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Szoste sprawozdanie lekarskie z Instytutu ofialmicznego
Edwarda ksiecia Lubomirskiepo za rok 1376.

Przez Dra Med. N~rkiewioza-Jodlto.
Czes¢ szczegoOtowa.

L chordb powiek najciekawsza moze i nader rzadko w ogdle obserwowa-
ny chorobg jest liszaj pdipasccem twarzowym (herpes zosler facialis v. oph-
talmiciu) zwany. Jeden wypadek tego rodzaju, od poczatku prawie leczony
w instytucie, opiszemy szczegGtowiej.

P. Z J., emeryt, lat 70 wieku liczacy, dobrze odzywiany, peten, jak
twierdzi, mtodzienczej energii i zapatow, przybyt do instytutu w dniu 3 listo-
pada, na 4 dzien choroby, w stanie nastepujgcym:

Gorgczka do$¢ znaczna, puls 86 — 92, temperatura 38° (rano) do 39 2°
(wieczorem), pragnienie, bol gltowy ciagly, uczucie nadzwyczajnego goraca i bol
rwacy w lewcj potowie twarzy, trudnos¢ przy potykaniu.

Lewa potowa twarzy i tysej w potowie przedniej gtowy, poczawszy od
brzegu tylnego kosci ciemieniowej az do linii w przedtuzeniu szpary ustnej
poprowadzonej w stanie rézowego zywego bardzo zapalenia. Zapalenie nie
jest wszedzie jednakiego natezenia, najzywsze na czole po nad old™m, wewne-
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trzndj potowie powiek cka lewego, lewej potowie nosa i policzka pod okiem
a takze ponizej ucha na czeSci twarzy wlotem pokrytej, najstabsze na skroni,
tysinie powyzej czota i zewnetrznej potowie powiek. W miejscach bardziej
zajetych naskorek wysepkowato podniesiony nagromadzonym w mniejszej lut)
wiekszej ilosci surowiezym wysiekiem, w nastepstwie czego powstajg rozmai-
tej formy pecherze, od malutkich wielkosci gtéwki od szpilki poczawszy, do
wiekszych przeszto %" kwadratowego mierzacych, ktore jednak jak to z gra-
nic nieregularnych wnosi¢ mozna, ze ziarna sie kilku lub kilkunastu mniej-
szych powstaty. Pecherzyki te nasamprzdd na czole sie pokazaty, nastepnie
na policzku, po przybyciu juz do instytutu zaczety wyrzuca¢ na nosie i tu do-
szty do najwiekszych rozmiarow; po zupetnem wyrzuceniu zlaty sie prawie
w jeden ptaski o merownej garbatej powierzchni bombel. Najdziwaczniejsze
figury przedstawiat wyrzut na czole.

Temperatura catej potowy jtwarzy byta silnie podniesiona, bolesnos¢
ogromna, a przy dotykaniu nieczuto$¢, w niektorych mieiscach, gdzie wyrzut
byt najobfiszy zupetna, w innych czutos¢ zmniejszona.

Gatka oczna ukryta po za obrzmiutemi powiekami tylko przy pomocy uno-
siciela powieki moze by¢ widzialng: jest lekko przekrwiong itzawiaca, zadnych
.ednak zboczen od normy nie przedstawia, rogowka i tgcznica zupetnie nie-
czute, po zakropieniu roztworu atropiny zrmiica jednostajnie ale mato sie roz-
szerza, wewnetrzna potowa skory powiekowej pokryta wysypka, mniej na gor-
nej bardzo obficie na dolnej powiece, wzrok prawidtowy.

\W jamie ustnej drobne, biate, z rzadka rozsiane pecherzyki Srednicy od
1 do 3" na btonie Sluzowej wargi gornej policzka lewego i na podniebieniu ze
strony lewdj, migdat Jkwy powiekszony, luki podniebieniowe z tejze strony
mocno przekrwione.

W czasie pierwszych trzech dni pobytu w instytucie peryod wysypywa-
nia i goragczki ustepowat, zaczeto sie przysyehanie strupow7 w ktore sie peche-
rze pozamieniaty, najprzod w miejscach gdzie wysypka naprzod sie zjawita,
a nastepnie i w czeSciach najpdzniej chorobg zajetych. Pecherzyki w jamie
ustnej popekaty. a mate owrzodzenia w ten sposob powstate bardzo predko
pogoity sie, zostawiajac przez czas jaki$ bledsze od otoczenia blizueczki. Péz-
niej pogody sie pojedyncze, drobne, porozrucane po catej potowie twarzy pe-
cherzyki, w koncu kolej przyszta i na rozlane pecherze, z ktérych najupor-
czywsze bytv na nosie i wewnetrznej potowie bnAi lewej, oraz powieki dol-
nej; w tych mie seach po odpoduieniu strupdéw pozostaty gtebokie rany, z kto-
rych wydzielata sie¢ brudna, cuchngca ropa predko zasychajgca t mocno przyle-
gajaca do wysokich, stromych, miejscam’ nawet podminowanych brzegow. Na
nosie wrzody te dopiero w ciggu trzech tygodni wygoiC zdotaliSmy. Blizny
pozostate w miejscach wyrazniejszych wysypek byty naprzéd czerwone z bru-
dno ciemnym odcieniem, nastepnie zbladty w czesci, zostaty prawie niewidzial-
ne, a po paru miesigcach przybraty kolor prawie biaty i ksztatity gwiazdkowa-
te: najwiekszg ich ilos¢ dzi§ dopatrzy¢ mozna na czole, lewej potowie nosa
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I wewnetrznej potowie powieki dolnej, ktora w tej czesci! w nastepstwie skur-
czenia sie tkanki bliznowej, nawet odciggnieta od oka zostata, w skutek czego
pozostato tzawienie, *tora dopiero po rozcieciu na catej dtugosci kaDahka #zo-
wego dolnego zmniejszyto sie.

Oko lewe przez caty czas pobytu chorego w -nstytucie zachowywato sie
prawie biernie, procz bowiem nie wielkiego przekrwienia #tucznicy gaikowej
I nieco wiekszego powiekowej, zadnych innych objawow chorobowych nie do-
strzegliSmy; nawet zrenica z poczatku mato rozszerzalna, potem doskonale sie
rozszerzaC poczeta. Nieczuto$é rogowki i twhizy, a raczej gornej potowy po-
liczka lewego i lewej strony nosa pozostata i trwa do dzi$ dnia, gdyz chore-
go ciggle mamy w obserwacyi, z powodow ktore pd/niej poznamy.

Leczenie bylo przewaznie wyczekujace, zaraz po przybyciu Srodki czy-
szczace, a nastepnie chinina w kwasnym roztworze do wewngtrz, zewnetrznie
zas masC llebry i posypywanie owrzodzonych miejsc proszkiem (zinc. oxyd.
ps. j, antyli pts. vj), a gdy takowe zbyt silnie ropiaiy oktadanie roztworem sa-
lairzanu srebra (gr. vjjj na §j wody).

W dniu 23 listopada p Z juz opuscit instytut oftalmiczny z zupetnie
zagojonemi owrzodzeniami; nastepnie byt kilka tygodni na klinice prof. Ba-
ranowskiego z objawami uporczywego bolu gtowy ze strony lewej, po usta-
pieniu ktorych juz w roku biezagcy m przybyt znowu do instytutu oftalmicznego
z owrzodzeniem rogowki jeszcze ciggle zupetnie nieczutej; choroba ta jednak
nie przedstawiata nic w przebiegu swoim nadzwyczajnego, chociaz przy w r
raznem i bardzo znacznem zajeciu nerwu tréjdzielnego obawialiSmy sie, zeby nie
rozszerzyta sie na calg rogowke w charakterzerze choréb tej btony przy cier-
pieniu nerwu trojdzielnego spotykanych, tak zwanych keratitis ncuropnralytica.
Obecnie jest juz ze strony oka zdréw zupeinie, tylko objawy znieczulenia le-
wej potowy twarzy pozostaty.

| innych chorob powiekowych na wspomnienie zastuguje rakowiec brze-
gu przedniego powieki dolnej lewej, obserwowanej u pani K. W. z Ptockiego,
07 letniej, otylej ale nie zdrowo wygladajgcej osoby. Rakowiec ptaski o wy-
datnych zgrubiatych i naciektych brzegach, zajmowat sam Srodek poudeki; naj-
szeiszjm 3 byt przy brzegu, ku dotowi zwezat sie w ksztatcie tréjkata do
gory podstawg obroconego. Po dwukrotnem uzyciu ciasta z chlorku cynku,
ktorem i naciekte brzegi zniszczylem, bujna brodawki wypetnity rane i w 5-rn
tygodniu po przybyciu do instytutu chora opuscita takowy z zagojong po-
wieka.

Zagadkowej dosy¢ natury byt wypadek, ktéry jako rozlane zapalenie tkan-
ki tacznej powiekowej przyjelismy: KA., 30 lat wieku liczacy, zajmujacy sie
oczyszczaniem stajen hotelu niemieckiego, przybyt do instytutu z opuchnietg
nadmiernie powiekg gorng lewa i obrzmieniem tgcznicy w temze oku; po kil-
ku dniach pobytu w niektorych miejscach powieki wyczuliSmy gtebokie chet-
bo“anie, a po przecieciu skory i mocno naciektej tkanki podskérnej, natrafili-
sSmy na dwa gtebokie ropne ogniska. Po otwarciu takowych i ciggiem stosowaniu
kataplazm obrzekniecie powieki zmniejszyto sie, ale wspotczeSnie pod #gcznicg
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gaikowa ponad rogowka zaczai sie tworzyC duzy ropien, Kktory przez tacznice
bardzo wyraznie przeswiecat. Po otworzeniu tego ostatniego, oko i powieka
szybko do normy wracaty, a gdy juz rany zupeinie pogojone zostaty, dostrze-
glismy brzeknienie catej twarzy, oraz konczyn dolnych, zwrociliSmy uwage na
urym i znalezliSmy w tejze ogromng iloSC biatka, poniewaz jednak siatkOwki
zadnych zmian jeszcze nie przedstawiaty, wieceSmy odestali chorego do szpi-
tala Dziecigtka Jezus, gdzie jakeSmy juz po pogrzebie od siostr mitosierdzia
dowiedzieli sie, tenze zmart we dwa miesigce po przybyciu. Stekftya, ktorej pro-
tokdt sprawdzatem, wykazata w nerkach nastepstwa ostrego zapalenia tychze;
siatkowki juz podlegte byly zwyczajnym, jak sie zdaje, przypadtosciom choro-
bie Brighta towarzyszacym, miaty bowiem biate plamy i drobne wynaczymenia
Krwawe.

Z operacyi powiekowych, ktorych dosC¢ pokazng ilosC, bo 70. wykonali$
my w r. 1874-, najwieksza ilos¢ przypada, pik i w latach poprzednik, na tak
czesto niestety u nas spotykane zmiany organiczne powiek, w nastepstwie zwy-
rodnienia ziarnistego powstajace, t. j. na zawrocenie powieki i nieprawidtowo-
rzesnosc.

Wzglednie do sposobow operowarr.a uzytych, bylo wykonanych:

operacyj tarsoplastica zwanych ..o, .28
” tychze w potaczeniu z cantoplasiikg . . . . 2
" rozszerzenia szczeliny powiekowej (canfoplastiea) 6
> sposobem Pairensteohera . . . L., 5
" " Rana (szwy pionowe do brzegu) . . 9

" wyciecia fatdy rownolegtej do brzegu powieki . 13.

Operacyi odwréconej powieki wykonalisSmy 7, z tych 5 za pomocg Sszwow
wciggajacych wywrdcong tacznice do wewnatrz i przywracajgcych w ten spo-
sob prawidtowy stosunek powieki do oka (porowi sprawozdanie trzecie, str. 10
I Gaz. Lek z roku 1874, Nr 18, gdzie szczegotowo jest sposob opisany).

W dwoch wypadkach odwroconej powieki dolnej zastosowaliSmy z korzy-
Scig sposeb nastepujacy: wzglednie do powiekszenia wewnetrznej powierzchni
odwrdconej powieki, wycinamy eliptyczny kawatek tacznicy i chrzastki powie-
kowej. dtuzsza osia elipsy pionowy do brzegu powiekowego i1 dotykajacy tegoz;
nastepnie dwoma lub trzema szwami w kierunku rownolegtym do brzegu po-
wieki zatozonymi, zblizamy do siebie brzegi eliptycznej rany i zawigzawszy ta-
kowe wyprostowujemy powieke," przywracajgc rownowage zupetng pomiedzy
wewnetrzng powierzchnie tejze (kacznicg oraz chrzastkg] i zewnetrzng (skorg).
W obli wypadkach bezposrednie zgojenie nastgpito , rezultat byt predko osig-
gniety i doskonaty.

Operowalismy tez w tym roku wypadek przyrosSnietej powieki gorndj do
oka, powstaty jak sie zdaje w nastepstwie dyfr,erytycznego zapalenia tgcznicy,
zakonczonego zupetng utratg jednego oka {atropina bulbi), oraz peknieniem ro-
gowki z wrosnieniem teczy w blizne i przyrostem Sredniej czeSci powieki gornej
do gatki, dochodzacem az do rogdowki i utrudniajgcem ruchy oka, ktoie po wy-
cieciu kawatka teczy mogtoby jeszcze niezle widzie€. tacznica gatkowa byta
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w tym wypadku pod rogowka i po obu stronach tejze w dosyC zdrow ,in sta-
nie i1 dobrze przesuwalna, wiec po oddzieleniu przyrosiej powieki od oka, rane
trojkatni], pozostata, potrafilismy zakryC naciggnietg z bokow zdrowg #gcznica,
po poprzedniem nacieciu tejze ku dotowi obok rogdwki i podminowaniu na do-
syC znacznéj przestrzeni. Rezultat byt bardzo dobry, rana bowiem na gatce
stale zakrytg zostata, na powiece za$ zagoita sie bardzo predko, a oko odzyska-
fo swobode ruchow, przy pomocy ktorych po zrobionej sztucznej zrenicy, cho-
ry, z powotania swego straznik strazy ziemskiej, mogt nadal wypetniaC swe
obowigzki.

W jednym wypadku garbea rogdéwkowego, catkowitego, zastosowalisSmy
sposdb zalecany przez Weckera, polegajacy na zakryciu rany tacznica. Poste-
powanie nasze byto nastepujgce: po “chloroformowaniu chorego obcielisSmy
tacznice na okoto z\v\rodnionej rogoéwki, trzymajac sie jak najblizej brzegow
tejze, nastepnie podminowaliSmy tgcznice na catej przedniej czesci gatki i za-
tozyliSmy cztery réznokolorowe nitki, do szwow mogacych dolno pétkole rany
facznicowej zblizy¢ do gornego, po dukonania tego rozsunelismy nitki na garb-
cu lezace tak, zeby tenze wygodnie ujaC byto mozna baniem ostrym i unie-
ruchomigjac w ten sposdb oko oddzieliliSmy garbiec od podstawy jak najblizej
brzegdw, nastepnie wypusciliSmy z oka soczewke po poprzedniem rozdarciu to-
rebki przedniej i zawiagzaliSmy naprzod przygotowane szwy. Bizegi podmino-
wanej tacznicy przyblizyty sie teraz do siebie i oko otwarte z przodu, zostato
WI zupetnosci zakryte; po skonczonej operacyi mieliSmy zamiast oka foremng
kule pokrytg z przodu tacznicg ze szwem poprzecznym czterema wezetkoweml
szwnami umocnionym.  Przez trzy duj cieszyliSmy sie doskonatym rezultatem,
reakcji zapalnej wcale nie byto, tudziliSmy sie btoga nadzieja, ze bezposrednie
zgojenie szewr sztuczny na naturalny zamieni, ale na czwarty dzien dwa szwy
przerznety brzegi zblizonej tacznicy, a ciatko szkliste przez otworek w ten spo-
sob utworzony pokazywaC sie zaczeto, a w pare dni pomimo ciggtego banda-
zowania obu oczu w celu zupetnego unieruchomienia tychze, otwor w tgczni
cy powiekszyt sie i ciatko szkliste po peknieuiu btonki szklistej (membr. hya-
loideai w znacznej ilosci na zewnatrz wydostawac sie zaczeto, gatka sie zmniej-
szyta i po kiikotygodniowem zawigzywaniu oka, wprawdzie otwor przedni za-
rost, ale na zamknietym oku Pierwsze wiec doswiadczenie z tym nowym
sposobem nie udato sie. moze dla tego, zenmy je u 8 letniego bardzo nieroz-
garnietego umystowo chtopaka stosowali, przy zdarzonej sposobnosci nie omie-
szkamy drugi raz zastosowaC je z lepszym moze skutkiem.

W drugim wypadku gdzieSmy mieli do czynienia z garbcem stozkowym
\staphifoma couictim), nawet przy powiktaniu z jaskrg nastepczg osiggnelismy
lepszy rezultat postepujgc w sposéb odmienny.

W wypadku tym zmniejszyliSmy garbiec robigc w tymze poprzeczne elip-
tyczne wyciecie, obejmujgce prawie catg pociemniatg przednig czes¢ rorow-
ki, nastepnie zas, po wypuszczeniu soczewki, zeszylismy przeciwlegte diuzsze stro-
ny elipsy dwoma szwami wezetkowemi jedwabnemi. Po trzech dniach szwy same
odeszty i rana byta stale zgojong, rogéwka odzyskata prawidtowg krzywizne

»
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z niewielkg tylko podtugowatg, poprzeczna, biatg blizng, obok ktor¢j po za prze-
zroczystemi  brzegami bedzie mozna kiedyS wykonaC dobrg sztuczng zrenice.

Operacji wyciecia teczy czeSciowego (iridectomia) wykonaliSmy w tym
roku 68, a mianowicie:

przed operacyg ZacCiemKa....cooiiiiiiiiienin e 2
Przy jaskrze zapalne . 7
” yAV AV orZ: || (1] USRS 9
" absolutnej zobjawamizapalnemi . . . . 5
” NASTEPCZE ] uiiiiiiiiie et 3
” z wybroczynanrkrwawemi  wsiatkdbwce . . 1
przy plamach rogowkowych (Uucoma)........cccccevviinennnene, 13
” ” w Z wrosnieciem teczy . . . 20
,, zarosnieciu zrenicy (occlusio pupiltae) po oper. zaC. 4
., przyrostach teczy tylnych (synechia post). . . . 3

,» zapaleniu teczy i wyrostkow rzeskowych (iridocyclitis) 1.

Nad rezultatami i powiktaniami przy tym szeregu operacyi nupotykane-
mi blizej w tegorocznem sprawozdaniu zastanawiaC si¢ nie bede, ogranicze sie
tylko na ogolnem okresleniu, ze nic nadzwyezaintgo me zaszto, i ze ogoélny
rezultat byt bardzo dobry, wzglednie do tak znacznej cyfry operacyi, wykony-
wanych przy tak roznorodnych wskazaniach, nie zawsze w najlepszych warun-
kach i przy dohrym stanie oka.

Na wzmianke szezegdtowszag zastuguje tylko wypadek jaskry, wybroczy-
nami siatkowki powiktany, uznany ogoélnie jako prawie absolutnie pod wzgle-
dem rokowania niepomysiny. W wypadku naszym mieliSmy do czynienia ze
Slepotg zupeing i z jaskra pervodycznie w jednostajnych odstepach czasu po-
garszajacg sie tak, ze gdy przy przyjeciu chorego atak zapalny byt w catern
swem wysileniu, to juz po dwdch dniach pobytu chorego w instytucie mogli-
smy doktadnie oglada¢ wnetrze oka i rodzaj jaskry rozpoznac. Pomimo je-
dnak czasowych tylko wzmozen choroby, neuralgia rzeskowa trwata bez przer-
wy juz od trzech tygodni, a tylko w czasie wzmozen objawow jaskry, wzma-
gata sie do nader wysokiego stopnia tak, ze chory w takich wypadkach cze-
sto po kilka dni z rzedu oka zmruzyC nie byt w stanie. Po zupetnie prawi-
dtowo wykonanej operacyi i jak najlepszym przebiegu choroby w okresie po-
operacyjnym, neuralgie zupeinie pstaty, gatka stanowczo zmiekta i bylisSmy
pewni zupetnego wyleczenia. Chory instytut opuscit, ale po miesigcu wrdcit
z recydywa: komoérka przednia byta do potowy krwig wypetniona, blizna po
operacyi rozciggnieta i w garbiec 2™ wysoki zamieniona, a gatka znowu ka-
miennej twardosci, tylko neuralgie znacznie byly mniejsze niz poprzednio tak,
iz chory pomimo dotykalnej recydywy, wdzieczen nam byt jednak za wzgledne
wyleczenie.

O powtornej iridectonui n:e byto co i mysleé, po takim rezultacie pierw-
szej operacyi, zrobiliSmy wiec choremu tylko kilka punkcyi blizny rozciggnie-
tej z wypuszczeniem krwi z komorki przedniej i po trzytygodniowem leczeniu
doprowadzilismy ponownie wszystko do wzgiednio dobrego stanu, w Kktorym
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tez chory opuscit instytut z perspektywa wypuszczenia gatki w razie jezeli je-
szcze jedna recydywa nastgpi. Mineto juz jednak 7 miesiecy od tego czasu
1 ponownie do nas sie nie zgtaszat.

W roku biezacym probowaliSmy z dobrym skutkiem operacyi nowo wpro-
wadzonej do rzedu operacyi ocznych przez Dra Weckera z Paryza. Chce
mOwiC 0 operacyi przeciecia teczy (iridotomm v. intonua), a poniewaz nalezy
ona jeszcze do wielkich nowosci, wiec nieco szczegotowiej opisze. Dla zrobie-
nia przeciecia teczy, ktora z natury swojej jest delikatnym bardzo i miekkim
organem, musimy uzywaC koniecznie bardzo ostrych narzedzi i cigé z dosjo
znaczng sitg, ezybysmy wiec to cmcie z wierzchniej strony teczy wykonywac
mieli, czy tez z pod spodu zawsze (przy koncu lub poczatku ciecia) musieliby-
sSmy sie zetkngC z dotykajaca do teczy przednig torebka soczewki, wiec nara-
zalibySmy sie na skaleczenie tejze, dla tego tez wskazania do wykonania
tej operacyi znajdujemy tylko w oczach, ktére soczewki nie majg, t. j. w oczach
pozbawionych soczewki operacya zdjecia zaciemka, po ktérej nastapito zapa-
lenie teczy tak silne, ze w nastepstwie tegoz Zzrenica zarosta. W wypadkach
takich zwykie oprocz zaro$niecia zrenicy znajdujemy mniejsze lub wieksze za-
ciemki bloniaste z resztek soczewki i czesci torebek tejze powstate, tak zwane
zacieinki nastepcze (cataracta secundaria).

Dotychczas wycinaliSmy w takich wypadkach kawatek teczy, t. j. robili-
sSmy nowa zrenic?, chorzy jednak po operacyi tej nie wielkg zyskiwali korzysc,
bo po za nowg zrenicg zwykle znajdywalismy zaciemek nastepczy tak z sasie-
dniemi czeSciami (w nastepstwie sprawy zapalnej) pozrastany, ze bardzo rzad-
ko mozna go bylo z oka usunagC, bez zbyt silnego szarpania i draznienia cze-
sci sasiednich, jak wyrostkow rzeskowych i teczy; najczesciej zas zbyt ryzykow-
ne proby wyeiggnienia, zaciemka nastepczego byly ukarane zapaleniem silnem
teczy 1 naczyniowki, ktoére rezultata operacyi niszczyto albo i zupetng utra-
te oka mogto sprowadzi¢. ByliSmy, j*dnem stowem, w wypadkach tego ro-
dzaju dotychczas prawie nieudolni.

Sposéb Weckera zasadza sie na pewniku, ze proste'przeciecie teczy za-
palenia w tym organie wzbudzi¢ nie moze, jezeli sie przy niem unika wszel-
kiego szarpania i gniecenia, zarazem za$ dazy do przeciecia wraz z tecza za-
ciemka nastepczego tuz po za nig zwykle znajdujacego sic. W tym celu po
przecieciu rogoéwki w kwadrancie tejze zewnetrznym lancg nie wielka wprowa-
dzong pionowo do powierzchni rogowki a rownolegle do brzegu tejze, nie wy-
dobywajac zupetnie z rany lancy zmienia sie tylko jej stosunek do teczy, z sie-
cznego na réwnolegty do ptaszczyzny teczy i w tym potozeniu naciska nieco
na brzeg tylny rany rogowkowej, przez co sie otwor w tejze zrobiony otwie-
ra; przy tej manipulacyi ciecz wodna komorki przedniej sptywa po lancy na
zewnatrz oka, a tecza przysuwa sie do rogowki, wmwezas wyciggajac jeszcze
nieco lance zmienia sie znowu jej kierunek na sieczny i w ten sposob bez
zadnego draznienia przecina lancg tecze i lezacy po za nig zaciemek nastep-
czy, wprost na przeciw rany w rogowce zrobionej. To jest akt pierwszy ope-
racyi t. zw. przygotowawczy. Po ukonczeniu tegoz wyjmuje sie lance z oka,
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a natomiast bierze sie do reki nozyczki, osobno w tyra celu przez Weckera
pomyslane o elastycznych rekojesciach i bardzo matych ostrych i spiczastych
nozykach; nozyczki te w stanie spokoju sg otwarte przy pocisnienm za$ reko-
jesci zamykajg sie, poniewaz tgcza w sobie ksztalty cazek i wiasnosci nozyczek
nazwat wiec je Wecker cazko-nozyczkatni (pince-ct$eaux).

-W drugim akcie tedy operacji nozyczki zamkniete wprowadzamy w rane
rogowkowa, dotykamy koncem ich rany w teczy zrobionej i w tym czasie zwal-
it ajgc nacisk na rekojeScie otwieramy, przyczem staramy sie jedng strong no-
zyczek wejsC przez rane teczy po za tez, druga zaS posuwaC po przedniej po-
wierzchni teczy pomiedzy tg ostatnig a rogowka, gdySmy w ten sposéb po-
suneli koniec nozyczek tak daleko, jak szerokg chcemy mieC nowg sztuczng
zrenice,"znowu naciskiem na rekojesCie nozyczek zamykamy je, pr/yczem prze-
ciecie teczy i lezgcego po za nig zaoieinka nastepczego ma miejsce na calej za-
danej przez nas przestrzeni, teraz nie pozostaje juz nic wiecej jak zamkniete no-
zyczki wydobyC z wnetrza oka. Ciatko szkliste przez otwodr w ten sposéb zro-
biony wchodzi natychmiast do komorki przedniei i szczeline w teczy i zaciemku
zrobiong zamienia w otwor podiuznie owalny, tembardziej do okragtego zbli-
zony, im bardziej staraliSmy sie przecigC tecze w kierunku prostopadtym do
wiokien promienistych tejze.

Podtug najnowszej kommunikacyi Weckera uproscit on jeszcze o wiele
te operaeyg zmieniajgc nieco nozyczki. Nozyczki jego nowe majg jedno ramie
0 przytepionym koncu, drugie zas obosieczne i ciensze, jak lanca zaostrzone.
Zwyczajng lancg przecina teraz tylko rogowke, a wyciggajac te ostatnig z oka
wypuszcza zarazem ciecz wmdng z komorki przedniej, potem nozyczki otwnera
w ranie rogdw kowoj i konczeni tychze zaostrzonym przebija tecze i zaciemek nastep-
czy, tepy za$ koniec wprowadza miedzy tecze i rogowka i konczy operacye jak przy
dawnym sposobie; unika w ten sposéb przecinania teczy lancg i koniecznosci
wyszukania potem otworku wt tejze zrobionego, nozyczek tych jednak nie po-
siadamy jeszcze, dla togom opisat sposéb w pierwotnej tegoz formie, tak ja-
kem go juz 4 razy miat sposobnosC stosowa¢. W trzech razach stosowatem
go na chorych, ktérym juz dawno, bo przed kilku miesigcami i dawniej zdje-
cie zaciemka inni koledzy moi wykonali i gdzie obok zupetnego zarosniecia
zrenicy 1 Sciggniecia teczy catej] ku gorze, byty olbrzymie zaciemki nastepcze-
W jednym nawet wypadku sam na 2 miesigce przedtem wykonatem sztuczng
zienice prawie bez zadnego wptywu na polepszenie wzroku, w zadnym z tych
wypadkow nie byto najmniejszej reakcji pooperacyjnej i jedug chore w {O-m
dniu po wykonanej operacyi przedstawiatem w dniu 21 listopada na posiedze-
niu Towarzystwa lekarskiego w stanie zupetnego zdrowia.

(Dalszy cigg nastagpi).
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Sprawozdanie IX-te z czynnosci lekarskisj w Warszawskich za Kiadach
dla obtgkanych za rok 1875.

Napisat Dr med. A. Hoth.©, Naczelny lekarz tychze szpitali, cztonek Towarzystw lekarzy
w Warszawie i Krakowie, Towarzystw Niemieckich i Wiedenskich psychiatréow.

Z powodow niezaleznych wprost odemnie spdznitem sie z ogtoszeniem
IX-go sprawozdania, lecz nie zwazajac na takie opdznienie, sgdze, ze i ta pra-
ca statystyczna nie stracita na swojej wartosci.

Stuzba lekarska jak rowniez i zarzad jak w szpitalu $w. Jana Bozego
tak rowniez i w oddziale dla obtgkanych kobiet przy szpitalu Dziecigtka Jezu»
pozostat ten sam jak i w latach poprzednich, zmiany co do wewnetrznego
urzadzenia w roku 1875 nie byly uczynione, a to z powodow, ze wszystko co
byto inozebnem do przerobienia uczyniono w latach poprzednich; zyczenia kto-
re pozostaty ziszcza sie chyba w nowym zakladzie, o ktorym juz tak dawno
sie mowito. Trudno wymagac¢ aby zakiad, ktéry prawie 150 lat oddawat swo-
je ustugi, dzi$ odpowiadat tegoczesnyin wyinagauioin nauki i specyalnosci, kto-
ra zaledwie w ostatnich 25-ciu latach rozwijata sie na podstawcie racyonalnej
I praktycznej.

Dla uniknigcia powtarzania tych wywodow, o ktérych w poprzednich mo-
witem sprawozdaniach, ogranicze sie tylko przetoczeniem cyfr, ktore same za
siebie mowia.

Tablica L
Z przesztego t.j. 1874 r. pozostawato w Warszawskich Zaktadach

Obtaka-  Epilepty-  Pokgsa-

nych. k6w nych. Razem.
MezCczyzn.....cococvvvviinennn. 17(5 15 — 191
Kobiet.....ooooiieiiiieienn, 158 24 182
Razem | 39 _ 373
Tablica 2
Do zaktadow naszych Warszawskich przybyto w r. 1875.
Obtaka-  Epilepty-  Pokasa-
nych. koW, nych. Razem.
MEZCZYZN...oovvveiiieiirainn, 141 13 1 155
Kobiet.....ooovveveireene, 114 7 1 122

Razem | 255 20 2 277
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Tablica 3
W cig”™u roku 1875 leczono razem ogotem:

Obtaka-  Epilepty-  Pokasa-
nych. k6w. nych, <  Kazem.
MEZCZYZN...coooveviieieen, 317 28 1 346
Kobiet....cooveiieee, 272 31 1 304
Razem 589 59 2 650
Tablica A4
Z ogoinc¢j liczby chorych ubyto w r. 1875.
E
,Obtgkanych. Epileptykéw. Pokasam Razem.
M. K M K. M,1 K
Zdrowych . . 49 47 2 1 99
Z polepszeniem 44 34 6 2 — — 86
Bez pelepszenia 5 21 — 4 — — 30
Zmarto . . .. 59 19 3) 2 — 1 86
Kazem 157 121 4 & i-1-} |- 301
Tablica b5
Pozostaje wiec na 1876 r.
Obtaka-  Epilepty-  Pokasa-
nych. kéw. . nych. Razem.
MEZCZYZN..ooovvvvciieien 160 15 - 175
Kobiet : 151 23 174
Kazem | 311 38 - 349
Tablica 6.
Ze wzgledu chorob rozdzieli¢ je potrzeba jak nastepuje:
o & S 7%
p N N . = c N
| | , 18z =2°3Sg3 o ¢
= Klassyfikacya chordb : s 9 5039 S @
= O o) © — v
g podtug systemu u uas O -;-;5 0 K=, 3.‘_5 § %,
= przyjetego. N~ °~Kea
rH oFo| g ; oFo| gi g_
M!'K IR | M K K| M K K
1 liystenasis : 1 1 1 1
2 Delirium nielan, c.man. 7 4 11 5 7 12 12 11 23
3 Melancholia 15 20 3 24 29 53 39 49 88
4 Mania gener. 20 10 30 36 29 65 56 39 95
5 Mania part v. Mon. 2 - h 3 1 4 10 1 1
6 Paranoia (Wahn. Ver.; 11 14 25 9 14 23 20 28 48
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< Klassytikacya chorob > . " S O %gé § _G,_Ea
7 “ O o) O = o O
€ podtug systemu u nas 0 = ? & 23 > O
> przyjetego. N = OR % - ©
HSI 5 =392 s
M K 1B M 1K I'R M K | R
7 Dementia . . 60 103 163 11 21 32 71 124 195
8 Dem. c. parat. 12 2 14 15 2 17 27 4 31
9 Dem. c. par. prdg. 18 1 19 20 3 23 38 4 42
10 Idiotismus . . . 4 2 6 2 3 5 6 5 1
11 Lpilepsia ¢, Paranoia. 7 19 26 7 5 12 14 24 38
12 Lpilepsia simplex 8 5 13 6 2 8 14 7 21
13 Observationes 2 1 3 16 0O 21 18 G 24
14 Choroby zapalne i inne
ocrod. nerwowych. — - - — - — - = —
15 Morsura . . . — — 1 - 1 1 — 1
16 Hjdrophobia . - el 1 1 — 1 1
Razem 191 182 373 [155 122 277 {346 &3> (650
Tablica 7

Podziat form ubytyeh z zaktadu po zupetnem wyzdrowieniu, polepszeniu
lub bez polepszenia i nakoniec w skutek Smierci w cig,gu r. 1875,

o —

Nazwisko poje-

£o
d

Numer.
Polepszo-

dynczych chorob.

Mk RMIKIR Mik RIMjflk M K R M

Hysteriasis .

Del. mel. c. mani

Melancholia.

Mania gener.

Mania partial.

Paranoia.

Dementia ;

Dement, c. parat.

Dem. c. par. prog. -

Idiotismus

Epii. c. vesania

12 Epilep. simplex.

13 Observationes .

14 Chor, zapal, i in.
0Sr. nerwow.

15 Morsura I .

16 Hydrophobia

[N
FSowowwooswne
(N
RN NN
=N OO0
‘ WN =
OCWNNNO
‘ =
N A IOIN
= =N
TN NN =N S S

N

2 2
7 613

A BRARNRPORORRNOO W

Rgzem

uych.

ONWEFW;

Bez polep-

(6
[HEN

P> WE

W

szenia.

— o

[HEN
O WwERE
N
NWEDN

— O

N

N

B~ o AN

©
2 d . =5
S ©/ ZA
5 S8 8-
[
K R
11 1 1
51621 7 1 8
2 4 20 28 48 19 21 40
2 6 29 27 56 27 12 39
41 5 6 - 6
28n 1324 9 16 25
832 43 27 70 28 97125
22 1 3 446 1 47
123 31 334 7 - 7
12 2 2 4 4 3 7
14 5 611 9 18 27
13 8 210 6 5 11
1 617 7 7
1 o
11 . 1 1.

15217091 >u;;6sfJ 525 n0|64p806 171 130,201 175 174349
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Patologia wym:any materyi (Siofwerbel).

Przez Prof. lieneke.
(Dalszy ciag).

Pierwsze z tych zboczen powstajg przedewszystkiem na drodze podwyz-
szonej pracy miesniowej. Ostatni dziesigtek lat nauczyt nas bardzo! wiele
w tym kierunku. Whbrew wszelkim przepuszczeniem dowiedzielismy sie, ze pod-
Wwyzszona praca miesniowa przyspiesza tylko przeg iane zwigzkow' bezazotowych.
Lehmann 1 Speck X pierwsi dowiedli, ze przemiana zwigzkdw azotowych
bardzo mato sie podnosi pizez czasowo podwyzszong prace miesni. Z pdzniej-
szych zas prac Fickf, Visilieemsa?2, Yoit’a 3, Parkes’a 4), Itanke’go 5
1 i. pokazato sie, ze przez tak podniesione prace przemiana zwigzkow azoto-
wych sie przyspiesza, + ze z powrotem migsni do stanu spokoju, ilosC wydziela-
nego kwasu weglowego znow sie obniza. Mimo za$ sumiennosci i Scistosci?
jakg wida¢ w pracach pow#zszych trudno nam niezmiernie pozby¢ sie tego
przeSwiadczenia z zycia praktycznego czerpanego, aby podwyzszona praca hie
miata wptywOw na przyspieszenie catej wymiany materyi. kazdy gospodarz
rolny lub kawalerzysta przyzna, ze stosowanie do podwyzszonej pracy zmuszo-
ny jest konia swego karmi¢ wieksza iloscig owsa. Wreszcie wiasne nasze do-
Swiadczenia nad iloScig zawartego W rozmaitych wiezieniach angielskich, azotu
I kwasu weglowego, zmuszajg na seryo powatpiewaC 0 prawdziwosci powyz-
szych wynikow. Wiezniowie w ,,Hacney Workhause* zatrudnieni lekka pracg
dostajg dziennie na gtowe 75,7 grm. ciat bezwodnych azotowych i 431,7 grm.
bezazotowych. Cata porcva zdrowiejgcych (rekonwalescentow) w szpitalu Bar
tholoinewo zawiera 75,12 gnn. zwigzkéw azotowych i 369,4 grm. bezazoto-
wwvch, a w Middlsex llospital 77,16 grm. pierwszych i 327,4 grm. drugich
\W wiezieniach za$ Bridewell Prisoft i Nbtwich Castle cyfry powyzsze podnoszg
sie w pierwszym do 96,16 4"86,9 grm., w drugim du 111,3 1539,1 grm. Spo-
strzezenia powyzsze, za doktadno$¢ ktorych reczy¢ moge, takze przeciez zdajg
sie dowodzi¢, ze podwyzszona praca fizyczna wymaga wiekszego dowozu po-
karmu.

ByC moze, ze wyniki badan nad wymian? materyi inaczej tu wypadty,
gdyby obeimowaty nie dnie lecz tygodnie. Moze tu wiasnie lezy gtowny biad
w spostrzezeniach? Powiekszona iloS§C mocznika wydzielonego przez podnie-
siong prace fizyczng znaleziona przez Job. Kanke’go (Tetanus str. 311) daje

A Aich, des Vereins f. gemeinsehaftl. Arbeit v. Vogel, Nasse und Be-
neke Bd. IV. 1859 u. Bd. VI. 1862.

3) Vierteljahrschr. d. Zirich, uaturforsch. Gesellsch. Bd. X.

* V oit t nters. Gber d. Einfl. d. Kochsalzes, Caffee’s u. Muskelbewegung
auf d. Stoffwechsel. 1860.

*)  Proceeding of the Royal Society. 1867.
s) Banke. Tetanus 1865.
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duzo do myslenia. Toz samo odnosi sie¢ i do spostrzezen Parkes’a. Odkry-
cie Sch nllzen’a dowodzace znikanie mocznika przy karmieniu sarkozynai
naprowadza nas zndéw na nowe drogi. ByC moze, ze np. w skutek podwyz-
szonej pracy miesniowej wytwarza sie z kreatyny sarkozyna (kwas metylami-
dowy), i ze w skutek tego mniej sie wytwarza moczniku, a wiec I w moczu
mimo podwyzszonej przemiany biatka, ilosC azotu nie bedzie wiekszg od tej, ja-
ka sie wydziela przy zwyktej pracy. T rzeczywiscie w obec stwierdzonego ex-
perymentalnie taktu, ze przemiana biatka inieSmowego podnosi sie w skutek
podwyzszonej pracy, trudno sie zgodzi¢ na to, aby sie ona nie miata odbié
I na ilosciowych stosunkach ogolnej wymiany materyi 1). Dopiero Swiezo i Lie-
big wystagpit przeciwko tej teorii, ktéra mimo sumiennych prac na iakich sie
cp;era, ostaC sie przeciez nie moze w obec powszechnych spostrzezen, ktore
uwaza¢ mozna niemal jako postulat zdrowego rozszadku. Z tern wszystkiem je-
dnak hwestyi za rozstrzygnieta uwazaC nie mozna. Tymczasem zaznaczymy
tutaj ten fakt, ze podwyzszona praca miesniowa podnosi czasowo wytwarzanie
sie kwasu weglowego i dla tego uwazaC jg bedziemy jako czynnik przyspie-
Szajgcy wymiane materyi.

Drugim tego rodzaju czynnikiem jest praca umystowa i wrazenia moral-
ne. Spostrzezenia w tyra kierunku sg nader trudne, raz, ze wrazen tych na
zawotanie sprowadzi¢ nie mozna, i ze praca umystowa w wysokim stopniu wa-
nnl uje natezenie i energie wymiany materyi. Spostrzezenia takie powinny
hyc robione na samym sobie i to przez dtuzszy przecigg czasu. Mimo tych
wszystkich trudnosci nie brak nam doktadnych obserwacyj jasno dowodzacych,
ze wzruszenia moralne, wytezona praca umystowa znakomicie przyspieszajg wy-
miane materyi.

Jedno z podobnych doswiadczen zawdzieczam niedawno zmartemu Drowi
Bocker, ktory na skutek radosnego wzruszenia utracit na wadze w przecia-
gu 24 godzin 1159 grm. llos¢ statych sktadnikow moczu poskoczyta przytem
z 70 na 87 grm., a mocznika z 37 na 40 grm. 2 Drugie zrobitem na so-
bie samym. W skutek silnego, moralnego i radosnego wzruszenui, ilosSC wy-
dzielonego kwasu w przeciggu 6 godzin podnosita sie z 350 c. e na 900,
a ciezar whasciwy obrachowywany na takiez same iloSci z 1027,5 do 1041,5 3.
llosci mocznika nie oznaczatem, ale z podniesionego ciezaru wiasciwego mozna
z wielkiem prawdopodobienstwem przypusci¢, ze i ilosC jego sie podniosta.
Wiadoma jest rzecza, ze wrazenie moralne, wesote, podziwianie sztuk pieknych,
I t. d wyywoaiijg potrzebe wiekszej ilosci pokarmu, i ze uczeni i artysci potrze-
bujg wiekszej ilosci biatkandéw anizeli rzemieSlnicy. Do takichze rezultatow

Y Jo ti. It a» ke Die Blutvertheilung uml der Thétigkeitswechsel der Orga-
ne. Leipzig 1871.

2) 8ehrift ,Unsere Augabon“ 1852. str. 25.

3 Archiv der Vereins f. getneinsch. Arb. z Ford. d. wissensch. Heilk. Bd. I,
6 417 i Dast?p."
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doszedti Hammond+#a, Prout i Haughton ). Stwierdzili toi dla wrazen
zasmucajacych. Brak nam jeszcze doSwiadczen ze wszystkieini wspotczesnemi
bodzcami. Nie przesadzajac jednak przysztych wynikow, mozna przyjs¢ z pewno -
scig do wniosku, ze wszelkie umystowe wrazenia sg bardzo silnemi czynnikami,
przyspieszajacemi wymiane materyi. Na tein polega po wiekszej czesci zba-
wienny wptyw sztuk pieknych, podrézy, ozywiajacego towarzystwa i w ogole
przyjemnosci, a sg to momenty, z ktorymi kazdy lekarz praktyczny w danym
razie bardzo sie rachowaC powinien.

Jako trzeci bodziec wymienimy tutaj obfite picie wody. Wptyw jej na
przemiane azotowych skiadnikow ustroju po doSwiadczeniach Gentha, Mos-
lera, Yogla i i. nie ulega watpliwosci. Gentil przekonat sie na sobie, ze
w skutek podwyzszenia ilosci wody wypitej o 2000 cc., ilos¢ mocznika wydzie-
lanego podnosi sie o 12—18%' a Mosler znalazt raz nawet 2-*%.  Spo-,
strzezenia te majg ogromng wartosC dla hydroterapii. Nie wiemy jeszcze o ile
obfite picie wody oddziatywa na przemiane ciat bezazotowych. Juz tutaj chce-
my zwrOci¢ uwage na to, jak odmienng jest droga na jakiej tu przychodzi do
przyspieszenia wymiany materyi od poprzednich. Jeden i tenze sam skutek
osiegat sie tam przez czynnoS¢ miesni i mozgu, tutaj przez iloSC doprowadzo-
nej wody; tam skutek ten zalezat od pobudzenia ustroju nerwoOw rndzgo-rdze-
niowych, tutaj od bodeow fizyczno-oheinicznych. ROznica ta dziatan a jest bar-
dzo wazng w praktyce. Woypada nam nadmieniC tylko, ze dtuzsze doprowa-

n e znacznych iloSci wody do ustroju jest niemozebne bez szkody dla nie-
go, 0 ezem zresztg dawno juz hydropaei sie przeswiadczyli.

Najnowsze doSwiadczenia przekonywaja, ze pobudzenie nerwow skornych
w wysokim stopniu  wptywa na przyspieszenie wymiany materyi. Rozmaite
badania w innym kierunku przeprowadzone zapowiadaty juz dawno mozliwos¢
B .iego dziatania. 1)o tego wniosku i ja doszedtem, badajac dziatanie kapieli
stonych zawierajagcych kwas weglowy w Nauheim. Przekonatem sie, ze ka-
piele te w wysokim stopniu podnoszg wydzielenie sie kwasu weglowego, i ze
to dziaianie prawdopodobnie jest najwazniejszym. Spostrzezenie to w ostatnich
czasach wielokrotnie zostato stwierdzone. Prace Gildemeistra 2y wykonane
pt-l kierunkiem Lieber ineistra wykazaty, ze pobudzenie nerwow skdrnych
przez kapiel zimng znakomicie podnosi wydzieline kwasu weglowego. Roeh-
Tig i Zunz 3 przekonali sie, ze inne bodzce dziatajagce na skore, jak kapiele
6tone i morskie takze w podobny dziatajg sposOb. Powyzsze spostrzezenia
w wysokim stopniu zbogacity nasze wiadomosci balneoterapeutyczne. Ja przy-
najmniej nie watpie, ze przyspieszenie wymiany materyi sprowadzone powie-

Y Parkes. The coruposition of the urine. 1860.

Gilde ineiste r. Ueber die Kohlensdureproduction bei der Anwendung
von kalten Bdadern i t. d. 1870..

Z) Roehrig uud Zun?z. Zur Theorie der Waé&rmeregulation u. der Bal-
neotherapie. Bonn. 1871.
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trzem nadmorskiem odnie$¢' nalezy do pobudzenia nerwow skornych, przez
ochtadzajace prady powietrza, jakkolwiek n;e nalezy tu zapominaé i o pewnym
stopniu wilgoci nadmorskiego powietrza i 0 ozonie w wiekszej wytwarzajgcym
sie ilosci.

. Pomieniene spostrzezenie ttumaczy nam takze wptyw zimnych i cieptych
klimatow na wymiany materyi. Pamietajagc o tern, ze zimno podnosi wydzie-'
line kwasu weglowego, zrozumiemy tatwo, ze mieszkaniec pétnocy dla pokry-.
cia rozchodéw swojego ustroju musi przyjmowac wdekszg iloSC pokarmowT bez-
azotowych (tlenku i1 t. d.) anizeli potudniowiec. Tak wiec fakt ten dawno zna-
ny nie zalezy od wiekszej ilosci przyjmowanego tlenu, jak sadzono, lecz od
wszystkich produkcyi kwasu weglowego. Dopiero teraz mozemy zrozumiec€ si
te lecznicza powietrza nadmorskiego jak i zimnych obmywac. Bez zadnego
wytezenia pracy organizmu, mozna przyspieszy¢ wymiany materyi, szczegolniej
zwigzkow bozazotowych. a tern samem sktonie ustroj do potrzeby obfitszego
odzywiania sie. Wzmozona produkeya awasu weglowego przy odpowiednim
dowozie miesa pobudza ciatka krwi do utlenienia sie, a obtitsze odzywianie
sprzyja odradzaniu ostabionych tkanek,stowem dziatalno$¢ ustroju sie podnosi.
Jezeli jeszcze wezmiemy pod uwage pobudzenie, jakiego doznaje ustrdj nerwo-
wy od silnie odbijajgcych sie promieni Swietlnych nad morzem, wrazenie po-
wodowane pieknemi widokami, to bedziemy tu mieli szereg bodzcéw tak zna-
komicie oddziatywajacych na wymiane materyi, jakiej trudno znalezC w innych
warunkach.

Brocz tych wymienionych rodzajow przyspieszonej wymiany materyi, nie
wychodzacych jeszcze z granic fizyologicznych, sg jeszcze inne spowodowane
stanami chorobliwemi. Te ostatnie dosiegaC mogag takich igranic, ze zycie
ustroju zostaje zagrozonem. Stany te oznaczamy o0go6lng nazwg gorgczki.

Wiadomo juz dawno, ze przyspieszona wymiana azotowaych zwigzkow
W gorgczce, powoduje powiekszong wydzieline mocznika w moczu; obecnie co-
raz wiecej przekonywamy sie, ze ilos¢ wydzielonego kwasu weglowego sie zwiek-
sza Dj eo wraz z zmniejszonym dowozem pokarmow tlumaczy te ogromng
strate na wadze, jakga organizm w stosunkowo krotkim czasie ponosi. | z in-
nenii wydzielinami ma sie wprost przeciwnie, ali-izeli przy opd6znionej wymia-
nie materyi. Mocz nie zawiera K\v. szczawiowego, W powietrzu wydechanein
niema lotnych kwaséw ttuszczowych. To co powiedzieliSmy wyzej o stosunku
wydzielonego kwasu szczawiowego do fosforandéw ziemnych sprawdza sie i tu-
taj, gdyz w gorgczce ilos¢ ostatnich raczej sie zmniejsza anizeli wzrasta.

W taki sam sposob objawia sie w jakibadz mny sposob przyspieszona
wymiana materyi. Zawrze towarzyszyC¢ jej bedzie brak lub zmniejszenie sie
iloSci kwasu szczawiowego w moczu, nieobecnoS¢- cuchngcego oddechu, zmniej-

®» Leydcn Untersuchungen iiber dasJFieber. Medicin. Centralki. 2vr. 47
Liebermeister. Kohlenpaureauscheidung Fieber. Deutsch. Arcli. fir klin.
med. 13J. VIII.
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szenia sie ilosci kwasu moczowego i fosforanow ziemnych w moczu. Ale dro-
gi na jakich te objawy przychodzg w goraczce ogromnie sie r0znig od po
przednich.

(Dalszy ciag nastapi).

KRONIKA ZAGRANICZNA.

0 przyczynach chorab.

Przez Prof. S iStrioker’a.
(Dalszy ciag).

Btedne te wnioski przedstawimy w ten spos6b w jaki sie one stopniowo roz-
wijaty.

Jezeli ropa wstrzyknieta do krwi dziata piroge wieznie, musi ona zawiera¢ pvro-
geniczng substancye.

Poniewaz w pewnych chorobach ropa wsysa sie (z ognisk gdzie sie tworzy), to
znaczy dostaje sie do krwi, przeto w chorobach tych inusi suDstanoya pyrogeniczna do-
stawac sie do krwi.

Poniewaz choroby te czesto przebiegajg z gorgczky, to gorgczka jest skutkiem
dziatania substancyj pyrogenicznych we krwi.

Poniewaz mieszaniny gnijace wstrzykniete do krwi powodujg réwniez goraczke,
przeto i one musza zawiera¢ substancye pyrogeniczne.

lak wiec mieszaniny gnijace i ropa majg cos wspoOlnego; zawierajg substancje
gorgczkotworcze (pyrogeniczne), po wstrzyknieciu do krwi pobudzajg gorgczke, a wiec
jedng i te samg chorobe.

Pojmiemy teraz jak z tego szeregu zdan, z ktérych kazde z osobna jest stuszne,
wywigzato sie mniemanie, ze choroba powstajgca u pséw pod wptywem wstrzykniecia
AJiijagcych substancyj do krwi, jest identyczng tub blizkg ropnicy i posocznice.

Mniemanie to wydaje sie inozliwém przez to, ze ogniska ropne (rany) za nadej-
§ciem ropnicy zaczynajg by¢ ziowonnemi i przybierajg zte wejrzenie, stowem pizedsta-
wiaig zjawiska, ktére zdajg sie przemawia¢ za tein, iz ropa i chora tkanka podlegaja
chemicznemu rozktadowi i zachowujg sie jak gnijace materye.

Skoro nastepnie Kkilku nowszycli badaczéw zaczeto wstrzykiwa¢ do krwi ciecze
z bakteryami, a i pod wpltywem tego pojawiata sie goragczka, zrodzito sie przepuszcze-
nie, ze substaneya goigezkotwdrcza zawarta jest w bakteryaeti. Ztad krok tylko do
zdania, ze i w ropie bakterye sg przyczyng j j gorgezkotwoOrczego dziatania.

Poniewaz jednak, jak wspominalismy, i filtrat lekka gorgczke wywotuje, przeto
poradzono sobie przypuszczeniem, ze Mtcrosporon posiada zdolno$¢ wytwarzania sub-
stancyi, ktéra w iloSci dostatecznej raz wprowadzona do ustroju, wywotuje gorgczke
typowa, raz nasilajagcg sie. Substaneya ta mogtaby wiec by¢é zawartg w filtracie.

Skoro wykazaliSmy" wspdélnie z A 1ber tern ze i woda wstrzyknieta w ilosci
dostatecznej wywotuje gorgczke, zrobiono nam zarzut (T ieg e 1) zeSinv w naszych
dosw.adczeniach nie postepowali z potrzebng starauno$eig, mianowicie, ze woda i strzy-
kawki nasze me byly czyste.

lymczasem my i Albert rédwnoczesSnie wykazaliSmy (Mediz. Jalirb. 1871)dro-
erg doSwiadczalng, ze gdy sie psu wstrzyknie Swiezg krew psa, lab nawet tetnice i zy-
te tego samego zwierzecia z sobg poigczy za pomocg rurki szkiunnej, i w ten sposob
puzwoli krwi tetniczej wptywacé do zyly" (bez zetkniecia z powietrzem), natenczas Wy-
t*aii.a sie gorgczka, rozpoczynajaca sie juz w 15—30 minut po przelaniu (transfazyi).

Poniewaz jednak dla ustrzezenia sie wejscia powietrza z rurki do krwi, musieli-
Smy rui .e taczaca tetnice z zytg napetnia¢ rozcienczonym roztworem solnym (weglanu
SOj h P~~to wykonaliSmy tez konieczne doswiadczenia kontrolujgce. Nastrzykugwszy

luwng ilo$¢ roztworu solnego samego do krwi, przekonaliSmy sie, ze roztwér w tak
mutc¢j ilosci wcale gorgczki nie wywotuje.
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Ryto wiec dowiedtjionem, ze zakidécenie polegajace na przejSciu wieksz/ch ilosci
krwi tetniczej do uktadu zvinego, dostateczne jest do wywotania gorgczki.

Tymczasem lekarze zaczeli wykonywac¢ na chorych przelewania krwi (transfuzre).
W celach leczniczych wstrzykuje sie krew /»lrowego cztowieka do zyly cztowieka cao-
rego. Ot6z pokazato sie, ze w takich razach transiuzya potgczona jest z gorgczka.

Przy przelewaniach ktoreSmy sami na ludziach wykonywali, staraliSmy sie 0o mo-
zliwg czysto$¢ narzedzi i t. p.,, a mimo to gorgczka wystepowata.

| rzez wzglad na to co byto powiedziane, zdaje sie wiec ze nie stusznym iesl
zarzut nam zrobiony, iz wstrzykniecie wiekszych ilosci wody' w naszych dosSwiadczeniach
dla tego wy wotato gorgczke, ze narzedzia i t. p. nie byty’czyste.

WykazeHy atoli p6zniej, ze me mozna rozstrzyga¢ ani za ani przeciw wilasno-
§ciom patogeir tyi.ziiycli ustrojow na mocy' tego, ze mistrzykiwanie w wotuje gorgczke;
rowniez wykazemy ze zdania pod tym wzgledem opierajg sie na fatszywych wnioskach,
przez ktoie niegdy$ nauka o goragczce, oraz nauka 0 posocznicy zagmatwanemi zostaty.

Jezeli k™o na eje gorgcej wody' na nasze rece, i w skutek tego uczuje.mv bwl,
mamy piawo powiedzie¢, ze woda ta wywotata bdl. Gr'ly do bdlu dotgczy sie zapale-
nie, mozemy powiedzie¢, ze gorgca woda wywotata zapalenie.

Lecz jezeli tylko krok nalej postagpimy', i z dziataniu ktére wywotato zapalenie
wnosi¢ bedziemy o substancji pLlogogenicznej, wejdziemy w dziedzine biedu.

Gdy na nasze reee upadnie kropla kwasu siarczanego, wywota bd6l i zapalenie,
mozemy powiedzie¢, ze kwas dziatla zapalnie i pozornie z wiekszg jtszcze stusznos$cia
niz w pierwszy m raazie razie mozemy powiedzie¢, ze mamy do czynienia z substancjg
phlogogcniozng. A jednak i to jest biedne. £to$ inny' bowiem badzie w ten sposéb
argumentowat: kwas siarczany zawiera phlogogcniozng substancje; woda dziata zapal-
nie, a wiec musi tez zawiera¢ substancje wywotujacg zapalenie. Wiec i kwas i woda
zawierajg substancje phlogogeniczne; a wiec majg co$ wspdlnego z sobg, mianowicie
substancje w mowie bedaca.

kto$ trzeci znowu powie, ze mieszaniny oziebiajgce wywotujg zapalenie, Kkto-
czwarty, ze to czyni potaz gryzacy. Mozunby wiec sadzi¢, ze i te ciata majg cos z so-
ba wspdlnego, mianowicie substancje phlogogeniczng.

Pojmiemy tatwe ze ten rodzaj wnioskowania jest btedny, a biad lezy w tém, io
z dziatania phlogogcnicznego wnosimy o istnieniu jednej pblogogeniczn¢j substancyi.

Ot6z wspotczesne teorye o gorgczce i posocznicy wynikty z takich wnioskéw,
a wiekszos$¢ patologow w ten sposob ich broni.

Z poczatku btedny wniosek nie byt bardzo grozny. «Jezeli ropa wstrzykn eta
do krwi dziata pyrogcniczrjiu, musi wiec zawiera¢ substancje goraczkotwoércza. Wspot-
cze$ni patologowie byli tak przekonani o stuszno$ci wniosku, ze nasz zarzut w r. 1870
przeciw temu zdaniu zrobiony pozostat bez skutku. | tak budowano dalej na te' po-
zornie trwalej podstawie.

Peraz atoli, gdy w przekonaniu niektérych patologéw budynek jest prawie na
dokonczeniu, pokazuje sie, ze jedna i ta sama podstawa musi stu/s¢ dla dwoch prze-
ciwnych teoryj:

Podstawg jest to, ze ptyny wywotujace gorgczke po wstrzyknieciu do krwi, za-
wieraja w sobie pyrogeniczne substancje. Teorye za$ na niej spoczywajace brzm.a. ze
ropnica powstaje przez wessanie dobrej ropy z jednej, oraz przez wniknigcie naj-
irzazy cb ustrojow Microsporon septicum z drugiej strony. Tymczasem jasnem jest jak
stonce, ze oba te zdania nie mogg w zaden sposob hyc opirte na jednej podstawie.

Zresztg przekona¢ sie mozna, ze U os6b wrazliwych po silnych stluczeniach bez
uszkodzenia ciggtosSci tkanek w ciggu 15—20 minut przychodzg silne wstrzasa gce dre-
szcze, po ktdrych wywigzuje sie goraczka. Logicznie rzeczy biorgc krzebaby powie.
d2iec, ze traumatyzmy dziatajg pyrogenieznie, a wiec zawierajg substancje gorgczko-
tworcza.

Btednos¢ takiego wnioskowania jeszcze dobitniej zobaczymy z innego przykiadu.

Substancje gnijgce wstrzykniete do krwi, nie tylko wywotujg goraczke, ale tak-
ie szereg innych objawéw o ktérych juz poprzednio byta mowa. Ot6z Bergni nk
starat sie wykaza¢ ktore czeSci mieszaniny dziatajg szkodliwie. Z gnijagcyoh mleszanin
pozyskat on sol, wstrzykiwat jag zwierzetom 1 wywotat U tame objawy.
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Bergman« wywnioskowat z dziatania seplycznego tej soli, ktérg nazwat s e p-
syna ze w niej musi by¢ zawarta septyczna substancyn.

W tym wypadku nie byto zbyt niestosownym wnioskowa¢ na mocy dziatania
0 obecnosci jakiej$ szczegdlnej substancyi; albowiem sama woda zastrzvknigta nie wv-
wotnje wymiotow (jak to czyni se p sy n a).

Pokazato sie jednak, ze inne jeszcze ciata w roztworze np. chemicznio czysty
kwas ckromny, wstrzykniety psu pod skore juz po 20 minutach wywotuje silne wy-
mioty i zabija zwierze w kilka godzin ¥*).

GdybySmy nie znali eciata ktore taki skutek wywotato i chcieli je nazwaé wedle
dziatania, nalezatoby ie nazwaé seps\ng, a tymczasem wiemy, ze to kwas ebromnv!

Z doSwiadczen B er g mann’ajeden tylko wazny zostat osiaggniety rezultat, iz
chemiczny krystaliczny zwigzek gnijagcej mieszaiuny posiada pewne trujagce wiasnosci.
Btad lezy w tern, iz substaneye te nazwano ,,sepsyn.y‘, a nie przekonano sie wprzod’
czy inne ciata nie dziatajg podubnie.

| 0z samo tyczy sie substancyj pyro- i phlogogeiiie.znyoh. Bezwatp enia pozyte-
czng jest rzeczg poznaé wiele lub wszystkie mieszaniny dziatajgce pyro- lub phlogogeni-
cznie; nazwy same sg tez dosy¢ krotkie i wygodne. Lecz btednym jest wniosek, ze
wszystkie dziatania pyrogeniczne zalezg od jednej substancyi.

Z przytoczonych poprzednio dosSw.adczeé z dyffuzyg dowiedzieliSmy sie, ze mie-
szanina zawierajgca bakterye dziata gorgczkotworczo i silniej anizeli woda z przemycia
wolna od bakieryj. Z tern wszystkiem me wiemy zgota czy w obu razach mamy do
czynienia z jedng i tg samg substancyag i czy ona jest identyczng z tg jaka sie miesci
w ropie i z ta ktdérej dziatanie od rany sie rozchodzi.

Jezeli przy doswiadczeniach okaze sie, ze filtrat nie wywotuje wcale gorgczki
w takiej dawce jak pozostato$¢ (osad), to mamy dowdd, ze w wodzie miesci sie sub-
staneya dziatajgca. Lecz niepodobna z samej gorgczki rozstrzygnaC czy dziatajagcemi sg
ziarnka lub maturya do nich przylegajgca albo na ich powierzchni zgeszczona; dalej
czy ziarnka .ziatajg mechanicznie lub chemicznie, i czy wreszcie dziatanie jest specy-
ficznie septyczucém.

Gorgczka wywotana mieszaninami gnijacemi pod zadnym wzgledem nie jest tak
charaktery sty czng aby ja mozna byto odr6zni¢ od gorgczek wywotanych przez inne mie-
szaniny lub zdrowg krew.

dasnem jest tedy, ze osad dziatajacy pyrogenicznie nie potrzebuje koniecznie za-
wiera¢ ropnieowego jadu.

Oprécz kwestyi tyczacej sie dziatania pyrogenicznego, doSwiadczenia przytoczone
inne jeszcze przedstawiajg punkty sporne.

I*rzy powtarzaniu i rozszerzeniu doSwiadczen G as pard’a juz wr. 1855 prze-
konat sie Panu in, ze ustroje mikroskopowe nie mogag by¢ dziatajac\m czynnikiem
zawartym w cieczach gnijgcych. Te bowiem ciecze zachowywaly szkodliwe witasno9ci
nawet po U-godzinnem gotowaniu, ktére bezwatpienia zniszczyto wszelkie zycie.

Gdyby dalej dziatanie gnijacej cieczy zalezne byto od zawartych w niej mikro-
skopowych ustrojow, powiada P anu m, nalezatoby sie spodziewac, ze po wstrzyknieciu
cieczy do krwi, powinien sie uwydatni¢ okres wylegania (iacubatio), co atoli nie ma miej-
sca. Jad gnilny dziata jak jad rozpuszczony, t.j. w duzych dawkach dziata lub zabi-
ja szybko, przy mniejszych dawkach trzeba czekaé¢ jaki$ czas na skutek, dziatanie
jest stabsze i zwierzeta zwykle przeuuszg chorobe.

Procz tego, najdoktadniejsze filtrowanie, nie znosi szkodliwego dziatania ciecz-,
czt-goby sie nalezato spodziewa¢ po zywym jadzie, gdyz zywe ustroje jako ciata nie-
rozpu8zczone pozostajg na filtrze.

{Dokonczenie nastapi).

*) DosSwiadczenia te wykonat A ug. M ey e r a nastepnie w pracowni E. L u d-
wiga w Wiedniu znalazt kwas chromny we krwi i w tkankach. Patrz Medic. Jahr-
bicher 1877. 139.



Wiadomosci hae™g-ee.

— Roczne posiedzenie Towarzystwa lekarskiego gub. lubelskiej. Dma 4 lipca towarzy-
stwo to rozpoczeto 4-ty rok swojego jsinienia. 32 cztonkéw zebranych w sali posie-
dzen, upiekszonej statug gipsowa Jedrzeja Sniadeckiego, wystuchato najprzéd
przemowienia prezy dujgcego, a nastepnie sprawozdan sekretarza i skarbnika. Pierwszy
przemawiat o potrzebie wiekszego udziatu cztonkéw w dziatalnosci komitetu sanitarne-
go, 0 szczepieniu ospy j»rzez samych lekarzy i pozadanem podniesieniu moralnego zna-
czenia Towarzystwa; moéwca miat tu gtéwnie na wzgledzie zto skutki wytaczania swa-
tow kolezenskich przed publiczno$cig, ktéie najlepiej rozstrzyga¢ w Towarzystwie wiek-
szoScig gtoséw, koit tym ostatnim wzgledem zyczenie to byto na dobie z powodu S$wie-
zego zajscia pomiedzy lekarzami Lublina, wyniktego w skutek jakoby przyjecia za tor-
biel jajnika cigzy macicznej zakonczone* $miercig 40-sto letniej chorej od zapalenia
otrzewnej.  Qui sine peccata est. vestrum priinns papldem mittut. Nieomylnym i bojgcym
przyzna¢ sie do omytek kolegom, radzimy czyta¢ spowiedZz llirog o wal o szczeSciu
i omytkach w chirurgicznej praktyce. Spodziewaé sie nalezy, ze strony interesowane
wyjasnig te drazliwg kwestye w organie specyalnym; jeSli rzeczywiscie zaszta pomyika,
do takowej przyzna¢ sie winien kazdy sumienny lekarz, a dla nauki wazng jest rzecza
wiedzie¢ eo mianowicie stato sie przyczyng btedu wrozpoznaniu. WTacam do przedmiotu.

Ze sprawozdania sekretirza-poety dowiedzielSm;. sie, ze Powarz. odbyto w cia-
ju roku posiedzen 11, na ktérych odczytano 22 spostrzezen, gtownie Kkazuistycznych,
prawie bez zadnego udziatu prowincjonalnych cztonkéw. Na wniosek kol. Gtogow -
skiego postanowiono utworzy¢ w Lublinie stacyg meteorologiczng, a na wniosek
kol. I+ o wuura—zaprowadzi¢ statystyke miesieczng chorych. Z dwdéch odczytow kol.
Zagoérskiego (Fizyologia namietnosci i Wplyw Swiatta na zycie) zebrano 132 rs-,
z ktorych udzielono wsparcie wdowom: pp. Czerwinskiej, Pawtowskiej, kol. Ltukaszewiczdéw.,
reszta odestano do kassy wsparcia. Nastepnie sekretarz moéwit o pozadanein utozeniu
topografiozno-lekarskidj unappy gubernii, o potrzebie polepszenia hygieny wiezien, szpi-
tali i zaprowadzeniu kassy zaliczkowo-wktadowéj. Biblioteka Towarzystwa liczy obe-
cnie 1520 dziel w 3245 tomach. W ciggu roku do muzeum przybyto 13 anatomo-pa-
toiogicznych wyrobow; wszystkich liczy sie obecnie 52. W Kkassie sw6j Towarz. po-
siada 285 rs., pomimo to iz niektorzy’ cztonkowie zalegajg w rocznej sktadce od oliwili
utworzenia Towarzystwa. Po odczytaniu sprawozdan—z ktdrych spriwozdanie kol.
Dolinskiego przeplatane wierszami i goragcemi stowy zachety do czynnej pracy
cztonkéw—wystuchaliSmy z prawdziwag przyjemnos$cig, przystgpiono do wyboréw; wiek-
szoSciag gtos6w wybrano: na prezydujacego kol. lvwasniewskiego (po raz 4-ty),
na yice-prezydujgccgo kol. Janiszewskiego, na statego sekretarza (na lat 3)
kol. Dolinskiego, na zastepce jego kol. Zagor sk *eg o, na bibliotekarza i skarb-
nika kol. .Jaworowskiego i mag. farm. Russyana, wybranych jednogto$nie.
Potem kol. Dolinski demonstrowat swojego pomystu wykonali' w Lublinie traebeo-
tom, stuzacy do jednorazowego i szybkiego przebicia krtani lub tchawicy; jest to nic
innego jak zgiety troakar. Towarzystwo liczy 86 cztonkéw; na cztonkow honorowych
wybrano: kol. Neuge»auera z Warszawy i Gatezowskiego z Paryza, na
cztonka-korrespondenta kol. Sokotowskiego z Goerbersdorfu. W koncu odczyta-
no list prof. Brodowskiego, proszacego liowarz. o ustgpienie ze swego muzeum
do gabinetu uniwersyteckiego stawnego szkieletu ,cztowieka kostniejgcego” (Myszkow-
skiego). Towarz. przychylito sie do prosby szau. dziekana, lecz pod warunkiem ofia-
rowani i do muzeum za tak cenny okaz catego cztowieka, wyrobionego z papier-maehe.
Kolacya kolezenska zakonczyta ten dzien wazny w rocznikach Towarz. Szczerze zy-
czymy szanownemu Towarzystwu dalszego i szerszego rozwoju na polu naukowej dzia-
talnosci i solidarnieiszogo zblizenia sie cztonk6éw na polu praktyki lekarskiej, tej istnej

dzi$ ,walki o byt“. Oby$Smy tylko nie ditugo czekali na ogtoszenie drukiem protokd-
t6w Towarzystwa! Dr J. Talko.

Redaktor i wydawca Prof. Dr Oirsztowt.
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