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0 uszkodzeniach oka, z szczegdlnem uwzglqdmemem orzeczen
sgdowo-lekarskich.

Przez Dra Ferdynunda Arlt'a, profesora okulistyki w Uniwersytecie Wiedehskim,
Podal Dr Jan Buszek.
(Dalszy ciqg).

Leczenie. Wydalente z oka ciala obcego tkwigcego w soczewee moi-
liwem jest zazwycza) tylko razem z soczewks, a wskazaném w tych wszystkich
przypadkach. w ktoryeh zachodzi obawa, ze eialo obee wypadnie wezednié) [ub
péznié) do komdrki. Jezeli torebka jest jeszeze otwarta, nie wolno dluzéj
zwlekadé.

Potrzeba poprzedniego wyeciecia kawalka teczowki zajéé moze mianowicie
wtenezas, jezeli jest obawa,. Ze cialo obee pozostanie za teczéwka, albo jezeli
je pokrywa jeszeze gruby poklad istoty soczewkowéj. W innych prazypadkach
moze si¢ okazaé stosownem przyS$pieszenie zaémienia i wsysanie soczewki za
pomoca rozciecia zanim sie do wydobycia przystapi.

.Lewnemu rzemiesinikowi wpadl odlamek kruszeu do oka prawego: od
tego czasu utrzymywaio sie lekkie zadraZnienie tego oka, a nazajutrz zamro-
czyl sie wzrok. W 10 dni péZnié} byla soczewka mocno zaémiona, a naprze-
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eiw dolnowewnetrznego hrzegu zrenicy widaé bylo delikatna, waziuehng, a za-
ledwie !,” dluga blizne. Poniewaz tak drobune ciata ohce nie zrzadzaja nigdy
zaémy skutkiem stluczenia, nasuwal sie wiee jui z tego samego powodu do-
myst, ze odlamek kruszcu wpad! do wnetrza oka. Po rozsgerzeniu Zreniey
w celu dokiadniejszego zbadania, dostrzezono przy oswietleniu ogniskowém wy-
raing ranke w torebce przodkowéj: ranka ta okolo 1” dluga, a ¥/," szeroka,
przez ktéra wydobywaly sie juz do cieezy wodnéj rozpulchnione czasteczki ko-
ry nie znajdowala sie na przeciw blizny rogéwkowéj, lecz blizko srodka Zre-
nicy. Jezeli zatem to samo cialo obce zadalo obie rany, to musialo ono ko-
niecznie przebiegaé od dolu i wewnatrs ku gdrze i zewnatrz. Odpowiednio
temu, zwrécono tez szezegélna uwage na girno-zewnetrzna czesé soezewki. Na
szezeScie bylo zaémienle, jakkolwiek mocne, jeszeze dos$é prze§wiecajyce, tak
iz mozna bylo wejrzeé az do tylneéj istoty korowej i wykry¢ w niej wazki od-
famek kruszeu okofo 2/; linii diugi, lezacy naprzeciw zewnetrziiego brzegu roz-
szerzonéj Zrenicy. Zadanie bylo wiee podwdjne, bo trzeba bylo usunaé zacme,
a procz tego wydalié cialo obee.

To ostatnie wskazanie zdaje i sie stanowezo nzasadnioném, nie mozemy
bowiem nigdy liczy¢ una przypadek szezesliwy, ze sig cialo obece we wnetrzu
oka otorbi; przeciwiie, jest to rzeeza zwyczajna, ze zapalenie przewlekle bion
wewnetrznych utrzymuje sie ciggle lub wzinaga okresowo i sprowadza ostate-
cznie utrate wzroku. Przyznaje, ze wyjatki szezesliwe zdarzaja sie czeSciéj,
gdy cialo obce tkwi w teczowee lub w soczewce, anizeli gdy siedziby Jego sa
czesel glebsze, atoli uwzgledniwszy wszystko, obstawaé nalezy przy zasadzie
wydobyeia ciala, o ile jest przystepne, skoro tylko wznieca choéby najslabsze
zadraZnienie wewnetrzne,

W przypadku powyiszym wozna bylo najproscié) zadosé uezynié obu za-
daniom wydobywajac soczewke, lecz zacma byla jeszeze zbyt niedojrzala i z te-
go powodu zagrazato tak wydobyeie platowe jak liniowe znacznem niebezpie-
ezenstwem, a procz tego zachodzita watpliwosé, ezy drobne cialo obee nie
zgarnie sie o brzeg Zreniczny lub o tylna powierzehni¢ teezéwki, w kté-
rym to razie sprowadzitoby wedlug wszelkiego podobienstwa do prawdy ko-
niec zzubny. Dla tego obralem inny plan leczenia. Ranke torebki, nieco za
malg aby wsysanie soczewki odbywaé sie moglo szybko postanowilem troche
powiekszyé za pomocq igielki, a kierujye takowg ku ciafu obeemu, przyspieszyé
o-ile mozna nasiakniecie dokufa niego polozonych czastek soczewki. Liczac na
to, ze w miare nasigkania soczewkl, opuszezaé sig musi cialo obce skutkiem
swojéj ciezkosei, spodziewalem sie, ze sie go uda uchwycié i wydalié, gdy sie
przyblizy do ranki torebki, lub gdy przez nig bedzie mialo wystapié do cieczy
wodnéj.

Tak sie tez rzeczywiscie stalo; przodkowa czeéé¢ soczewki rozpadada sie
coraz to hardziéj, a coraz wicce] platkow istoty soczewkowe) wystepowalo do
cieczy wodne). Okolo 14 dnia po operacyi lezato juz cialo obce na przeciw
goérnego brzegu ranki torebkowé) i nie w tylné) ale w srodkowé) czesci so-
czewki, 4 w tydzien pdiniéj wypadio do komorki przodkowéj otoczone na-
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siakla istota soczewkowa. Sadzilem, iz teraz nie nalezalo juz ociggaé sie dlusé)
z wydobyciem ciata obcego, bo zachodzila obawa, zeby nie opuseilo sie w komoree
przodkowéj i jak zwykle nie wpadto do zatoki pomiedzy teezéwka a rogéwka.
Jak za$ trudno wydobyé cialo obce z td) zatoki, przyzma mi kazden ktokol-
wiek sie o to kusil: najezesciéj niepodobna wydobyé malenkich odiamkéw
kruszeu, przyezepionyeh do teczéwki bez uchwycenia zarazem te) blony, kiora
po odplynieciu cieczy wodné] przytula sig Seisle do rogéwki. To tez korzy-
stajac z zawieszenia niejako ciala obcego, poprowadzilem noiyk grotowy po
pod napeczniale czgsiki istoty korowéj otulajace takowe. a podezas cofania na-
rzedzia wystapily te ostatnie razem z cialem obcem. Pozostale jeszeze w oku
czeéel soczewki wydobylem zaraz prostym sposobem liniowym* (Graefe's Arch.
f. Ophth, IL B. a. 226).

Uwazafem za stosowne przytoczy¢ powyisze uwagi Graefe'go doslow-
pie, bo wykazuja one wymownie zasade. 7Ze jak przy wszystkich operacyach
w ogolnosel, tak mianowicie przy wydobywaniu cial obeych nie moina si¢ rza-
dzié zadnem prawidiem ogdlnikowem bhez dalszego namystu, lecz ze w kazdym
szezegolowym przypadku wybraé i wedlug okolicznosei zmienié nalezy poste-
powanie, przestrzegajac przytem ogélnych zasad opartych na doswiadezeniu.
W kazdym szczegélowym przypadku wytknaé sobie nalezy plan operacyi, od-
wazyé oglednie wszystko co przemawia za i przeciw udanlu sie jego, & zawsze
byé przygotowanymn, ze wsréd samej operacyi wypadnie moze odstapié w tém
lub owém od powzietego z gory planu. Potrzeba przynajmniéj w przyblizeniu
wiedzieé, co sie da osiagnaé 1 jak daleko zapedzié¢ si¢ wolno.

Jezeli sie uda za pomoca oswietlenia ogniskowego, albo za pomocy wzier-
nika stwierdzié¢ obecnosé ciala obecego w cialkn szklanem blisko za so-
czewka, co zreszty tylko w $wiezych przypadkach jest mozliwem, wskazanem
jest wydobycie soczewki (za powoeca ciecia lukowego), zanim sie cialo obce
w skutek opuszezenia albo ruchow oka oddali z obrebu Zrenicy 1 z dolka ta-
lerzykowego, albo zaniin wznieci wyrazne przypady zapalenia(Graefes Arch. f.
0. IX. I. 82). Poprzednio jednak naleiy zadac¢ sobie pytanie, ezy sa widoki
uchwycenia ciala obcego po wystgpienin soczewki 1 przerwaniu tylnéj torebki.
Jezeli mozna mieé te nadzieje, niema si¢ co obawiaé mierné) utraty cialka
szklanego, jest ona bowiem zlemn o wiele mniejszem anizeli zapalenie, ktdre
wznieca takie calo obee, jezeli skutkiem swe) wielko§ci i ciezkosei zbli-
zy si¢ do jagodéwki. Poréwnaj § 30 Cialko szklane. Tylko za pomocg cie-
cia dukowego otrzymaé mozemy rang, przez ktéra wprowadzié mozna szezyp-
ezyki tak, jak tego w tych przypudkach potrzeba bez znaczniejszego ugniece-
nia. NajczeSciéj zajdzie potrzeba wyeciaé rownoczesnie, albo juz poprzednio
szeroki kawalek teezowki, czescia w celu ulatwienia zupelnego wydobycia so-
czewki, czeseig za$, aby cialo obce latwié) mozna dostrzedz i uchwyeié. Na-
wet w razie utraty oka po operacyi, byle si¢ tylko udalo wydobyé cialo obce,
wyjdzie chory na tém lepiéj, anizeli gdyby cialo obee wzniecilo zapalenie; Je-
zeli rogowka zropieje, pedezas gdy ciato obee lezy jeszeze blisko dolka talerzy-
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kowatego wydalenie jego jest bardzo do prawdy podobmem. Poréwnaj poste:
powanie Bartona w § nastepnym.

§ 80. Ciala obce w tylnym odeinku oka. (Cialko szklane, siatkow-
kowka, naczyniéwka.) Pominawszy duze kawalki drzewa, zelaza, blachy, sckia
1 t. p., ktore sic w oko gleboko weisnely, ale tkwia jeszeze w ranie, przez
ktéry wpadly, albo nawet z niéj wystaja, mamy tutaj najezesciéj do czynienia
z ziarnami szrotu, odfamkami kapsli, 2z walemi kawalkami albo odszezepami
kruszeu, szkla lub kamienia.

Ziarna szrétu, a moze i kapsle wpasé mogy przez rane polozong w twar-
déwee po za sklepieniem spojowki, zressty zad znalezé mozna rang w rogéwee
lub spojowce to latwiéj, to znow trudniéj w miare jé wielkosei.

Na razie nie zwraca uszkodzenie weale uwagi obrazonego, albo ezyni to
z powodu bolu i iskrzenia, a wkrétee potem z powodu krwawienia lub
uposiedzenia wzroku. Uposledzenie waroku, ktérego rzadko niedosirzega
obrazony natychimiast, wmoze byé przedewszystkiem nastepstwem bezposredniego
uszkodzenia siatkowki (w mie)scu wpadnigeia ciala obeego lub naprzeciwko),
ale najezescie] zawislo ono od krwotokn, lub ciala obcego w ciatku szklanem,
a w ostatnim przypadku objawiaé sie zwyklo jako plama, oblok Jub mgla,
(z powodu cienia rzucanego na siatkéwke, 1 dla tego mozna je niekiedy uwi-
docznié w widzeniu $rédocznemn). Sciesnienie pola widzenia wystepuja-
ce pozniéj, albo przerwy w takowem wykryte przy dokladniejszych pro-
bach wzroku, moga byé bezposredniemn nastepstwem obrazenia odpowiednié)
czesel siatkowki, ale moga tez powstaé dopiero w skutku zapalenia uszko-
dzonéj czesci siatkowki i naczyniéowki albe w skutku oderwania
siatkowkl zrzadzonego przez krwotok podsiatkowy lub naprezenie siatkowki
ku bliznie w miejsca rany lub naprzeciw niéj,-albo przez seiagniecie tkan-
ki tacznéj osfaniajacé) ciafo obce (Poréowna) O. Becker Bericht von
der Wiener Augenklinik 1868 i Berlin A. f O. XIIL b. 275).

Jezeli érodki famiace sa przezroczyste, wykazaé mozna za pomoca wzier-
pika obecnosé ciala ohcego w ciatku szklamem lub na jego obwodzie, o ile cia-
Io obee nie lezy zbyt blisko okolicy pitkowatéj, albo nawet przed takows.
Stwierdziwszy obecno$é zac¢mienia przenikajacego soczewke w posta-
¢i powrozka albo nitki albo prostu z przodn ku tylowi w praypadku, w kté -
rym wykluezyé moina waiknigeie do oka narzedzia klujacego a przypuseié tyl-
ko wpadniecie malego ciala obeego, niepodobna watpi¢ o obecnoSci tego ostat-
niego w soczewce albo po za nia. Niekiedy mozna z obecnosei rany (albo
blizny) w rogéwce. a otworka w teczowcee i wzajemnego tychie wzgledem sie-
bie polozenia wnosié, ze ciato obee wniknelo obok réwnika soczewki. W in-
nych znow przypadkach mozna droga, ktora ono przybylo w cialku szklanem
poznaé jako cliemng smuge. (Graefe A. f. O. IIL. b. 341). Jezeli si¢ uda
rozszerzy¢ Zrenice mocno, mozna czgsto przekonaé sie przy pomoey oSwietle-
tlenia ogniskowego, 7e cialo obee tkwi w poblizu eciatka rzeskowego.
Ciatko szklane, otaczajgce bezposrednio ciato obee moze pozostaé ezyste
przez dpie, a nawet tygodnie, ale moze takZe zmetnieé w krétkim czasie, a to
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nawet hez znucznych przypadow zadraznienia lub zapalemia. Takie nieznaczne
zaé¢mienia cialka szkianego, podobne do ohwédky otaczajacéj ksigzye
(halo; wwaza¢ mozna prawie bez wyjatku za oznake tkwiacego wsréd nich
ciala obcego; niekiedy przeSwieca przez nie jeszeze wyrainie cialo obee ciem-
ne albo l8nigee. W niektirych przyvpadkach dzieje sie to wsrdd ciatka szkia-
nego; w innych dopiero po opuszezenin sig, skutkiem ktérego przybliza sig
cialo obce do dolnéj Sciany, najezeseié) w okolicy pomiedzy réownikiem galki
oczné) a ciatkien rzeskowem (Edward Jaeger. Berlin). W niektérych
przypadkach pozostaje ciato obce w poblizu ranki, przez ktora wpadlo (Jae-
ger), w innych za$ na Scianie przeciwlegléj: najczesciéj jednak dostaje sig
w skutku odbicia do ciatka szklanego (Berlin). W jedunym przypadku tutaj
spostrzeganym zblizyla sie blaszka miedziana, unoszaca sie prawie w srodku.
clatka szklanego zwolna do ranki, przez ktora wpadla, a ku ktéré) ciagnal ja,
lak sie zdaje, zaémiony powrozek.

Czerwonos$é, osobliwie za$ bolesnosé przy dotknieciu w ja-
kiems miejscu twarddwki, wskazywaé moze siedlisko, a przynajmniéj bliz-
kosé ciata obcego we waetrzu oka, holesno$é mianowicie nawet wtenczas, gdy
jeszeze nie wystapifa wyrazna reakeya (Graefe A. f. O. IX b. 80). Niekiedy
Jest 1 2renica w tym kierunku rozszerzona, w ktérym po za nia leiy
ciato obee. Nalezy takze zbadaé, czy nie ma czeSciowego znieczulenia rogéw-
ki, albowiem Swiadezydoby ono o przecieciu nerwéw rzeskowych.

Rokowanie. Wiele szczegdléw odnoszaeych sie do rokowania przy-
toczono Juz, gdy byla mowa o rozpoznanu. Od czasu ogloszenia pracy H. Jae-
gera o zachowywaniu sie cial obeych w oku (Oester. Zeitschr. f. pract. Heil-
kunde 1857) opisano juz tyle przypadkéw z przebiegiem wzglednie pomys$lnym,
1Z moznaby mniemaé. ze ciada obece w tylnym odecinku oka zazwyezaj, a przy-
najmniéj wzglednie ezesto nie zagrazaja niebezpieczenstwem, gdybysmy nie
wiedziel, Ze od owego wiadnie czasu chodzito przedewszystkiem o wykazanie
za pomoca nowszych sposobdw badania, jakie w ogélnosel nastepstwa sprowa-
dzi¢ moga ciata obee, znajdujace sie w tylnym odeinku oka. Jakkolwiek moz-
na przypuscié, ze przy jednakowem zranieniu i jednakowych przymiotach fizy-
cznych oko lepié} znosi ciala obiee tkwiace w tylnym odeinku, zwlaszeza po za
okolicg pitkowata, anizeli przebywajace w przodkowym odeinku jagodowki albo
w jego poblizu, to przeciez pamietaé nalezy, ze w kaidym pojedynezym pray-
padku za)$¢ moze kazdej chwili 1 zupelnie niespodziewanie zmiana przebiegu,
a to juz z powodu rozpadu oslonki lub torebki, otaczajace) ecialo obee, ktory
sie dosé ezesto chociaz niekiedy pozuno (po uplywie lat) wydarza, ze dalé) wy-
stapi¢ moga zgubne nastepstwa cala obcego nie tylko w tem oku, w ktérem
ono przebywa, ale nawet i w drugiém. Wedlug doswiadezenia. oforbiajp sie
w tych czesciach oka trwale tylko burdzo drobne ciala obee, a wyjatkowo
tylko i takie, na kiéryeh trwale otorbienie juz z géry trudno liczyé z powo-
du ich wielkosci, ecigzkoSet przymiotow chemieznych, albo powierzehni kol-
czaste;.
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Leczenie. Jezell ani nizki stopten (brak) zadraZnienia utrzymujacy
sig juz od dluzszego czasu ani przymioty fizyezne ciala obeego nie pozwalaja
rokowa¢ pomysinego dalszego przebiegu, a tem samém nie przemawiajg za
dluzszem wyczekiwaniu przy nalezvtem zachowanin dyetetyeznym, pozostaje
wybdr tylko pomiedzy wydobyeiem ciata obcego, po ktérem jezeli nie mozna
spodziewaé ocalenia wzroku, to przynajmniéj utrzymania postaci oka, a pomig-
dzy wyluszezeniem galki oczuéj. Jezeli nie zachodzi koniecznosé wyluszezenia
natychmiastowego, a to z powodu niewatpliwie zagrazaincego albo nagle roz-
poscierajacego sig zapalenia, przystapié do niego nalezy dopiero po kilku dniach.
Obrazony widzac, ze energiczne i staranne leczenie nie usmierza bolow, a zwla-
szeza spostrzeglszv, ze pozostaly jeszeze wzrok, a nawet przez poezucie swiatla
coraz to bardziéj niknie, mianowieie od obwodu, latwiej zdobecie sie ua ciezks
ofiarg | zaufs lekarzowi. Zwiastuny, albo nawet pierwsze objawy ecierpienia
wspélezulnego na drugiem oku przy$piesza jeszeze postanowienie. Obecnosé
atoli wyraznego zapalenia ropnego calego oka (panophthalmitis) nie pozwala
juz uwazaé wyluszezenie za operacye wolnag od niebezpieczenstwa (w kilku
przypadkach wydarzyla sie émier¢ w skutku zakrzepicy (thrombosis), w razie
zas moenych zrostéw pomiedzy teezdwka lub cialkiem rzeskowem a torebks
w oku drugiem, spowodowanyeh przez zap lenie teczéwki i cialka rzeskowego,
wyjatkowo tylko spodziewaé sie mozna powstrzymania cierpienia wspétezulaego
po wyluszezeniu oka uszkodzonego, poniewaiz juz sa warunkl do samoistnego
wzmagania sie zapalenia teezéwki i cialka rzgskowego, a co jeszeze gorsza,
spostrzegano nawet wzmoZzenie sie cierpienia wspdlezulnego po wyluszezeniu
spoznioném, jezeli je wykonano podeczas wspélezulnego zapalenia teezéwki i na-
czyniéwki.

Jezeli cialo obce tkwi blisko za teczdwka, a nie zbyt daleko od otworu
zrenicznego wydobvé mozna soczewke, jak to juz w § 29 pruzytoczono. Jeieli
przebywa daléj ku obwodowi, ale przeciez przed réwnikiem galki ocznéj, a przy-
naimniéj niedaleko za nim, mozna mieé¢ nadzieje, iz sie uda wydobyé je przez
twardéwke. W celu wydobyeia 7z cialka szklanego cial obeych, zepchnietéj so-
ezewki lub wnetrzakéw przecinad Graefe (A. f. O. IX b. 78) noiykiem za-
émowym Beerowskim twardowke i naezynidwke w miejscu odpowiedniem do-
mpiemanemu siedlisku intruza, najlepiéj pave milimetréw przed réwnikiein,
a réwnolegle do niego w dlugodei /s do !/; vdpowiedniego rownoleznika. N6z
nalezy tak wklué i wyklué, azeby nie przeciaé¢ zupeinie Zadnego z obu mieéni,
pomiedzy ktéremi sie operuje.

Te operacya, za pomoca ktéréj udawalo sie Graefemu nawet czesciowe
przywréeenie wzroku (u jednego cliorego jeszeze dwa miesiace po operacyi)
zastosowaé moina tylko w praypadiach $wiezych, albo jeszeze w tym okresie,
w ktérym rozpoczynajacy sie dopiero naciek ciatka szklanego dozwaia nam je-
szeze zajrzeé za pomocy weiernika w glib oka, a przeciez juz na pewne nie-
pomysine zakonezenie zwiastuje. Po7niéj, gdy nowo utworzona tkanka laezna
wypelnia galke oczna nie moze byé naturalnie nawet mowy o podobnych za-
biegach w celu wydobycia ciala obcego. Jezeli sie wydobyeie nie powiedzie



stan obraZonego nie pogorsza sie w skutku operaeyi, gdyz wzniecone priez
nia ostrzejsze zapalenie ropne naczynidowki przy$piesza zanik oka, cialo obce
za$ albo odchodzi, albo otacza sie zhita tkanka laczna, skutkiem czego najla-
twié) jeszcze znosi je oko bezkarnie. Jezeli cierpienie wspdlezulne zagraza,
plierwszenstwo nalezy sie juz z gory wyluszezeniu oka.

(Dalszy cigg nastepi).

Kurczliwosc sledziony i stosunek spraw zakazaych do Sledziony,
watroby, nerek i serca.
Przez Prof. Dra S. Botkina.
(Dalszy cigg).

Pomewas widzielisSmy =z jednéj strony stale znikanie wlaseiwych przerw
w goraczee przy goraczcee powrotné), a z drugié] ciagle powiklania rozmaitych
miejscowyeh spraw zapalnych z cierpieniami $ledziony i watroby, a czesto
i nerek lub mig¢snia sercowego, blizkiem stawalo sie przypuszezenie, Ze gory-
czka powrotna przylaczyla sie do tego lub owego ostrego zapalenia. To sklo-
nito nas do dodawania do nazwisk tego lub owego wybitnego ohrazu chorob-
nego u wigkszéj czesci naszych choryeh cum febre recurrenti.“ Bez watpienia
dodatek ,cum recurrenti* jest niezupelnie odpowiedni, bo faczy sie on z poje-
ciem powrotéw goraczkowyeh, ktoryeh wszakze, najwazniejszych objawéw kli-
nicznych dla powrotnédj goraezki, w wigkszo$ei wspomnionych wypadkéw bra-
kowalo. 1 tylko w pierwszych czasach po wielkiéj epidemii powrotné] goraczki
sig spotykaly.

Skoro wszakze przekonalidny sie, ze w miare slabniecia epidemii i w praw-
dziwe) powrotnéj goraczee sklonnosé do relapséw znikala, musieliSmy z konie-
cznosel zaprzesta¢ pojmowania powrotéw jako niczbedny objaw kliniezny cho-
roby: a same juz ostre sprawy w narzedziach migzszowyeh przylaczajace sig
do rozmaityeh choréb miejscowyeh dostateezne byly do przyjecia powiklania
z goraczka powrotna. ‘Takie objasnienie faktu cierpienia wspélezesnego narze-
dz1 miazszowych ze sprawami miejscowozapalnemi, bylo tem prawdopodobniej-
sze, 1z te powiklane postacic dostrzegali$my wlasnie w czasie rozwoju nagmin-
nego panowania goraczki powrotné) i po jéj ustanin przez czas jakis jeszeze
sie zjawialy.

W ciagu tych lat oczywiseie charakter cierpiema narzedzi wgiszowych
stopniowo pod wzgledem iosetowym ulegal zmianie i juz to watroba i sledzio-
na byly malo powickszone i niezbyt holespe, juz to znowu i bolesnosé i po-
wi¢kszenie bylo bardzo znaezne. Ten ostatni stan spotykal sie zwykle wtedy,
gdy w mieScie ponownie zdarzaly sie ezyste wypadki goraczki powrotnéj.
W czasie 9 letniego okrvesu choroba zjawiaia sie niekiedy w réznym stopniu
rozprzestrzenienia i silv, ale nigdy nie dosiegla stopnia rozwoju. nagminnego
z 1865—066 roku.



— 136 —

Gorgezka powrotna jakkolwiek zmieniona przez utrate chrakterystyeznych
objawéw zwolnienia bezgorgczkowego, zachowala jednak, choé takse, nie jak
poprzednio, wybitne zmiany anatomiczne w §ledzionie, watrobie i miesniu ser-
cowym. Stanowila ona przez lat kilka najwiekszy liczbe wypadkéw ostrych
choréb, wiktajac sie z )jakakolwiek ostra sprawa miejscowa np. zapaleniem plue,
oplucnéj i t. d. Wtedy sledziona anatomopatologicznie okazywala sie w sta-
nie ostrego przerostu, jak przy rozmaitych postaciach durzyey i wieln innyeb
chorabach zakaznych, i to tém wigeé), ze zawaly krwotoczne i ogniska tworow
limfoidalnych stawaly sie o wiele rzadszem zjawiskiem, Byla ona zbitsza, jak
przy durzyey brzuszneéj: réwniez 1 watroba okazywala ostry rozlany przerost
miazszu | tkanki miedzymiaiszowéj. zmiany spotykane w tém narzedziu i przy
innyeh sprawach zakainych, jak przy durzyey brzusznéj, wysypkowej, goraczce
pologowéj, zimnicy i t. d. Ostra rozlana sprawa zapalna w perkach nie oka-
zywala anatomopatologicznie zadnéj osobliwéj cechy, podobnie jak i stluszezenie
miesnia sercowego zjawiajace sie przy chorobach zakainyeh.

Same wiec fakta anatomopatologiczne nie upowaznialy nas bez watpienia
do przyjecia powiklania z goraczka powrotng. Bo obraz anatomiczny téj osta-
tnie), zwlaszeza w izejszych jéj wypadkach weale nie jest charakterystyeznym
1 malo si¢ rézni od innych choréb zakainyeh, przebiegnjacych z towarzysze-
niem cierpien narzedzi miazszowych. Jedli za§ mimo to postanowilismy hypo-
teze o mozliwodel powikiania rozmaityeh zakazen u jednego i tegoiz samego
chorego, to, opréez danych anatomicznyeb, braliSmy pod uwage osobliwosei
przebiegu klinicznego i wspdlezesnosé takiego rodzaju postaei ehorobnyeh z na-
gminnem panowaniem goraczki powrotnéj.

Kiedy w czasie wiosny i lata r. 1872 widzialem analogiczne zmiany wsa-
troby, Sledziony i nerek, na poludniowem wybrzezu Krymu, w okolicy, gdzie
panujaca postacia zakazng jest malaria, w postaci lekkiéj goraczki zwalniajacé),
przepuszezajacéj, codzienndi. a rzadziéj trzeciaczki uwazatem za dozwolone obja-
$niaé¢ wspdcierpienie narzedzi migzszowyeh ty panujaca postacia zakazng. Sadzi-
lem sig¢ tem wigeéj do tego przypuszezenia upowaznionym, ze wypadki influ-
enzy, zapalen gardla i t. d. w dalszym swoimn przebiegu nierzadko przybierady
bardzo wyrazny typ przepuszczajacy goraczki.

Przed pojawieniem sig cholery w Petersburgu w roku 1870 zjawialy sig
ostre niezyty zoladkokiszkowe z powickszeniem i dotkliwoscia Sledziony. watro-
by i nerek i z obecnoscia bialka w moczu. Towarzyszyla im goraezka rzad-
ko przepuszezajaca, czeécié] typu zwalniajgcego lub stalego. Po 1, 2, 3, do 5
dniach wieksza czesé tych chordh przechodzila w wyzdrowienie.

W Siemionowskim szpitalu wojskowym, w ktérym tymezasowo miescita
si¢ klinika terapeutyczna akademii w jesieni 1871 r. prawie caly materyal ob-
serwaeyjny stanowili tego rodzaju chorzy, przystani z najblizszych putkéw gwar-
dyi. Wybitniejszemi objawami tyeh ostrych zolgdkokiszkowych niezytow byly
wymioty, nudnodci, bl w dolku podsercowym i w brzuchu, wypréznienia cz¢
ste i plynne, krétkotrwajaea gorgezka i cierpienie narzedzi miazszowych. Na-
gminne rozprzestrzenienie tych chordh przed wybuchom epidemii ehboleryezné;
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na wiosne 1871 r. 1t po j&) ustaniu w jesiem tegoz roku dawaly nowe prawo,
odnosi¢ te wypadki do wplywu zakazenia choleryeznego, tém wiecéj. 7e 1 anato-
mopatologiczne zmiany w przewodzie zoladkokiszkowym zupelna z choleryez-
nemi przedstawialy analogia. Choroba ogdlnie przebiegata tagodnie, a zejéeie
Smiertelne nastgpowalo tylko 2 powiklan ostryeh lub przewleklyeh. Tak np.
gdy ostry niezyt zoladkokiszkowy praylaczal sig do przewlocznyeh cierpien plu-
enyeh, albo gdy w jego przebiegu rozwinglo sie zapalenie plue krupowe lub
cigzkie niezytowe, albo, nakoniec, gdy ostre zapalenie nerek wyrainiéj wysts-
pifo, tak ze cafe cierpienie przebiewalo pod postacia ostréj choroby Brighta.
Jeslismy mieli sposobnodé robienia poSmiertnyeh ogledzin chorych na ostry
niezyt zotadkokiszkowy. zmarlyeh z powodu jakiegokolwiek powiklania, to nie-
kiedy spotykalismy tak wybitne i dln cholery charakterystyczne zmiany w prze-
wodzie pokarmowym, jak nawet nie zawsze n zmarlych na prawdziwg cholere
widzie¢ sie zdarzalo. Ostre, przerostowe obrzmienie gruczotéw odosobnionyeh
i kepek Peyera, przerostowi ulegla i zbita éledziona, rozlane zapalenie nerek —
to byl zwykly wynik anatomicznego badania zwiok.

Opréez tego znajdowano czgsto krwawe podbiegniecia w osfony surowicze
osierdzia, a niekiedy i w otrzewnéi. Ta, przez nas ostrym nagminnym niezy-
tem Zoladkokiszkowym nazwana, choroba nie roznida sie wyrainie od zakaz-
nych postaci zmodyfikowanéj gorgezki powrotnéj, tak dalece, ze nawet w pierw-
szym czasie za takows wypadki te uznawali$my. Ale pojawienie sie cholery
z anatomieznemi zmianami w przewodzie pokarmowym 1 narzedziach miaiszo-
wych, wspélezesnie z nia pomnazajaca sie liezba wypadkow niezytu drég po-
karmowych i stalo$é anatomiczuego i klinieznego obrazn w przewodzie 7otad-
kokiszkowym i narzedziach miazszowych, zmusily nas do uznania téj ehorobnéj
postaci za sprawe zakazng do cholery zblizona.

Oeczywisecie, postacie te przylaczyty sie i do durzyey brzusznéj, ktdrei przebieg
kliniczne pewne okazywal zboczenia. Nie rzadko w jé poczatkn widziano wy
mioty, w dalszym przebiegu wieksza cklonnodé do biegunki i kureze w koxn-
ezynach; ohjaw czesto przy wspomuionym niezyeie Zoladkokiszkowym spotyka-
ny. Zachowanie si¢ cieploty w durzyey zwykle okazywalo pewne wlaseiwosel
zwykle w okresie poczatkowym ciezkich wypadkow, gdyz choreba rozpoczynala
ste silnymn dreszczem 1 poSpiesznem podnoszeniem sie cieploty, czemu ezgsto
towarzyszyly wymioty i biegunka. Niezyt zoladkokiszkowy usposabiat do si-
nicy skéry nosa, palcow, a niekiedy i wiekszyeh przestrzeni skory. Toz samo
postrzegano i przy tyeh wypadkach durzycy, w ktérych od poczatku wystapity
zaburzenia w narzidzie trawienia i pospieszne podnoszenie sie cieploty. I obraz
anatomopatologiezny dnrzyey brzusznéj ulegl zmianie.

Podezas gdy eierpienie zruczolésw Peyera i odosobuionyeh odpowiadato
durzyey, to jednakze te ostatnie w tak wielkiéj liczbie obrzmiewaly, jak to sie
zwykle tylko przy cholerze spotyka. Niektére kepki Peyera réwniez obok
zmian durzyeowyeh, okazywaly i zmiany choleryezna sprawe znawmionnjace; obok
tego wynaczynienia w blonach surowiczych osierdzia i otrzewné). Sledziona
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byla zhita, powiekszona, przerostowi ulegia: watroba zmieniona przez rozlang
migzszowa i $rédmmiazszowa sprawe: podobne zmiany w nerkach. Miesien ser-
cowy, mie$nie konezyn i tulowia okazuja zmiany réznym chorobom zakaznym
wiadeiwe.

Polaczenia jadu durzycowego z choleryeznym jest zjawiskiem dostrzega-
nym nie jednokrotnie przez rozmaitych lekarzy po mniéj lub wigeéj rozleglych
epidemiach echoleryeznyeh, a fakty kliniezne, anatomopatologiczne i przyezyno-
we rzeez te stanowezo potwierdzaja. Pod koniec bieiacego pélrocza w czasie
wielkiego postu u zmarfych na rozmaite choroby ostre znajdowaliémy wybitne
napecznienie wielkiéj liezby gruezoldw odosobnionyeh Peyera, a postrzezenie
kliniezne w wigkszoéei chorych naszyeh wykazywalo objawy mniéj lub wigeé)
silnego niezytu zolgdkokiszkowego 7z powickszeniem éledziony i watroby. To
nas upewaznilo do oczekiwania wybuchn cholery i w istocie na tydzien przed
Wielkanoes i w czasie $wiat zdarzylo sie kilka wypadkéw choroby w mieseie
i, chociaz z powodu maléj ich liczby nie mozna bylo mdéwié o epidemii eho-
lerycznéj, wystarczaly one zupelnie do udowodnienia obecnodei zarazka chole-
rycznego w miejscu, do rozwoju nagminnego brakowalo tylko pewnych niewia-
dowyeh nam warunkéw.

Poniewaz przy rozmaitych sprawach zakaznyeh spotykamy ostre cierpie-
nia éledziony, watroby i nerek, mamy wiec sposobnoéé widzieé jak charakte-
rystyczne wlasnosei tyeh zmian przy t&j lub owéj postaci zakazinéj choroby za-
ciera¢ si¢ moga i $ledziona goraczki powrotnéj przybiera cechy durzycowé
i odwrotnie durzycowa—znamioua zbitéj sledziony wladeiwéj cholerze 1 goraezce
powrotnej; niekiedy znajdujemy i cierpienia ogniskowe jak przy goraczce po-
wrotneéj.

Podobniez i obraz kliniczny clerpienia wspomnionych narzedzi zatracal
znamionujgce cechy. W miare, jak zmniejszala si¢ liczba wypadkéw gorgezki
powrotnéj, coraz niéj ujawnialy sie powiekszenia i bolesnosé watroby i sle-
dziony. Natomiast w poczatkach epidemii cierpienia tyech narzedzi byly tak
znaczne, ze chorzy skarzyli sig na silne bdle w obudwdch podzebrzach; gdy epi-
demia znacznie ostabla i wspomniony objaw znikl zupelnje. Dla tego jedynie,
ze cierpienia narzedzi migzszowych zjawialy sie wkrotee po ustaniu epidemii
goraezki powrotnéj a i podezas jéj trwania juz istnialy, sadziliSmy sie w pra-
wie przyjmowania wplywu zarazku téj formy zakaZnéj na ustrdj chrych. Toz
samo stosuje sie i do powiklan ostryeh, tak zwanyeh miejscowych spraw za-
palnyeh 7 ostreini obrzmieniami $ledziony, watroby, nerek, a niekiedy 1 serca.
Poniewas to ostatnie zjawisko nie jest stalym towarzyszem wspownnionych spraw
miejscowych, a rozwija sie w mniejszym lub wiekszym stopniu pod wplywem
t6j lub owej postaci zakaznej, dla tego w tych wypadkach z wielkiemn prawdo-
podoblenstwew te cierpienia narzedzi miazszowyeh uwazaé mozna nie jako na-
stepstwo spraw miejscowych, a raczéj jako powiklanie z ktérakolwiek z choréb
zakainych, stosownie do okolicy i panujgeyeh eczasowych przyczynowych wa-
runkow. Cierpienia organéw miazszowyech w Krymie, gdzie malaria jest en-
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demiczng nalezaloby jéj wplywowi na ustrdj przypisaé; w Petersburgu nato-
miast, przy wspélezesnéj epidemii goraezki powrotngj lub jej pozostalosei szu-
kacby nalezalo w niéj przyezyn wspowmnionego zjawiska. Nakoniec w okoliey,
gdzie panuje cholera do dziafania zarazka cholerycznego odniesé je wypada.

Professor Friedreich w odezycie swym ,o ostrem obrzmieniem sledzio-
ny i jego stosunku do ostrych choréb zakaznyeh® méwi, Ze znajdowal obrzmie-
nie $ledziony w wielkiéj ilosei rozmaitych chordb ostrych, uwazanyeh za miej-
scowe, np. przy niezyeie nosa, zapalenin g:rdia i t. d. 1 oplerajac si¢ na tem
obrzmieniu $ledziony, choroby te w rzedzie cierpien zakaznych umieszeza. Tym-
czasem przyznaé trzeba, ze ostre cierpienie sledziony, a wedle naszych postrze-
zefi i watroby, nerek, a niekiedy i miesniéw serea, tufowia i t. d. nie s3 by-
najmniéj bezwarunkowo koniecznym towarzyszem gryppy, niezytu oskrzelowego
lub ostrego stawowego goséea i t. d. Przeciwnie, postrzezenia kliniczne ueza,
7e te wszystkie choroby przebiega¢ moga bez najmniejszego udzialu narzedz
miazszowych. Guy za$ te narzedzia wspotcierpia przy jakiejkolwiek chorobie
miejscowej, to takowa unie zostaje w stosunku 2 cierpieniem narzedzi miazszo-
wych. Moga bowiem te ostatnie ecierpie¢ bardzo znacznie przy bardzo lekkié)
sprawie miejscowej I odwrotnie. Jesli zas§ w danéj okolicy rozlegle panuje ta
lub owa choroba nagminna, to podlug naszych spostrzezen wieksza czes¢ In-
nych chordb przedstawia zaréwno klinicznie, jak i anatomopatologicznie obja-
wy powiklania z panujaea postacia zakazny. Najrozleglejsze epidemie jakie
podezas mojé) dziatalnosci praktyeznéj postrzegalem, byly: grypa, goraczka po-
wrotna. cholera i goraczka zimnieza przepuszezajaca i kazda z tych zakaznych
postact wywierafa wplyw wybitny na rozmaite inne sprawy chorobne. Podezas
nagminnéj influenzy bardzo rzadko widziano zapalenie oplucné) bez niezytu
nosa 1 oskrzeli; toz samo zauwaiono i przy zapaleniu plue wléknikowem i przy
goséen stawowym. Réwniez i przy réznych postaciach durzyey blony §luzowe
nosa, gardzieli, oskrzeli mocniéj byly zajete, jak w czasach wolnyeh od gryp-
py.- W epidemii cholerycznej wiekszosé ostryeh choréb byla powikiana z ostrym
niezytem zoladkokiszkowym, przylaezejacym sie do wielu ostrych i przewlo-
cznych cierpien.

Wreszeie, w okolicach endemicznie przez malaria zajetyeh wieksza ezesé
ostrych chordb okazuje mniéj lub wiceéj objawy zimnicy przepuszezajacéj, co
oczywiScie jest przyezyna tak rozlicznych ecierpienn zimniezyeh.

Przy obeené) klinicznéj metodzie badania,” gdzie nie ogranieczamy sie do
samego cierpiacego narzedzia, ale gdzie raezéj zbadanie calago ustroju stalo
sig obowiazujacem, bardzo czesto mamy sposobno$é przekonania sie, ze ta lub
owa choroba nagminna zakazna w pewnéj okolicy ujawnia sie mniéj lub wie-
¢é] wyraznie w wiekszé) ezgdei ehorob ostrych i przewlocznyeh. pospolicie spra-
wami miejscowemi zwan’ ch.

(Dalszy ciqg nastqpr).
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KORRESPONDENCYA ZAGRANICZNA,

Drugi zjazd lekarzy 1 przyrodnikdw odbyé sie mial we Lwowie r. 1870 to jest
w rok po pierwszym, gdv jednak roku tego wybachia wojua francuzko-pruska stangla
na przeszkodzie, Towarzystwo Przyjacil Nauk Poznahskie zwrdcilo sie do Towarzystwa
lekarzy galieyjskich z propozycys, czyby drugicego zjazdu nie moina bylo odbyé we Lwo-
wie. Liczne trudnodei nie pozwalah wmysli té) w zasadzie przyjetéj wezedniéj dopro-
warzic do skutku az roku biezjcego.

Tow. Lekarzy galicyjskich zwolalo zgromadzenia wszystkich istniejacych towa-
rzystw nankowych 1 tvmm sposobem powst.d n!;szvrniejvy komitet zidzdu, w sklad kto-
rego weszli z Tow. lekdrsklewo. Dr Noskiewicz, DrCzyzewicz, Dr Stel-
'a Sawicki, Dr Rieg i Dr Feigel; z Towarzystwa przyrodnikéw
polskich 1mienia I(Opmnikd. Prof Dr B. Radziszewski, z Uniwersytetu
Iwowskiego Profes Dr Stanecki, z Towarzystwa technicznego Dr Fabian
i Prof. Hi kel z Tow. ped(tgnglczne,go: Dr Gerstman, z Tow. aptekarskiego:
p. K. Mikolasz z Gremium aptekarskiego p. KrzyzanowskiizAkademii
Tecbniczne) Prof. Dr Strzelecki. Na pierwszem zaraz zebraniu delegatéw tych
postanowiono, e zjazd odbyé sie ma w dniach miedzy 20—25 lipca 1875 r. i wy-
brano wydzial gospodarczy zlozony z pp.: Dr. Noskiewicza, Prof. Radzi-
szewskiego, Dra Riegera, Dra Gerstmana 1 K, Mikolasza
Pézniej przybrawszy jeszeze taki wydzial na czlonkow WL br. Dzieduszyckie-
go, Dra Feigla ukonstytuowal si¢ w sposéh, ze prezesem wydzialu obrano Dra
Noskiewiczazastepcag Dra Radziszewskiego, sekretarzem Dra Ger st
m a n a, skarbnikiem p. K. Mikolasza.

Nie wdajge sie w blizsze szezegoly czynnodei administraeyjnyeh wydzialu gospo-
darczego, przystapimy wpierw do opisu cho¢ streszczonego odbytego zjazdu.

Dnia 18 i 19 lipea wszystkiemi pociagami przybywali ciggle do Lwowa goscie
i uczestnicy zyazdu W hotelu Zorza urzadzone bylo biére informacvjne, gdzie kaz-
dy o miejsen swojego zamieszkania i porzadku dziennvm zjazdu mdgl si¢ szczegélowo
dowiedzied.

Dzien I-szy d. 20 1ipeca Pierwsze ogolne zebranie zjuzdu odbylo sie
d. 20 lipea o godz. 10 rano w wielki¢j sali ratuszowéj pieknie przystrojonéj w kwiaty.

Sala 1 obie galerye byly przepelnione. Wszystkie wladze, korporacye i towa-
rzystwa naukowe miejscowe i zamiejscowe przyslaly swoich delegatéw.

Wladze miejscowe najwyzsze reprezentowane byly przez Marszalka krajowego
Jo E. br. Alfreda Potockiego i czonkédw wydzialu krajowego, przez wice-
prezydenta namiestnictwa p. Bartmadaskiego, plezydenta sgdu p. Schen-
k a, prezydenta miasta Dra J asinskieg o, prezesa Akademit Umiejetnosci w Kra-
kowie Dra J 6ze¢fa Meyerai t. d. Prdez texo widzielismy delegatéw Towarz.
lekarskiego Krakowskiego, Tow. Tatrzafiskiego, Kdlka lekarzy tarnowskiego, galicy)-
skiego Towarz. rolniczego, Towarz. przyrodnikow Imienia Kopernika, Uniwersytetu
Lwowskiego, Gremium aptekarzy w Krakowie, Tow. aptekarskiego, Akademir technicz-
uéj, Tow. pedagogicznego, Tow. technicznego, Tow. lekarskiego lwowskiego i Gremium
aptekarzy we Lwowie.

Najpierw przemdwil prezydent miasta Lwowa Dr Jasifs ki witajac przyby-
tyeh: ,,Zebralidcie sie, méwil, Szanowni Panowie tak liczuie dla tego, by wszelkiemi
silami dzialaé w celu rozwoju nauk lekarskich i przyrodniczych. Cel to wielki i piek-
ny, a pole wdzieczne 1 wyda niewstpliwie plon obfity, Jest dsinoscia w naro-
dzie naszym ogélny, by pracg stangé na réwni z innymi cywilizowanymi narodamt,
a poniewaz przy silach rozdrobunionych a czestokroé przy okolicznosciach mniéj sprzy-
jajacych, praca nie idzie sporo, przeto starania, by skojarzonemi silami dopiaé celu,
$wiadcza o zywotnodei narodu...., Szczedé Boze t¢j w dobréj wierze podjeté] pracy,
RZCZE8E Boze téj pracy, ktdra tylke dobro powszechne ma na celu, a Wam czesc zaeni
Panowie, ze sie tej pracy podejmujecie.**

Drugi glos z kolei zabral Dr Noskie wicz prezes wydzialu gospodarczego.
Przedstawiwszy powody, dla ktorych drugi ziazd lekarski odbywal si¢ dopiero w lat
szed¢ po pierwszym, wykazal znaczenie zjuzddéw takich pod wzgledem nackowym i spo-



fecznym. Zwracal szczegolnie uwage na prace podejmowane przez zjazdy lekarskie
w zakresie higieny publicznej 1 na rozwé] przyrodoznawstwa u nas w ostatnich
czasach.

Po skonczeniu mowy swej Dv N oskie wicz imieniem wydzialu gospodarcze-
go przedstawif na 1-go na prezesa Dra Jézefa M a j e ra 3z Keakowa, na 2-g0 Dra §z a-
farkiewicza zPoznania, na 3-goDra Kaczorowskiego Na wice-pre-
zesow za8 Dra Denarvrowskiego zCzerniowic, Dra Rollego z Kamienca
Podolskiego, p. Wasikiewicza z Litwy 1 Kazimierza br. Wodzicki e-
g o; na sekretarzy vpp. Dra Feigla, Gralewskiego, Dra Grabo w-
skiego Juliana i Kubarego niedaiwno przybyltego z wysp Oceanu Wielkiego

Dr M aj e r zasiadlszy na trybunie przewodniczaeege podaiekowal naprzéd za
zaszezyt powierzenia mu przewodnictwa zjazdowi, a poiniej w potoezystéj i piekne) mo-
wie zrobil nacisk, ,,iz takie zebranie sig uczonych nasirecza sposobuosé wzajemnej wy-
miany zdania, a scisnienie kolezelskie) dloni ma ten skutek, ze nawet i przeciwne zda-
nie nie pocizga za sobg nmefortunnych sprzeczek, ale wzajemna wyrozumialosé i poczu-
cie koleienstwa sprawiaja, zc to, co w oddaleniu moglobv rf;/|4t1 Z)C namigtnodel, tuta)
zamienia «nf; w blogie porozumienie..., ktire sprzyja sam¢) nauce L prayczynia su; do
szybkiego j¢j rozwoju. 1dal¢j wezony prezes stawia pytanie: ,czy sam  zjazd 1 ilosé
czlonkéw prosta wiekszodcia glosow woze prawde jaka stwierdzié? i odpowiada, ze jezell
1dzie o rzecz ze wzgledu na hadanie teoretyczne, tam zapewne uznawanie, czy cos jest
prawda lub nie, prostem wotowaniem byloby uniewtasciwem. Gdybysmy np. poddali
wotowaniu, czy zmyslowi smaku podredniczy jeden czy wieceé) nerwéw; czy pewien cha-
rakter czaszki wilasciwym jest rasie slowianskiej, czy teorya Darwina co do przeobrazefi
gatunkdw jest prawdziwa lub nie, postapiliby$wy niedorzecznie. Mimo takiego bowiem
wotowania jeden fakt dostatacznie zbadany wigcej znaczy i cale wotowanie obala. Gdy-
by atoli szlo o zastosowanie jakiej prawdy w praktyce, wtedy niema inaéj rady, tviko
w razie watpliwosel rozstrzygaé ja wiekszoscig glosow. T tak, jesli idzie o to, by za-
prowadzié jakie urzadzenia administracy)ne przeciw cholerze, nalezalo przedewszystkiem
rozsirzy gnyc, czy jest ona zarazliwa lub nie, bo moga byé 1 w téj mierze pewne wat-
pliwosei. Jakaz wige na to rada? Oto rzady chege zapobiedz zlemu, ogramezyly sig
na tych, ktérzy s3 naiwainiejszymi w tej sprawie rzeczuikami i tutaj wiekszo$é konie-
cznie musi decydowaé aby byla postawa dla praksycznego zarzgdzenmia, ale gdzie iizie
o wywad teoretyczny, tam debaty powinny przyprowadzié do przekonauia.

Po skohczonej przemowie prezesa odczytal sekretavz Dr Feigel spis wysla-
nych delegatéw i nadeslane telegrimny i usprawicdliwienia nieobeenych z réznych stron
kraju i z zagranicy, jak Dr Ditla z Krakowa, Prof Dr Cienkowskiego
z Kazania, Prof. W redena z Warszawy, Prof. Dt Neckiego z Berna w Sawaj-
caryi, Dr AL, Bavanieckiego z Krakowa 1 t. p.

Nicobecnosé zasé nestora lekarzy Dr Brodowicza z Krakowa usprawiedli-
wil sam prezes Dr M ajer

Nastepnie odezytano dwa wnioski delegatow towarzysiwa lekarskiego krakowskie-
go, & mianowicie:

1) aby III-ci zjazd lekarzy 1 przyrodnikéw polskich odby! si¢ w Krakowie, i

2) o zmianie § 2 i 16 Ustawy zjuzddw, t. j.

§ 2, aby zjuzdy odbywaly si¢ co dwa lub trzy lata, a miejsce zjazdu nastepnego
1 czas kiedy tenze ma si¢ odbywaé oznaczals na kazdym zjeidzie, uchwala zapadia
wigkszodcig glosdw, i

§ 16, aby na pierwszem posiedzeniu ogolnem czynione byly wnioski co do miej-
sca i czasu zjazdu nastgpnego, wybor zas tego miejsca i czasw, ovaz wybhér wydzialu
gospodarczego odbywal si¢ na ostatniem posiedzeniu ogdlnem.

Z kolei liof. Dr Janikowski zdal sprawg z wykonania wnioskéw pierw-

szego zjazdu w Krakowie uchwalonych w sekeyi medyeyny publiczng) t chemiczno-far-
maceutycznej

( Dalszy cray nasigpe).
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KRONIKA ZAGRANICZNA

0 wartoseci leczniczeéj chininy.
Przez Prof. Binz'a.

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

Zupelnie podobne wyniki oglasza A. Ladendorf o dzialaniu chininy w ospie-
Dla charakterystyki jego akademickiéj rozprawy winienem wspomnieé¢, Ze autor przed
jé) napisaniem byl juz praktycznym lekarzem i mial pod ckiem bogaty materyal fran-
cuzkich jencéw wojennych i meklemburgskich wiedniakiw. Otéz na 41 stronnicy wspo-
mnionéj pracy, z niekiéremi skrdceniami, czytamy:

,,Chinmna, w niektérych wypadkach ospowych, zadawana w okresie zwiastundw,
albo w eczasie wystepowania guziczkéw w wiclkich dawkach az do ogélnego otrucia,
wywiera wplyw zmieniajacy, lub nawet przecinujycy sprawe ospows, ujawniajacy sie
mni¢j lub wigeéj w ten sposdb, ze albo guziezki znikaja zupelnie, pozostawiajge po so-
bie brunatne do petocyj podobne plamy stopniowo bledniejace, albo tez zachowujac po-
stad grudki nader szybko okrywajg si¢ scrupkami i daleko predzé) zupelnie sig gojg.
Srednio sprawa az do zupelnego ukohczenia na oko trwa dni cztery. Skutek ten nie
we wazystkich nastepuje wypadkach, nie inozna wszakze z dotychezasowych postrzezen
orzec, jakie mianowicie momenty mu przeszkadzajz.  We wszystkich wypadkach, w ktd-
rych juz powstaly krosty, chinina wywiera juz tylko dzialanie przeciwgoraczkowe. Mo.
ze tez skutek zawisl i od stanu blony $luzowéj zolgdka, co naturalnie warunkuje iloaé
pochlonietéj chininy.*

A na str. 87:

»Gdyby kto cheial podjgé zarzut jednostronnosci w postepowanin leczniczem, to
go odpieraé nie bede. Mialem sposobnoéé w okolo 700 wypadkach ospy przekonaé sig
o bezskutecznosci zwykle uzywanych srodkdw leczniczych, widzialem w kazdym wypad-
ku variolae confluentis, a nawet prosté) variolae corymbosae, niedajacym powodu do
obawy, ile razy w okolo krost albo w samg ich tkanke wystypily élady wynaczynief,
chorzy niemal bezwarunkowo byli straceni i czesto zdumiony bylem nagly, szybko
nastapiong ich émiercia; a z drugié) strony, od ezasu, gdy chining na obszerng skalg
uzywaé zacz¢to, nigdy podobuie zlych zdarzen nie wulzmlem, nicjednokrotnie zdolalem
zapobiedz wysypce, a nawet raz udato mi si¢ chorego z 911114 V. haemorrhagica, kto-
ra wedlug ogoluie przyjetego zdania 3—5 dnia $miercig si¢ koficzy, utrzymaé przy 2y-
cin przez osm dni.*

Umyslnie cytuje obszernié), bo nie wiem czy ta akademicka rozprawa gdzie in-
dziéj ogloszona bedzie. Wielu lekarzy 'wmniczmch (nie niemieckich) podobne wia-
domoscl podaja *). T)mczasem Curse h mann *) powiada, ze po znacznej liczbie
dodwiadczen, stwierdzié nie moze, aby wielkie dawki (,mmny, w pewien sposéb w okre-
gie poczqtkowvm uzyte, potrafily przecig¢ chorobe, albo jej przebieg zlagodzié. Wi-
dzimy wige, ze jeszcze pytanie to rozstrzygnielem nie jest.

Whnosi¢hy moina, Ze $wieza zakaina materya ospowa, podobng przeciw chininie
posiada odporno$é jak zarazek goraczki powrotnéj lub nagminnego zapalenia oslon mé-
zgowych *#%),  Nie spelnily sie bowiem oczekiwania niektdrych dawniejszych autoréw,

* Briquet w 1855 r. powiada (p. 445): Conuaissant la faculté qu'a le quin-
quina de troubler les synergies morbides, quelques personnes ont pensé qu'avec de hautes
doses de ce médicament, on pourrait modérer dans la varicle Pintensité de l'aruption.
Monro et Sydenham paraissent avoir eu cette idee, et je la regarde comme tres.
fondée. Cf daléj Berlin Kiin, Wochenschr. 1872, p. 476 1 557 i 1873, p. 221,

*) uv.Ziemssena Bd Il 2.p. 376.
**)} B ader donosi o 6 wypadkach ,,Granular-Ophthalmie®’, ktére bardzo pomysl-
nie przebiegaly przy wdmuchiwamu chininy w oke. Przy tem leczenin wychodzil on
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pragngcych widzieé w chininic powezechny érodek przeciwgorgezkowy. Zawiedli
sie z nig, jak z kazdg inng sila. Zadna nie stosuje sig do wszystkich W}padkow.

Dwa wyleczenia bialaczki, o ktorych donosi M osler, nie sa owocem
moich badaf, ale przez nie racyonalna zyskuja podstawe. Samo si¢ przez sie ro-
zumie, ze przy zastarzalych i powiklunych wypadkach, nie mozna si¢ zadnego spodazie-
waé skutku.

Do ostatuich czasow wladciwego dozowania chminy w Niemezech nie znano. Wmé-
wiono sobie dawniéj, ze chemicznie spokrewnione ciala, jak oficynalne alkaloidy, muszy
z natury rzeczy posmdac zupelme podobny st.op:eﬂ trujgce) sily. Istotnie zewnetrzne-
mi wilasnoaciami i wzorem empirycznym chinina i strychnina zastraszajgeo s3 do siebie
podobne 1), a jeduuk, jak rozne jest ich na ustroj dzialanie. W calym ukladzie nerwo-
wym nie ma miejsea, ktoreby przy rownych dawkach chininy, choéby przyblizenie,
w ten sposdb ulegalo jéj dwalaniu, jak pewne komdrki rdzenia przy uiyciu strychniny,
albo komdrki szarej istoty mdzgowéj przy worfinie. Chinina wzglednie nie jest dlu
naszego ustroju bardzié¢j trujaca, jak wyskok lub sole potazowe, ktdre przeciez codziennie
w tak wielkiéj preynajmniéj ilodei zadajemy. Zebralem z literatury te wypadki, w ktorych
postrzegano szkodliwe skutki wielkich dawek chininy. Dotad nie stwierdzono ani je-
dnego wypadku s$miercia zakohczonego. lm mermann w Bazyvlei przy durzycy
»nawet po uzycin 3,0 gram pro dosi nie widzial nigdy objawdéw kolapsu, albo inuych
przykrych nastepstw.* Jilirgensen daje przy wysokiéj goraczce w wldknikowem
zapaleniu pluc dzieciom nie majacym roku az do 1,0 grm., doroslym cale 5,0 gramm,
jako pojedyncze dawke.

Tym, ktérzy to uwazajg za niebezpieczne, odpowiada, z¢ przeciwko faktom tylko
nierozszadm waleza 2).

z przypuszezema, ze chinina moze tu dzialaé jako miejscowe antimiasmaticum.—S a m e 1-
s o u w Kolonit byl tak laskaw, podaé do mojéj wiadomodeir wypadek zakaznéj hypopyon
keratitis—przyna)mniej zdaje mi si¢, podlug opisu e be ra, ze wladnie z tem cierpie-
niem miano do ezynienia—~ktory pod dzialaniem pendzlowah rogéwki roztworem 0,3 chlor-
ku chininy w 30,0 wody, niespodziewanie pomyslny wzial obrét. G. Schm itz donosi
mi listownie z Kolonii, ze przy ostrem ziaraninowem zapaleniu Iyezntey widzial, po miejsco-
wem zastosowaniu chininy, tak dobry skutek, jak po zadnym innym z uzywanych érodkdw,
A wreszeie upowaznia mi¢ S a e w i s ¢ h do wzmianki, ze mu przy kilku wypadkach kru-
pu Yacznicy (Conjnetivitis membranacea) wdmuchiwanie bavdzo mialko sproszkowanéj chi-.
nitny, nujlepsze oddawalo ustugi.  Dulsze postrzezemia oznacezg ¢ na tem pola zakres skute-
cznodei chininy 1 wykaig w Jdkllll ona tu dziala charakterze, czy istotnie juko stosowny sro-
dek przeciwzakainy, czy jako przeciwzapalny, lub tez tylko wprost mechanicznie drazaigey

Dowiaduje si¢ jeszeze, ze nad tym przedmiotem istuie)a nieco dawniejsze postrzeze-
ma. Nagel widzial ,,doskonale“ skutki po dlininowy(,h wodach do oczow (1: 100—-
200 przy lozmalq eh migzszowych i wrzodmb.]z}"\ ch postaciach zapalenia rogowki; wprzy
ropieniu rogéwki lepsze jak po jakimkolwiek innym asrodku,‘ Potmerdznh to G otti
we Wloszech i Prout w Awmeryce pélnocne). N a gel uzywal wkraplan po kilka
kropel co 5—10 minut, jezeli sprawa bardzo byla ostra; a przytem wspdlezesnie wszystkie
inne stosowal przepisy (cf. jego sprawoz. roczne z oftalmologii za r. 1870 Tibingen 1872,
p. 247; dalej Saemisch wjegoi G ruefe’godziele okulistyeznem zbiorowem 1874,
Bd. 4. Cap. 3).

Przypuszezalne szybkie leczenie zakainych niezytéw cewki moczowé) miejscowemi
wstrzy klw.mmml chininy (Haberkorn, Berl Klin. Wochensehrift 1974, p. 419
iDouglas Morton w London Practltloner 1874 p. 348) tymczasem tylko zapisu-
je.- Obaj lekarze przy swych prébach wychodzili z przeciwzrmotyeznego i przeciwzapalne-
go dzialania chining.

1) Chinma=C4HgyN,0y; Strychnina=—C, H,,N,0,.

] as - -
N *}  Grundsatze f. dt¢ Bebandlung der Crouposen Pneumonie w Zbiorze Volkmana
r. 45,
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Nie chcenmy bynajmniéj przez to powiedzie¢, aby wolmo bylo bezpotrzebuie i bez-
myélnie szafowaé temi ogromnemi dawkami. Nualezy baczuie zwracaé uwage na mig-
sien sercowy: Lrzy wielkiem oslabieniu serca uzywalbym tvlko srednie ilodci, a reszte
leczniczego zadania powierzylbym wyskokowi i kamforze 1), Jak to ja i uczniowie moi
dowiedli, oba te ciala dzialaja przeciwgorgczkowo, podnoszac wapotezesnie czynnosé ser-
ca. [ wiek starczy gorzej zmnosi silne dawki chininy.

Wybor przetworu i postaci podania czgsto w leczenin chininowem wazne majy
znaczenie. Mdwiono, ze ja chlorkowi chininy przypisuje wiekszy skutecznoéé jak od-
dawna uzywanemu siarczanowi. To jest nicsluszue. Dowodzilem tylko, 2e chlorowo-
dan ?) zawiera o 8 do 99/, wiecc) zasady i dla tego jest nieco skuteczniejszy. Zreszta
tylko, z powodu latwiejsze] rozpuszezalnosci i latwieiszego pochlaniania, jest pozytecz-
nem, »dy, jak to czesto dzieje, podajemy chining w proszkn z woda. Daléj siarczan,
szczegolniej za dodaniem kilku kvopel wolnego kwasu siarczanego, latwo bardzo ples-
nieje, tymezasem chlorowodan jeslt jest zupelnie czysty 3) i podany w obojetnym lub
alkalicznym roztworze, nie pleduieje weale, albo o wicle mnid) jak siarezan.

Obloczkowate klaczki, powstajgce w mieszankach 2z siarczanu chininy, szezegol-
ni€) przy zupelnie niestosownym dodatkw cukru, ktore nasi chorzy przez dziesiatki lat,
mimo ich wstretnodci polykaé musieli, nie 33 niczem innem jak zlepkami nitek ples-
ntowych .

(Dokoticzenie nastgpr).

Wiadomosel biezyce.

0 dyecle przy goraezkach {(F. A. Hartseun, Centraibl. f. d. Med. Wissench. 1878
Nr. 3. Autor zwraca uwage na winogrona, jako wazny pokarm dla goraczkujgeych.
Winogrona zawieraja mudstwo weglowodoréw obok wielkié) ilodei soli potazowych i sta-
nowig pokarm wcale nie drazmigey, ale owszem uspokajajacy | nadajg sie szczegdlnié)
przy nieprawidlowem trawieniu. Przy tem zwraca uwage ns obeenodé w winnem gronie
kwasdw organicznych, mianowicie kwasu winnego, ktdra tei wazne jest pod wzglgdem
pozywnym, albowiem we krwi kwasy te utleniaja sie na kwas weglowy, Dr S. M.

Migdzynarodowy kongres lekarski w Filadellli ma si¢ odbyé w biezgeym roku w meu
wrzesniu, podczas wystawy. Na kongres zaproszeni beda tylko przedstawiciele amery-
kanskich i zagranicznych towarzystw lekarskich, oraz powagi naukowe. Kongrea po-
dzielony zostanie na dziewieé sekey).

1) Te ostatnig szczegoinie dobrze stosowaé w postact zastrzykiwaio podskérayeh
(1:9 olejku migdalowego) kilka razy 2—3 strzykawek. Ropnie po nicj nie powssaja, chy-
ba, ze, jak to sie dzieje, igla poziomo skore rozdziera. Wredy npaturalnie powsta)y
wazedzie.

3) Nazwa chlornik chintny, ktorej 1 ja w dawniejszych pracach uzywatem, jest nie-
odpowiednig, bo pomija w calé) czasteczce 1 atom wodorv.

3 To jest wolny od kwasu sinrezanego, fabryeznie przyrzadzaja chlorowodan przes
rozklad siarczanu za pomocy BaCl,.

M.G.Fleury w Paryza w rozprawie ,,1)e U'influence de sels de quinine sur le
développement des moisissures (Journ. de Pharm. et Chimie 1874, XX. 271) mniéj wie-
¢éj toz samo wykazal, w 6 lat po moich obszernych poszukiwaniach, o ktérych nie wspo-
mina,

o . = A —— - T e ———
Redaktor i wydawea Proll Iir Girszatowt

b S e .
Redakcya Qazety Lekarskiej i Blbllotekl UmlBJQtDOBCI Lekarakich pray rogu ulicy

Jasnéji Zielonego placu, w domu Jaroszyfiskiego, Nr 1364 (nowy 1), mieszkania Nr 6

Druk. Gaz. Lek. Ul. Sto Kizyzka N 9, Jossoaeno Ilenayporo, Bapmans 12 (24) Yeppana 1876,



l{()K X. Warszawa d. 14 (26) Lutego 1876 r. TOM XX.

GAZETA LEKARSKA

SMO TYGODNIOWIE
POSWIECUNE

WSZYSTKIM GALEZIOM UMIEJETNOSCI LEKARSKICH,
FARMACY! I WETERYNARYI.

Cepa Gazety Leharskidj. W Warszawie: rocunie rar, 5, p6lrocznio rar. 2 kop. 50, IV Kro-
lestwie { Cesarstwie: w redakeyi (z przesylksa) rocznie rsr. 6, pdlrocznie rsr. 3.

Cena Bibliotekl Umiejotnosei Lekarskich. W Redakey: polroczme (od | styeznin 1876 do
1 lipee 1876) rsr. 105 od poczatkn wydawnictwa do 1 lipes 1876 r. rsr. 178 (z przesylky).

Cena Przegladu Postgpéw Nauk Lekarskich. Rocznie rsr. 8; dia prenumoratoréw Guz. Lek.
sr, 6. dla prenameratoréw Gaz. Lek. 1 Bibl. Um. Lek. rsr. 4,

TRESC: Rezprawy naukowe. O uszkodzeniach oka, z szczegéiném uwzglednieniem orzeczeh sado-
wo-lekarskich. Przez Dra Ferdynanda Arit'a, prof. okulistyki w Uniw. Wiedefis. Dodal
Dr Jan Buszek (dalszy ciag). — Kurczliwoéé dledziony i stosunek spraw zakaznyeh do
sledziony, watroby, nerek i serca. Przez Profl._Dra S. Botkina (Dalszy cigg). -—— Korrespon-
dencya zagranlczna. — Kromika zagramicznn. O wartosci leczniczej chininy. Przez Prof. Binz'a.
Podal Dr A. Fabian, lekarz gérniczy w Suchedniowie (Dalszy ciag).—Wiadumosei biczace.
O dyecie przy goraczkach. Migdzynarodowy kongres lekarski w Filadelfii. Dodatek. Cho-

roby narzgdu trawienis ark. 12. Choroby narzadu rochu ark, 3. Choroby tchawicy, oskrzeli
i opluenéj ark. 81 9.

0 uszkodzeniach oka, z szczegdlnem uwzglqdmemem orzeczen
sgdowo-lekarskich.

Przez Dra Ferdynunda Arlt'a, profesora okulistyki w Uniwersytecie Wiedehskim,
Podal Dr Jan Buszek.
(Dalszy ciqg).

Leczenie. Wydalente z oka ciala obcego tkwigcego w soczewee moi-
liwem jest zazwycza) tylko razem z soczewks, a wskazaném w tych wszystkich
przypadkach. w ktoryeh zachodzi obawa, ze eialo obee wypadnie wezednié) [ub
péznié) do komdrki. Jezeli torebka jest jeszeze otwarta, nie wolno dluzéj
zwlekadé.

Potrzeba poprzedniego wyeciecia kawalka teczowki zajéé moze mianowicie
wtenezas, jezeli jest obawa,. Ze cialo obee pozostanie za teczéwka, albo jezeli
je pokrywa jeszeze gruby poklad istoty soczewkowéj. W innych prazypadkach
moze si¢ okazaé stosownem przyS$pieszenie zaémienia i wsysanie soczewki za
pomoca rozciecia zanim sie do wydobycia przystapi.

.Lewnemu rzemiesinikowi wpadl odlamek kruszeu do oka prawego: od
tego czasu utrzymywaio sie lekkie zadraZnienie tego oka, a nazajutrz zamro-
czyl sie wzrok. W 10 dni péZnié} byla soczewka mocno zaémiona, a naprze-
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eiw dolnowewnetrznego hrzegu zrenicy widaé bylo delikatna, waziuehng, a za-
ledwie !,” dluga blizne. Poniewaz tak drobune ciata ohce nie zrzadzaja nigdy
zaémy skutkiem stluczenia, nasuwal sie wiee jui z tego samego powodu do-
myst, ze odlamek kruszcu wpad! do wnetrza oka. Po rozsgerzeniu Zreniey
w celu dokiadniejszego zbadania, dostrzezono przy oswietleniu ogniskowém wy-
raing ranke w torebce przodkowéj: ranka ta okolo 1” dluga, a ¥/," szeroka,
przez ktéra wydobywaly sie juz do cieezy wodnéj rozpulchnione czasteczki ko-
ry nie znajdowala sie na przeciw blizny rogéwkowéj, lecz blizko srodka Zre-
nicy. Jezeli zatem to samo cialo obce zadalo obie rany, to musialo ono ko-
niecznie przebiegaé od dolu i wewnatrs ku gdrze i zewnatrz. Odpowiednio
temu, zwrécono tez szezegélna uwage na girno-zewnetrzna czesé soezewki. Na
szezeScie bylo zaémienle, jakkolwiek mocne, jeszeze dos$é prze§wiecajyce, tak
iz mozna bylo wejrzeé az do tylneéj istoty korowej i wykry¢ w niej wazki od-
famek kruszeu okofo 2/; linii diugi, lezacy naprzeciw zewnetrziiego brzegu roz-
szerzonéj Zrenicy. Zadanie bylo wiee podwdjne, bo trzeba bylo usunaé zacme,
a procz tego wydalié cialo obee.

To ostatnie wskazanie zdaje i sie stanowezo nzasadnioném, nie mozemy
bowiem nigdy liczy¢ una przypadek szezesliwy, ze sig cialo obece we wnetrzu
oka otorbi; przeciwiie, jest to rzeeza zwyczajna, ze zapalenie przewlekle bion
wewnetrznych utrzymuje sie ciggle lub wzinaga okresowo i sprowadza ostate-
cznie utrate wzroku. Przyznaje, ze wyjatki szezesliwe zdarzaja sie czeSciéj,
gdy cialo obce tkwi w teczowee lub w soczewce, anizeli gdy siedziby Jego sa
czesel glebsze, atoli uwzgledniwszy wszystko, obstawaé nalezy przy zasadzie
wydobyeia ciala, o ile jest przystepne, skoro tylko wznieca choéby najslabsze
zadraZnienie wewnetrzne,

W przypadku powyiszym wozna bylo najproscié) zadosé uezynié obu za-
daniom wydobywajac soczewke, lecz zacma byla jeszeze zbyt niedojrzala i z te-
go powodu zagrazato tak wydobyeie platowe jak liniowe znacznem niebezpie-
ezenstwem, a procz tego zachodzita watpliwosé, ezy drobne cialo obee nie
zgarnie sie o brzeg Zreniczny lub o tylna powierzehni¢ teezéwki, w kté-
rym to razie sprowadzitoby wedlug wszelkiego podobienstwa do prawdy ko-
niec zzubny. Dla tego obralem inny plan leczenia. Ranke torebki, nieco za
malg aby wsysanie soczewki odbywaé sie moglo szybko postanowilem troche
powiekszyé za pomocq igielki, a kierujye takowg ku ciafu obeemu, przyspieszyé
o-ile mozna nasiakniecie dokufa niego polozonych czastek soczewki. Liczac na
to, ze w miare nasigkania soczewkl, opuszezaé sig musi cialo obce skutkiem
swojéj ciezkosei, spodziewalem sie, ze sie go uda uchwycié i wydalié, gdy sie
przyblizy do ranki torebki, lub gdy przez nig bedzie mialo wystapié do cieczy
wodnéj.

Tak sie tez rzeczywiscie stalo; przodkowa czeéé¢ soczewki rozpadada sie
coraz to hardziéj, a coraz wicce] platkow istoty soczewkowe) wystepowalo do
cieczy wodne). Okolo 14 dnia po operacyi lezato juz cialo obce na przeciw
goérnego brzegu ranki torebkowé) i nie w tylné) ale w srodkowé) czesci so-
czewki, 4 w tydzien pdiniéj wypadio do komorki przodkowéj otoczone na-
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siakla istota soczewkowa. Sadzilem, iz teraz nie nalezalo juz ociggaé sie dlusé)
z wydobyciem ciata obcego, bo zachodzila obawa, zeby nie opuseilo sie w komoree
przodkowéj i jak zwykle nie wpadto do zatoki pomiedzy teezéwka a rogéwka.
Jak za$ trudno wydobyé cialo obce z td) zatoki, przyzma mi kazden ktokol-
wiek sie o to kusil: najezesciéj niepodobna wydobyé malenkich odiamkéw
kruszeu, przyezepionyeh do teczéwki bez uchwycenia zarazem te) blony, kiora
po odplynieciu cieczy wodné] przytula sig Seisle do rogéwki. To tez korzy-
stajac z zawieszenia niejako ciala obcego, poprowadzilem noiyk grotowy po
pod napeczniale czgsiki istoty korowéj otulajace takowe. a podezas cofania na-
rzedzia wystapily te ostatnie razem z cialem obcem. Pozostale jeszeze w oku
czeéel soczewki wydobylem zaraz prostym sposobem liniowym* (Graefe's Arch.
f. Ophth, IL B. a. 226).

Uwazafem za stosowne przytoczy¢ powyisze uwagi Graefe'go doslow-
pie, bo wykazuja one wymownie zasade. 7Ze jak przy wszystkich operacyach
w ogolnosel, tak mianowicie przy wydobywaniu cial obeych nie moina si¢ rza-
dzié zadnem prawidiem ogdlnikowem bhez dalszego namystu, lecz ze w kazdym
szezegolowym przypadku wybraé i wedlug okolicznosei zmienié nalezy poste-
powanie, przestrzegajac przytem ogélnych zasad opartych na doswiadezeniu.
W kazdym szczegélowym przypadku wytknaé sobie nalezy plan operacyi, od-
wazyé oglednie wszystko co przemawia za i przeciw udanlu sie jego, & zawsze
byé przygotowanymn, ze wsréd samej operacyi wypadnie moze odstapié w tém
lub owém od powzietego z gory planu. Potrzeba przynajmniéj w przyblizeniu
wiedzieé, co sie da osiagnaé 1 jak daleko zapedzié¢ si¢ wolno.

Jezeli sie uda za pomoca oswietlenia ogniskowego, albo za pomocy wzier-
nika stwierdzié¢ obecnosé ciala obecego w cialkn szklanem blisko za so-
czewka, co zreszty tylko w $wiezych przypadkach jest mozliwem, wskazanem
jest wydobycie soczewki (za powoeca ciecia lukowego), zanim sie cialo obce
w skutek opuszezenia albo ruchow oka oddali z obrebu Zrenicy 1 z dolka ta-
lerzykowego, albo zaniin wznieci wyrazne przypady zapalenia(Graefes Arch. f.
0. IX. I. 82). Poprzednio jednak naleiy zadac¢ sobie pytanie, ezy sa widoki
uchwycenia ciala obcego po wystgpienin soczewki 1 przerwaniu tylnéj torebki.
Jezeli mozna mieé te nadzieje, niema si¢ co obawiaé mierné) utraty cialka
szklanego, jest ona bowiem zlemn o wiele mniejszem anizeli zapalenie, ktdre
wznieca takie calo obee, jezeli skutkiem swe) wielko§ci i ciezkosei zbli-
zy si¢ do jagodéwki. Poréwnaj § 30 Cialko szklane. Tylko za pomocg cie-
cia dukowego otrzymaé mozemy rang, przez ktéra wprowadzié mozna szezyp-
ezyki tak, jak tego w tych przypudkach potrzeba bez znaczniejszego ugniece-
nia. NajczeSciéj zajdzie potrzeba wyeciaé rownoczesnie, albo juz poprzednio
szeroki kawalek teezowki, czescia w celu ulatwienia zupelnego wydobycia so-
czewki, czeseig za$, aby cialo obce latwié) mozna dostrzedz i uchwyeié. Na-
wet w razie utraty oka po operacyi, byle si¢ tylko udalo wydobyé cialo obce,
wyjdzie chory na tém lepiéj, anizeli gdyby cialo obee wzniecilo zapalenie; Je-
zeli rogowka zropieje, pedezas gdy ciato obee lezy jeszeze blisko dolka talerzy-
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kowatego wydalenie jego jest bardzo do prawdy podobmem. Poréwnaj poste:
powanie Bartona w § nastepnym.

§ 80. Ciala obce w tylnym odeinku oka. (Cialko szklane, siatkow-
kowka, naczyniéwka.) Pominawszy duze kawalki drzewa, zelaza, blachy, sckia
1 t. p., ktore sic w oko gleboko weisnely, ale tkwia jeszeze w ranie, przez
ktéry wpadly, albo nawet z niéj wystaja, mamy tutaj najezesciéj do czynienia
z ziarnami szrotu, odfamkami kapsli, 2z walemi kawalkami albo odszezepami
kruszeu, szkla lub kamienia.

Ziarna szrétu, a moze i kapsle wpasé mogy przez rane polozong w twar-
déwee po za sklepieniem spojowki, zressty zad znalezé mozna rang w rogéwee
lub spojowce to latwiéj, to znow trudniéj w miare jé wielkosei.

Na razie nie zwraca uszkodzenie weale uwagi obrazonego, albo ezyni to
z powodu bolu i iskrzenia, a wkrétee potem z powodu krwawienia lub
uposiedzenia wzroku. Uposledzenie waroku, ktérego rzadko niedosirzega
obrazony natychimiast, wmoze byé przedewszystkiem nastepstwem bezposredniego
uszkodzenia siatkowki (w mie)scu wpadnigeia ciala obeego lub naprzeciwko),
ale najezescie] zawislo ono od krwotokn, lub ciala obcego w ciatku szklanem,
a w ostatnim przypadku objawiaé sie zwyklo jako plama, oblok Jub mgla,
(z powodu cienia rzucanego na siatkéwke, 1 dla tego mozna je niekiedy uwi-
docznié w widzeniu $rédocznemn). Sciesnienie pola widzenia wystepuja-
ce pozniéj, albo przerwy w takowem wykryte przy dokladniejszych pro-
bach wzroku, moga byé bezposredniemn nastepstwem obrazenia odpowiednié)
czesel siatkowki, ale moga tez powstaé dopiero w skutku zapalenia uszko-
dzonéj czesci siatkowki i naczyniéowki albe w skutku oderwania
siatkowkl zrzadzonego przez krwotok podsiatkowy lub naprezenie siatkowki
ku bliznie w miejsca rany lub naprzeciw niéj,-albo przez seiagniecie tkan-
ki tacznéj osfaniajacé) ciafo obce (Poréowna) O. Becker Bericht von
der Wiener Augenklinik 1868 i Berlin A. f O. XIIL b. 275).

Jezeli érodki famiace sa przezroczyste, wykazaé mozna za pomoca wzier-
pika obecnosé ciala ohcego w ciatku szklamem lub na jego obwodzie, o ile cia-
Io obee nie lezy zbyt blisko okolicy pitkowatéj, albo nawet przed takows.
Stwierdziwszy obecno$é zac¢mienia przenikajacego soczewke w posta-
¢i powrozka albo nitki albo prostu z przodn ku tylowi w praypadku, w kté -
rym wykluezyé moina waiknigeie do oka narzedzia klujacego a przypuseié tyl-
ko wpadniecie malego ciala obeego, niepodobna watpi¢ o obecnoSci tego ostat-
niego w soczewce albo po za nia. Niekiedy mozna z obecnosei rany (albo
blizny) w rogéwce. a otworka w teczowcee i wzajemnego tychie wzgledem sie-
bie polozenia wnosié, ze ciato obee wniknelo obok réwnika soczewki. W in-
nych znow przypadkach mozna droga, ktora ono przybylo w cialku szklanem
poznaé jako cliemng smuge. (Graefe A. f. O. IIL. b. 341). Jezeli si¢ uda
rozszerzy¢ Zrenice mocno, mozna czgsto przekonaé sie przy pomoey oSwietle-
tlenia ogniskowego, 7e cialo obee tkwi w poblizu eciatka rzeskowego.
Ciatko szklane, otaczajgce bezposrednio ciato obee moze pozostaé ezyste
przez dpie, a nawet tygodnie, ale moze takZe zmetnieé w krétkim czasie, a to
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nawet hez znucznych przypadow zadraznienia lub zapalemia. Takie nieznaczne
zaé¢mienia cialka szkianego, podobne do ohwédky otaczajacéj ksigzye
(halo; wwaza¢ mozna prawie bez wyjatku za oznake tkwiacego wsréd nich
ciala obcego; niekiedy przeSwieca przez nie jeszeze wyrainie cialo obee ciem-
ne albo l8nigee. W niektirych przyvpadkach dzieje sie to wsrdd ciatka szkia-
nego; w innych dopiero po opuszezenin sig, skutkiem ktérego przybliza sig
cialo obce do dolnéj Sciany, najezeseié) w okolicy pomiedzy réownikiem galki
oczné) a ciatkien rzeskowem (Edward Jaeger. Berlin). W niektérych
przypadkach pozostaje ciato obce w poblizu ranki, przez ktora wpadlo (Jae-
ger), w innych za$ na Scianie przeciwlegléj: najczesciéj jednak dostaje sig
w skutku odbicia do ciatka szklanego (Berlin). W jedunym przypadku tutaj
spostrzeganym zblizyla sie blaszka miedziana, unoszaca sie prawie w srodku.
clatka szklanego zwolna do ranki, przez ktora wpadla, a ku ktéré) ciagnal ja,
lak sie zdaje, zaémiony powrozek.

Czerwonos$é, osobliwie za$ bolesnosé przy dotknieciu w ja-
kiems miejscu twarddwki, wskazywaé moze siedlisko, a przynajmniéj bliz-
kosé ciata obcego we waetrzu oka, holesno$é mianowicie nawet wtenczas, gdy
jeszeze nie wystapifa wyrazna reakeya (Graefe A. f. O. IX b. 80). Niekiedy
Jest 1 2renica w tym kierunku rozszerzona, w ktérym po za nia leiy
ciato obee. Nalezy takze zbadaé, czy nie ma czeSciowego znieczulenia rogéw-
ki, albowiem Swiadezydoby ono o przecieciu nerwéw rzeskowych.

Rokowanie. Wiele szczegdléw odnoszaeych sie do rokowania przy-
toczono Juz, gdy byla mowa o rozpoznanu. Od czasu ogloszenia pracy H. Jae-
gera o zachowywaniu sie cial obeych w oku (Oester. Zeitschr. f. pract. Heil-
kunde 1857) opisano juz tyle przypadkéw z przebiegiem wzglednie pomys$lnym,
1Z moznaby mniemaé. ze ciada obece w tylnym odecinku oka zazwyezaj, a przy-
najmniéj wzglednie ezesto nie zagrazaja niebezpieczenstwem, gdybysmy nie
wiedziel, Ze od owego wiadnie czasu chodzito przedewszystkiem o wykazanie
za pomoca nowszych sposobdw badania, jakie w ogélnosel nastepstwa sprowa-
dzi¢ moga ciata obee, znajdujace sie w tylnym odeinku oka. Jakkolwiek moz-
na przypuscié, ze przy jednakowem zranieniu i jednakowych przymiotach fizy-
cznych oko lepié} znosi ciala obiee tkwiace w tylnym odeinku, zwlaszeza po za
okolicg pitkowata, anizeli przebywajace w przodkowym odeinku jagodowki albo
w jego poblizu, to przeciez pamietaé nalezy, ze w kaidym pojedynezym pray-
padku za)$¢ moze kazdej chwili 1 zupelnie niespodziewanie zmiana przebiegu,
a to juz z powodu rozpadu oslonki lub torebki, otaczajace) ecialo obee, ktory
sie dosé ezesto chociaz niekiedy pozuno (po uplywie lat) wydarza, ze dalé) wy-
stapi¢ moga zgubne nastepstwa cala obcego nie tylko w tem oku, w ktérem
ono przebywa, ale nawet i w drugiém. Wedlug doswiadezenia. oforbiajp sie
w tych czesciach oka trwale tylko burdzo drobne ciala obee, a wyjatkowo
tylko i takie, na kiéryeh trwale otorbienie juz z géry trudno liczyé z powo-
du ich wielkosci, ecigzkoSet przymiotow chemieznych, albo powierzehni kol-
czaste;.
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Leczenie. Jezell ani nizki stopten (brak) zadraZnienia utrzymujacy
sig juz od dluzszego czasu ani przymioty fizyezne ciala obeego nie pozwalaja
rokowa¢ pomysinego dalszego przebiegu, a tem samém nie przemawiajg za
dluzszem wyczekiwaniu przy nalezvtem zachowanin dyetetyeznym, pozostaje
wybdr tylko pomiedzy wydobyeiem ciata obcego, po ktérem jezeli nie mozna
spodziewaé ocalenia wzroku, to przynajmniéj utrzymania postaci oka, a pomig-
dzy wyluszezeniem galki oczuéj. Jezeli nie zachodzi koniecznosé wyluszezenia
natychmiastowego, a to z powodu niewatpliwie zagrazaincego albo nagle roz-
poscierajacego sig zapalenia, przystapié do niego nalezy dopiero po kilku dniach.
Obrazony widzac, ze energiczne i staranne leczenie nie usmierza bolow, a zwla-
szeza spostrzeglszv, ze pozostaly jeszeze wzrok, a nawet przez poezucie swiatla
coraz to bardziéj niknie, mianowieie od obwodu, latwiej zdobecie sie ua ciezks
ofiarg | zaufs lekarzowi. Zwiastuny, albo nawet pierwsze objawy ecierpienia
wspélezulnego na drugiem oku przy$piesza jeszeze postanowienie. Obecnosé
atoli wyraznego zapalenia ropnego calego oka (panophthalmitis) nie pozwala
juz uwazaé wyluszezenie za operacye wolnag od niebezpieczenstwa (w kilku
przypadkach wydarzyla sie émier¢ w skutku zakrzepicy (thrombosis), w razie
zas moenych zrostéw pomiedzy teezdwka lub cialkiem rzeskowem a torebks
w oku drugiem, spowodowanyeh przez zap lenie teczéwki i cialka rzeskowego,
wyjatkowo tylko spodziewaé sie mozna powstrzymania cierpienia wspétezulaego
po wyluszezeniu oka uszkodzonego, poniewaiz juz sa warunkl do samoistnego
wzmagania sie zapalenia teezéwki i cialka rzgskowego, a co jeszeze gorsza,
spostrzegano nawet wzmoZzenie sie cierpienia wspdlezulnego po wyluszezeniu
spoznioném, jezeli je wykonano podeczas wspélezulnego zapalenia teezéwki i na-
czyniéwki.

Jezeli cialo obce tkwi blisko za teczdwka, a nie zbyt daleko od otworu
zrenicznego wydobvé mozna soczewke, jak to juz w § 29 pruzytoczono. Jeieli
przebywa daléj ku obwodowi, ale przeciez przed réwnikiem galki ocznéj, a przy-
naimniéj niedaleko za nim, mozna mieé¢ nadzieje, iz sie uda wydobyé je przez
twardéwke. W celu wydobyeia 7z cialka szklanego cial obeych, zepchnietéj so-
ezewki lub wnetrzakéw przecinad Graefe (A. f. O. IX b. 78) noiykiem za-
émowym Beerowskim twardowke i naezynidwke w miejscu odpowiedniem do-
mpiemanemu siedlisku intruza, najlepiéj pave milimetréw przed réwnikiein,
a réwnolegle do niego w dlugodei /s do !/; vdpowiedniego rownoleznika. N6z
nalezy tak wklué i wyklué, azeby nie przeciaé¢ zupeinie Zadnego z obu mieéni,
pomiedzy ktéremi sie operuje.

Te operacya, za pomoca ktéréj udawalo sie Graefemu nawet czesciowe
przywréeenie wzroku (u jednego cliorego jeszeze dwa miesiace po operacyi)
zastosowaé moina tylko w praypadiach $wiezych, albo jeszeze w tym okresie,
w ktérym rozpoczynajacy sie dopiero naciek ciatka szklanego dozwaia nam je-
szeze zajrzeé za pomocy weiernika w glib oka, a przeciez juz na pewne nie-
pomysine zakonezenie zwiastuje. Po7niéj, gdy nowo utworzona tkanka laezna
wypelnia galke oczna nie moze byé naturalnie nawet mowy o podobnych za-
biegach w celu wydobycia ciala obcego. Jezeli sie wydobyeie nie powiedzie



stan obraZonego nie pogorsza sie w skutku operaeyi, gdyz wzniecone priez
nia ostrzejsze zapalenie ropne naczynidowki przy$piesza zanik oka, cialo obce
za$ albo odchodzi, albo otacza sie zhita tkanka laczna, skutkiem czego najla-
twié) jeszcze znosi je oko bezkarnie. Jezeli cierpienie wspdlezulne zagraza,
plierwszenstwo nalezy sie juz z gory wyluszezeniu oka.

(Dalszy cigg nastepi).

Kurczliwosc sledziony i stosunek spraw zakazaych do Sledziony,
watroby, nerek i serca.
Przez Prof. Dra S. Botkina.
(Dalszy cigg).

Pomewas widzielisSmy =z jednéj strony stale znikanie wlaseiwych przerw
w goraczee przy goraczcee powrotné), a z drugié] ciagle powiklania rozmaitych
miejscowyeh spraw zapalnych z cierpieniami $ledziony i watroby, a czesto
i nerek lub mig¢snia sercowego, blizkiem stawalo sie przypuszezenie, Ze gory-
czka powrotna przylaczyla sie do tego lub owego ostrego zapalenia. To sklo-
nito nas do dodawania do nazwisk tego lub owego wybitnego ohrazu chorob-
nego u wigkszéj czesci naszych chorych cum febre recurrenti.“ Bez watpienia
dodatek ,cum recurrenti* jest niezupelnie odpowiedni, bo faczy sie on z poje-
ciem powrotéw goraczkowyeh, ktoryeh wszakze, najwazniejszych objawéw kli-
nicznych dla powrotnédj goraezki, w wigkszo$ei wspomnionych wypadkéw bra-
kowalo. 1 tylko w pierwszych czasach po wielkiéj epidemii powrotné] goraczki
sig spotykaly.

Skoro wszakze przekonalidny sie, ze w miare slabniecia epidemii i w praw-
dziwe) powrotnéj goraczee sklonnosé do relapséw znikala, musieliSmy z konie-
cznosel zaprzesta¢ pojmowania powrotéw jako niczbedny objaw kliniezny cho-
roby: a same juz ostre sprawy w narzedziach migzszowyeh przylaczajace sig
do rozmaityeh choréb miejscowyeh dostateezne byly do przyjecia powiklania
z goraczka powrotna. ‘Takie objasnienie faktu cierpienia wspélezesnego narze-
dz1 miazszowych ze sprawami miejscowozapalnemi, bylo tem prawdopodobniej-
sze, 1z te powiklane postacic dostrzegali$my wlasnie w czasie rozwoju nagmin-
nego panowania goraczki powrotné) i po jéj ustanin przez czas jakis jeszeze
sie zjawialy.

W ciagu tych lat oczywiseie charakter cierpiema narzedzi wgiszowych
stopniowo pod wzgledem iosetowym ulegal zmianie i juz to watroba i sledzio-
na byly malo powickszone i niezbyt holespe, juz to znowu i bolesnosé i po-
wi¢kszenie bylo bardzo znaezne. Ten ostatni stan spotykal sie zwykle wtedy,
gdy w mieScie ponownie zdarzaly sie ezyste wypadki goraczki powrotnéj.
W czasie 9 letniego okrvesu choroba zjawiaia sie niekiedy w réznym stopniu
rozprzestrzenienia i silv, ale nigdy nie dosiegla stopnia rozwoju. nagminnego
z 1865—066 roku.
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Gorgezka powrotna jakkolwiek zmieniona przez utrate chrakterystyeznych
objawéw zwolnienia bezgorgczkowego, zachowala jednak, choé takse, nie jak
poprzednio, wybitne zmiany anatomiczne w §ledzionie, watrobie i miesniu ser-
cowym. Stanowila ona przez lat kilka najwiekszy liczbe wypadkéw ostrych
choréb, wiktajac sie z )jakakolwiek ostra sprawa miejscowa np. zapaleniem plue,
oplucnéj i t. d. Wtedy sledziona anatomopatologicznie okazywala sie w sta-
nie ostrego przerostu, jak przy rozmaitych postaciach durzyey i wieln innyeb
chorabach zakaznych, i to tém wigeé), ze zawaly krwotoczne i ogniska tworow
limfoidalnych stawaly sie o wiele rzadszem zjawiskiem, Byla ona zbitsza, jak
przy durzyey brzuszneéj: réwniez 1 watroba okazywala ostry rozlany przerost
miazszu | tkanki miedzymiaiszowéj. zmiany spotykane w tém narzedziu i przy
innyeh sprawach zakainych, jak przy durzyey brzusznéj, wysypkowej, goraczce
pologowéj, zimnicy i t. d. Ostra rozlana sprawa zapalna w perkach nie oka-
zywala anatomopatologicznie zadnéj osobliwéj cechy, podobnie jak i stluszezenie
miesnia sercowego zjawiajace sie przy chorobach zakainyeh.

Same wiec fakta anatomopatologiczne nie upowaznialy nas bez watpienia
do przyjecia powiklania z goraczka powrotng. Bo obraz anatomiczny téj osta-
tnie), zwlaszeza w izejszych jéj wypadkach weale nie jest charakterystyeznym
1 malo si¢ rézni od innych choréb zakainyeh, przebiegnjacych z towarzysze-
niem cierpien narzedzi miazszowych. Jedli za§ mimo to postanowilismy hypo-
teze o mozliwodel powikiania rozmaityeh zakazen u jednego i tegoiz samego
chorego, to, opréez danych anatomicznyeb, braliSmy pod uwage osobliwosei
przebiegu klinicznego i wspdlezesnosé takiego rodzaju postaei ehorobnyeh z na-
gminnem panowaniem goraczki powrotnéj.

Kiedy w czasie wiosny i lata r. 1872 widzialem analogiczne zmiany wsa-
troby, Sledziony i nerek, na poludniowem wybrzezu Krymu, w okolicy, gdzie
panujaca postacia zakazng jest malaria, w postaci lekkiéj goraczki zwalniajacé),
przepuszezajacéj, codzienndi. a rzadziéj trzeciaczki uwazatem za dozwolone obja-
$niaé¢ wspdcierpienie narzedzi migzszowyeh ty panujaca postacia zakazng. Sadzi-
lem sig¢ tem wigeéj do tego przypuszezenia upowaznionym, ze wypadki influ-
enzy, zapalen gardla i t. d. w dalszym swoimn przebiegu nierzadko przybierady
bardzo wyrazny typ przepuszczajacy goraczki.

Przed pojawieniem sig cholery w Petersburgu w roku 1870 zjawialy sig
ostre niezyty zoladkokiszkowe z powickszeniem i dotkliwoscia Sledziony. watro-
by i nerek i z obecnoscia bialka w moczu. Towarzyszyla im goraezka rzad-
ko przepuszezajaca, czeécié] typu zwalniajgcego lub stalego. Po 1, 2, 3, do 5
dniach wieksza czesé tych chordh przechodzila w wyzdrowienie.

W Siemionowskim szpitalu wojskowym, w ktérym tymezasowo miescita
si¢ klinika terapeutyczna akademii w jesieni 1871 r. prawie caly materyal ob-
serwaeyjny stanowili tego rodzaju chorzy, przystani z najblizszych putkéw gwar-
dyi. Wybitniejszemi objawami tyeh ostrych zolgdkokiszkowych niezytow byly
wymioty, nudnodci, bl w dolku podsercowym i w brzuchu, wypréznienia cz¢
ste i plynne, krétkotrwajaea gorgezka i cierpienie narzedzi miazszowych. Na-
gminne rozprzestrzenienie tych chordh przed wybuchom epidemii ehboleryezné;
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na wiosne 1871 r. 1t po j&) ustaniu w jesiem tegoz roku dawaly nowe prawo,
odnosi¢ te wypadki do wplywu zakazenia choleryeznego, tém wiecéj. 7e 1 anato-
mopatologiczne zmiany w przewodzie zoladkokiszkowym zupelna z choleryez-
nemi przedstawialy analogia. Choroba ogdlnie przebiegata tagodnie, a zejéeie
Smiertelne nastgpowalo tylko 2 powiklan ostryeh lub przewleklyeh. Tak np.
gdy ostry niezyt zoladkokiszkowy praylaczal sig do przewlocznyeh cierpien plu-
enyeh, albo gdy w jego przebiegu rozwinglo sie zapalenie plue krupowe lub
cigzkie niezytowe, albo, nakoniec, gdy ostre zapalenie nerek wyrainiéj wysts-
pifo, tak ze cafe cierpienie przebiewalo pod postacia ostréj choroby Brighta.
Jeslismy mieli sposobnodé robienia poSmiertnyeh ogledzin chorych na ostry
niezyt zotadkokiszkowy. zmarlyeh z powodu jakiegokolwiek powiklania, to nie-
kiedy spotykalismy tak wybitne i dln cholery charakterystyczne zmiany w prze-
wodzie pokarmowym, jak nawet nie zawsze n zmarlych na prawdziwg cholere
widzie¢ sie zdarzalo. Ostre, przerostowe obrzmienie gruczotéw odosobnionyeh
i kepek Peyera, przerostowi ulegla i zbita éledziona, rozlane zapalenie nerek —
to byl zwykly wynik anatomicznego badania zwiok.

Opréez tego znajdowano czgsto krwawe podbiegniecia w osfony surowicze
osierdzia, a niekiedy i w otrzewnéi. Ta, przez nas ostrym nagminnym niezy-
tem Zoladkokiszkowym nazwana, choroba nie roznida sie wyrainie od zakaz-
nych postaci zmodyfikowanéj gorgezki powrotnéj, tak dalece, ze nawet w pierw-
szym czasie za takows wypadki te uznawali$my. Ale pojawienie sie cholery
z anatomieznemi zmianami w przewodzie pokarmowym 1 narzedziach miaiszo-
wych, wspélezesnie z nia pomnazajaca sie liezba wypadkow niezytu drég po-
karmowych i stalo$é anatomiczuego i klinieznego obrazn w przewodzie 7otad-
kokiszkowym i narzedziach miazszowych, zmusily nas do uznania téj ehorobnéj
postaci za sprawe zakazng do cholery zblizona.

Oeczywisecie, postacie te przylaczyty sie i do durzyey brzusznéj, ktdrei przebieg
kliniczne pewne okazywal zboczenia. Nie rzadko w jé poczatkn widziano wy
mioty, w dalszym przebiegu wieksza cklonnodé do biegunki i kureze w koxn-
ezynach; ohjaw czesto przy wspomuionym niezyeie Zoladkokiszkowym spotyka-
ny. Zachowanie si¢ cieploty w durzyey zwykle okazywalo pewne wlaseiwosel
zwykle w okresie poczatkowym ciezkich wypadkow, gdyz choreba rozpoczynala
ste silnymn dreszczem 1 poSpiesznem podnoszeniem sie cieploty, czemu ezgsto
towarzyszyly wymioty i biegunka. Niezyt zoladkokiszkowy usposabiat do si-
nicy skéry nosa, palcow, a niekiedy i wiekszyeh przestrzeni skory. Toz samo
postrzegano i przy tyeh wypadkach durzycy, w ktérych od poczatku wystapity
zaburzenia w narzidzie trawienia i pospieszne podnoszenie sie cieploty. I obraz
anatomopatologiezny dnrzyey brzusznéj ulegl zmianie.

Podezas gdy eierpienie zruczolésw Peyera i odosobuionyeh odpowiadato
durzyey, to jednakze te ostatnie w tak wielkiéj liczbie obrzmiewaly, jak to sie
zwykle tylko przy cholerze spotyka. Niektére kepki Peyera réwniez obok
zmian durzyeowyeh, okazywaly i zmiany choleryezna sprawe znawmionnjace; obok
tego wynaczynienia w blonach surowiczych osierdzia i otrzewné). Sledziona
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byla zhita, powiekszona, przerostowi ulegia: watroba zmieniona przez rozlang
migzszowa i $rédmmiazszowa sprawe: podobne zmiany w nerkach. Miesien ser-
cowy, mie$nie konezyn i tulowia okazuja zmiany réznym chorobom zakaznym
wiadeiwe.

Polaczenia jadu durzycowego z choleryeznym jest zjawiskiem dostrzega-
nym nie jednokrotnie przez rozmaitych lekarzy po mniéj lub wigeéj rozleglych
epidemiach echoleryeznyeh, a fakty kliniezne, anatomopatologiczne i przyezyno-
we rzeez te stanowezo potwierdzaja. Pod koniec bieiacego pélrocza w czasie
wielkiego postu u zmarfych na rozmaite choroby ostre znajdowaliémy wybitne
napecznienie wielkiéj liezby gruezoldw odosobnionyeh Peyera, a postrzezenie
kliniezne w wigkszoéei chorych naszyeh wykazywalo objawy mniéj lub wigeé)
silnego niezytu zolgdkokiszkowego 7z powickszeniem éledziony i watroby. To
nas upewaznilo do oczekiwania wybuchn cholery i w istocie na tydzien przed
Wielkanoes i w czasie $wiat zdarzylo sie kilka wypadkéw choroby w mieseie
i, chociaz z powodu maléj ich liczby nie mozna bylo mdéwié o epidemii eho-
lerycznéj, wystarczaly one zupelnie do udowodnienia obecnodei zarazka chole-
rycznego w miejscu, do rozwoju nagminnego brakowalo tylko pewnych niewia-
dowyeh nam warunkéw.

Poniewaz przy rozmaitych sprawach zakaznyeh spotykamy ostre cierpie-
nia éledziony, watroby i nerek, mamy wiec sposobnoéé widzieé jak charakte-
rystyczne wlasnosei tyeh zmian przy t&j lub owéj postaci zakazinéj choroby za-
ciera¢ si¢ moga i $ledziona goraczki powrotnéj przybiera cechy durzycowé
i odwrotnie durzycowa—znamioua zbitéj sledziony wladeiwéj cholerze 1 goraezce
powrotnej; niekiedy znajdujemy i cierpienia ogniskowe jak przy goraczce po-
wrotneéj.

Podobniez i obraz kliniczny clerpienia wspomnionych narzedzi zatracal
znamionujgce cechy. W miare, jak zmniejszala si¢ liczba wypadkéw gorgezki
powrotnéj, coraz niéj ujawnialy sie powiekszenia i bolesnosé watroby i sle-
dziony. Natomiast w poczatkach epidemii cierpienia tyech narzedzi byly tak
znaczne, ze chorzy skarzyli sig na silne bdle w obudwdch podzebrzach; gdy epi-
demia znacznie ostabla i wspomniony objaw znikl zupelnje. Dla tego jedynie,
ze cierpienia narzedzi migzszowych zjawialy sie wkrotee po ustaniu epidemii
goraezki powrotnéj a i podezas jéj trwania juz istnialy, sadziliSmy sie w pra-
wie przyjmowania wplywu zarazku téj formy zakaZnéj na ustrdj chrych. Toz
samo stosuje sie i do powiklan ostryeh, tak zwanyeh miejscowych spraw za-
palnyeh 7 ostreini obrzmieniami $ledziony, watroby, nerek, a niekiedy 1 serca.
Poniewas to ostatnie zjawisko nie jest stalym towarzyszem wspownnionych spraw
miejscowych, a rozwija sie w mniejszym lub wiekszym stopniu pod wplywem
t6j lub owej postaci zakaznej, dla tego w tych wypadkach z wielkiemn prawdo-
podoblenstwew te cierpienia narzedzi miazszowyeh uwazaé mozna nie jako na-
stepstwo spraw miejscowych, a raczéj jako powiklanie z ktérakolwiek z choréb
zakainych, stosownie do okolicy i panujgeyeh eczasowych przyczynowych wa-
runkow. Cierpienia organéw miazszowyech w Krymie, gdzie malaria jest en-
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demiczng nalezaloby jéj wplywowi na ustrdj przypisaé; w Petersburgu nato-
miast, przy wspélezesnéj epidemii goraezki powrotngj lub jej pozostalosei szu-
kacby nalezalo w niéj przyezyn wspowmnionego zjawiska. Nakoniec w okoliey,
gdzie panuje cholera do dziafania zarazka cholerycznego odniesé je wypada.

Professor Friedreich w odezycie swym ,o ostrem obrzmieniem sledzio-
ny i jego stosunku do ostrych choréb zakaznyeh® méwi, Ze znajdowal obrzmie-
nie $ledziony w wielkiéj ilosei rozmaitych chordb ostrych, uwazanyeh za miej-
scowe, np. przy niezyeie nosa, zapalenin g:rdia i t. d. 1 oplerajac si¢ na tem
obrzmieniu $ledziony, choroby te w rzedzie cierpien zakaznych umieszeza. Tym-
czasem przyznaé trzeba, ze ostre cierpienie sledziony, a wedle naszych postrze-
zefi i watroby, nerek, a niekiedy i miesniéw serea, tufowia i t. d. nie s3 by-
najmniéj bezwarunkowo koniecznym towarzyszem gryppy, niezytu oskrzelowego
lub ostrego stawowego goséea i t. d. Przeciwnie, postrzezenia kliniczne ueza,
7e te wszystkie choroby przebiega¢ moga bez najmniejszego udzialu narzedz
miazszowych. Guy za$ te narzedzia wspotcierpia przy jakiejkolwiek chorobie
miejscowej, to takowa unie zostaje w stosunku 2 cierpieniem narzedzi miazszo-
wych. Moga bowiem te ostatnie ecierpie¢ bardzo znacznie przy bardzo lekkié)
sprawie miejscowej I odwrotnie. Jesli zas§ w danéj okolicy rozlegle panuje ta
lub owa choroba nagminna, to podlug naszych spostrzezen wieksza czes¢ In-
nych chordb przedstawia zaréwno klinicznie, jak i anatomopatologicznie obja-
wy powiklania z panujaea postacia zakazny. Najrozleglejsze epidemie jakie
podezas mojé) dziatalnosci praktyeznéj postrzegalem, byly: grypa, goraczka po-
wrotna. cholera i goraczka zimnieza przepuszezajaca i kazda z tych zakaznych
postact wywierafa wplyw wybitny na rozmaite inne sprawy chorobne. Podezas
nagminnéj influenzy bardzo rzadko widziano zapalenie oplucné) bez niezytu
nosa 1 oskrzeli; toz samo zauwaiono i przy zapaleniu plue wléknikowem i przy
goséen stawowym. Réwniez i przy réznych postaciach durzyey blony §luzowe
nosa, gardzieli, oskrzeli mocniéj byly zajete, jak w czasach wolnyeh od gryp-
py.- W epidemii cholerycznej wiekszosé ostryeh choréb byla powikiana z ostrym
niezytem zoladkokiszkowym, przylaezejacym sie do wielu ostrych i przewlo-
cznych cierpien.

Wreszeie, w okolicach endemicznie przez malaria zajetyeh wieksza ezesé
ostrych chordb okazuje mniéj lub wiceéj objawy zimnicy przepuszezajacéj, co
oczywiScie jest przyezyna tak rozlicznych ecierpienn zimniezyeh.

Przy obeené) klinicznéj metodzie badania,” gdzie nie ogranieczamy sie do
samego cierpiacego narzedzia, ale gdzie raezéj zbadanie calago ustroju stalo
sig obowiazujacem, bardzo czesto mamy sposobno$é przekonania sie, ze ta lub
owa choroba nagminna zakazna w pewnéj okolicy ujawnia sie mniéj lub wie-
¢é] wyraznie w wiekszé) ezgdei ehorob ostrych i przewlocznyeh. pospolicie spra-
wami miejscowemi zwan’ ch.

(Dalszy ciqg nastqpr).
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KORRESPONDENCYA ZAGRANICZNA,

Drugi zjazd lekarzy 1 przyrodnikdw odbyé sie mial we Lwowie r. 1870 to jest
w rok po pierwszym, gdv jednak roku tego wybachia wojua francuzko-pruska stangla
na przeszkodzie, Towarzystwo Przyjacil Nauk Poznahskie zwrdcilo sie do Towarzystwa
lekarzy galieyjskich z propozycys, czyby drugicego zjazdu nie moina bylo odbyé we Lwo-
wie. Liczne trudnodei nie pozwalah wmysli té) w zasadzie przyjetéj wezedniéj dopro-
warzic do skutku az roku biezjcego.

Tow. Lekarzy galicyjskich zwolalo zgromadzenia wszystkich istniejacych towa-
rzystw nankowych 1 tvmm sposobem powst.d n!;szvrniejvy komitet zidzdu, w sklad kto-
rego weszli z Tow. lekdrsklewo. Dr Noskiewicz, DrCzyzewicz, Dr Stel-
'a Sawicki, Dr Rieg i Dr Feigel; z Towarzystwa przyrodnikéw
polskich 1mienia I(Opmnikd. Prof Dr B. Radziszewski, z Uniwersytetu
Iwowskiego Profes Dr Stanecki, z Towarzystwa technicznego Dr Fabian
i Prof. Hi kel z Tow. ped(tgnglczne,go: Dr Gerstman, z Tow. aptekarskiego:
p. K. Mikolasz z Gremium aptekarskiego p. KrzyzanowskiizAkademii
Tecbniczne) Prof. Dr Strzelecki. Na pierwszem zaraz zebraniu delegatéw tych
postanowiono, e zjazd odbyé sie ma w dniach miedzy 20—25 lipca 1875 r. i wy-
brano wydzial gospodarczy zlozony z pp.: Dr. Noskiewicza, Prof. Radzi-
szewskiego, Dra Riegera, Dra Gerstmana 1 K, Mikolasza
Pézniej przybrawszy jeszeze taki wydzial na czlonkow WL br. Dzieduszyckie-
go, Dra Feigla ukonstytuowal si¢ w sposéh, ze prezesem wydzialu obrano Dra
Noskiewiczazastepcag Dra Radziszewskiego, sekretarzem Dra Ger st
m a n a, skarbnikiem p. K. Mikolasza.

Nie wdajge sie w blizsze szezegoly czynnodei administraeyjnyeh wydzialu gospo-
darczego, przystapimy wpierw do opisu cho¢ streszczonego odbytego zjazdu.

Dnia 18 i 19 lipea wszystkiemi pociagami przybywali ciggle do Lwowa goscie
i uczestnicy zyazdu W hotelu Zorza urzadzone bylo biére informacvjne, gdzie kaz-
dy o miejsen swojego zamieszkania i porzadku dziennvm zjazdu mdgl si¢ szczegélowo
dowiedzied.

Dzien I-szy d. 20 1ipeca Pierwsze ogolne zebranie zjuzdu odbylo sie
d. 20 lipea o godz. 10 rano w wielki¢j sali ratuszowéj pieknie przystrojonéj w kwiaty.

Sala 1 obie galerye byly przepelnione. Wszystkie wladze, korporacye i towa-
rzystwa naukowe miejscowe i zamiejscowe przyslaly swoich delegatéw.

Wladze miejscowe najwyzsze reprezentowane byly przez Marszalka krajowego
Jo E. br. Alfreda Potockiego i czonkédw wydzialu krajowego, przez wice-
prezydenta namiestnictwa p. Bartmadaskiego, plezydenta sgdu p. Schen-
k a, prezydenta miasta Dra J asinskieg o, prezesa Akademit Umiejetnosci w Kra-
kowie Dra J 6ze¢fa Meyerai t. d. Prdez texo widzielismy delegatéw Towarz.
lekarskiego Krakowskiego, Tow. Tatrzafiskiego, Kdlka lekarzy tarnowskiego, galicy)-
skiego Towarz. rolniczego, Towarz. przyrodnikow Imienia Kopernika, Uniwersytetu
Lwowskiego, Gremium aptekarzy w Krakowie, Tow. aptekarskiego, Akademir technicz-
uéj, Tow. pedagogicznego, Tow. technicznego, Tow. lekarskiego lwowskiego i Gremium
aptekarzy we Lwowie.

Najpierw przemdwil prezydent miasta Lwowa Dr Jasifs ki witajac przyby-
tyeh: ,,Zebralidcie sie, méwil, Szanowni Panowie tak liczuie dla tego, by wszelkiemi
silami dzialaé w celu rozwoju nauk lekarskich i przyrodniczych. Cel to wielki i piek-
ny, a pole wdzieczne 1 wyda niewstpliwie plon obfity, Jest dsinoscia w naro-
dzie naszym ogélny, by pracg stangé na réwni z innymi cywilizowanymi narodamt,
a poniewaz przy silach rozdrobunionych a czestokroé przy okolicznosciach mniéj sprzy-
jajacych, praca nie idzie sporo, przeto starania, by skojarzonemi silami dopiaé celu,
$wiadcza o zywotnodei narodu...., Szczedé Boze t¢j w dobréj wierze podjeté] pracy,
RZCZE8E Boze téj pracy, ktdra tylke dobro powszechne ma na celu, a Wam czesc zaeni
Panowie, ze sie tej pracy podejmujecie.**

Drugi glos z kolei zabral Dr Noskie wicz prezes wydzialu gospodarczego.
Przedstawiwszy powody, dla ktorych drugi ziazd lekarski odbywal si¢ dopiero w lat
szed¢ po pierwszym, wykazal znaczenie zjuzddéw takich pod wzgledem nackowym i spo-



fecznym. Zwracal szczegolnie uwage na prace podejmowane przez zjazdy lekarskie
w zakresie higieny publicznej 1 na rozwé] przyrodoznawstwa u nas w ostatnich
czasach.

Po skonczeniu mowy swej Dv N oskie wicz imieniem wydzialu gospodarcze-
go przedstawif na 1-go na prezesa Dra Jézefa M a j e ra 3z Keakowa, na 2-g0 Dra §z a-
farkiewicza zPoznania, na 3-goDra Kaczorowskiego Na wice-pre-
zesow za8 Dra Denarvrowskiego zCzerniowic, Dra Rollego z Kamienca
Podolskiego, p. Wasikiewicza z Litwy 1 Kazimierza br. Wodzicki e-
g o; na sekretarzy vpp. Dra Feigla, Gralewskiego, Dra Grabo w-
skiego Juliana i Kubarego niedaiwno przybyltego z wysp Oceanu Wielkiego

Dr M aj e r zasiadlszy na trybunie przewodniczaeege podaiekowal naprzéd za
zaszezyt powierzenia mu przewodnictwa zjazdowi, a poiniej w potoezystéj i piekne) mo-
wie zrobil nacisk, ,,iz takie zebranie sig uczonych nasirecza sposobuosé wzajemnej wy-
miany zdania, a scisnienie kolezelskie) dloni ma ten skutek, ze nawet i przeciwne zda-
nie nie pocizga za sobg nmefortunnych sprzeczek, ale wzajemna wyrozumialosé i poczu-
cie koleienstwa sprawiaja, zc to, co w oddaleniu moglobv rf;/|4t1 Z)C namigtnodel, tuta)
zamienia «nf; w blogie porozumienie..., ktire sprzyja sam¢) nauce L prayczynia su; do
szybkiego j¢j rozwoju. 1dal¢j wezony prezes stawia pytanie: ,czy sam  zjazd 1 ilosé
czlonkéw prosta wiekszodcia glosow woze prawde jaka stwierdzié? i odpowiada, ze jezell
1dzie o rzecz ze wzgledu na hadanie teoretyczne, tam zapewne uznawanie, czy cos jest
prawda lub nie, prostem wotowaniem byloby uniewtasciwem. Gdybysmy np. poddali
wotowaniu, czy zmyslowi smaku podredniczy jeden czy wieceé) nerwéw; czy pewien cha-
rakter czaszki wilasciwym jest rasie slowianskiej, czy teorya Darwina co do przeobrazefi
gatunkdw jest prawdziwa lub nie, postapiliby$wy niedorzecznie. Mimo takiego bowiem
wotowania jeden fakt dostatacznie zbadany wigcej znaczy i cale wotowanie obala. Gdy-
by atoli szlo o zastosowanie jakiej prawdy w praktyce, wtedy niema inaéj rady, tviko
w razie watpliwosel rozstrzygaé ja wiekszoscig glosow. T tak, jesli idzie o to, by za-
prowadzié jakie urzadzenia administracy)ne przeciw cholerze, nalezalo przedewszystkiem
rozsirzy gnyc, czy jest ona zarazliwa lub nie, bo moga byé 1 w téj mierze pewne wat-
pliwosei. Jakaz wige na to rada? Oto rzady chege zapobiedz zlemu, ogramezyly sig
na tych, ktérzy s3 naiwainiejszymi w tej sprawie rzeczuikami i tutaj wiekszo$é konie-
cznie musi decydowaé aby byla postawa dla praksycznego zarzgdzenmia, ale gdzie iizie
o wywad teoretyczny, tam debaty powinny przyprowadzié do przekonauia.

Po skohczonej przemowie prezesa odczytal sekretavz Dr Feigel spis wysla-
nych delegatéw i nadeslane telegrimny i usprawicdliwienia nieobeenych z réznych stron
kraju i z zagranicy, jak Dr Ditla z Krakowa, Prof Dr Cienkowskiego
z Kazania, Prof. W redena z Warszawy, Prof. Dt Neckiego z Berna w Sawaj-
caryi, Dr AL, Bavanieckiego z Krakowa 1 t. p.

Nicobecnosé zasé nestora lekarzy Dr Brodowicza z Krakowa usprawiedli-
wil sam prezes Dr M ajer

Nastepnie odezytano dwa wnioski delegatow towarzysiwa lekarskiego krakowskie-
go, & mianowicie:

1) aby III-ci zjazd lekarzy 1 przyrodnikéw polskich odby! si¢ w Krakowie, i

2) o zmianie § 2 i 16 Ustawy zjuzddw, t. j.

§ 2, aby zjuzdy odbywaly si¢ co dwa lub trzy lata, a miejsce zjazdu nastepnego
1 czas kiedy tenze ma si¢ odbywaé oznaczals na kazdym zjeidzie, uchwala zapadia
wigkszodcig glosdw, i

§ 16, aby na pierwszem posiedzeniu ogolnem czynione byly wnioski co do miej-
sca i czasu zjazdu nastgpnego, wybor zas tego miejsca i czasw, ovaz wybhér wydzialu
gospodarczego odbywal si¢ na ostatniem posiedzeniu ogdlnem.

Z kolei liof. Dr Janikowski zdal sprawg z wykonania wnioskéw pierw-

szego zjazdu w Krakowie uchwalonych w sekeyi medyeyny publiczng) t chemiczno-far-
maceutycznej

( Dalszy cray nasigpe).
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KRONIKA ZAGRANICZNA

0 wartoseci leczniczeéj chininy.
Przez Prof. Binz'a.

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

Zupelnie podobne wyniki oglasza A. Ladendorf o dzialaniu chininy w ospie-
Dla charakterystyki jego akademickiéj rozprawy winienem wspomnieé¢, Ze autor przed
jé) napisaniem byl juz praktycznym lekarzem i mial pod ckiem bogaty materyal fran-
cuzkich jencéw wojennych i meklemburgskich wiedniakiw. Otéz na 41 stronnicy wspo-
mnionéj pracy, z niekiéremi skrdceniami, czytamy:

,,Chinmna, w niektérych wypadkach ospowych, zadawana w okresie zwiastundw,
albo w eczasie wystepowania guziczkéw w wiclkich dawkach az do ogélnego otrucia,
wywiera wplyw zmieniajacy, lub nawet przecinujycy sprawe ospows, ujawniajacy sie
mni¢j lub wigeéj w ten sposdb, ze albo guziezki znikaja zupelnie, pozostawiajge po so-
bie brunatne do petocyj podobne plamy stopniowo bledniejace, albo tez zachowujac po-
stad grudki nader szybko okrywajg si¢ scrupkami i daleko predzé) zupelnie sig gojg.
Srednio sprawa az do zupelnego ukohczenia na oko trwa dni cztery. Skutek ten nie
we wazystkich nastepuje wypadkach, nie inozna wszakze z dotychezasowych postrzezen
orzec, jakie mianowicie momenty mu przeszkadzajz.  We wszystkich wypadkach, w ktd-
rych juz powstaly krosty, chinina wywiera juz tylko dzialanie przeciwgoraczkowe. Mo.
ze tez skutek zawisl i od stanu blony $luzowéj zolgdka, co naturalnie warunkuje iloaé
pochlonietéj chininy.*

A na str. 87:

»Gdyby kto cheial podjgé zarzut jednostronnosci w postepowanin leczniczem, to
go odpieraé nie bede. Mialem sposobnoéé w okolo 700 wypadkach ospy przekonaé sig
o bezskutecznosci zwykle uzywanych srodkdw leczniczych, widzialem w kazdym wypad-
ku variolae confluentis, a nawet prosté) variolae corymbosae, niedajacym powodu do
obawy, ile razy w okolo krost albo w samg ich tkanke wystypily élady wynaczynief,
chorzy niemal bezwarunkowo byli straceni i czesto zdumiony bylem nagly, szybko
nastapiong ich émiercia; a z drugié) strony, od ezasu, gdy chining na obszerng skalg
uzywaé zacz¢to, nigdy podobuie zlych zdarzen nie wulzmlem, nicjednokrotnie zdolalem
zapobiedz wysypce, a nawet raz udato mi si¢ chorego z 911114 V. haemorrhagica, kto-
ra wedlug ogoluie przyjetego zdania 3—5 dnia $miercig si¢ koficzy, utrzymaé przy 2y-
cin przez osm dni.*

Umyslnie cytuje obszernié), bo nie wiem czy ta akademicka rozprawa gdzie in-
dziéj ogloszona bedzie. Wielu lekarzy 'wmniczmch (nie niemieckich) podobne wia-
domoscl podaja *). T)mczasem Curse h mann *) powiada, ze po znacznej liczbie
dodwiadczen, stwierdzié nie moze, aby wielkie dawki (,mmny, w pewien sposéb w okre-
gie poczqtkowvm uzyte, potrafily przecig¢ chorobe, albo jej przebieg zlagodzié. Wi-
dzimy wige, ze jeszcze pytanie to rozstrzygnielem nie jest.

Whnosi¢hy moina, Ze $wieza zakaina materya ospowa, podobng przeciw chininie
posiada odporno$é jak zarazek goraczki powrotnéj lub nagminnego zapalenia oslon mé-
zgowych *#%),  Nie spelnily sie bowiem oczekiwania niektdrych dawniejszych autoréw,

* Briquet w 1855 r. powiada (p. 445): Conuaissant la faculté qu'a le quin-
quina de troubler les synergies morbides, quelques personnes ont pensé qu'avec de hautes
doses de ce médicament, on pourrait modérer dans la varicle Pintensité de l'aruption.
Monro et Sydenham paraissent avoir eu cette idee, et je la regarde comme tres.
fondée. Cf daléj Berlin Kiin, Wochenschr. 1872, p. 476 1 557 i 1873, p. 221,

*) uv.Ziemssena Bd Il 2.p. 376.
**)} B ader donosi o 6 wypadkach ,,Granular-Ophthalmie®’, ktére bardzo pomysl-
nie przebiegaly przy wdmuchiwamu chininy w oke. Przy tem leczenin wychodzil on
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pragngcych widzieé w chininic powezechny érodek przeciwgorgezkowy. Zawiedli
sie z nig, jak z kazdg inng sila. Zadna nie stosuje sig do wszystkich W}padkow.

Dwa wyleczenia bialaczki, o ktorych donosi M osler, nie sa owocem
moich badaf, ale przez nie racyonalna zyskuja podstawe. Samo si¢ przez sie ro-
zumie, ze przy zastarzalych i powiklunych wypadkach, nie mozna si¢ zadnego spodazie-
waé skutku.

Do ostatuich czasow wladciwego dozowania chminy w Niemezech nie znano. Wmé-
wiono sobie dawniéj, ze chemicznie spokrewnione ciala, jak oficynalne alkaloidy, muszy
z natury rzeczy posmdac zupelme podobny st.op:eﬂ trujgce) sily. Istotnie zewnetrzne-
mi wilasnoaciami i wzorem empirycznym chinina i strychnina zastraszajgeo s3 do siebie
podobne 1), a jeduuk, jak rozne jest ich na ustroj dzialanie. W calym ukladzie nerwo-
wym nie ma miejsea, ktoreby przy rownych dawkach chininy, choéby przyblizenie,
w ten sposdb ulegalo jéj dwalaniu, jak pewne komdrki rdzenia przy uiyciu strychniny,
albo komdrki szarej istoty mdzgowéj przy worfinie. Chinina wzglednie nie jest dlu
naszego ustroju bardzié¢j trujaca, jak wyskok lub sole potazowe, ktdre przeciez codziennie
w tak wielkiéj preynajmniéj ilodei zadajemy. Zebralem z literatury te wypadki, w ktorych
postrzegano szkodliwe skutki wielkich dawek chininy. Dotad nie stwierdzono ani je-
dnego wypadku s$miercia zakohczonego. lm mermann w Bazyvlei przy durzycy
»nawet po uzycin 3,0 gram pro dosi nie widzial nigdy objawdéw kolapsu, albo inuych
przykrych nastepstw.* Jilirgensen daje przy wysokiéj goraczce w wldknikowem
zapaleniu pluc dzieciom nie majacym roku az do 1,0 grm., doroslym cale 5,0 gramm,
jako pojedyncze dawke.

Tym, ktérzy to uwazajg za niebezpieczne, odpowiada, z¢ przeciwko faktom tylko
nierozszadm waleza 2).

z przypuszezema, ze chinina moze tu dzialaé jako miejscowe antimiasmaticum.—S a m e 1-
s o u w Kolonit byl tak laskaw, podaé do mojéj wiadomodeir wypadek zakaznéj hypopyon
keratitis—przyna)mniej zdaje mi si¢, podlug opisu e be ra, ze wladnie z tem cierpie-
niem miano do ezynienia—~ktory pod dzialaniem pendzlowah rogéwki roztworem 0,3 chlor-
ku chininy w 30,0 wody, niespodziewanie pomyslny wzial obrét. G. Schm itz donosi
mi listownie z Kolonii, ze przy ostrem ziaraninowem zapaleniu Iyezntey widzial, po miejsco-
wem zastosowaniu chininy, tak dobry skutek, jak po zadnym innym z uzywanych érodkdw,
A wreszeie upowaznia mi¢ S a e w i s ¢ h do wzmianki, ze mu przy kilku wypadkach kru-
pu Yacznicy (Conjnetivitis membranacea) wdmuchiwanie bavdzo mialko sproszkowanéj chi-.
nitny, nujlepsze oddawalo ustugi.  Dulsze postrzezemia oznacezg ¢ na tem pola zakres skute-
cznodei chininy 1 wykaig w Jdkllll ona tu dziala charakterze, czy istotnie juko stosowny sro-
dek przeciwzakainy, czy jako przeciwzapalny, lub tez tylko wprost mechanicznie drazaigey

Dowiaduje si¢ jeszeze, ze nad tym przedmiotem istuie)a nieco dawniejsze postrzeze-
ma. Nagel widzial ,,doskonale“ skutki po dlininowy(,h wodach do oczow (1: 100—-
200 przy lozmalq eh migzszowych i wrzodmb.]z}"\ ch postaciach zapalenia rogowki; wprzy
ropieniu rogéwki lepsze jak po jakimkolwiek innym asrodku,‘ Potmerdznh to G otti
we Wloszech i Prout w Awmeryce pélnocne). N a gel uzywal wkraplan po kilka
kropel co 5—10 minut, jezeli sprawa bardzo byla ostra; a przytem wspdlezesnie wszystkie
inne stosowal przepisy (cf. jego sprawoz. roczne z oftalmologii za r. 1870 Tibingen 1872,
p. 247; dalej Saemisch wjegoi G ruefe’godziele okulistyeznem zbiorowem 1874,
Bd. 4. Cap. 3).

Przypuszezalne szybkie leczenie zakainych niezytéw cewki moczowé) miejscowemi
wstrzy klw.mmml chininy (Haberkorn, Berl Klin. Wochensehrift 1974, p. 419
iDouglas Morton w London Practltloner 1874 p. 348) tymczasem tylko zapisu-
je.- Obaj lekarze przy swych prébach wychodzili z przeciwzrmotyeznego i przeciwzapalne-
go dzialania chining.

1) Chinma=C4HgyN,0y; Strychnina=—C, H,,N,0,.

] as - -
N *}  Grundsatze f. dt¢ Bebandlung der Crouposen Pneumonie w Zbiorze Volkmana
r. 45,
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Nie chcenmy bynajmniéj przez to powiedzie¢, aby wolmo bylo bezpotrzebuie i bez-
myélnie szafowaé temi ogromnemi dawkami. Nualezy baczuie zwracaé uwage na mig-
sien sercowy: Lrzy wielkiem oslabieniu serca uzywalbym tvlko srednie ilodci, a reszte
leczniczego zadania powierzylbym wyskokowi i kamforze 1), Jak to ja i uczniowie moi
dowiedli, oba te ciala dzialaja przeciwgorgczkowo, podnoszac wapotezesnie czynnosé ser-
ca. [ wiek starczy gorzej zmnosi silne dawki chininy.

Wybor przetworu i postaci podania czgsto w leczenin chininowem wazne majy
znaczenie. Mdwiono, ze ja chlorkowi chininy przypisuje wiekszy skutecznoéé jak od-
dawna uzywanemu siarczanowi. To jest nicsluszue. Dowodzilem tylko, 2e chlorowo-
dan ?) zawiera o 8 do 99/, wiecc) zasady i dla tego jest nieco skuteczniejszy. Zreszta
tylko, z powodu latwiejsze] rozpuszezalnosci i latwieiszego pochlaniania, jest pozytecz-
nem, »dy, jak to czesto dzieje, podajemy chining w proszkn z woda. Daléj siarczan,
szczegolniej za dodaniem kilku kvopel wolnego kwasu siarczanego, latwo bardzo ples-
nieje, tymezasem chlorowodan jeslt jest zupelnie czysty 3) i podany w obojetnym lub
alkalicznym roztworze, nie pleduieje weale, albo o wicle mnid) jak siarezan.

Obloczkowate klaczki, powstajgce w mieszankach 2z siarczanu chininy, szezegol-
ni€) przy zupelnie niestosownym dodatkw cukru, ktore nasi chorzy przez dziesiatki lat,
mimo ich wstretnodci polykaé musieli, nie 33 niczem innem jak zlepkami nitek ples-
ntowych .

(Dokoticzenie nastgpr).

Wiadomosel biezyce.

0 dyecle przy goraezkach {(F. A. Hartseun, Centraibl. f. d. Med. Wissench. 1878
Nr. 3. Autor zwraca uwage na winogrona, jako wazny pokarm dla goraczkujgeych.
Winogrona zawieraja mudstwo weglowodoréw obok wielkié) ilodei soli potazowych i sta-
nowig pokarm wcale nie drazmigey, ale owszem uspokajajacy | nadajg sie szczegdlnié)
przy nieprawidlowem trawieniu. Przy tem zwraca uwage ns obeenodé w winnem gronie
kwasdw organicznych, mianowicie kwasu winnego, ktdra tei wazne jest pod wzglgdem
pozywnym, albowiem we krwi kwasy te utleniaja sie na kwas weglowy, Dr S. M.

Migdzynarodowy kongres lekarski w Filadellli ma si¢ odbyé w biezgeym roku w meu
wrzesniu, podczas wystawy. Na kongres zaproszeni beda tylko przedstawiciele amery-
kanskich i zagranicznych towarzystw lekarskich, oraz powagi naukowe. Kongrea po-
dzielony zostanie na dziewieé sekey).

1) Te ostatnig szczegoinie dobrze stosowaé w postact zastrzykiwaio podskérayeh
(1:9 olejku migdalowego) kilka razy 2—3 strzykawek. Ropnie po nicj nie powssaja, chy-
ba, ze, jak to sie dzieje, igla poziomo skore rozdziera. Wredy npaturalnie powsta)y
wazedzie.

3) Nazwa chlornik chintny, ktorej 1 ja w dawniejszych pracach uzywatem, jest nie-
odpowiednig, bo pomija w calé) czasteczce 1 atom wodorv.

3 To jest wolny od kwasu sinrezanego, fabryeznie przyrzadzaja chlorowodan przes
rozklad siarczanu za pomocy BaCl,.

M.G.Fleury w Paryza w rozprawie ,,1)e U'influence de sels de quinine sur le
développement des moisissures (Journ. de Pharm. et Chimie 1874, XX. 271) mniéj wie-
¢éj toz samo wykazal, w 6 lat po moich obszernych poszukiwaniach, o ktérych nie wspo-
mina,

o . = A —— - T e ———
Redaktor i wydawea Proll Iir Girszatowt

b S e .
Redakcya Qazety Lekarskiej i Blbllotekl UmlBJQtDOBCI Lekarakich pray rogu ulicy

Jasnéji Zielonego placu, w domu Jaroszyfiskiego, Nr 1364 (nowy 1), mieszkania Nr 6

Druk. Gaz. Lek. Ul. Sto Kizyzka N 9, Jossoaeno Ilenayporo, Bapmans 12 (24) Yeppana 1876,



