku zlepienia si¢ torebki
przodkowéj z tylna. Az do tego czasu nalezy trzymaé choryeh pod dozorem
lekarskim, lagodzié $wiatlo za pomoca okularéw ochronnych i unikaé natezania
akomodacyi oka drugiego.

Niekiedy zamyka si¢ rana torebki tylko pozornie, a drobna jakas okoli-
eznoéé np. ucisnienie oka, sprowadza znow otwarcie sie ranki, wystapienie lub
wypadniecie istoty soczewkowé) razem z jego nastepstwami. Jeizeli zas wytwo-
rzyly sig przyczepiny tylne, albo zgota przyrést caly brzeg Zreniczny (seclusio
pupillae) zagraza oku niebezpieczenstwo przewdocznego zapalenia teezowki i eial-
ka rzeskowego, poki sie nie wykona iridektomii w sposébh odpowicdni.

Co do sposobéw operowania réznych postaci zaétmy wzrokowé] odestaé
musze czytelnika do podreeznikéw i dziel o operacyach oeznych. Od lekarza
nie oddajacego sie okulistyce i operacyow ocznym wmoina tylko wymagaé, aby
musial rozstrzygnaé, czy jest nadzieja przywricenin jakiego takiego wazroku za
pomoca operacyi, a do tego potrzeba przedewszystkiem, azeby chory, jezeli po-
zbawiony jest widzenia jakosciowego (t. j. zdolnoSei poznawania postaci przed-
miotéw) dostrzegal blask plomienia Swieey na 15—20', tudziez zeby polozenie
plomienia $wieey pomykané] w roznyeh kierunkach od obwodu ku s$rodkowi
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pola widzenia doktadnie rozeznal, t. j. wskazywal miejsee, w ktorém sie znaj-
duje, a nie podawal tylko. 7e ma uezncie jasnosei lub ciemnosei.

B. Rany z pozostawieniem ciata obeceoego.

§ 25, Uwagiogdlne Pytanie, czy sie ma do czynienia z ciatem
obcém na galce ocznéj, w nieéj saméj, obok niej, albo po za nia rozstrzygnaé
mozna niekiedy bardzo Iatwo, niekiedy za$ dopiero po najogiedniejszém 1 naj-
staranniejszém zbadanin i uwzglednienin wywiadow, a zdarza sie, Ze na pewne
orzeknaé¢ mozna dopiero po dluzszém spostrzeganiu uszkodzonego. Jezeli ciala
obecego ani widzie¢, ani wymaca¢ nie mozna, ma si¢ rzecz tak samo 2z ozna-
czeniem jego siedliska i przymiotow fizyeznych, ktore stanowezo wply-
wajg na rokowanie i leczenie. Odniesienie jakiegoé zhoczenia eczynnosei
lub zapalenia do ciala obcego utrudnia niekiedy ta okoliecznoé¢, ze drobne
cialo obee nie sprawilo ani podezas wtargniecia, ani przez niejaki czas potem
zadnych objawdw niepokojaeyech. W oczodole zachowujg sie tak niekiedy na-
wet wigksze ciala obee. Prdez tego trzeba pamietaé, ze przy zadaniu rany na-
rzedziem, kiore niewatpliwie napowrdt sie wydalito, moglto pozostaé jakies inne
cialo obee, np. oderwana lub zlamana rzesa. ktéra porwalo z soba narzedzie,
jako tez, ze préez ciala obcecego widzialnego znachodzié si¢ moze
drugie niewidzialne.

Gdziekolwiek jest podejrzenie, Ze ciato obce dostalo si¢ do wnetrza oka
nalezy w przypadkach swiezych zbadaé napiecie galki ocznej, bo zmniej-
szenie napiecia oznacza zazwyezaj przedzinrawienie Sciany ocznéj, a tuk w przy-
padkach $wiezyeh Jak i dawniejszyeh (po zamknieciu rany), nalezy obejrzeé
starannie cala powierzechnie widzialng, mianowicie przy pomocy oswietlenia
ogniskowego, aby wykryé swieze lub zabliZnione miejsca wnijscia ciala
obcego. Blizn w twardowee pozostalyeh po wtargnieciu drobnego ciala ob-
cego nie mozna czaseln wcale gnaleé. Rzadko znachodzi sie je w skérze po-
wiek albo czesei sasiednich, a i w tyeh przypadkach znajdujemny wnijécie tyl-
ko wyjatkowo po za sklepieniem spojowki. Jezeli rana albo blizna znajduje
sie w obrebie rogéwki albo brzegu twarddwkowego, zbadaé nalezy przy oswie-
tleniu ogniskowém (w S$wietle wpadajacém) i za pomoca wziernika (w swietle
przebijajgeén), czy niema w teczdwee szczelinki albo otworka, ktére
zreszta krew pokrywaéby mogla. Zaémienie soczewki (chociaz ani otworu,
ani blizny w torebce wykazaé nie mozna przy najmniejszém rozszerzeniu zre-
nicy za pomoca atropiny) powsta¢ moglo skutkiem samego wstrzasnienia so-
czewki. 7 ran torebki i ich nastepsiw nie mozna zreszta wprost wnosié
o wtargnieciu 1 przebywaniu ciala obcego w soczewce albo po za nia.

O siedzibie ciala obcego w btonach oka zewnetrznych nabieramy
najezedeié) dostateczné) wiadomoseli za pomocy ogladania i macania (palcem
lub zglebnikiem galkowym). W Srodkach Yamiaeyeh stwierdzi¢ mozemy
jego obecno$¢ nawet wtedy, gdy sie juz zaémienie wytworzylo, przejmujac $wia-
ttem (przy oswietleniu ogniskowém) obwoidke zaémiona, chociaz badanie wzier-
nikowe nie prowadzi juz do celu. Samo zaémienie w okolicy rany, jezeli z nie-
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go nie przeswicea clafo obee, nie uprawnia do stanowczego sadu o jego obe-
enosci. Gdzie te oba sposoby badania zawioda, moze wykrycie jakiegos
miejsca w przodkowym odeinku twarddwki, ktore sie odznacza wy-
Inczném albo moceniejszém zaczerwienieniem i zwiekszong tkliwoscig przy do-
tykaniu gladknu zgtebnikiem (z kosei stoniowéj lub kauczuku), pouczyé nas
o blizkosel ciala obeego.

Wprowadzenie zglebnika do wnetrza gatki oczneé)] w celu badania
obejs¢ sie moze bez szkodliwyeh nastepstw, chyba tylko pray zachowaniu naj-
wiekszej ostroznosci. Wywiady zuzytkowaé sie dajg czesto, ale weale nie za-
wsze w celu oznaczenia siedziby ciafa obeego. Moze ono bowiem znajdowaé
sie zupelnie gdzieindziej, jakby sie domyslaé nulezalo sadzac wedlug rany ze-
wnetrznej 1 zeznan chorego, a to z powodu opuszezenia sie albo zboezenia od
kierunku pierwotnego, co znéw pochodzi¢ moze ztad, ze galka oczna zmienila
polozenie w chwili wpadania ciala obeego, albo 7ze takowe napotkato na prze-
szkody w dalszéj swajéj drodze. Moglo ono takie przez odbicie si¢ od Seiany
naprzeciwlegle) miejscu wtargniecia odskoezyé ku temu miejscu, a w powrocie
opas¢ na dol.

Dr Berlin (Areh. f. Ophth. XIII h. 275) slusznie uwydatnia jako ozna-
k¢ obecnosel ciala obeego we wnetrzu oka pewng dysproporcva pomie-
dzy zewnetrznemi $ladami obrazenia a stopniem, trwaniem i u-
porczywoscia nawrotéw zapalenia wewnetrznego.

Z wyjatkiem ziarn szrétu i proechu rzadko oznaczyé mozna doktadnie
przymioty fizyczne, mianowicie posta¢ i wielkosé ciala obcego, chyba, ze
je widac wyraznie np. w rogowce, komoree przodkowéj, soezewce albo w cialku
szklanem jeszeze przezroczystém. Wielkosé jego ocenié mozna tylko w przy-
blizeniu z rozmiaréw rany, nawet wtenezas, gdy Jeszeze jest otwarta, bo ciafo
obee, jezell nie jest kuliste albo kostkowate, wtargnaé¢ moze wymiarem naj-
mniejszym, a przy wielkiéj sile rzutu rana bywa wrglednie mniejsza. Szeze-
golnie kapiszony daja powod do biednego ocenienia pod wzgledem wielkosei
i postaci. Znajdowano nieraz poléwki a nawet cale kapiszony, chociaz domy-
slano si¢ tylko malyceh odlamkdw.

Stwierdziwszy obecuno$é, siedzibe 1 przymioty fizyczne ciata obcego o ile
stwierdzenie dwoeh ostatnich jest moiliwém, nalezy sobie zadaé pytanie, ezy
cialo obce pozostawi¢c moina, lub ezy je koniecznie wydali¢ potrzeba; a nastep-
nie, ¢zy zabiegi przedsigwziete w celu wydobycia odniosa skutek pewny, lub
tez czy moga byé, albo nawet prawdopodobnie beda bezskuteczne i ¢czy nie na-
razy oka na niebezpieczenstwo wieksze, anizeli pozostawienie ciala obcego; na-
reszele, czy ze wzgledu na niepewnos$é skutku tych zabiegow i ze wzgledu na
spodziewane nastepstwa (tak w razie usifowania wydobyecia, jak i w razie za-
niechunia) nie bytoby wskazanem wyluszezenie gatki oeznéj zaraz lub po nie

jakim czasie.
(Dalszy cigy nastapi.)
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Tablica 10.

Po takiem wiee przejéciu ehoréb. z koncem m. listopada 1874 r. chorzy
pozostali w zakladach przedstawiall nastepujace formy:

= Formy pojedynczyeh choréb. M. K. Razem
Wz
1 Hysteriasis : — 1 i
2 Delirium melan. ¢. mania. 1 3 4
3 Melancholia . 8 19 27
4 Mania generalis 7 11 i8
o Mania partialis 9 — 3.
6 Paranoia . 16 13 29
i Dementia s 108 104 212
8 Dementia e, paralysi . 5 1 6
9 Dementia c. paralysi pr.. 20 1 21
10 Idiotismus : 1 2 3
11 Epilepsia c. vesania 10 19 29
12 Epilepsia simplex . 4 5 9
13 Observationes 2 3 9
14 Choroby zapalne i innne - — —
15 Morsura . . = — —
16 Hydrophobia - — —
Razemn 191 182 373
Tablieca 11
Oznacza)gea wiek nowoprzybydyeh.
Obfgkanych. Ep;l(;egty Pokgsanyeh. Razem
M. K. | M K. | M K M. K. | R
od lat 8 do 15| — 3| — 2 - - = 4 5
, 18 , 20 6 0] 2 6 1 - 9 16 25
, 20 , 25| 14 16 1 3 — — 15 19 34
, 20 , 30 14 25 2 3 — —- 16 | 28 44
, 30 , 35| 26 18 1 53 -— — 27 23 50
, 35 , 401 21 12 1 6 — | = 22 18 40
. 40, 45| 20 6 { — 4 — - 20 10 30
, 45 , B0 12 10 | — A —— 12 13 25
, 50 , 60| 16 17 1 7 -_— 1 — 17 24 41
, 60 , 70 ! 5| — — — — 1 5 6
., 70 . 80| -— 1| — — — - — i I
Razem [:130 | 123 ] 8 | 389 | 1 | — | 139 | 162 | 301
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Tablica 12
Co do stanu choryeh.
Oblaka- | Epilepty Pokasa
ny(‘h- kow. nych. Razem
M. k. | M| K | M. K.
Zonatych i zameznyeh 50 ' 51 2 |10 | — a — 113
Wdowedw | wdow 2 | 14 = B | — | = 22
Kawalerow i panien . 78 l 58 | 6 ] 23 | 1 i — 166
Razem 130 123 | 8 139 | 1 | — | 3
Tablica 13
Co do ostatniego pobytu
Obfaka- | Epilepty- | Pokasa
vych. kdw. nych. Razem
M. | K. | M| K | M. | K.
Z Warszawy 79 63 4 | 28 1 |l— 175
Z prowincyi . 48 | 54 A 1T fi~= l=—= 117
Z Cesarstwa . 2 6 | — - - — 8
Z zagranicy . 1 | === |=1|- 1
Razem [130 1123 | 8 | 39 1 — 301
Tablica 14
Co do umyslowego wyksztaicenia.
Obtaka- | Epilepty- | Pokasa-
n}’(‘-h: kow. nbe. Razem.
M| K | M| K |M| K
2 wyiszem wyksztateeniem 18 | 24 | — 1| — i -— 43
Z éredniem ., 71 | 22 2 2 | = ) - 97
Z nizszein . 41 | T 6 | 36 1 1—— 161
Razem |130 123 | 8 | 39 1 — | 301
Tablica 15
Ktory raz chory przyby! do szpitala.
1 raz [2 raz |3 raz|[d raz|d raz{6 raz|7 :az{8 raz|9 raz
Razem.
M. M KM KM K ‘K. M KM KM KM K
! | |
Oblakanych. . . [100 108{17 [2{10¢ 5]—' 2| 2 — 'h“ ———| 1 1] 253
Epileptykéw 6 25i— 7| 1 3j— 2! 1} ——]- —]1— 1 1 47
Pokasanych. . . | 1 —|—|—|—'—}—-'—- SEE A = I
Razem |Lu7 128]17.19j111 tsl— | 2i M|—)—|——] 1 —] 1] 2] 301

(Dukonczenic nastqp?).
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KRONIKA ZAGRANICZ :

0 wartosci leczniczeéj chininy.
Przez Prof. Binz'a,
Podal Dr A. Fabian, lekarz gormezy w Suchedniowie.

(Dalszy ciag).

Do dogwiadezeh pierwiastkowych, ktore rozjasniaja stosunck chininy wzgledem
pojedyficzych czeder ustroju, nalezg i prace Rossbacha co do bialtka. Uzywal on
bralka z jaja kurzego, z cieczy migsntowe) u wolu i z osocza krwi 1 otrzymal nastepu-
jace wyniki:

Stlnie rozcienczone, jak woda przezroczyste roztwory, po dodaniu chininy, przy
ogrzewaniu juz przy daleko nizszych cieplotach metnialy, jak tez same roztwory bez
alkaloidu. Takie rozczyny, ktdre z powodu znacznego rozeiefczenia przy wrzeniu nie
okazywaly zmgaceunia, z dodatkiem kilku miligraméw soli alkaloidu metnialy juz pray
60°C. Juz po dodaniu decimiligramow chininy roztwory okazywaly o wiele wigkszg
sklonnodé do scinania sie¢ jak rédwne im, ale bezchininowe rozezyny.

Otrzymany osad wymywano wrzgca woda tak dlugo, sz plyn odsaczony przestal
dawaé odczyn alkaloidu. Okazalo sie, zo chinma przez bialko uwigziong zostala. Przy-
czyna zdaje sig byé bezpodrednie chemiczne polaczenie, bo taki roztwor alkaloidowego
biatka nie wykazywal juz dzialania na $wieze biatko.

Podlug Gorup-Besaneza, pod wplywem ozonu bialko ulega waznemu prze-
ksztalceniu. Gdy przez klarowny wodny roztwdr przepudcimy powietrze 0zon zawiera-
jace, to otrzymamy slabo kwadno oddzialywajacy plyn, ktéry, przesaczony nie metnieje
przy gotowaniu, ani za dodaniem soli metalicznych (z wyjatkiem zasadowego octanu
olowiu). Nastepuje wiec rodzaj zamiany w pepton.

Podlug Rossbacha wypadek ten przez dodanie uprzednie do bialka soli al-
kaloidu znacznej ulega zmianie *). Alkaloidowe sole odbierajg bialku jego powinowa-
ctwo do ozonu. Juz po lekkiem zakwaszeniu icina sie ono, rdwniez przy normalne;
cieplocte. Tlen czynny juz nie wywoluje powyid) wspomnionej zmiany, jak to si¢ dzie-
je bez dodania alkaloidu.

Tam, gdzie méwilem o stosunkach ozywionej substancyi komdrkowej do chininy,
dotknalem juz nieco tyeh rzeczy. Powracam tu do nich, bo prowadzz nas one do
dalszego pojecia, dla czego chinina chroni ciala bialkowate, zaliczajae w to i hemoglo-
bineg, od szvbkiej przerdbki w ustroju. Nie tylko wige pow»trzynanle rozwoju rozpa-
dowych zaczynow, ale i bezposrednie Oshiblenlb, wzmozonej przez te zaczyny, czynno-
sci tlenn (Schonbein, M, Traube i inni) przy tlomaczeniu przeuwgchzkowych
skutkéw chininy, na nwage zaslugiwaéby powinno. [stota komdérkowa sama przez sie
stawalaby si¢ odporniejsza przeciw dzialaniu gazu, a chinina bylaby prawdziwie owem
wroborans' jak jj chetnie dawniejsza zwala medycyna **).

*}  Szezegolowo doswiadezenie to robiono rze strychning i morfing. Ja jednakze
juz poprzednio dowiodlem, ze uzywane powszechnie alkaloidy w takich odezynach bardzo
do siebie podobne, 4 Ro ss b ach stwierdzil to dla calego szeregu swych poszukiwan, tak
dalece, ze to, co stosuje sig do strychniny i zawsze daleko slabiej niz chinina dzialajacé]
morfiny, mozemy, z tem jednem zastrzezeniem, zastosowaé do chininy,

**y Do swych poszukiwad przywiazuje Rossbach poglady teoretyczne, ktore
tak brzmig w ogdle: Alkaloidy dzialaja trujaco, albo, stosownie do dawki 1 okolicznodel
leczniczo, poniewaz przechodzye bez rozkladu przesz ustrdj, wajy powinowactwo do poje-
dynezych narzedzi vajdelikatniejszego utkania i zmieniaja takowe chemicznie. Stopien
i sposcb powinowactwa s¢ rézne, zkad powstaje rozmaitodé dziaJania. Buchheim roz-
wija zupelnie podobne poglady (Ueber die Finwirkung der Arzneimittel und Gifte auf
das Nervensystem. Arch. d. Heilkande X1, 209,



Podlug dzisiejszyeh pojeé, gléwna czesé sprawy utlenienia odbywa sie w tkan-
kach. Azot moczu i kwas weglany wydechowego powietrza sa najwybitniejszemi wytwo-
rami tego wewnetrznego czyli komdrkowego oddechania.

O wplywie chininy na pierwsza wydzieling od dawna juz posiadamy kilka daziel-
nych poszukiwan. Ich wyniki s3 po krotce takie:

H. Ranke znalazt v zlrowego czlowieka po zadaniu 1,2 siarczanu chininy
zmniejszenie wydzieliny kwasu oczowego o cokolwiek wigeej jak 209,. Zwmniejszenie
to trwulo blizko 48 godzin. Polegalo ono uie na utrudnionemm wydaleniu, a na zmnie)-
szonym wyrobie. (W bialaczce éledzionowe], w praepunszczajzeé) goraczoe temze autor
stwierdzil znaczne pomnozenie).

I{erner sam przyjmowal (przy zupelnem zdrowiu) 1.6 chlorku chininy i ozna-
czal wszystkie azotowe skladniki wydzielonego moczu. Ogdlne zmniejszenie ich iloger
wynosito 24°%;,. [los¢ kwasu siarczanego, ktéry w kazdym razie jest w wiekszéj czesci
pochodnym z bialkowatych ciat wyrobem zmniejszyla sie o 39%,, gdv tymczasem ilosé
wody w moczu nieco sie podniosta. Z untz otrzymywal po przyjeciu 1,8 chlorku chi-
niny w trzech szybko po sobie nastepujacych dawkach, zmniejszenie ilosci wmocznika
o 39%.. Jest to wypadek dredni z 3 dm normalnych i z 4 nastgpnych, podczas kto-
rych jsszcze sie chinina w moczu okazywala. v. Boeck stwierdzil na psie, po daw-
kach nie zmieniajacych na pozér zupelnie stanu zdrowia, zmniejszenie ilodei mocznika
o 31,5%, *).

O drugim waznym czynuiku, kwasie weglanym, nic nie wiedziano. G. Strass-
burg podjal w mojéj pracowni poszukiwania nad tym przedmioten, uzywajac cokol-
wiek w nbocznych warunkach zmienionego przyrzadu oddechowego Zuntza-Réhri-
g a. Okazalo sie, ze: ani u bezgorgczkowego, ani u goraczkujacego krdlika, ilodé wy-
dechanego kwasu weglanego nie zmuiejszyla sie po takich nie trujgeych dawkach chi-
niny, ktére dla czlowieka na wage okolo 60 kilogr. obliczone wynosilyby po 2,0 grm.

Wynik ten zgadza sie bardzo dobrze =z wielokrotnie w nowszym czasie stwier-
dzoném zdaniem, 2Ze w goraczce tylko azot, ale nie wydechany kwas weglany ulega
pomnozenin, Wskazuje on daléj — o ile przez pordwnanie da sie to odnies¢ do czlo-
wieka-—, ze punktéw dzialania tego ochraniajacego tkanki alkaloidu nie nalezy szukad
w przewaznym ukladzie poprzecznie prazkowanych miednidw; boé¢ ich gléwnym wytwo-
rem nie jest azot moczu, a wydechowy kwas weglany **). Owe komdrki wige, w kto-
rych przewainie przerabia sie bialko ulegaja dzialaniu clininy. Badania Strass-
burga i innych, przez niego odnoénie wydzielenia azotu, przytoczonyeh badaczdw,
do tego ogélnego prowadza wniosku ***),

*) O chwiejnych wypadkach U n r u h’a poréwn. Virch, Arch. Bd. 51. p. 26. Wy-
padki Bockera i Kostera (Med. Ztg. Russlands 1860, 37) podlug jedynego o nich
-sprawozdania {(Clarusa) sj zupelnie bez znaczenia (c¢f. Canstatts Berichte 1860. V.
p. 130). A w niem nawet nie podana jest dawka uzvwanej chininy.

**) Poréwn. Zuutzund Rohrig. Pflag. Arch. IV. 57. Daléjprace Voita,
Ficka, Wislicenusa i innych.

™y Z laski autoréw, jeszcze podezas druku tych stronmic, otrzymuje rozprawe:
wv. Boeck und Bauer, Ueber den Einfluss einiger Arzneimittel auf den Gasaus-
tausch bei Thieren.* Zeitschr. f. Biologie 1874, p. 336. Otéz moge jeszcze przy-
toczy¢ tu nastepnjace zdania tej ciekawe] pracy:

Chinina w érednich dawkach zmniejsza wydziclanie kwasu weglanego i przyjecie
tlenu, w skutek dzialania na komdrki i zmniejszony tym sposobem rozklad bialka.
Nuajprawdopodobni¢j zmniejszenie wydzieliny kwasu weglanego polega ua muiejszym
rozkladzie biatka; wszakze nie undalo sie rozstrzygnaé stanoweczo, czy czasem i bezazo-
towe substancye nie w muiejsz¢) ilodel rozkladowi ulegaja. Stosunek ilogciowy prazy-
Jetego tlenu i wydzielonego kwasu weglanego nie wiele od stanu normalnego sie rdz-
ni. Przy trujgeyel dawkach powstaje pomnozenie kwasu weglanego na skutek wywo-
lanyeh drgawek.

Do doswiadczen stuzyly psy t koty, ktore tu sa o wieie stosowniejsze jak krd-
tiki. Szkoda. ze nie oznaczono stosunkow cieptoty przed zadaniem i po zadaniu chi-
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V. Praktyczno-lekarskie wyniki W gkutek rozmaitych teo-
retyczaych prac nad chinina poczyniono tez obok tego kilka doéé waznych wnioskdw
praktycznych. Winienem tu najprzéd wspomnicé o wynikach leczniczych Hel mh o i-
tza, ktore przquczﬂv sig bezposrednio do moich poszukiwafl o antizymozie i razem tez
z ich dalszym ciggiem ogloszone byé mogly. Chee méwié o rdzennew wyleczenin ,,go-
rauzki sianokosowej'* za pomoca chininy [ o pierwszym zarazem i jedynym $cislem ba -
daniu tego ciemnego cierpienia *). Jako pochodzgce =z iwistrzowskiej reki podwdjnie
cenne dla mnie bytly.

Peryodycznodé roczna choroby, obecnosé niezwyklych drobnowidzowych pasoiytéw
w wydzielinie blony $luzowé) nosa, powiekszenie draznienia przez cieplo, to wszystko
sklonito Helmholtza do miejscowego usyeia chiny, jako srodka przeciwpasozyto-
\7eg0.

Pozniej Frickhoffer w Szwalbach dostarczyl mi drugiego wypadku pozor-
nego wyleczenia, Busch w Bonn upowaznia mig do wypowiedzenia, ze wyleczyl on
dwa wypadki typowego niezytu latowego za pomoecy zastrzykiwad chininy do nosa;
w trzecim przerwano leczenie z powodu gwaltownego palenia, jakie roztwdr w nosie
wywolywal. Uzywa sig ndjlepiej letniego roztworu g—*, %y, wprowadzaja,c takowy za
pomoca grubego, tgpego kohca irrygatora, spokojnym strumieniem—aby sie nic nie do-
stalo do nader czuie] jamy bebenkowéj—przez jedug dziurke nosa, a wypuszezajac przez
druga **).

Tylko na drodze badania przyjetego przez Helmh oltza mogs byé rozjasnio-
ne warupki powstawania i leczenie goraezki sianokosowej. Okazaloby sie wtedy, cay
przyczyna jest zawsze jednakows, czy tez moie byé 1oz!icznq Przeciw temu ostat-
niemu puypuszczemu ni¢ przytoczyé nie moZemy; a4 wieC raz p'lsozxt) z sammstnym ru-
chem, drugi raz (jak twierdzi Black!ley) drd.zchv »pylek nasienny traw 1 zbéz.“
Przy wyszukiwanin pasozytdw Helmholtza uiywad potrzeba n‘thnlnterzych powigk-
szehi drobnowidza. Przeczacy wynik Blackleya tymczasem wige jeszcze jest bez
znaczenia.

Ze choroba nie moze byé miejscowym srodkiem uleczong, bo przy niéj istnieje
i astma w glebszych drogach oddochowych jest bardzo slabym zarzutem, bo wlasnie
nstma sienna jest zjawiskiemm odruchowem pochodzacem =z silnie podrainions)
blony 8luzowé} nosa 1 gardazieli.

W czasie owych pierwszych poszukiwan zarzadzalem ambulatorium dziecinnem

niny. (azy oznaczano w pracowni V oita w przyrzadzie oddechowym przez niego zbu-
dowanym.

Zaznaczam tu, 26 w trzech dodwiadczeniach z siinemi, ale nietrujgcemi dawkami chi-
mny ubytek w ilodct kwasu weglanego wynosit tylko okolo 8, 14 i 5 od sta, i ze monachij-
scy badacze mogli go wyprowadzaé tylko ze zinniejszonego rozkladu biatka,

*y Cytata Blaekley'aisgd o metodzie, ktérg zna 1ylko ze styszenia jest bardzo
niedokladny (ef. London 1873, p. 38).

**) Z Hamburga pisze mt Dr Unoa o jedoym wypa(]ku zr. 1874, o ktdrego le-
czenie b)lem zapytywany: ,,L. malat 34, oprdocz sklonnosci do mez) tow zawsze zdrdw, od
lat 13 cierpi na goraczke sianokosows, ktdra zjawiala sie corocznie w poczatku czerwea,
z poczatkiem upalow, trwala 5 do 6 tygodni i byla szezegilniej ingezges w skutek napddow
astmatycznyeh, zjawiajacych sie po jedzeniu i w noey. CThinina w postaci przestrzyki-
wah ani nie usunela, ani nie skrdcila choroby; ale przyniosla bardzo wielka ulge
i wstrzymala stanowczo roxzszerzenie si¢ cierpienia na narzedzia oddecho-
we, tak ze napady dusznicowe juz si¢ nie nowtarzaly. Chory uzywal drodka tylko w czasie
ciepla 1 gdy silny niezyt sie zjawial* W Laucet 15 sierpuin 1874 r. znajduje si¢ donie-
sienie pewnego cliorego o perfect success za pomocy przestrzykiwan 3 lub 4 razy dniem roz-
tworem chininy 1:500 przy réwniez zasturzaléem cierpieniu. Po 5 dniach chory mag! za-
przestaé leczenia, mimo to, ze bylo to w czasie sianoiger i w okolicy lacznéj. Przytaczam
te ostatnig uwage z powodu dawnego praypuszezenia, ze wyziewy $wieZego siana 8g przy-
ozyng tego typowego niezytu. Zapewne, w obec liczuych wypadkéw u szezerych mieszezu-
chéw, co nigdy nie powgchali siana, zdanie to zapawnie nie jest zasadnem.



uniwersytetu. Wychodzyge z faktu, ze podstawy kokluszu jesl zarazliwa sprawa zakaz-
na, zapewne miejscowego charakteru, zaprobowalem silnyeh i konsek wentnyceh
dawek chininy w t€) upartéj | ostatecznie przy dlugiem trwaniu groznej chorobie.
Skutek odoowiedzial moim oczekiwaniom. Caly szeres pdzniejszych doniesien po-
twierdzil pierwsze wypadki. LUvlko wmoje objasnienie leczniczego dazialunia juko
zupelnie miejscowego, oslabionem zostalo przez postrgzezeuie, ze 1 w postact lawa-
Ly w chinin.t W)bitnie lagodzacy wplyw przy kokluszu wywiera. Bedzie rzecza dalszych
badah wykazaé, gdzie leiy slusznodé. Tyle jest pewnem, ze chinina~--naturalnie i tu
z pewnemi pojedyhczemi wyjutkami—okazuje sie nie skuteczng tylko wtedy w koklu-
szu, jesdli nicstosownie byla podawany, albo gdy istniejg jakie szcozegdlne powiklania,
Naturalnie nie mozna sig spodziewac¢ tak szybkiego skutku, jak np. przy zimnicy. Ko-
klusz pod wplywem chininy zmienia si¢ tylko w lagodna postaé, ktoréj roznice od po-
przedniego typu choroby z wielks przyjemnosciy dostrzezemy. Jesli sie chcemy prze-
kona¢ o zbawiennym wplywie chininy, dos¢ jest przerwac podawanis chininy na dmi
pare. albo z dzieci jedng} radziny jedno zupelnie bez lekow zostawid.

Dawac nalezy pro dost najlepié) raz na wieczér tyle decigrammoéw chininy, ile
dziecko ma lat, albo w roztworze, albo tez w oplatku *). O slusznodci mego poglgdu
w tym przedmiocie w ogodle przekonalem si¢ zndw $wiczo w dwoeh wypadkach (w wie-
ku 1 roku t 6 lat) mojéj wlasnéj rodziny.

Bijace doéwiadczenia Liebermetster’a w durzycy brzuszuéj razem z usta-
nowiong przezemnie charakterystyka chininy, jako alkaloidu, ktory w odpowiedniéj daw-
ce zdoluy jest sprzeciwié¢ =ie przejsciu ostrych spraw zakaznyech w rozmigkczenie i za-
pobiedz potrafi zbyiniemu ropieniu, spowodowaly uzycie jej w odrze, plonicy, ostrem
i przewlocznem zapaleniu piuc podiug metody, ktdéra przy durzycy brusznéj za najod-
powiedniejszg uznano. Ja sam teoretycznte takie zastosowanie chininy wskazalem.
Szczegolnié) ostry goraczkowy niezyt oskrzeli n dzieci okazal mi sig¢ bardzo wdzigezneu,
dia tego alkaloidu polem.

W posréd lekarzy i klinicystow Hayenbach rzecz te przeprowsadzif systemu-
tyeznie w Bazylel, w tamecznym szpitalu dziecinnym, i doszedl do wniosku, ze przy
stosowne) dawce i postaci uzycia chinina we wspomnionych iinnych goraczkowych cho-
robach dziecinnego wieku daje réwnie dobre wypadki, jak przy zwyczajne] durzyey
brzusznéj ™). Jesli inni autorowie mniej ze skutkéw byli zadowoleni, to zalezalo od
nich, a nie od lekarskiego §rodka. Kto dzié§ jeszcze chinine zalicza do alkaloidéw tru-
Jacych, ten niech sig lepieJ bez nléJ obchodzi. Wiele drég prowadzi do Rzymu; cho-
dzi tylko o to, ktora jest krotsza i pewniejsza. Hayenbach dawal pro dosi zwy-
kie raz na 24 godzin dla dzieci w wieku

1~ 2 lat od 0,3—~1,0
3— 5 % » 0,6—1,0
6—~10 ,, , 0,6—1,3
11—15 , ,, 0,6-2,0.

. W liezbie 105 takich pojedydczych postrzezen, oprécz zwyklego odurzenia chi-
ninowego nie dostrzezono %aduego groZnego objawu Dawka 2.0 gram. w cigzkich wy-

padkach u starszych dzieci byla najczestszg, bo sie okazale, ze tylko taka wywierala
wiecej, jak szybko przemijajacy skutek.

(Dalszy cigg nastqpi).

*) Nie moge dobrze pojsé, jakim sposobem H en ke zdolal skloni¢ swoich ma-
Iych pacyentéw do wytrwalych wziewah gorzkiego ciatn, wszakze o tem watpid nie
Smiem,

. **) Poréwnaj i Thomas o leczeniu plonicy w Ziemssena Handbuch 1874,
2. 287,
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Wiadomosci biezgce.

0 whoknikowej istocie w mighkiej blonie mozgowej u 0séh cierpiacyeh na umysle (Clous to n,
The London med. record. Nr. 108. 1875 — Aligem. med. Centralstg. Nr. 87. 1873). -
Autor znalazl n ehoryeh, zmarlych podezas durowatego okresu szalerstwa naglego (ma-
niaq acuia), organizowany wioknikows istote, ktdra sie podezas zyvcia wytworzyla w zy-
tach miekkiéj blony mdzgowéj i mdzgu. Tak opowiada o kobiecie, ktérg w opisauym
okresie po krdtkim napadzie szalenstwa widziul byl po raz pterwszy. Byla ona zupel-
nie $pigea i raz tylko przebudzila sie podezas dwdch dni, ktdre jeszcze zyla. Tetno
uderzalo 120 razy na minute, bylo bardzo slabe, temperatura wynosila 103,8%F., twarz
| szyja byly ciemnoczerwone, pozornie skutkiem wazomotoryeznego porazenia wezyst-
kich galezt 1 wlosowatych naczyn, nalezacyeh do zewnetrzuéj i wewnetrznéj tetnicy szyj-
nej.  Chora zmarla w $pigezee.  Przy baduniu po smierci w wielkich i walych zylach
migkkiej blony mdzgowej znaleziono male, biale, gruszkowato uksztaltowane ciala, ktd-
re na pierwsze wojrzenie wygladaly tak samo, jak ograniczone, biale zgrubienie §cian
zylnyeh, przy blizszem jeduakze badaniu wykazaly sie jako masy organizowanego, widk-
nikowego pierwiastku. W wielu miejscach przycezepialy si¢ do cienkich powrdzkdw
zwyczajnych skrzepdw trupich, wak 1z bardzo wyraing byla rdinica pomiedzy obu
utkaniami 1 jeszcze wybivniejszag okazywala gsie przy badaniu mikroskopowem. Zamiast
z zwyezajnych bialycl cialek, ktére lezg w otworkach licznych delikatnych wldkien
u bialych skrzepdw trupich. skludaly sie masy te z cial, kiére do bialych kulek krw:
podobne, lecz znaeznie byly wieksze, posiadaly wyrazne ziarna i ziarnka, a zamniast de-
likatnyeh widkien znajdowaly sie tataj podiuine, mocno jedne z druga laczace sie ko.
morkil, miedzy ktdremi owe ciala znajdowaly si¢ w regularnych réwnoleglveh rzedach.
Istota mézgnwa byla ciemno zaczerwicniona i zawierala wiele krysztaldw krwi. Te sa-
me zjawiska, chociaz w wnigjszyin stopniu, znalazl autor u osoby zmarléj na ogélne
porazenie, ktéra w napadzie nawalu w dpiagczce zakohezyla zycie. W takich wypad-
kach autor sklania si¢ do przyjecia, Ze wazomotoryczne porazenie 1 zastd] krwi, ktére
odgrywajg tak wazng role w durowatym okresie ostrego szalefstwa i w nawalowych pa-
roksyzmuach ogolnego porazenia mdzgu, w dalszy postapily juz okres, skoro biale cial-
ka zaczynajy sig przyczepiaé do wewnetrznyeh stron dcian nuczyniowych, powoli sig na-?
gromadzaja 1 przetwarzaja w opisahe powyzéj masy.

Leezenie Iysienia ograniczonego (alopecia areata s. circumscripta s, area Celsi) (Stower s:
The Brit. med. Journ. 21 sierp. 1873). Autor leezyl ze skutkiem pomienione cierpie-
nie powtarzanem stosowaniem miejscowych srodkdw drazniaeyeh, szezegolnié) lig. ammon.
caust, oraz spirit. terebinth., obok ogdlnego wzmacniajgcego leczenia. 7 pomiedzy wymie-
nionych érodkow lig. ammon. caust. w mocnym roztworze wciera sie mocno w skore glo-
wy za pomoca platka flanelowego, dwa razy dzienuie. Jeieli wywolane tem postgpo-
waniem podraznienie skdry jest bardzo znaczne, wdowczas weieranla c¢zynig si¢ rzadzié).
Leczenie zwykle wypada stosowaé przez cigg kilku miesiecy. W wypadkach autora juz
po kilku tygodniach na lyséj skorze ukazywal sie puszek, poczem wrrastaly normalne
wlosy. Jezeli amoniak sie nie znosi, wtedy ucickamy si¢ do spirytusu terpentynowego,
kiéry jednak, zdaniem autora, mnic¢j jest skuteczny.

Nauka o chorobach kobiet Prof. Schroeder’a, ktdra w ciggu szedciu miesiecy do-
czekala sig dwdéch wydan, wyjdzie wkrétee w przekladzie polskim z drukarni ,,Gazety
Lekarskiéj.'* Cena dziela wynosié bedzie rs, 6, wnoszacy zas przedplate otrzymajg
dzielo, o ktérém mowa, za rs. b wraz z przesylka.

Kalendarz lekarski na r. 1876 jest jeszcze do nabycia. Cena rs. 1 (z przesylka).

(Sprostowante) W Nrege 5-tym ,,Gaz. ek, na str. 80, wiersz 21 1 19 od

dolu zamiast FEchikonezyng, mu byc Echikauczyne.
s e i L e s ——

Redaktor i wydawes Prof. Dr Girsztownt.

Redakeya QGazety Liekarskiej i Bibliotcki Umiejgetnodei Lekarskich przy rogu ulicy
Jasnej i Zielonegy placu, w dowmu Jaroszyfiskiego, Nr 1364 (nowy 1), mieszkania Nr 6.

Druk. Gaz.LckT-UI. S1o Kr;yzka N 9. Hossoacuo Ilensypoio, Bapmasa 28 Jupapa (9 $capanda) 1876



ROK X. Warszawa d. 31 Stycznia (12 Lutego) 1876 r. TOM XX.

GAZETA LEKARSKA

ISMO TYGODNIOW LK
POSWIKCONE

WSZYSTKIM GALEZIOM UMIEJETNOSCI LEKARSKICH,
FARMACY] [ VH l‘lf RYNARYI.

Cena Gazety Lekarskiej. W li’aaszame rocznie rsr. 5, pSlrocznie rsr. 2 kop. 50, IV Krd-
lestwie | Cesarstwie: w redakeyi (z przesylka) roeznie rsr. 6, pétrocznie ver. 3.

Cena Bibliotehi Umiejeinosel Lekarskich. IV Redakey! pélrocznie (od 1 styezuin 1876 do
} lipea 1878) rsv. 10; od poczgtkn wydawnictwa do 1 lipca 1876 v. rsr, 178 (v prze~viky).

tenn Przegladu Postepéw Nauk Lekarskieh. Rocznie rsr. 8; dla prenumeratoriw Guaz. lek.
sr. 6; dla prenumeratorow Gaz. Lek. 1 Bibl, Um. Lek. rar. 4,

TRESC: Rezprawy naukowe. O uszkodzeniacl oka, z szczegélném uwzgleduieniem orzeczeh sado-
wo-lekarskich. Przez Dra Ferdynanda Arit'a, prot, okulistyki w Uniw. Wiedefis. Podal
r Jan Buszek (dalszy ciag). — Sprawozdanie VII z czynnodei lekarskiéj w Warszawskich
zakiadach dla oblgkanyeh za rok 1874, Napisal Dr med. A. Rothe, Naczelny lekarz tychze
szpitali, czlonek Towarzystw lekarzy w Warszawie i Krakowie, Towarzystw Niemieckich

i Wiedefiskich psychiaréw (Dalszy cigg).—hronika zagraniczna. O wartosci leesniczéj chi
niny. PrzezProf Binz'a. Podal Dr A. Fabian. lekarz gérniczy w Suchedniowie (Dalszy
cigg) —Windomosei hiezgce. O wicknikowé] istocie w migkkiej blonie mdzgowéj u 0séb cier-
pigcych na umyéle. Leczenie lysienin ograniczonego. Nuauka o clhiorobach kobiet. Kalen-
darz lekarski. — Sprostowanie. — Dodatek. Anatomii chirurgicznéj T. 1I, ark. 13 i 14
Anatomii opisowéj T. II, ark. 14. Choroby plue ark. 12. Choroby narzadu ruchu ark, 1.

e - T

0 uszkodzeniach oka, z szczegoiném uwzglednieniem orzeczen
sadowo-lekarskich.

Przez Ihra Ferdynanda Avit'a, profesora okulistyki w Uniwersytecie Wiedefiskim,

Podal Dr Jan Buszek.
(Dalszy ciqg).

Zranienie, a wzglednie ofwarcie torebki objawia sie zaraz, albo po kilku
godzinach zaémieniem soczewki. Zaémienie to jest gléwnie skutkiem ze-
tkniecia sig w ranie istoty soczewkowéj z ciecza wodng, dla tego tez wystepu-
je naprzod okolo otworu w torebce, ale niekiedy uwazaé je nalezy za nastep-
stwo zmiany w polozeniu pierwoein tkaniny soczewkowéj, a to o tyle, o ile
wystepuje wzdtuz szlaku, kidorym wpadlo cialo obee, albo tez daleko od rany,
mianowicie w korze tylnej t to w wiekszej rozleglosei. Przekonanie, ze jedy-
ng przyezyng zacmienia soezewki po uszkodzepiach jest stykanie sie soczewki
7 ciecza wodny, mogloby tatwo naprowadzié na mniemanie, 7e niebezpieczen-
stwo zadmienia soczewki zostaje w stosunku prostym do wielkosel ranki torebki.
Im glebiej przy rdownie wielkiej ranie wpadlo cialo obee w soczewke, 1 im
twardsze sa warstwy, ktére przeniknelo, tém pewnid] powstanie rozlegle za-
¢mienie soezewki.
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Rokowanie. Zranienie soczewki sprowadza zwykle calkowite zaémie-
nie tejze z mniéj wiecej znacznym ubytem,

Wyjatkowo pozostaje zaéniienie czesSciowdém iniepostepuje daléj,
a od Jego rozleglodei t od miejsca, ktére zajmuje zawisto rokowanie pod wzgledem
widzenia, o ile soczewka ma w niém udzial. Takie zacinienie czeSciowe wy-
Jasnia sie niekiedy do pewnego stopnia w eiggn kilku tygodui (Rvdel Be-
richt dber die Wiener Augenklinik 1867, p., 87).

U oséb miodych ulega soczewka czesto mnié) wiecej zupednemu
wessaniu; a jezell torebka wycofa sig¢ dostatecznie z obrebu Zrenicy, moze
wzrok takiego oka Dbyé taki, jak w ogdlnosci oka pozbawionego soczewki
(Aphakia). Jezelt zad torebka zajmuje obreb Zreniey, ucierpie¢ moze
wzrok juz z tego powodn, ze torebka przodkowa marszezy sie lekko, przytu-
liwszy sie do tylnéj, ktora nie wiele naprzdd wystepuje.

Po zupelnéin ustapieniu wszelkich przypadéw zapalnych mozua w tych
przypadkach zaradzié, rozcinajac torebke (disscissio).

Jezeli za$ po zagojenin sie rany w torebce pozostana mnié] wiecé) zna-
czne szezatki istoty soczewkowé), zawarte miedzy obiema bia-
szkami torebki w obrebie Zrenicy, albo jezeli na tylné] powierzchni toreb-
ki przodkowéj wytworza sie w skutku wybujania przyblonka i zatrzymania
zwapnialyeh lub stfuszezonych szezatkow widkien soczewkowych, zlogi przyecze-
pione $cisle do torebki i nadujace jéj wejrzenie krédowate, $ciegniste lub chrzg-
stkowate, to nadzieja oczyszczenia Zrenicy bedzie tem sfabsza, im zbitsza jest
blona, tudziez i mocniéj przyezepiong jest na obwodzie do wyrostkdw rze-
skowyeh, albo ku przodowi do teezowki lub do blizny rogowkowej. Niekiedy
uda sie w tych przypadkach po moeném rouszerzeniu Zrenicy wykryé jakies
miejsee, w ktérem ta przepona jest znacznie clensza, tak iz przepuszeza moie
jeszeze s$wiatlo czerwone odbite od dna oka. W takim razie moze wyciecie
kawalka teczowki, uskutecznione przed tem miejscem, zastugiwaé na pierwszen-
stwo przed rozeigeiem, rozerwaniem, albo wydobyciem zbité], grubej ezesei
btony.

Pominawszy nawet zupeinie te wypadki, w ktorych obce ciafo tkwi gdzie$
po za soczewka, pomingwszy réownoczesne obrazenie rogowki, teczowki i ciatka
rzgskowego, uwaza¢ nalezy oezy z soezewka zraniong za zagrozone
wielkidm niebezpieczenstwem, jezeli nie zatracone zupelnie, a to juz li
z powodu uecisku, jaki soczewka wystawiona ua dzialanie cieczy wodnéj wy-
wiera na rogéwke, teczowke, albo na ciatko rzeskowe skutkiem naglego pecz-
nienia albo zwichniecia. Chociaz oko takie nie zniszczeje catkowicie, jak to
czesto bywa skutkiem zapalenia z wypocing widknikows albo ropng, chociaz na-
wet soczewka po diugich cierpieniach wessie sie nareszeie, to oko oslepnaé
moze przeciez w skutku wydrazenia uciskowego tarczy nerwu wzrokowego, albo
w skutku rovzlegtego zapalenia naczyniowki z nastepowym zanikiem siatkowki.

Zwazywszy, e naprezenie toberki przyplaszeza ciagle soczewke do pew-
nego stopnia, Ze wiee migkka istota korowa i torebkus uciskaja si¢ nawzajem,
tudziez ze kora soczewki wystawiona na dziatanie eleczy wodnéj pecznieje mnié)
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lub wieeéj, 1 to tém nagléj, im mniéj jest zmniejszona w skutkn dawniejszego
zaémienia, a tém bardziéj, im wieee) powierzchnia styka sie z ciecza wodna,
zrozimieé¢ latwo, ze przez kazda ranke w torehce dostatecznie dnza, azeby przez
nia wydobywaé sie mogla osnowa soczewki, dostaé sie moga jej czesel do eie-
ezy wodnej, tudziez, ze otwdér w torebee fatwo powiekszaé sie moze, o ile cieez
wodna ma przystep do kory znajdujacéj sie za tym otworem. Skutkiem tego
wystepnje przez otwaér w torebee zadmiona istota soczewkowa w postael
ptatka albo stoika, ktérego podstawe i wysokos¢ (w kierunku ku rogowcee)
oznaezy¢ mozna do$é dokladnie, zwlaszeza przygladajae sie z boku i przy oSwie-
tleniu ogniskowem.

Podezas wsysania okruehow soczewki wysterczajgeych do komorki przod-
kowe), albo nawet wypadiyeh na jéj dno, bywa oke zadraZnione (nastrzykanie
naczyh rzeskowyeh, {zawienie i sSwiattowstret) 1 dla tego datwo wystapi¢ moze
zapalenie teezdwki. W miare, jak sie coraz nowe czgstki soczewki
zwolna wysuwaja. maleje soczewka w wymiarze rownkowym, ale prawie nigdy
pie ulega zupelnemu wyparciu i wessaniu: zanim bowiem znikng wszystkie
szezatki, przytula sie torebka przodkowa do tylpéj i tworzy razem z nia munié
wiecé] plaska przegrode pomiedzy cladkiem szklaném a cieeza wodna, rozpieta
za pomocd obwodki Zinna miglzy szezytani wyrostkéw rzeskowyeh. Prze-
grods ta zawiera pomiedzy dwiema swojemi blaszkani istote soczewkows mnié)
lub wiecéj przeobrazona, a w przypadkach pomyslnyeh tworzy “j3 wiadnie
w obrebie zrenicy sama tylko torebka tylna, po uprzedniem zwinigeiu i cofnig-
ciu sie ku obwodowi torebki przodkowej, w srodku przerwane).

W przecigein potrzeba 2 do 3 miesiecy czasu na osiagniecie tego najpo-
myslniejszego wypadku zranienia soczewki 2z rozdziawiong rana torebki, jezeli
zraniony ma wiecéj niz 25 lat, a zatém jadro soczewki mniéj wigeej twarde,
uptyngé moze dwa razy tyle czasu, albo tez moze weale nie przyjsé do zupet-
nego wessania soczewki (Pordw. ustep ostatni o pecznieniu soezewki).

Przebieg pomyslny wiasnie co opisany, zatrzymaé sie moze kazdéj chwili,
jezeli ranka w torebee zasklepi sie za pomoey cienkiéj, przezroczysté)
blonki, ktéra wytwarza (niekiedy przynajmniéj) saina torebka, gdyz w niektoryeh
przypadkach powstaje ona z pewnoscia bez przyrodniecia teczowki do torebki
i bez zlogéw wypoeiny teczowkowéj. Po najwiekszé] czedel zasklepiaja sie
w ten sposéb tylko male ranki kiute, albo ciete. Istota soczewkowa, albo nie
wystepuje weale w takich przypadkach z otworu w torebee, albo tez wystepo-
wanie }é) dalsze zostaje wstrzymane, w cieczy wodnéj nie ukazuja sic nowe
cz¢Sei, poczem soczewka zmnile)sza sig jeszeze nieco, a ostatecznie pozostaje za-
éma mniej lob wiecé) zeszezuplata, ktora sie juz dalé) nie zmienia. Dluzsze
rany linlowe, albo rany o brzegach strzepiastyeh zwykly tylko wtedy zaskle-
piaé sig w sposob wzmiankowany, albe tez za pomoca nieprzezroczysté] masy
(Y3cznotkankowé)) i to czestokroé juiz weczesnie, jeieli sie stykaja z brzegiem
zrenicznym lub z czedcig teczéwki zraniona, albo jezeli w skutku zapalenia ro-
géwki, teczowki, cialka rzeskowego osadzi sig wypocina wldknikowa w rance
torebki.
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Crzesto wytwarza ciatko rzeskowe taka wypocing w koméree tylnej. Wy-
poeina fa przeobraziwszy sie w tegie blony wygarbia najpierwédj tevzowke,
a nastepnie tworzy nierozerwalne przyezepy pomiedzy torebka mniéj wiecé) za-
wiedda 1 skutkiem zlogéw na powierzehni wewnetrzni] zgrubiala, a wyrostka-
mi rzeskowenn.  Przyezepy takie rozpoznaé juz mozina niekiedy rozszerzywsazy
zreniee, niekiedy atoli dopiero podezas nusitowanego usuniecia takié) zaémy
z obrgbu Zreniey.

Po przypadkach, w ktéryeh miedzy za¢ma urazows a tecudwka, lub wy-
rostkami 1zeskowemi wylwarzaja sie przyezepy, ida te, w ktéryeh. jak juz po-
wyzej nadmieniono, powstaje rodza] powrdzka bliznowatego pomie-
dzy torebka a blizng rogowkowa (najezedeiéj takze jakas czedein teczdw-
ki). Tkanka bliznowata najgrnbsza przy rogowee, rozposciera sie najezescie]
wachlarzowato na mmié) wigeéj znaczna czesé torebki. Jezeli w takich przy-
padkach jest jeszeze jakas cze§é brzegu Zrenicznego wolna, jak sie to dosé cze-
sto wydarza, fatwo znalezé mozna miejsce (zwlaszeza po wycieciu kawalka te-
czOwki, ktore i tak moze by¢ potrzebnem), w ktdrem pozostaly istote soczew-
kowg ostania torebka prawidiowa, a rozcinajac takowa mozna ulatwié wes
sanie.

Jakkolwiek wieksze rany torebki zwfaszeza 7 brzegami strzepkowatemi
spraylaja zupelnemu wessaniu soczewki i nastepowemu wycofaniu sie torebki
przodkowé) z obrghu Zrenicy, to pominawszy nawet zranienie rogdwki, teezow-
ki 1t d., uwazaé je przeciez nalezy za niebezpieczne z tego powodu, ponie-
waz bardzo latwo sprowadzaja gwaltowne pecznienie soczewki Z jego na-
stepstwami.  Soczewka stykajac sig na  wigksz8) powierzehni z cieczg wodna
pecznicje rownoezesnie w wielu miejscach i uciska téin samém nie tytko te-
czowke, a nawet wyrostki rzgskowe, ale wszystkie blony oka (podwysszenie
ucigku érodoeznego) i sprowadza zboezenie w krazenin krwi.

O draznieniu mechaniczném teczowki przekonywa np. ta okolicznosé, ie
jezeli okruch soczewki wypadnie do komorki przodkowdj, to nastrzykanie rze-
skowe wystepuje eczesto tylko w kierunku odpowiednim temu iniejseu, w ktd-
rém ten okruch uwigzl miedzy teczéwka a rogdwka. W innych przypadkach
zostaje teczowka w calosei lub tylko ezeseiowo wyparta kn przodowi. Miejsco-
we zadrainienie ciatka rzgskowego oznajmia si¢ ezeseia miejscowem lub prazy-
najmniéj miejscowo silniejszém nastrzykaniem rz¢skowém, ezeseia zas zwigkszo-
ny tkliwoseia miejsca zajetego pray dotkmigeiu. Sprawa zapalna w teczéwee
lub w cialkn rzgskowem, objawia si¢ nadto bardzo ezestem zebraniem ropy
(hypopium), a zasté] w naczyniach zebraniem krwi w komoree przodkowaj (hy-
phaema). Podwyiszenie ueisku Srodoeznego zrzadza bolesnosé galki oeznéj tak
dobrowolna, jak i przy ucisku, bole rozehodzq sie¢ w kiernnku 1-§j i 2-éj ga-
Yezi nerwu troistego; oko lzawi mocno, jest bardzo drazliwe na $wiatlo 1 wy-
raznie twardsze; obragklina spojdwki galkowé), a nawet powiek wskazuje juz
wielkie niebezpieczenistwo utraty wzroku, zagrazajacéj skutkiem gwattownego
sapalenia jagodéwki lub ugniecenia siatkéwki, a wzglednie nerwn waroko-
wego.
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Lubo znang jest rzecza, ze u dzieel przebieg ran w ogolnosci bywa wzgle-
dnie pomyslniejszy, to przeciez wlasnie co do obrazen, a mianowicie co do pe-
cznienia soczewki w szczegdlnosei uwydatnié musze, 7e deieei i osoby mlodo-
clane znosza tak uraz mechaniczny teczowki i clatka rzeskowego, jako rez pod-
wyzszenie ueisku srodocznego nieréwnie lepiéj, anizeli ludzie wieku dojrzakego,
a témhardzié) starcy. Wprawdzie sklonniejszy jest soczewka miekka do nagiego
pecznienia od soczewki z jadrem twardein; ale z jednéj strony odbywa sig wy-
miana materyl (a wiec 1 wsysanie) nierdwnie razniéj w wieku mlodocianym
anizeli w pozniejszym: z drugiéj zas strony tlumaezy zjawisko wspommnione
wieksza u osob miodych podatnosé Suan galki ocznéj. Oceniajac jakies uszko-
dzenie 1 Jegov nastepstwa uwzglednié trzeba oczywiscie fo ,szezegdine usposo-
bienie.”

Leczenie. Po stwierdzeniu rany torebkowédj az do chwili zasklepie-
nia si¢ takowé) naiwazniejszém ze wzgledu na soczewke zadaniem leczenia jest
nie dopusei¢, o ile tylko moizna, wytworzenia sie przyczepin tylnyeh, porozry-
wac jJuz wytworzoue (za pomoca rozezynu atropiny pilnie zapuszezanego), a za-
pobiega¢ nastepstwom draznienia mechanicznego (teezowki, cialka rzeskowego),
lub wygérowania ucisku s$rédocznego, a przynaimniéj lagodzié¢ takowe (za po-
moeg srodkow przeciwzapalnyeh i kojaeyeh).

Jezeli moene pecznienie soczewki zagraza lub zgola juz wystapilo,
jezelt sie zanasi na zapalenie teczéwki lub cialka rzeskowego, czy to z powodn
pgcznienia, lub rownoczesnéj zmiany w polozeniu soczewki, czy tez z powodu
zranienia teczéwki (cialka rzeskowego), albo jezeli takie zapalenie juz wybuch-
neto, wskazane jest przedewszystkiem energiczne uzycie $rodkow przeciwzapal-
nych, nawet w celu zapobiegawezym., U oséb silnyeh, dorostych usprawiedli-
wioném bedzie upuszezenie krwi ogdlue, zreszta za$ dostateczném bedzie miej-
scowe (na skroni, za uchem). Gwaltowne peczpienie soczewkli razem z jego
nastepstwami powstrzymuja najdezielnié), jak tego ezesto do$wiadezytem, oklady
lodowe, stosowane bez przerwy (najlepiéj za pomocy malyeh woreezkow). Obok
tego nie nalezy zaniedbywaé wstrzykiwan podskérnych morfiny w razie silnych
bolow, a wodnika chloralu w razie bezsennosei.

Niekiedy mozna przypady i niebezpieczenstwo pecznienia znacznie zmnigj-
8zy¢, wypuszezajae zwolna cieez wodna. Ustaliwszy naleiycie glowe, powieki
1 gatke oczna, Jezeli potrzeba po znieczuleniu chorego, uskuteeznia sie nozy-
kiem grotowym zakrzywionym ciecie na 4 do 5 mun. diugie w takiem miej-
§cU na brzegu rogdwki, azeby mozina spodziewaé sie, ze cofajac ostrze zwolna
(nie skrecajac go okolo osi i wystrzegajac sie wszelkiego ucisku na oko), wy-
pusei sie tylko ciecz wodna, a uniknie weisniecia sie w rane okruchow so-
ezewki.

Taki upust, ktéry tatwo mozna otworzyé kiedy niekiedy za pomoeg ly-
zeczki Daviela, nie tylko zmniejsza ucisk srddoczny na niejaki czas, ale ula-
twia nadto wessanie soczewki. Nadwmieni¢ tu musze mimochodem, 2e sposob
ten zalecony naprzéd przez Wernek'a z Salzburga, przydatny jest i w tym
przypadku, gdy pozadaném jest pobudzenie wsysanria soczewki, powstrzymane-



— 102 —

go przez zasklepienie sig ranki w torebce; albowiem blonka zamykajaca otwor
w torebce peka w ehwili odplywania cieezy wodnéj, z powodu, iz ciatko szkla-
ne prze ku przodowi wszystko, co si¢ przed niém zuajduje.

Wydalenie soczewki przez podobuna leez nieco wigksza rane, uwazaé na-
lezy za s$rodek watpliwy, rzadko bowiem uda sie wydalié cala soczewke w ca-
fosei, a nawet po najwiekszeéj czedei, a tém samém usunac¢ niebezpieczenstwo
wynikajace z drainienia mechanicznego i z podwyzszenia ucisku $rédocznego.
niebezpieczenstwo to moze sie nawet zwiekszyé. Tylko w takiw razie lepszym jest
ten Srodek watpliwy niz zaden, gdy jadro twarde uwiezglo w zrenicy, lub gdy
soczewka wypadtszy do komnérki przodkows] wzniecaé zacsyna przypady zatrwa-
tajace.

Jezeli brzeg ireniezny przyrdst do torebki nie tu i owdzie, ale na wigkszé;
przestrzeni. albo jezeli naprezenie przyrosnieté] czesei uwazaé musimy za jedy-
na albo pr ewazny przyczyne objawdw ustawicznego zadraznienia lub zapale-
nia, a moze nawet wygorowania ucisku srédocznego, to najlepié) bedzie wy-
cigé duzy kawatek teczowki. W ogdlnosei lepiéj jest i w tym preypadku nie
kusi¢ sie o wydalenie soc:ewki, gdyz zazwyczaj nie uda sie jéj wydalié w zu-
pelnosci tak samo jak przy prostém przecieciu rogéwki.

Jezeli zwloka nie grozi niebezpieczenstwem. s teczéwka jest moeno roz-
pulchniong 1 obfituje w naczynia, nalezy czekaé pdki nie zajdzie w tym wzgle-
dzie zmiana na lepsze; inaczé] wytnie sie maly tylko kawalek kruchéj teezow-
ki, a sprowadzi natomiast obfity krwotok do komoérki przodkowé;.

Oczy, w ktérych po obrazeniu torebki zanosi sie na zupelne lub eczedeio-
we wessanie soczewki, sg zadraznione nawet w tym razie, gdy sie nie wytworzy-
ty przyezepmny tylne 1 to dopoty, dopdki si¢ rana w torebece nie zamknie znow
zupeinie, czy to za pomoea blonki, eczy tez w skutku zlepienia si¢ torebki
przodkowéj z tylna. Az do tego czasu nalezy trzymaé choryeh pod dozorem
lekarskim, lagodzié $wiatlo za pomoca okularéw ochronnych i unikaé natezania
akomodacyi oka drugiego.

Niekiedy zamyka si¢ rana torebki tylko pozornie, a drobna jakas okoli-
eznoéé np. ucisnienie oka, sprowadza znow otwarcie sie ranki, wystapienie lub
wypadniecie istoty soczewkowé) razem z jego nastepstwami. Jeizeli zas wytwo-
rzyly sig przyczepiny tylne, albo zgota przyrést caly brzeg Zreniczny (seclusio
pupillae) zagraza oku niebezpieczenstwo przewdocznego zapalenia teezowki i eial-
ka rzeskowego, poki sie nie wykona iridektomii w sposébh odpowicdni.

Co do sposobéw operowania réznych postaci zaétmy wzrokowé] odestaé
musze czytelnika do podreeznikéw i dziel o operacyach oeznych. Od lekarza
nie oddajacego sie okulistyce i operacyow ocznym wmoina tylko wymagaé, aby
musial rozstrzygnaé, czy jest nadzieja przywricenin jakiego takiego wazroku za
pomoca operacyi, a do tego potrzeba przedewszystkiem, azeby chory, jezeli po-
zbawiony jest widzenia jakosciowego (t. j. zdolnoSei poznawania postaci przed-
miotéw) dostrzegal blask plomienia Swieey na 15—20', tudziez zeby polozenie
plomienia $wieey pomykané] w roznyeh kierunkach od obwodu ku s$rodkowi
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pola widzenia doktadnie rozeznal, t. j. wskazywal miejsee, w ktorém sie znaj-
duje, a nie podawal tylko. 7e ma uezncie jasnosei lub ciemnosei.

B. Rany z pozostawieniem ciata obeceoego.

§ 25, Uwagiogdlne Pytanie, czy sie ma do czynienia z ciatem
obcém na galce ocznéj, w nieéj saméj, obok niej, albo po za nia rozstrzygnaé
mozna niekiedy bardzo Iatwo, niekiedy za$ dopiero po najogiedniejszém 1 naj-
staranniejszém zbadanin i uwzglednienin wywiadow, a zdarza sie, Ze na pewne
orzeknaé¢ mozna dopiero po dluzszém spostrzeganiu uszkodzonego. Jezeli ciala
obecego ani widzie¢, ani wymaca¢ nie mozna, ma si¢ rzecz tak samo 2z ozna-
czeniem jego siedliska i przymiotow fizyeznych, ktore stanowezo wply-
wajg na rokowanie i leczenie. Odniesienie jakiegoé zhoczenia eczynnosei
lub zapalenia do ciala obcego utrudnia niekiedy ta okoliecznoé¢, ze drobne
cialo obee nie sprawilo ani podezas wtargniecia, ani przez niejaki czas potem
zadnych objawdw niepokojaeyech. W oczodole zachowujg sie tak niekiedy na-
wet wigksze ciala obee. Prdez tego trzeba pamietaé, ze przy zadaniu rany na-
rzedziem, kiore niewatpliwie napowrdt sie wydalito, moglto pozostaé jakies inne
cialo obee, np. oderwana lub zlamana rzesa. ktéra porwalo z soba narzedzie,
jako tez, ze préez ciala obcecego widzialnego znachodzié si¢ moze
drugie niewidzialne.

Gdziekolwiek jest podejrzenie, Ze ciato obce dostalo si¢ do wnetrza oka
nalezy w przypadkach swiezych zbadaé napiecie galki ocznej, bo zmniej-
szenie napiecia oznacza zazwyezaj przedzinrawienie Sciany ocznéj, a tuk w przy-
padkach $wiezyeh Jak i dawniejszyeh (po zamknieciu rany), nalezy obejrzeé
starannie cala powierzechnie widzialng, mianowicie przy pomocy oswietlenia
ogniskowego, aby wykryé swieze lub zabliZnione miejsca wnijscia ciala
obcego. Blizn w twardowee pozostalyeh po wtargnieciu drobnego ciala ob-
cego nie mozna czaseln wcale gnaleé. Rzadko znachodzi sie je w skérze po-
wiek albo czesei sasiednich, a i w tyeh przypadkach znajdujemny wnijécie tyl-
ko wyjatkowo po za sklepieniem spojowki. Jezeli rana albo blizna znajduje
sie w obrebie rogéwki albo brzegu twarddwkowego, zbadaé nalezy przy oswie-
tleniu ogniskowém (w S$wietle wpadajacém) i za pomoca wziernika (w swietle
przebijajgeén), czy niema w teczdwee szczelinki albo otworka, ktére
zreszta krew pokrywaéby mogla. Zaémienie soczewki (chociaz ani otworu,
ani blizny w torebce wykazaé nie mozna przy najmniejszém rozszerzeniu zre-
nicy za pomoca atropiny) powsta¢ moglo skutkiem samego wstrzasnienia so-
czewki. 7 ran torebki i ich nastepsiw nie mozna zreszta wprost wnosié
o wtargnieciu 1 przebywaniu ciala obcego w soczewce albo po za nia.

O siedzibie ciala obcego w btonach oka zewnetrznych nabieramy
najezedeié) dostateczné) wiadomoseli za pomocy ogladania i macania (palcem
lub zglebnikiem galkowym). W Srodkach Yamiaeyeh stwierdzi¢ mozemy
jego obecno$¢ nawet wtedy, gdy sie juz zaémienie wytworzylo, przejmujac $wia-
ttem (przy oswietleniu ogniskowém) obwoidke zaémiona, chociaz badanie wzier-
nikowe nie prowadzi juz do celu. Samo zaémienie w okolicy rany, jezeli z nie-



— 104 —

go nie przeswicea clafo obee, nie uprawnia do stanowczego sadu o jego obe-
enosci. Gdzie te oba sposoby badania zawioda, moze wykrycie jakiegos
miejsca w przodkowym odeinku twarddwki, ktore sie odznacza wy-
Inczném albo moceniejszém zaczerwienieniem i zwiekszong tkliwoscig przy do-
tykaniu gladknu zgtebnikiem (z kosei stoniowéj lub kauczuku), pouczyé nas
o blizkosel ciala obeego.

Wprowadzenie zglebnika do wnetrza gatki oczneé)] w celu badania
obejs¢ sie moze bez szkodliwyeh nastepstw, chyba tylko pray zachowaniu naj-
wiekszej ostroznosci. Wywiady zuzytkowaé sie dajg czesto, ale weale nie za-
wsze w celu oznaczenia siedziby ciafa obeego. Moze ono bowiem znajdowaé
sie zupelnie gdzieindziej, jakby sie domyslaé nulezalo sadzac wedlug rany ze-
wnetrznej 1 zeznan chorego, a to z powodu opuszezenia sie albo zboezenia od
kierunku pierwotnego, co znéw pochodzi¢ moze ztad, ze galka oczna zmienila
polozenie w chwili wpadania ciala obeego, albo 7ze takowe napotkato na prze-
szkody w dalszéj swajéj drodze. Moglo ono takie przez odbicie si¢ od Seiany
naprzeciwlegle) miejscu wtargniecia odskoezyé ku temu miejscu, a w powrocie
opas¢ na dol.

Dr Berlin (Areh. f. Ophth. XIII h. 275) slusznie uwydatnia jako ozna-
k¢ obecnosel ciala obeego we wnetrzu oka pewng dysproporcva pomie-
dzy zewnetrznemi $ladami obrazenia a stopniem, trwaniem i u-
porczywoscia nawrotéw zapalenia wewnetrznego.

Z wyjatkiem ziarn szrétu i proechu rzadko oznaczyé mozna doktadnie
przymioty fizyczne, mianowicie posta¢ i wielkosé ciala obcego, chyba, ze
je widac wyraznie np. w rogowce, komoree przodkowéj, soezewce albo w cialku
szklanem jeszeze przezroczystém. Wielkosé jego ocenié mozna tylko w przy-
blizeniu z rozmiaréw rany, nawet wtenezas, gdy Jeszeze jest otwarta, bo ciafo
obee, jezell nie jest kuliste albo kostkowate, wtargnaé¢ moze wymiarem naj-
mniejszym, a przy wielkiéj sile rzutu rana bywa wrglednie mniejsza. Szeze-
golnie kapiszony daja powod do biednego ocenienia pod wzgledem wielkosei
i postaci. Znajdowano nieraz poléwki a nawet cale kapiszony, chociaz domy-
slano si¢ tylko malyceh odlamkdw.

Stwierdziwszy obecuno$é, siedzibe 1 przymioty fizyczne ciata obcego o ile
stwierdzenie dwoeh ostatnich jest moiliwém, nalezy sobie zadaé pytanie, ezy
cialo obce pozostawi¢c moina, lub ezy je koniecznie wydali¢ potrzeba; a nastep-
nie, ¢zy zabiegi przedsigwziete w celu wydobycia odniosa skutek pewny, lub
tez czy moga byé, albo nawet prawdopodobnie beda bezskuteczne i ¢czy nie na-
razy oka na niebezpieczenstwo wieksze, anizeli pozostawienie ciala obcego; na-
reszele, czy ze wzgledu na niepewnos$é skutku tych zabiegow i ze wzgledu na
spodziewane nastepstwa (tak w razie usifowania wydobyecia, jak i w razie za-
niechunia) nie bytoby wskazanem wyluszezenie gatki oeznéj zaraz lub po nie

jakim czasie.
(Dalszy cigy nastapi.)
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Tablica 10.

Po takiem wiee przejéciu ehoréb. z koncem m. listopada 1874 r. chorzy
pozostali w zakladach przedstawiall nastepujace formy:

= Formy pojedynczyeh choréb. M. K. Razem
Wz
1 Hysteriasis : — 1 i
2 Delirium melan. ¢. mania. 1 3 4
3 Melancholia . 8 19 27
4 Mania generalis 7 11 i8
o Mania partialis 9 — 3.
6 Paranoia . 16 13 29
i Dementia s 108 104 212
8 Dementia e, paralysi . 5 1 6
9 Dementia c. paralysi pr.. 20 1 21
10 Idiotismus : 1 2 3
11 Epilepsia c. vesania 10 19 29
12 Epilepsia simplex . 4 5 9
13 Observationes 2 3 9
14 Choroby zapalne i innne - — —
15 Morsura . . = — —
16 Hydrophobia - — —
Razemn 191 182 373
Tablieca 11
Oznacza)gea wiek nowoprzybydyeh.
Obfgkanych. Ep;l(;egty Pokgsanyeh. Razem
M. K. | M K. | M K M. K. | R
od lat 8 do 15| — 3| — 2 - - = 4 5
, 18 , 20 6 0] 2 6 1 - 9 16 25
, 20 , 25| 14 16 1 3 — — 15 19 34
, 20 , 30 14 25 2 3 — —- 16 | 28 44
, 30 , 35| 26 18 1 53 -— — 27 23 50
, 35 , 401 21 12 1 6 — | = 22 18 40
. 40, 45| 20 6 { — 4 — - 20 10 30
, 45 , B0 12 10 | — A —— 12 13 25
, 50 , 60| 16 17 1 7 -_— 1 — 17 24 41
, 60 , 70 ! 5| — — — — 1 5 6
., 70 . 80| -— 1| — — — - — i I
Razem [:130 | 123 ] 8 | 389 | 1 | — | 139 | 162 | 301
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Tablica 12
Co do stanu choryeh.
Oblaka- | Epilepty Pokasa
ny(‘h- kow. nych. Razem
M. k. | M| K | M. K.
Zonatych i zameznyeh 50 ' 51 2 |10 | — a — 113
Wdowedw | wdow 2 | 14 = B | — | = 22
Kawalerow i panien . 78 l 58 | 6 ] 23 | 1 i — 166
Razem 130 123 | 8 139 | 1 | — | 3
Tablica 13
Co do ostatniego pobytu
Obfaka- | Epilepty- | Pokasa
vych. kdw. nych. Razem
M. | K. | M| K | M. | K.
Z Warszawy 79 63 4 | 28 1 |l— 175
Z prowincyi . 48 | 54 A 1T fi~= l=—= 117
Z Cesarstwa . 2 6 | — - - — 8
Z zagranicy . 1 | === |=1|- 1
Razem [130 1123 | 8 | 39 1 — 301
Tablica 14
Co do umyslowego wyksztaicenia.
Obtaka- | Epilepty- | Pokasa-
n}’(‘-h: kow. nbe. Razem.
M| K | M| K |M| K
2 wyiszem wyksztateeniem 18 | 24 | — 1| — i -— 43
Z éredniem ., 71 | 22 2 2 | = ) - 97
Z nizszein . 41 | T 6 | 36 1 1—— 161
Razem |130 123 | 8 | 39 1 — | 301
Tablica 15
Ktory raz chory przyby! do szpitala.
1 raz [2 raz |3 raz|[d raz|d raz{6 raz|7 :az{8 raz|9 raz
Razem.
M. M KM KM K ‘K. M KM KM KM K
! | |
Oblakanych. . . [100 108{17 [2{10¢ 5]—' 2| 2 — 'h“ ———| 1 1] 253
Epileptykéw 6 25i— 7| 1 3j— 2! 1} ——]- —]1— 1 1 47
Pokasanych. . . | 1 —|—|—|—'—}—-'—- SEE A = I
Razem |Lu7 128]17.19j111 tsl— | 2i M|—)—|——] 1 —] 1] 2] 301

(Dukonczenic nastqp?).
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KRONIKA ZAGRANICZ :

0 wartosci leczniczeéj chininy.
Przez Prof. Binz'a,
Podal Dr A. Fabian, lekarz gormezy w Suchedniowie.

(Dalszy ciag).

Do dogwiadezeh pierwiastkowych, ktore rozjasniaja stosunck chininy wzgledem
pojedyficzych czeder ustroju, nalezg i prace Rossbacha co do bialtka. Uzywal on
bralka z jaja kurzego, z cieczy migsntowe) u wolu i z osocza krwi 1 otrzymal nastepu-
jace wyniki:

Stlnie rozcienczone, jak woda przezroczyste roztwory, po dodaniu chininy, przy
ogrzewaniu juz przy daleko nizszych cieplotach metnialy, jak tez same roztwory bez
alkaloidu. Takie rozczyny, ktdre z powodu znacznego rozeiefczenia przy wrzeniu nie
okazywaly zmgaceunia, z dodatkiem kilku miligraméw soli alkaloidu metnialy juz pray
60°C. Juz po dodaniu decimiligramow chininy roztwory okazywaly o wiele wigkszg
sklonnodé do scinania sie¢ jak rédwne im, ale bezchininowe rozezyny.

Otrzymany osad wymywano wrzgca woda tak dlugo, sz plyn odsaczony przestal
dawaé odczyn alkaloidu. Okazalo sie, zo chinma przez bialko uwigziong zostala. Przy-
czyna zdaje sig byé bezpodrednie chemiczne polaczenie, bo taki roztwor alkaloidowego
biatka nie wykazywal juz dzialania na $wieze biatko.

Podlug Gorup-Besaneza, pod wplywem ozonu bialko ulega waznemu prze-
ksztalceniu. Gdy przez klarowny wodny roztwdr przepudcimy powietrze 0zon zawiera-
jace, to otrzymamy slabo kwadno oddzialywajacy plyn, ktéry, przesaczony nie metnieje
przy gotowaniu, ani za dodaniem soli metalicznych (z wyjatkiem zasadowego octanu
olowiu). Nastepuje wiec rodzaj zamiany w pepton.

Podlug Rossbacha wypadek ten przez dodanie uprzednie do bialka soli al-
kaloidu znacznej ulega zmianie *). Alkaloidowe sole odbierajg bialku jego powinowa-
ctwo do ozonu. Juz po lekkiem zakwaszeniu icina sie ono, rdwniez przy normalne;
cieplocte. Tlen czynny juz nie wywoluje powyid) wspomnionej zmiany, jak to si¢ dzie-
je bez dodania alkaloidu.

Tam, gdzie méwilem o stosunkach ozywionej substancyi komdrkowej do chininy,
dotknalem juz nieco tyeh rzeczy. Powracam tu do nich, bo prowadzz nas one do
dalszego pojecia, dla czego chinina chroni ciala bialkowate, zaliczajae w to i hemoglo-
bineg, od szvbkiej przerdbki w ustroju. Nie tylko wige pow»trzynanle rozwoju rozpa-
dowych zaczynow, ale i bezposrednie Oshiblenlb, wzmozonej przez te zaczyny, czynno-
sci tlenn (Schonbein, M, Traube i inni) przy tlomaczeniu przeuwgchzkowych
skutkéw chininy, na nwage zaslugiwaéby powinno. [stota komdérkowa sama przez sie
stawalaby si¢ odporniejsza przeciw dzialaniu gazu, a chinina bylaby prawdziwie owem
wroborans' jak jj chetnie dawniejsza zwala medycyna **).

*}  Szezegolowo doswiadezenie to robiono rze strychning i morfing. Ja jednakze
juz poprzednio dowiodlem, ze uzywane powszechnie alkaloidy w takich odezynach bardzo
do siebie podobne, 4 Ro ss b ach stwierdzil to dla calego szeregu swych poszukiwan, tak
dalece, ze to, co stosuje sig do strychniny i zawsze daleko slabiej niz chinina dzialajacé]
morfiny, mozemy, z tem jednem zastrzezeniem, zastosowaé do chininy,

**y Do swych poszukiwad przywiazuje Rossbach poglady teoretyczne, ktore
tak brzmig w ogdle: Alkaloidy dzialaja trujaco, albo, stosownie do dawki 1 okolicznodel
leczniczo, poniewaz przechodzye bez rozkladu przesz ustrdj, wajy powinowactwo do poje-
dynezych narzedzi vajdelikatniejszego utkania i zmieniaja takowe chemicznie. Stopien
i sposcb powinowactwa s¢ rézne, zkad powstaje rozmaitodé dziaJania. Buchheim roz-
wija zupelnie podobne poglady (Ueber die Finwirkung der Arzneimittel und Gifte auf
das Nervensystem. Arch. d. Heilkande X1, 209,



Podlug dzisiejszyeh pojeé, gléwna czesé sprawy utlenienia odbywa sie w tkan-
kach. Azot moczu i kwas weglany wydechowego powietrza sa najwybitniejszemi wytwo-
rami tego wewnetrznego czyli komdrkowego oddechania.

O wplywie chininy na pierwsza wydzieling od dawna juz posiadamy kilka daziel-
nych poszukiwan. Ich wyniki s3 po krotce takie:

H. Ranke znalazt v zlrowego czlowieka po zadaniu 1,2 siarczanu chininy
zmniejszenie wydzieliny kwasu oczowego o cokolwiek wigeej jak 209,. Zwmniejszenie
to trwulo blizko 48 godzin. Polegalo ono uie na utrudnionemm wydaleniu, a na zmnie)-
szonym wyrobie. (W bialaczce éledzionowe], w praepunszczajzeé) goraczoe temze autor
stwierdzil znaczne pomnozenie).

I{erner sam przyjmowal (przy zupelnem zdrowiu) 1.6 chlorku chininy i ozna-
czal wszystkie azotowe skladniki wydzielonego moczu. Ogdlne zmniejszenie ich iloger
wynosito 24°%;,. [los¢ kwasu siarczanego, ktéry w kazdym razie jest w wiekszéj czesci
pochodnym z bialkowatych ciat wyrobem zmniejszyla sie o 39%,, gdv tymczasem ilosé
wody w moczu nieco sie podniosta. Z untz otrzymywal po przyjeciu 1,8 chlorku chi-
niny w trzech szybko po sobie nastepujacych dawkach, zmniejszenie ilosci wmocznika
o 39%.. Jest to wypadek dredni z 3 dm normalnych i z 4 nastgpnych, podczas kto-
rych jsszcze sie chinina w moczu okazywala. v. Boeck stwierdzil na psie, po daw-
kach nie zmieniajacych na pozér zupelnie stanu zdrowia, zmniejszenie ilodei mocznika
o 31,5%, *).

O drugim waznym czynuiku, kwasie weglanym, nic nie wiedziano. G. Strass-
burg podjal w mojéj pracowni poszukiwania nad tym przedmioten, uzywajac cokol-
wiek w nbocznych warunkach zmienionego przyrzadu oddechowego Zuntza-Réhri-
g a. Okazalo sie, ze: ani u bezgorgczkowego, ani u goraczkujacego krdlika, ilodé wy-
dechanego kwasu weglanego nie zmuiejszyla sie po takich nie trujgeych dawkach chi-
niny, ktére dla czlowieka na wage okolo 60 kilogr. obliczone wynosilyby po 2,0 grm.

Wynik ten zgadza sie bardzo dobrze =z wielokrotnie w nowszym czasie stwier-
dzoném zdaniem, 2Ze w goraczce tylko azot, ale nie wydechany kwas weglany ulega
pomnozenin, Wskazuje on daléj — o ile przez pordwnanie da sie to odnies¢ do czlo-
wieka-—, ze punktéw dzialania tego ochraniajacego tkanki alkaloidu nie nalezy szukad
w przewaznym ukladzie poprzecznie prazkowanych miednidw; boé¢ ich gléwnym wytwo-
rem nie jest azot moczu, a wydechowy kwas weglany **). Owe komdrki wige, w kto-
rych przewainie przerabia sie bialko ulegaja dzialaniu clininy. Badania Strass-
burga i innych, przez niego odnoénie wydzielenia azotu, przytoczonyeh badaczdw,
do tego ogélnego prowadza wniosku ***),

*) O chwiejnych wypadkach U n r u h’a poréwn. Virch, Arch. Bd. 51. p. 26. Wy-
padki Bockera i Kostera (Med. Ztg. Russlands 1860, 37) podlug jedynego o nich
-sprawozdania {(Clarusa) sj zupelnie bez znaczenia (c¢f. Canstatts Berichte 1860. V.
p. 130). A w niem nawet nie podana jest dawka uzvwanej chininy.

**) Poréwn. Zuutzund Rohrig. Pflag. Arch. IV. 57. Daléjprace Voita,
Ficka, Wislicenusa i innych.

™y Z laski autoréw, jeszcze podezas druku tych stronmic, otrzymuje rozprawe:
wv. Boeck und Bauer, Ueber den Einfluss einiger Arzneimittel auf den Gasaus-
tausch bei Thieren.* Zeitschr. f. Biologie 1874, p. 336. Otéz moge jeszcze przy-
toczy¢ tu nastepnjace zdania tej ciekawe] pracy:

Chinina w érednich dawkach zmniejsza wydziclanie kwasu weglanego i przyjecie
tlenu, w skutek dzialania na komdrki i zmniejszony tym sposobem rozklad bialka.
Nuajprawdopodobni¢j zmniejszenie wydzieliny kwasu weglanego polega ua muiejszym
rozkladzie biatka; wszakze nie undalo sie rozstrzygnaé stanoweczo, czy czasem i bezazo-
towe substancye nie w muiejsz¢) ilodel rozkladowi ulegaja. Stosunek ilogciowy prazy-
Jetego tlenu i wydzielonego kwasu weglanego nie wiele od stanu normalnego sie rdz-
ni. Przy trujgeyel dawkach powstaje pomnozenie kwasu weglanego na skutek wywo-
lanyeh drgawek.

Do doswiadczen stuzyly psy t koty, ktore tu sa o wieie stosowniejsze jak krd-
tiki. Szkoda. ze nie oznaczono stosunkow cieptoty przed zadaniem i po zadaniu chi-
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V. Praktyczno-lekarskie wyniki W gkutek rozmaitych teo-
retyczaych prac nad chinina poczyniono tez obok tego kilka doéé waznych wnioskdw
praktycznych. Winienem tu najprzéd wspomnicé o wynikach leczniczych Hel mh o i-
tza, ktore przquczﬂv sig bezposrednio do moich poszukiwafl o antizymozie i razem tez
z ich dalszym ciggiem ogloszone byé mogly. Chee méwié o rdzennew wyleczenin ,,go-
rauzki sianokosowej'* za pomoca chininy [ o pierwszym zarazem i jedynym $cislem ba -
daniu tego ciemnego cierpienia *). Jako pochodzgce =z iwistrzowskiej reki podwdjnie
cenne dla mnie bytly.

Peryodycznodé roczna choroby, obecnosé niezwyklych drobnowidzowych pasoiytéw
w wydzielinie blony $luzowé) nosa, powiekszenie draznienia przez cieplo, to wszystko
sklonito Helmholtza do miejscowego usyeia chiny, jako srodka przeciwpasozyto-
\7eg0.

Pozniej Frickhoffer w Szwalbach dostarczyl mi drugiego wypadku pozor-
nego wyleczenia, Busch w Bonn upowaznia mig do wypowiedzenia, ze wyleczyl on
dwa wypadki typowego niezytu latowego za pomoecy zastrzykiwad chininy do nosa;
w trzecim przerwano leczenie z powodu gwaltownego palenia, jakie roztwdr w nosie
wywolywal. Uzywa sig ndjlepiej letniego roztworu g—*, %y, wprowadzaja,c takowy za
pomoca grubego, tgpego kohca irrygatora, spokojnym strumieniem—aby sie nic nie do-
stalo do nader czuie] jamy bebenkowéj—przez jedug dziurke nosa, a wypuszezajac przez
druga **).

Tylko na drodze badania przyjetego przez Helmh oltza mogs byé rozjasnio-
ne warupki powstawania i leczenie goraezki sianokosowej. Okazaloby sie wtedy, cay
przyczyna jest zawsze jednakows, czy tez moie byé 1oz!icznq Przeciw temu ostat-
niemu puypuszczemu ni¢ przytoczyé nie moZemy; a4 wieC raz p'lsozxt) z sammstnym ru-
chem, drugi raz (jak twierdzi Black!ley) drd.zchv »pylek nasienny traw 1 zbéz.“
Przy wyszukiwanin pasozytdw Helmholtza uiywad potrzeba n‘thnlnterzych powigk-
szehi drobnowidza. Przeczacy wynik Blackleya tymczasem wige jeszcze jest bez
znaczenia.

Ze choroba nie moze byé miejscowym srodkiem uleczong, bo przy niéj istnieje
i astma w glebszych drogach oddochowych jest bardzo slabym zarzutem, bo wlasnie
nstma sienna jest zjawiskiemm odruchowem pochodzacem =z silnie podrainions)
blony 8luzowé} nosa 1 gardazieli.

W czasie owych pierwszych poszukiwan zarzadzalem ambulatorium dziecinnem

niny. (azy oznaczano w pracowni V oita w przyrzadzie oddechowym przez niego zbu-
dowanym.

Zaznaczam tu, 26 w trzech dodwiadczeniach z siinemi, ale nietrujgcemi dawkami chi-
mny ubytek w ilodct kwasu weglanego wynosit tylko okolo 8, 14 i 5 od sta, i ze monachij-
scy badacze mogli go wyprowadzaé tylko ze zinniejszonego rozkladu biatka,

*y Cytata Blaekley'aisgd o metodzie, ktérg zna 1ylko ze styszenia jest bardzo
niedokladny (ef. London 1873, p. 38).

**) Z Hamburga pisze mt Dr Unoa o jedoym wypa(]ku zr. 1874, o ktdrego le-
czenie b)lem zapytywany: ,,L. malat 34, oprdocz sklonnosci do mez) tow zawsze zdrdw, od
lat 13 cierpi na goraczke sianokosows, ktdra zjawiala sie corocznie w poczatku czerwea,
z poczatkiem upalow, trwala 5 do 6 tygodni i byla szezegilniej ingezges w skutek napddow
astmatycznyeh, zjawiajacych sie po jedzeniu i w noey. CThinina w postaci przestrzyki-
wah ani nie usunela, ani nie skrdcila choroby; ale przyniosla bardzo wielka ulge
i wstrzymala stanowczo roxzszerzenie si¢ cierpienia na narzedzia oddecho-
we, tak ze napady dusznicowe juz si¢ nie nowtarzaly. Chory uzywal drodka tylko w czasie
ciepla 1 gdy silny niezyt sie zjawial* W Laucet 15 sierpuin 1874 r. znajduje si¢ donie-
sienie pewnego cliorego o perfect success za pomocy przestrzykiwan 3 lub 4 razy dniem roz-
tworem chininy 1:500 przy réwniez zasturzaléem cierpieniu. Po 5 dniach chory mag! za-
przestaé leczenia, mimo to, ze bylo to w czasie sianoiger i w okolicy lacznéj. Przytaczam
te ostatnig uwage z powodu dawnego praypuszezenia, ze wyziewy $wieZego siana 8g przy-
ozyng tego typowego niezytu. Zapewne, w obec liczuych wypadkéw u szezerych mieszezu-
chéw, co nigdy nie powgchali siana, zdanie to zapawnie nie jest zasadnem.



uniwersytetu. Wychodzyge z faktu, ze podstawy kokluszu jesl zarazliwa sprawa zakaz-
na, zapewne miejscowego charakteru, zaprobowalem silnyeh i konsek wentnyceh
dawek chininy w t€) upartéj | ostatecznie przy dlugiem trwaniu groznej chorobie.
Skutek odoowiedzial moim oczekiwaniom. Caly szeres pdzniejszych doniesien po-
twierdzil pierwsze wypadki. LUvlko wmoje objasnienie leczniczego dazialunia juko
zupelnie miejscowego, oslabionem zostalo przez postrgzezeuie, ze 1 w postact lawa-
Ly w chinin.t W)bitnie lagodzacy wplyw przy kokluszu wywiera. Bedzie rzecza dalszych
badah wykazaé, gdzie leiy slusznodé. Tyle jest pewnem, ze chinina~--naturalnie i tu
z pewnemi pojedyhczemi wyjutkami—okazuje sie nie skuteczng tylko wtedy w koklu-
szu, jesdli nicstosownie byla podawany, albo gdy istniejg jakie szcozegdlne powiklania,
Naturalnie nie mozna sig spodziewac¢ tak szybkiego skutku, jak np. przy zimnicy. Ko-
klusz pod wplywem chininy zmienia si¢ tylko w lagodna postaé, ktoréj roznice od po-
przedniego typu choroby z wielks przyjemnosciy dostrzezemy. Jesli sie chcemy prze-
kona¢ o zbawiennym wplywie chininy, dos¢ jest przerwac podawanis chininy na dmi
pare. albo z dzieci jedng} radziny jedno zupelnie bez lekow zostawid.

Dawac nalezy pro dost najlepié) raz na wieczér tyle decigrammoéw chininy, ile
dziecko ma lat, albo w roztworze, albo tez w oplatku *). O slusznodci mego poglgdu
w tym przedmiocie w ogodle przekonalem si¢ zndw $wiczo w dwoeh wypadkach (w wie-
ku 1 roku t 6 lat) mojéj wlasnéj rodziny.

Bijace doéwiadczenia Liebermetster’a w durzycy brzuszuéj razem z usta-
nowiong przezemnie charakterystyka chininy, jako alkaloidu, ktory w odpowiedniéj daw-
ce zdoluy jest sprzeciwié¢ =ie przejsciu ostrych spraw zakaznyech w rozmigkczenie i za-
pobiedz potrafi zbyiniemu ropieniu, spowodowaly uzycie jej w odrze, plonicy, ostrem
i przewlocznem zapaleniu piuc podiug metody, ktdéra przy durzycy brusznéj za najod-
powiedniejszg uznano. Ja sam teoretycznte takie zastosowanie chininy wskazalem.
Szczegolnié) ostry goraczkowy niezyt oskrzeli n dzieci okazal mi sig¢ bardzo wdzigezneu,
dia tego alkaloidu polem.

W posréd lekarzy i klinicystow Hayenbach rzecz te przeprowsadzif systemu-
tyeznie w Bazylel, w tamecznym szpitalu dziecinnym, i doszedl do wniosku, ze przy
stosowne) dawce i postaci uzycia chinina we wspomnionych iinnych goraczkowych cho-
robach dziecinnego wieku daje réwnie dobre wypadki, jak przy zwyczajne] durzyey
brzusznéj ™). Jesli inni autorowie mniej ze skutkéw byli zadowoleni, to zalezalo od
nich, a nie od lekarskiego §rodka. Kto dzié§ jeszcze chinine zalicza do alkaloidéw tru-
Jacych, ten niech sig lepieJ bez nléJ obchodzi. Wiele drég prowadzi do Rzymu; cho-
dzi tylko o to, ktora jest krotsza i pewniejsza. Hayenbach dawal pro dosi zwy-
kie raz na 24 godzin dla dzieci w wieku

1~ 2 lat od 0,3—~1,0
3— 5 % » 0,6—1,0
6—~10 ,, , 0,6—1,3
11—15 , ,, 0,6-2,0.

. W liezbie 105 takich pojedydczych postrzezen, oprécz zwyklego odurzenia chi-
ninowego nie dostrzezono %aduego groZnego objawu Dawka 2.0 gram. w cigzkich wy-

padkach u starszych dzieci byla najczestszg, bo sie okazale, ze tylko taka wywierala
wiecej, jak szybko przemijajacy skutek.

(Dalszy cigg nastqpi).

*) Nie moge dobrze pojsé, jakim sposobem H en ke zdolal skloni¢ swoich ma-
Iych pacyentéw do wytrwalych wziewah gorzkiego ciatn, wszakze o tem watpid nie
Smiem,

. **) Poréwnaj i Thomas o leczeniu plonicy w Ziemssena Handbuch 1874,
2. 287,
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Wiadomosci biezgce.

0 whoknikowej istocie w mighkiej blonie mozgowej u 0séh cierpiacyeh na umysle (Clous to n,
The London med. record. Nr. 108. 1875 — Aligem. med. Centralstg. Nr. 87. 1873). -
Autor znalazl n ehoryeh, zmarlych podezas durowatego okresu szalerstwa naglego (ma-
niaq acuia), organizowany wioknikows istote, ktdra sie podezas zyvcia wytworzyla w zy-
tach miekkiéj blony mdzgowéj i mdzgu. Tak opowiada o kobiecie, ktérg w opisauym
okresie po krdtkim napadzie szalenstwa widziul byl po raz pterwszy. Byla ona zupel-
nie $pigea i raz tylko przebudzila sie podezas dwdch dni, ktdre jeszcze zyla. Tetno
uderzalo 120 razy na minute, bylo bardzo slabe, temperatura wynosila 103,8%F., twarz
| szyja byly ciemnoczerwone, pozornie skutkiem wazomotoryeznego porazenia wezyst-
kich galezt 1 wlosowatych naczyn, nalezacyeh do zewnetrzuéj i wewnetrznéj tetnicy szyj-
nej.  Chora zmarla w $pigezee.  Przy baduniu po smierci w wielkich i walych zylach
migkkiej blony mdzgowej znaleziono male, biale, gruszkowato uksztaltowane ciala, ktd-
re na pierwsze wojrzenie wygladaly tak samo, jak ograniczone, biale zgrubienie §cian
zylnyeh, przy blizszem jeduakze badaniu wykazaly sie jako masy organizowanego, widk-
nikowego pierwiastku. W wielu miejscach przycezepialy si¢ do cienkich powrdzkdw
zwyczajnych skrzepdw trupich, wak 1z bardzo wyraing byla rdinica pomiedzy obu
utkaniami 1 jeszcze wybivniejszag okazywala gsie przy badaniu mikroskopowem. Zamiast
z zwyezajnych bialycl cialek, ktére lezg w otworkach licznych delikatnych wldkien
u bialych skrzepdw trupich. skludaly sie masy te z cial, kiére do bialych kulek krw:
podobne, lecz znaeznie byly wieksze, posiadaly wyrazne ziarna i ziarnka, a zamniast de-
likatnyeh widkien znajdowaly sie tataj podiuine, mocno jedne z druga laczace sie ko.
morkil, miedzy ktdremi owe ciala znajdowaly si¢ w regularnych réwnoleglveh rzedach.
Istota mézgnwa byla ciemno zaczerwicniona i zawierala wiele krysztaldw krwi. Te sa-
me zjawiska, chociaz w wnigjszyin stopniu, znalazl autor u osoby zmarléj na ogélne
porazenie, ktéra w napadzie nawalu w dpiagczce zakohezyla zycie. W takich wypad-
kach autor sklania si¢ do przyjecia, Ze wazomotoryczne porazenie 1 zastd] krwi, ktére
odgrywajg tak wazng role w durowatym okresie ostrego szalefstwa i w nawalowych pa-
roksyzmuach ogolnego porazenia mdzgu, w dalszy postapily juz okres, skoro biale cial-
ka zaczynajy sig przyczepiaé do wewnetrznyeh stron dcian nuczyniowych, powoli sig na-?
gromadzaja 1 przetwarzaja w opisahe powyzéj masy.

Leezenie Iysienia ograniczonego (alopecia areata s. circumscripta s, area Celsi) (Stower s:
The Brit. med. Journ. 21 sierp. 1873). Autor leezyl ze skutkiem pomienione cierpie-
nie powtarzanem stosowaniem miejscowych srodkdw drazniaeyeh, szezegolnié) lig. ammon.
caust, oraz spirit. terebinth., obok ogdlnego wzmacniajgcego leczenia. 7 pomiedzy wymie-
nionych érodkow lig. ammon. caust. w mocnym roztworze wciera sie mocno w skore glo-
wy za pomoca platka flanelowego, dwa razy dzienuie. Jeieli wywolane tem postgpo-
waniem podraznienie skdry jest bardzo znaczne, wdowczas weieranla c¢zynig si¢ rzadzié).
Leczenie zwykle wypada stosowaé przez cigg kilku miesiecy. W wypadkach autora juz
po kilku tygodniach na lyséj skorze ukazywal sie puszek, poczem wrrastaly normalne
wlosy. Jezeli amoniak sie nie znosi, wtedy ucickamy si¢ do spirytusu terpentynowego,
kiéry jednak, zdaniem autora, mnic¢j jest skuteczny.

Nauka o chorobach kobiet Prof. Schroeder’a, ktdra w ciggu szedciu miesiecy do-
czekala sig dwdéch wydan, wyjdzie wkrétee w przekladzie polskim z drukarni ,,Gazety
Lekarskiéj.'* Cena dziela wynosié bedzie rs, 6, wnoszacy zas przedplate otrzymajg
dzielo, o ktérém mowa, za rs. b wraz z przesylka.

Kalendarz lekarski na r. 1876 jest jeszcze do nabycia. Cena rs. 1 (z przesylka).

(Sprostowante) W Nrege 5-tym ,,Gaz. ek, na str. 80, wiersz 21 1 19 od

dolu zamiast FEchikonezyng, mu byc Echikauczyne.
s e i L e s ——

Redaktor i wydawes Prof. Dr Girsztownt.

Redakeya QGazety Liekarskiej i Bibliotcki Umiejgetnodei Lekarskich przy rogu ulicy
Jasnej i Zielonegy placu, w dowmu Jaroszyfiskiego, Nr 1364 (nowy 1), mieszkania Nr 6.

Druk. Gaz.LckT-UI. S1o Kr;yzka N 9. Hossoacuo Ilensypoio, Bapmasa 28 Jupapa (9 $capanda) 1876



