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Jezeli w takim przypadku nie mozna wejrze¢ za pomocg wziernika w gtgb
oka, czy to z powodu réwnoczesnego wynaczynienia do komorki przodkowoj, czy
tez z powodu zaCmienia soczewki lub rogdéwki, to sposob uzywany od czasoéw
Graefego w przypadkach zaémy w celu badania tkliwosci siatkéwki postuzyé
moze do wecale pewnego rozstrzygniecia, czy mamy do czynienia li tylko z ob-
litem nagromadzeniem krwi w ciatku szklanem, lub tez nadto jeszcze z oder-
waniem siatkdwki (przez krew lub surowice pomiedzy naczynidwka a siatkOw-
ka) z rozdarciem albo wstrzasnieciem tejze (commotio retmae). Jezeli chory ba-

A ‘dany w ciemnym pokoju za pomocg lampy okaze zupeinie dobre poczucie Swia®
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tta, takie same mniej wiecej jak u o0sob dotknietych dojrzatg zaCma, nadio
dostrzega Swiatto niemal jednako wyraznie we wszystkich kierunkach pola wi-
dzenia, to moze wprawdzie krew nagromadzong by¢ w do$¢ znacznej ilosci
w ciatku szklanem, ale na pewne wykluczy¢ mozna oderwanie siatkowki. Je-
zeli iloSciowe poczucie Swiatta jest tylko miernie przytepione, a przytem w dol-
nych czeSciach pola widzenia nieco wyrazniejsze niz w gornych, to rozpozna-
nie oderwania siatkowki takze jeszcze nie jest usprawiedliwione, bardzo obfite
bowiem wynaczynienie krwi do ciatka szklanego z opuszczeniem sie skrzepow
krwi wyttlumaczy¢ moze tak ogolne, jako tez i niejednostajne przytepienie zdol-
nosci uczuwania Swiatta. Gdyby w takim przypadku zalezato wiele na dokt&dnem
a wczesnem rokowaniu, t j. na wykluczeniu albo stwierdzeniu oderwania siat-
kowki, to nalezatoby kaza¢ choremu kilkakrotnie zwroci¢ oko szybko ku go-
rze, aby poruszy¢ skrzepy krwi znajdujace sie w ciatku szklanom. a potem po-
rownac, czy niejednostajnos¢ poczucia Swiatta zmienita sie wjakikolwiek sposob.
Mozna tez takze kazaC choremu leze¢ dtuzszy czas na boku, a potem przekonac
sie, czy kierunek, w ktorym poczucie Swiatta bylo niewyrazne, zmienit sie
w sposob odpowiedni  Jezeli wreszcie jest bardzo znaczna rdznica miedzy
stopniem poczucia Swiatta w kierunku ku gorze a ku dotowi, w ogdlnosci po-
czucie to jest bardzo przytepione, to rozpozna¢ mozna oderwanie siatkowki. Ja-
sng jest rzecza, ze jak w przypadkach za¢my dojrzatej powiktanej z oderwa-
niem siatkdwki, tak i w tych nie mozna oczekiwaC, ze poczucie Swiatta usta-
nie zupetnie, poczawszy od pewnej granicy w polu widzenia, alboowiem rozpra-
szanie, jakiemu ulega Swiatto, przez krew wynaczymong zmienia warunki za-
tamywania Swiatta. Btedne oznaczenie kierunku, w ktorym sie Swiatto znajduje,
moze i w tych przypadkach daC pozadane wyjasnienie. Nie nalezy zreszty
spuszczaC z uwagi, ze oderwanie siatkOwki® moze poOzniej przystgpiC albo sie
powiekszy¢, gdy ciatko sklane sie wyjasni a wzglednie zeschnie* Nie zaprze-
czam w koncu, 2e maie oderwanie siatkowki przeoczy¢ mozna iw oczach do-
tknietych krwotokiem wewnetrznym, a to mimo najdoktadniejszego badania
poczucia Swiatta (z powodu rozpraszania), tudziez, ze w niektorych przypad-
kach z rownoczesnym mocnym krwotokiem do ciatka szklanego pozostaC mozna
w niepewnosci w obec przytoczonych powyzej przypadow, mimo to jednak uwa-
zaC nalezy badanie tkliwosci siatkdwki za pomocg Swiatta pochodzacego z je-
dnego tylko zrédta za wielki postep, tak pod wzgledem rozpoznawania, jako
tez i rokowania w porownaniu z dawniejszemi sposobami badania (Graefe-
Archiv fiir Ophth. [11. b. 367).

Rokowanie wprzypadku krwotoku do ciatka szkla-
nego. Mniejsza ilos¢ krw wynaczynionej do ciatka szklanego zrzadza sama
przez sie tylko mniej lub wiecej znaczne przytepienie bystrosci wzroku. Chory
podaje, ze przed okiem unosi sie ciemny obtok albo ptatek, a niekiedy (w po-
czatku), ze przedmioty biate wydajg mu sie czerwonemi.

Wessanie odbywa sie tutaj wolniej niz w komorce przodkowej, a trwac
moze piec do szesSciu tygodni, chociaz sie krwotok nie ponowi. Bardzo czesto
pozostajg ruchome ciemne plamy w polu widzenia przez diugi czas, albo na
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zawsze; pozostanie zaS przerwy w polu widzenia (scotoma tixam) albo nawet
mniej lub wiecej znacznego Sciesnienia zawisto czesto od miejsca I rozmiaréw

rozpekliny naczynidwkowej, czeScig zaS od doraznych lub nastepowych zmian
w siatkobwce. Poréwnaj 8 8 i 9.

Dopoki krew nagromadzona w komorce albo w ciatku szklanem przeszka,-
dza dokladnemu zbadaniu dna oka, nalezy rokowaé oglednie, zwlaszcza, gdy
sita uszkadzajgca byta wielka, albo gdy oko przedtem juz me byto catkiem
zdrowe, np gdy byto w wyzszym stopniu krutkowidzace. O ile oko z powodu
nagromadzenia w wielkiej ilosci krwi w ciatku szklanem pozbawmnem byte
przez niejaki czas-2 do 3 tygodni—iloSciowego poczucia Swiatta, liczy¢ moz-
na na przywrocenie tego poczucia. Doda¢ w koncu nalezy, ze po wiekszych
krwotokach urazowych czesto jeszcze po wielu tygodniach, nie tylko ciecz wo-
dna, ale i tkanka nadtwarduwkowa okazujg zabarwienie zotte.

8 7. Przedarcie teczowki. Po stluczeniu gatki ocznej zda-
rza sir najczesciei na brzegu rzeskowym, poczawszy od najnizszego, zaledwie
dostrzegalnego stopnia, az do zupetnego oderwania od ciatka rzeskowego; rzad-
ko peka teczéwka oprocz tego rownoczeSnie w kierunku promienia (od brzegu
Zrenicznego 1 rzesowego; a jeszcze rzadziej znachodzirny mate naddarcia tylko
na brzegu zremcznym, albo wazkie szczelinki pomiedzy widknami promieniste-
mi teczOwki bedace zrodtem krwotoku do komorki przodkowej.

Po czeSciowem oderwaniu od brzegu rzesowego (iridodialysis) pozbawio-
ny jest zdziergacz zrenicy w odpowiedniem miejscu oporu ze strony widkien
promienistych; przybiera wiec w tein mieiscu posta¢ cieciwy zamiast tuku, sku-
tkiem czego Zrenica staje sie nerkowatg. Ta zmiana postaci jest niekiedy
w czasie, w ktérym badamy, jedyng oznakg matego oderwania teczowki. Przez
niezbyt mate szczelinki w teczOwce wydobywa sie przy badaniu wziernikowem
czerwony odblask z glebi oka, jezeli srodki tamigce sg czyste. Rozleglejsze
oderwanie poznaC mozna natychmiast po obecnosci otworu obwodowego (dru-
giej zrenicy). Wielkie otwory tego rodzaju tak zmieniajg potozenie oderwanej

czesci teczowki, ze rodzima zrenica zamienia sie w wazka szpare, albo catkiem
zakryta zostaje.

Po catkowitym (albo niemal catkowdtemj oderwaniu marnieje teczéwka
I zamienia sie w niklg popielatg btonke.

Naddarcia w kierunku promienia dajg powdd do powstania prawdziwej
szczeliny (coloboma); jeden lub drugi brzeg oderwanej rdéwnocze$nie teczOwki
wciagniety byo moze w rozpekline twardowki (jezeli takowa powstata), albo
tez przylegnaC do torebki w obrebie rodzimej Zrenicy i przyczepi¢ sie do nie>
za pomaca zrostow7 zapalnych. Widziatem jeden przypadek, w ktérym po ude-
rzeniu oka W okolicy przyczepienia migSnia prostego dolnego, oderwata sie te-
czOwka w gornej trzeciej czeSci od ciatka rzeskowego, a zarazem pekia Srod-

kiem prostopadle od (oderwanego) brzegu rzeskowego az do brzegu Zrenicz-
nego.
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Eokowanie Rozdarcie teczowki samo przez sie wptywa tylko wte-
dy na wzrok, gdy sie staje powodem*“mocnego powiekszenia zrenicy rodzimej,
a rem samem ol$nienia, albo tez gdy jest przyczyna powstania drugiej Zrenicy
tak duzej i tak potozonej, ze w razie niedoktadnego zastosowania sie oka do

modlegtosci powstaje widzenie zdwojone jeduooczne (diplupia monocularis). Oprécz
tego sprawiC ono moze mniej wiece] znaczne i trwate oszpecenie, ale nie daje
powodu do ogodlniejszego zapalenia teczowki.
1 Leczenie To uszkodzenie nie wymaga osobnego leczenia, wskazuje
tylko spokéj i zacienienie! oczu, a w poczatku zimne okiady. Wessania krwi
me mozna zapewne przyspieszy¢,' mimo to jednak nie bedzie od rzeczy stoso-
waé oktady zawierajgce wyskok z dodatkiem nastoju kwiatu pomornika gorne-
go. Zbytecznem natomiast jest w przypadku prostego krwotoku do komorki
przodkowej otwieraC takowg w celu wypuszczenia krwi. Tylko w takmi razie,
gdyby rownoczesnie pyty oznaki krwotoku do ciatka szklanego (stabe poczucie
Swiatta, zwiekszenie ucisku Srodocznego) a wessanie odbywato sie »bardzo zwol-
na, potrzebaby przystapi¢ do ostroznego i powolnego wyprdznienia krwi z ko-
morki przodkowej.

88 Pekniecie naczynidwki dotyczy mnierzadko tylko je-
dnego lub kilka naczyn, a krew wynaczy niona zajmuje tylko sam rotgzsz
naczyniowki, albo wylewa sie .pomiedzy twarddéwke 1 naczyniowke
(w wiekszej ilosci tylko po uszkodzeniu potgczonem z otwarciem gatki ocznej;
alDo tez odrywa czesSC siatkowki, moze jg nawet przebi¢ i dosta¢ sie do ciat-
ka szklanego; wyzszy stopien pekniecia przedstawia sie jako mniej wiecej
dtuga rozpeklina naczyniéwki w jednom lub kilku miejscach.

Rozpoznanie i rokowanie. Mnigj wiece liczne i rozlegte
wynaczynionki w migzszu naczyniowki zauwazono, po sttuczeniach
gatki ocznej nawet bez innych widocznych zmian. Same przez sie nie zrzg-
dzajg te plamiste albo centkowate ogniska zadnego zboczenia w widzeniu. Zni-
kajg tez zazwyczaj w krotce bez wyraznych siadow. Lecz moze takze rozwi-
naC sie zapalenie nastepowe i przejs¢ nawet na siatkowke. WykazacC je mozna
oczywiscie tylko za pomocg wziernika, a przedstawiajg sie one jako krwawe
plamy i centki, po ktorych naczynia siatkdwki biegng bez przerwy i bez zbo-
czenia w swoim przebiegu. W niektorych przypadkach zaémiewa sie czesC
siatkdwki przed niemi potozona na niejaki czas i wyjasnia sie znow zwolna,
zazwyczaj po uptywie dni kilku. To samo sprawiajg wediug Berlina (po-
rownaj § 18) takze mate wiynaczynionki podnaczyniéwkowe.

Wiekszg nierownie doniostos¢ majg takm pekniecia naczyn naczyniowki,
ktore wypieraja albo zgota przerywajg przylegta czes¢ siatkowki.
Jezeli zmiany takie powstang w okolicy plamki zoOtej, chory zali sie na upo-
Sledzenie wzroku; jezeli zas utworzg sie dalej ku obwodowi, to précz wynaczy-
nionki w ciatku szklanem, moze na ich obecno$¢ zwrdci¢ uwage tylko badanie
pola widzenia, a stwierdzi¢ jg stanowczo badanie wziernikowe. W pierwszych
dniach moze krew wijnaczyniona do ciatka szklanego lub do cieczy wodnej
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utrudniC rozpoznanie, albo zgota niepodotmem, uczyni€¢. Pozni6] moze sie uwi-
doczni¢ oderwanie albo przedziurawianie jsiatkowki, ale moze tez ukryC sie po”
za nastepowem za¢mieniem ciatka szklanego.

Takie pekniecia siatkobwki moga sie bez pozostawienia znaczniejszego upo-
Sledzenia wzroku tak zagni¢, ze blizne zaledwie dostrzedz mozna. Nawet cze-
sci siatkowki oderwane, moga po wessaniu krwi odzyskaC zdolno$¢ odbywania
swojej czynnosci  Jezeli za$S ulegty zapaleniu, to czynno$¢ ich przywrdcona dc
pewnego stopnia ulegng¢ moze na nowo nadwerezeniu wskutku $ciggania sie
blizny. W przypadkach takich nalezy wdec wstr-zyma0 sie z orzeczeniem codo
ostatecznego zakonczenia bardzo dtugo, czestokro¢ nawet przez kilka miesiecy.

89 Rozpekliny naczynidwki zauwazano najczesciej w oko-
licy tylnego bieguna oka, a zatem po stronie skroniowej tarczy n. wzrokowego,
a W szczegolniejszych okolicznoSciach takze i po stronie nosowej. Sposob ich
powstawania wyjasniono w § 1

Rozpoznanie. \\r poczatkach zakrywa rozpekling krew, ktora po
czeSci ja samg zalewa, po czesci za$S dostaé sie moze przez peknietg siatkdwke
do ciatka szklanego, a nawet az do komorki pizodkowej. Po wyjasnieniu sie
srodkow tamigcych, wida¢ rozpekling naczynidwkowa ograniczong brzegami
ostremi albo zabkowenomi, zrazu zabarwiong zOHo, pozniej zasS zoltobiato, a to
z powodu odbijania sie Swiatta tylko od samej poddwczas juz obnazonej twar-
dowki. Brzegi pozostajg przez ditugi czas czerwonemi, pdzniej zabarwiajg sie
czesto czarnym barwikiem  Po przez te szpare przebiegajg nie zmienione na-
czynia siatkowki, chyba ze réwnoczesnie z naczyniowka, pekio takze ktore na-
czynie siatkowkowe. Oprécz tego majg byC w najblizszym sasiedztwie oznaki
odczynowego zapalenia siatkdwki, a nawet czesciowego tejze zmarszczenia lub
oderwania. W pdzniejszym okresie ciggng sie nierzadko pasma tkanki tgcznej
przez ciatko szklane bezposrednio przed Srodkiem rozpekliny albo w najbliz-
szem sasiedztwie i zastaniajg jg czesciowo.

Jezeli narzedzie tepe ugodzito gatke oczng w okolicy jej rownika albo
przed nim, tak iz Sciana oczna sie zaklesta, przygotowanym by¢ potrzeba na
pekniecie naczyniowki w tej okolic\. Rozpekliny w tylnym odcinku naczyniowr-
ki po stronie nosowej tarczy nerwu wzrokowego zauwazono dotad tylko po
uderzeniu obeem ciatem twardowki po stronie nosowej. ObecnosC rozpekli-
ny w'tylnej czeSci naczyniowki ku skroni od nerwu wzrokowego nie wyklucza
rozpekliny w Srodkowym odcinku naczyniowki ,po tej s.unej stronie, jezeli gat-
ka oczna ugmecong zostata wf okolicy rowmika, albo nieco przed nim po stro-
nie skroniowej.

skutku uderzenia kawatka zelaza o gatke oczng prawg po stronie no-
sowej, powitata w jednym przypadku w okolicy réwnikowej na wewnatr» od
nerwu wzrokowego rozpekiina naczyniowki o dwoch odnogach, z ktorych diuz-
sza pionowa miata 2 do 3 Srednic tarczy nerwu wzrokowego, krotsza zas ma-
jaca tylko jedne Srednice tarczy, przebiegata poziomo tworzac z gornym kon
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cem odnogi pionowej kat niemal prosty. W niejakiem oddaleniu widaC byto
zgrubiate, potyskujace, tluszczowo biate brzegi nieregularnie przedartej siatkOw-
ki zastaniajgce w pewnym obszarze czerwone dno oka. Po za zewnetrznym
brzegiem rozpe.kliny ku przodowi az do okolicy pitkowatéj (ora serrata) wzno-
sita sie siatkdbwka w postaci pecherza pomarszczonego. Ciatko szklane byto
przytérn lekko zaémione. Podmiotowo objawiato sie cierpienie bardzo mocnora
uposledzeniem bystrosci wzroku i znaczném Sciesnieniem zewnetrznego kranca
pola widzenia. Stellwag, Lehrbuch 4 Aufl. pag. 322.

W jednym przypadku z kliniki Knap pa ogtoszonym przez Au ba (A
f. A u 0. Il a 256) uderzyt kawatek drzewa oko lewe 14 letniego chtopca
po stronie skroniowej. W dwa tygodnie pdzniej mozna byto po mocndém roz
szerzeniu zrenicy widzieC w przypadkowo zewnetrznej czesci dna oka, a mia-
nowicie w miejscu potaczenia sie wiasciwej naczynidwki z czeScig rzeskowa,
szczeline ("przebiegajaca ku goérze i ku tytowi), ktorej brzegi byly czarno za-
barwione. POzniej po wessaniu krwi wynaczynion¢j do ciatka szklanego po-
kazata sie odsobniona rozpeklina naczyniowki w okolicy plamki zéttei z 2 od-
nogamijm gorze i 3 ku dotowi. Rozpekline w przodkowej czesci dna oka zajmo-
wata podowczas blizna, a brzegi jej byly jeszcze zabarwione.

Knapp (L ¢ pg. 27t podaje opis I wizerunek oka uszkodzonego rokiem
pierwej wystrzatlem z pistoletu nabitego tylko prochem. W rogdéwece i twar-
dowce znajdowaty sie liczne ziarna prochu. Chory liczyt palce tylko na 1 sto-
pe, pole widzenia bylo od strony nosa bardzo ScieSnione. Za pomocg wziernika
mozna byto dostrzedz ruchome zaciemnienia w ciatku szklanom zaciemniajace
nieco dno oka. Mimo to dostrzezono biatg smuge zakrzywiong otaczajacg dol-
ng zewnetrzng strone tarczy n. wzrokowego, a w przodkowej czesci dna oka
rowniez ku dotowi i zewnatrz mnodstwo nieregularnych biatych plamek, ktére
mozna byto od razu uznaC za braki tkanki naczyniowkowej i obrazenie twar-
dowki. Wieksze naczynia naczyniowki utrzymaty sie, a naczynia siatkowki
przebiegaty przez te okolice nie okazujgc uderzajacych zmian; w jedném atoli
miejscu byta siatkowka na matej przestrzeni oderwang w postaci owalnego
modrawego pecherzyka.

Tym trzem przypadkom wspolng jest ta osobliwos¢, ze rozpekliny w tyl-
nej czesci naczyniowki znajdowaty sie SciSle w tym samym potudniku, w kto-
rym gatira oczna z przodu ugodzong zostata. Przemawiajg one przeciwko po-
wstawaniu tylnych rozpekim naczyniowki, tak samo przez odbicie (contre coup)
jak przez przeeiweisnienie (wedtug Berlina). Ta okolicznos¢ niechaj uspra-
wiedliwi przytoczenie ich na tern miejscu w opisie skroconym.

Rokowanie i leczenie. Odczyn urazowy moze by¢ gwatow-
ny. lecz w przecieciu bywa nieznaczny. Leczenie przeto jest poczatkowo takie,
,ak w krwotoku tylnym. POzniej, mianowicie, gdy sie pojawi zapalenie siat-
kowki, potrzeoa przez kilka tygodni chroniC oczy od mocniejszego Swiatta, unikac
natezenia akomodacyi w oku drugi¢m i zaleciC stosowne zachowanie sie dyete-
tyezne. W najwiekszej czesci przypadkdéw doznaje wzrok natychmiast takiego
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upo$ledzenia, ze pozostaje tylko iloSciowe poczucie Swiatta, a i to powraca
w niektérych przypadkach dopiero po 8 do 14 dniach; przypadki, w ktérych
zwrok odzyskany lub dochodzi w przyblizeniu lub zupetnie do stopnia dawne-
go, uwaza¢ nalezy za wyjatkowe. Miejsce pekniecia pozostaje czesto na
zawsze Slepem; w innych przypadkach ScieSnia sie réwnoczesnie pole widzenia
mniej wiecej znacznie. Scie$nienie to rzadziej jest nastepstwem rozdarcia wio-
kien nerwu wzrokowego, anizeli zapalenia odczynowego z nastepowem oderwa-
niem siatkowki (wskutku Sciagniecia sie blizny), albo bez takowego. Zdolnos¢
oka do odbywania swej czynnosci moze procz tego doznaC trwatego nadwere-
zenia wskutku wytworzenia sie nowej tkanki tgcznej w ciatku szklanem.

8 10. Wstrzagsnienie soczewki (wskutku gwattownych ude-
rzen, razéw, zaciecia batem i t p., albo wskutku gwattownego wstrzasnienia
czaszki lub zgota catego ciata) zrzadza bardzo rzadko pekniecie torebki przod-
kowej i jego nastepstwa (8 24) z wyjatkiem tych przypadkow, w ktorych so
czewka zapedzong ku rozpeklinie twrardowkowej (8 4). Knapp (L c p. 20)
widziat takze pekniecie samej tylko tylnej torebki po uderzeniu w oko
u Aub (A. f. A u 0. Il. n. 256) zauwazyt takowe w powyzej przytoczonym
przypadku peknigecie naczyniowki w przodkowym i tylnym odcinku.

Nierownie czesciej wydarza sie czesciowe albo catkowite naciggniecie lub
rozdarcie wieszadta soczewki czyli obwodki Zinna.

(Dalszy cigg nastapi).

Epidemiczne zapalenie opon mdzgo-rtizeniowych.
Meningitis cerebrospinalis epidemica.

Przez prof. v. Zieinsisen'a.

Interesujacg jest tak czesto spostrzegana sy metry a w wystepowaniu wy-
sypki na obu potowach ciata. Nie tylko na twarzy i na tutowiu, lecz i na
konczynach rozwija sie wysypka wyprysku czesto na obu potowach ciata
w miejscach scisle symetrycznych. | tak widzieliSmy wyprysk jednoczesny na
obu stawach reki, pokrzywie na obu udach, petocie na obu ramionach i t. d.

To symetryczne wystepowanie, jako tez rozmaitoSC i czestoS¢ wysypki
przemawia,, W zwigzku z nadezutoscig, za bardzo wyraznem zaburzeniem trofi-
cznem inerwacyi, wychodzacem 2z mozgu resp. rdzenia, —mako za przyczyng
cierpienia skdrnego, zupeilnie w ten sam sposob, jak to przyjetem zostato
w nowszych czasach dla wyprysku izoster), nie towarzyszacego zapaleniu opon.

Oprécz wspomnianych objawdw nalezy jeszcze gorgczke uwaza¢ zasta-
ty objaw choroby.

Zachowanie sie cieptoty ciata, zbadane szczegdlnie przez Wun-
derlich’a i przezemnie, jest nieregularne.

W ogole cieptota podnosi sie bardzo wysoko, nie zawsze z samego po-
czatku, lecz dopiero od drugiego lub trzeciego dnia; niekiedy jednakze ciepio-
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ta szybko sie podnosi po poczatkowym dreszczu wstrzasajgcym. ' Nie rzadko
widzimy cieptote 42° i wyze] w wypadkach ciezkich, zwlaszcza przy konicu
zycia.

JSajzwyklejszemi sg cieptoty Sredniej wysokosci 38 -39,5, z wahamami
bardzo nierogularnemi na d&t i ku gorze, czesto przerywanerni przez cieptoty
prawidtowe dtuzej sie utrzymujgce przy utrzymaniu sie wszystkich innych obia
wow. aesli zresztg poréwnamy z sobg tablice cieptoty rozlicznych wypadkow
wowczas znajdziemy, iz mato tylko krzywizn jest ou siebi« podouuvch

Pomieszczam tu niektore krzywizny obok krotkich hisloryj choroby: krzy :

wizny te oznaczajg przebieg (iepfoty i tetna w wypadkach uezklg\h [ Iektklch
1 Wypadek ciezki _L W tat 15 liczacy, uc/.en mog‘larski.

Nagty dreszcz, boi gltowy, wymioty, szczekoscisk, tezec miesni karku i grzbietu

o
Cieptota Tetno.

f
Zapalenie facznicy, nadczulno$¢ skory. W 4 dniu wyprysk twarzowy™ rozy-

czka, rézyca, pokrzywka i petocie na konczynach. Gorgczka wieka przy zwol-
nieniu tetna. Majaczenia gwattowne, pozniej Spigczka. Przy gwattowmom
podniesieniu sie cieptoty i tetna Smier¢ w 7 dniu choroby.

Badanie posSmiertne. Zapalenie opon mozgo-idzeniowych rop
ne. Pozostatosci dawnego zapalenia optucnej i powtoki watrobowej. Czescio-
wy zapad ptuc i zapalenie ptuc zrazowe. Rozmiekczenie trupie zotadka i prze-
pony (5 godzin po Smiercii. Ropne zapalenie sciegien na rece lewej. Ogni-
ska przerodzone wr miesniach grzbietdw}ch i brzusznych prostych. Owrzodze-
nie rogowki. o

. Wypadek Sredniej ciezkoSci, fti. V, lat 12 liczaca,
corka ponczosznika. Nagty dreszcz, wymioty podczas pierwszych 4.dni. BAl
glowy w czole, sztywnosC i boksnos¢ kolumny kregowej, silne, pragnienie.
Umyst z poczatku wolny, potem majaczenia i sennosC. Petocie w 2 dniu, wy-
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prysk na twarzy w 7, na palcu wielkim w 10 dniu. Wylew w prawym sta-
wie reki. Zapalenie tgcznicy i rogdwke Plesniawki. Cieptota z poczatku wy-
soka, stopniowo opada, natomiast tetno dochodzi do znacznej czestoSci. Re
konwalescencya powolna. Trwanie choroby okoto 6 tygodni.
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Wypadki przepuszczajace. Sciste badania cieptomierzowe
w formach przepuszczajgcych nie wskazujg wcale owej prawidtowosci cieptoty
miedzy napadem goraczki a apyreksya, jakkolwiek zdaje sie ona byC widoczng
przy przegledzie powierzonownym.
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Zwolnienia resp. przepuszczenia rozciggajg sie czesto na dni kilka, tak,
iz rysunek graficzny przebiegu cieptoiy daje obraz bardzo nieprawidtowy, cze-
sto nawet podobny do cieptoty goraczki powrotne;j.

Zestawiam tutaj krzywizny wypadkow przepuszczajgcych:

. Kat. P.j 8 Jat liczaca, corka robotnika. Choroba poczeta sie nagle
wymiotami i bolem gtowy. Dreszcz, bodle karkowe i trudno$¢ w potykaniu,
sztywno$¢ i bolesnos¢ kolumny kregowej wr okolicy szyjowej i piersiowej. Umyst
swobodny, niekiedy lekkie majaczenia. Bodle w dotku zotgdkowym. Wyprysk
wargowy w dniu 4. Czasowa polyuria i biatkomocz w niewuelkiem stopniu.
Tetno poczatkowo zwolnione, pdzniej czeste. Cieplota poczatkowm bardzo pod-
wyzszona, pézniej napady podobne do przepuszczajacych, z ktorych niektore
potaczone sg z dreszczem wstrzasajgcym, wymiotami i bolem gtowy. Napady
te ustaty w 5 tygodniu  Wyzdrowienie w 7 tygodniu (krzywizna cieptoty na
str. 186).

Il. T. M, 19 lat liczacy, student. Osmiodniowe zwiastuny. Choroba
zaczyna sie nagle bélem gtowy, wymiotami, drgawkami lekkiego stopnia, utra-
te przytomnosci. Kark ueco sztywny. Brak gorgczki w pierwszych dniach
Pogorszenie w 4 dniu z gorgczka krotkotrwatg. Powtorzenie podobnych na-
padow w 5, 7 i 8 dniu z wyraznymi objawami ze stiony rdzenia. Nastepnie
codzienne pogorszenia, jednakze matego natezenia i krotkotrwate. Zadnej wy-
sypki. Zupelne ustgpienie napaddéw gorgczkowych w dniu 18. Wyzdrowienie.
Choroba trwata okoto 6 tygodni, rekonwalescenc-ya okoto 4 tygodni.

I Chinin a
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Wspomniatem juz wyzej, ze w wypadkach tych nie ma zimnicy (intcr-
mittens). W wielu wypadkach, w ktérych w poczatku i w przebiegu choroby
pojawiajg sie podobne napady gorgczkowa, prawdopodobnem jest, iz zapalenie
nagle sie posuwa, podobnie jak przy rozy wedrujacej lub zapaleniu ptuc (pneu-
monia ambulafis).

(Dalszy ciag nastapi ).
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KRONiI KA ZAGRANICZNA;

Rozpoznawanie i miejscowe leczenie chorob zotgdka i kiszek.

Kierunek, w jakim obecnie podaza medycyna praktyczna," gtéwnie zdaje sie po-
lega¢ na wynalezieniu coraz to nowych sposobow miejscowego leczenia, a to
w chorobach takich nawet narzedzi, ktore az do dzi§ dnia powszecLnie byly uwazane
za nieprzystepne dla tego rodzaju terapii. Nie idzie juz tyle o wykrycie jakich$ Srod-
kéw swoistych, w sposéb tajemniczy zwalczaé majacych dane cierpienie, ile o uprzy-
stepnienie rozmaitych narzedzi wewnetrznych, celem zastosowania na nie Srodkéw, kto-
rych dziatanie, jako oparte na wiasnosciach naturalnych, fizykalnych lub chemicznych,
znane jest powszechnie i catkiem zrozumiate. Tym sposobem zyskujemy coraz to nowe
obszary miejscowego dziatania lekow, a usitowania czynione w tym kierunku, jednocze-
$nie nie mato sie przyczynity do udokitadnienia metod rozpoznawczych. W ogoéle tez
rzec mo2iia, ze badania tego rodzajg czynig sie w czesci w celu dyagnostycznym, w cze-
§ci zas—w terapeutycznym, ale najczesciej oba te cele taczg sie w jeden, tak iz uprzy-
stepniwszy chore narzedzia dla rozpoznania jego cierpienia, jesteSmy w stanie zastoso-
wat na tak uprzystepniony organ nowe, bardziej raeyonalne sposoby lecznicze. Dzi$
oto znowu spotykamy sie z dwiema pracami, noszgcemi na sobie powyzszy charakter.
Jedna z nich (prof. M os ler’a)‘ dotyczy skutecznosSci wprowadzania wiekszych ilosci
ptynow do przewodu kiszkowego przy leczeniu choréb wewnetrznych (Weitere Erfah-
rungen Uber den INutzen d. EinfiUhrung grosserer Mengen v. Flussigkeit in d. Darm-
kanal bei Behandl. intern. Krankhten.— Deutsch. Arch. f. Klin. Med. XV. 1875), dru
ga za$ podjeta przez prof. L eube’go, niezmordowanego badacza na polu terapii chn
rob zotgdka, nosi tytut ,,Przyczynek do rozpoznania rozszerzenia zotgdka* (Zur Diagnosi
d. Magendilatation. Tamze).

Co do artykulu Mo s le ra to whasciwie pierwiej juz He gar zbudowat prostcj
bardzo konstrukcyi przyrzad lejkowaty, za pomocg ktorego mozna byto wlewaé przez
odbyt do kiszki odchodowej znaczne ilosSci pltynu (wprost wody albo tez roz-
tworu danego S$rodka) i tym sposobem wywotaé miejscowe jego dziatanie na btone $lu-
zowg dolnego odcinka kanatu pokarmowego *).

Poréwnywajgc powyzszy sposob stosowaniu fokéw z dotychczasowemi, t. j. przez
usta lub za pomocg enem, tatwo dostrzedz mozemy koizy$oi i zalety nowego sposobu.
Bo, pominagwszy juz, ze ta drogag wyptukiwaé mozemy calg kiszke grubg, usuwajac
z niej massy katowe lub nawet produktu chorobne (np. przy dyzenteryi), nadto wpro-
wadzajagc naraz duze iloSci roztworu jakiego Siodka (Jlosler nie widziat ztych
skutkow nawet po wprowadzeniu 5 litréw czyli kwart), a wiec przyprowadzajagc go
w zetkniecie z btong $luzowag na znacznej przestrzeni, wiekszg nieréwnie mozemy mieé
pewno$¢ co do jego skutecznosci, niz gdybysmy go zadawaii przez usta lub nawet w ene-
mie. A przytem uzyty roztwor moze tu by¢ stosunkowo bardziej stezony, skoro mo-
zemy go pozostawi¢ w Kkiszce przez czas tylko kroétki, a po wypuszczeniu przeptukac
kiszke woda, by tym sposobem uchroni¢ ja od ewentualnie ztych nastepstw na czas
diuzszy pozostajgcego roztworu.

bposohu tego z dobrym skutkiem uzywat M. w nastepujgcych wypadkuch: 1)
Przy epidemicznym niezycie kiszek u dzieci. Tuta kilka-
krotnie dziennie powtarzane przeptukiwania roztworem nadmanganianu potazu (2 tyzki
5 procentowego roztworu kali hypermanganici na 1 litr cieptej wody) w krétkim cza-
sie sprowadzaty wyleczenie w tych nawet razach, w ktorych przez dligi czas uzywane
$rodki wewnetrzne nic nie skutkowaty. 2) W ostrym i przewlektym nie-
zycie kiszek u dorostyc h—w ostatnich czasach zamiast nadmanganianu
potazu zaczgt M uzywaé¢ kwasu sai.cylowego (3 grm. na 1 litr cieptej wody). 3) P rz\
czerwonce (dysentevia). We wszystkich tych wypadkach bardzo predko znikaty
objawy wydymania i napieranie na stolec (tenesmi), a jednocze$nie i liczba stolcow

*) Sprawozdanie z poprzednich prac Hega r’a w tym przedmiocie, oraz opis
~ego przyrzadu znajdzie czytelnik w naszym ,, Przeglad zie 1ostepu Nauk Lekarskich'
za r. 1873, str. 263.



- ;189 —

szybko sie zmniejszata. Szczegdlniej ,swetne rezultaty otrzymywa¢ miat autor przy
czerwonce. v 4) Zachecony pomysinemu erezultatami .umyslit M.. sprobowa¢ nowego spo-
sobu przv durzycy brusznéj (typhus abdomitialis). Tu.jednak, chcgc osiegnac
f-dziatanie miejscowe ,na samo siedlisko choroby, nalezalo wprzod sie przekonaé
czv phn do kiszki grubej wprowadzony, moze przenikaé i do Kkiszek cienkich, Otéz
z doSwiadczen przeprowadzonych w tym celu' juz to na trupach, juz na zwierzetach,
autor czuje sie upowaznionym do wniosku, ze w okolicznosciach pomysinych i u cho-
rych tyfusowrch pewna cze$¢ ptynu odwietrzajgcego (desinficiens) przenika az do kiszki
-cienkiej 1 tu przyczynia sie do wydalenia jadu durzycowego, a przynajmniej sprowadza
loczyszczenie tyfusom ch .wrzodow. ¢resztg na korzy$é tego rodzaju leczenia przy”™ du-
rzycy' przemawia i ta okoliczno$¢, ze w pewnych razach, nawet wcale nierzadko przy
:durzycy jednocze$nie zajetg zostaje sprawg ohorobng i Kiszka gruba (podiug zestawie-
nia Hoffinn ima z '233 wypadkéw 94 razy). Odpowiednio do tego i rezultaty”kli-
niczne potwierdzito pomys$ine dziatanie przeptukiwali tego rodzaju: wzdecie bizucha
jstawato sie mniejsze juz na 3—6 dzien leczenia, liczba stolcow sie pomniejszata, boéle
sie tagodzity. | tutaj uzywat autor gtownie kwasu salicylowego (5 do 10 grm. na
fdzien). 5) Powatpiewajac o skutecznosci leczenia heiminthiasis za pomocg powszechnie
- uzywanych S$rodkow, <ktére wprawdzie w krajach gdzie je mozna mie¢ $wiezeniu moga
dziata¢ pomysinie, u nas za$ zwykle nie zabijajg wcale wnetrzakow, (autor starat
jjsie i tu poprze¢ dz.atanie dynamiczne pomienionych S$rodkow mechaniczném dziataniem.
j. Tym celem oprézniwszy kanat pokarmowy chorego przez podanie tyzki ol. rycynowego,
< zadawt nastepnie: Rp. Extr. granati spirituosi Batav. |) 7, 7, Pulv. rd AJth. g. s, ad
9 publias Nr. XX X.. iDS- Na 2 razy zazyé. ¢Nastepnie przeptukuje ciepta wodag od-
bytnice az do wydalenia wnetrzaka. Tym sposobem udato sie M, w dwéch wypad-
kach wydali¢ tmuam mediocanellatam w catosci, t. j. wraz z glowa.

Co s.e tyczy techniki pomieniouego sposobu, to do zastosowania jego autor po-
Ostuguje sie zmodyfikowanym ’‘przyrzadem lejkowatym Heg ar a (zmodyfikowany tak
przyrzad u fabrykanta narzedzi \V einberg’a w Guenswaldzie, kosztuje 5 marek uie-
Vimeckieh). W czasie przeptukiwania, chory, poditug lie g ar'n ustawia sie w potozeniu
~ na kolanach i tokciach, M os ler za$ jest, zdania, ze z rownymze skutkiem i fatwoscig
mozna dokonaé przeptukania w potozeniu chorego na grzbiecie. Plyn nie powinien
by¢ wpuszczany naraz w catej ilosci, lecz zwolna i stopniowo. W podobnyz sposob
postepuje -sie z dzie¢mi, ktére piastunka trzyma na kolanach (na ktore postano cerate)
utozywszy je na grzbiecie. Ptyn wypuszczony sptywa do podstawionego naczynia.
Przechodzimy do pracy Le ub e’go.
Autor zastanawia sie najprz6d nad trudnoscig rozpoznawania chorob zotgdka
w ogoble, zwlaszcza za$ rozszerzenia jego (dilntatio ventricali, (jastrectasia), we wszy-
stkich bowiem stanach eliorobnych tego narzedzia wystepuje na pierwszy plan zaw-
m sze jeden i ten sam szereg objawdw, przewaznie podmiotowych, ktére nie daja nam
doktadnego ‘'pojecia o anatomicznej postaci cierpienia. Pomijajac juz nie majgce pod
tym wzgledem zadnego specyalnegn znaczenia zjawiska niestrawnos$ci, przy rozpozna-
wani i rozszerzenia zotgdka brano dotgd pod uwage nastepujgce objaw: 1) Wielkg
dos¢ mas zwymiotowanycli, co jednak nie moze mie¢ pod tym wzgledem rozstrzygaja-
cego znaczenia, juz bowiem pojemno$¢ zdrowego catkiem Zzotgdka oznaczono na 6__ 8
funtéw, a wiec ilo$¢, jakiej nigdy nie dosiegajga zwymiotowane masy. 2) Przy dotyku
i ogladzie wielka i mata krzywizna rozszerzonego zotgdka miata sie dawaé wyraznie
oznaczy¢, ale wypadki podobne sg do tego stopnia rzadkie, iz sanr Leube ani jednego
‘M leszcze nie nnal sposobno$ci postrzegaé; nadto za$ ta droga za zotadek tatwo wzigé
mozna rozdete i uniesione ku gorze colon tmnscersum. 3) Zjawiska wy»fuchu: naciska-
jac reka na nadbrzusze osoby dotknietej rozszerzeniem zotadka, stysze¢ sie daje gtosny
N szmer, sprowadzony biilkotuniem ptynnej zawarto$ci w zotgdku rozdetym gazami. Ale
objawowi temu me podobna przypisywa¢ patognomonicznego znaczenia, ile ze miewa
on miejsce i u 0sO6b zupetnie zdrowycli. Podobniez i szmery styszane w zolgdku pod-

Y  Przetwor z Batawd sprowadzony i bardzo drogi: 300 grm. kosztowato 16 ta-
larébw bez poita.
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czas gdy cliory wstrzgsa mocno swem ciatem nie stanowig pewnych oznak rozszerzenia.
4) Wiecej iuz daje’pewnosci metoda rozpoznawcza, polegajgca na tern, iz po wprowadzeniu
do zotadka wiekszej ilosci ptynu (najlepiej za pomocg pompy zolgdkowej) opukujemy
okolice zotadka, przyczyni pas tepoSci poziomo przebiegajgcy bedzie lezal tern nizéj,
im bardziej zotadek jest rozszerzony. Jezeli po wlaniu do zotadka 1 litra wody goérna
granica wymienionego pasa teposci mato co sie wznosi ponad pepek, w takim razie
przyja¢ mozna z niejaka pewnos$cig obecnos$¢ rozszerzenia zotgdka.

Wszystkie te wiec objawy sg albo niepewne, albo tez wystepujg tylko w wypad-
kach daleko posunietego rozszerzenia zotgdka. Pozgdanym przeto jest znak za pomoca
ktorego bylibySmy w stanie nieomylnie rozpoznawa¢ w mowie bedgce cierpienie w ta-
kich nawet razach, gdy to nie dosiegto najwyzszego swego stopnia. Ot6z znak taki
autor znalazt w nastepujgcym sposobie: wprowadziwszy zgtebnik zo-
tagdkowy do zotgdka ile mozna gtebidj (nie uzywajac
przytém jehnak sity!), staramy sie koniec zgtebnika wy-
macac¢ przez Sciany brzuszne, & tym sposobem otrzymu-
jemy doktadne pojecie o potozniu curuaturae majoris. Przy doswiad-
czeniach tego rodzaju, wielukrotnie wykonywanych przez Le ube’go na chorych, za-
réowno jak i na zdrowych, pokazato sie, ze u tych ostatnich nawet, koniec zgtebnika
dosiega¢ moze wysokosci pepka. lak nizkie potozenie konca zgtebnikowego zalezy od
wpuklania sie dolnej Sciany zotgdka, ktora w postaci palca od rekawiczki pociggnietg
zostaje przez spuszczajacy sie zgtebnik i obcigga sie na nim, o czem przekonat sie
Leube bezposrednio za pomocg doswiadczen na zwiokach. Na zasadzie swoich spo-
strzezen, podaje Leube granice, do ktérej koniec zgtebnik spuszcza¢ sie moze u oséb
zdrowych; granicg cg jest linija pozioma poprowadzona pomiedzy obu kolcami przednio-
gérnemi kosci biodrowej (apinae ilei ant. mp.). T/m sposobem, w razie gdy Kko-
niec zgtebnika wymacac¢ daje sie pon.zej pomienionoj
linii, wéwczas przyjag¢ mozna obecno$¢ rozszerzenia Zo-
t g dka Rozumie sie, ze powyzsze wyniki doswiadczen Leube’go wtedy tylko je-
szcze nabiorg zupeinej pewnosci, gdy zostang stwierdzone przez innych takze badaczy.
W koncu autor podaje opis paru bardzo pouczajgcych wypadkéw, z ktérych w ,ednym

koniec zgtebnika mdgt byé wymacany Jednocze$nie i przez Sciany brzuszna i przez od-
bytnice.

Wiadomosci biezace.

Mieso konskie, jego hygieniczne i pozywcze whasnosci (Du Mesnil, Annal, de med. Vvét.
de Bruxelle et la France médic.— Ann. d'hygiéne publ. 1873. Il zeszyt p. 421). Mieso
konskie ciggle jeszcze nie bywa tak cenione, jak na to zastuguje, a mimo to posiada
w wysokim stopniu wszystkie wiasnosci $rodka pozywczego. Podczas oblezenia Paryza
zeJzono 70,000 koni, a zadne ztagd dla ludnosci nie wynikty szkody, tak samo m.ata
sie rzecz z innemi oblezonemi miastami (Kopenhaga, Pfalzburg). Mieso i roso6t z koni
chorym i rannym znamienite oddawaty ustugi 1 podczas oblezenia Aleksandryi tylko za
pomocg miesa konskiego udato sie powstrzymac epidemie gnilca, ktora sie rozeszta po
catej armii. W Berlinie, pod dozorem lekarza dla koni, zabito \ zjedzono w latach
1844 do 1865 koni 10,000. Rozmaite narody uznaly mieso konskie za dobry S$rodek
pozywny, tylko w Europie wyszto ono z uzytku, i jedyn.e w wyjatkowych wypadkach
(podczas wojny, gtodu i t. p.) uciekajg sie do niego. W naszych jednakze czasach
bardzo czesto, mimo naszej wiedzy, w najlepszych kuchniach i najdelikatniejszych re-
stauracyach uzywajg miesa konskiego. Smakuje ono w pieczysttm wybornie i moze
najlepsze daje buljony  Nawet z nietuczonego i 16, 19, a nawet 23 letniego zwierze-
cia, ktore z wyjatkiem skorv nie warte nad kilka frankéw, zupa jest jeszcze dobra.
Mieso konskie posiada bardzo wielkie znaczenie dla pozywiania pracujgcej klassyri row-
nocze$nie takze dla catej ludnoSci, poniewaz przez mieso konskie musi spas¢ cena mie-
sa wotowego. lle za$ dostarczy ono S$rodkéw pozywczyck, da sie inniéj wiecej obra-
chowa¢. Wedtug urzedowych zestawien Francya posiada 3,400,000 koni. Wiek prze-
cietny konia jest lat 12, roczme wiec odpada przez $Smier¢ 283,000, albo tez tylko
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266,000. Wedtug dosSwiadczen robionych w W iedniu na 1180 koniach, kazdy konh daje
224 Kilograméw dobrego miesa. JeSli sume te pomnozymy przez powyzszg liczbe koni
rocznie odpadajgcag, natenczas otrzymujemy 50,624,000 kilogr. Jezeli za$ takze zna-
czng liczbe koni, Vio nawet do 7, odciggniem, jako niezdatne i niestosowne do
spozycia, to zawsze pozostanie ’eszcze tyle, ze w jego uzywaniu trzeba koniecznie uznac
znaczne zrodto pozywienia dla pracujgcej klasy. Miliony ludzi nie sg w stanie kupic
sobie miesa i miliony funtébw miesa marnieje, i tylko poboczne z nich wyciggamy
zyski.

Przyczynek do patologicznej anatomii dziedzicznego przymiotu nowcrodkéw, z szczegllnéin
uwzglednieniem zmiany w trzustce (paitcreas). Przez Dr Birch—Hirschfeld (Arch.
d Heilk. 1875. Il zeszyt). Na wstepie autor potwierdza zmiany w koSciach, opisane
przez W egnera jako staly znak dziedziczn¢j kity u matych dzieci; w zmianach tych
trzy rozrdoznia okresy. Pierwszy okres charakteryzuje s.e przez pokiad 2 mm. szeroki,
biaty, jasniejacy, ktéry lezy pomiedzy koscig a chrzastkg kosci rurkowatych. Odpo-
wiada on rozlegtemu paséw tymczasowego nacieczenia wapiennego. W drugim okre-
sie poktad ten powiekszyt sie do 4 mm., ku kos¢.ora skierowana cze$¢ chrzastki nasa-
dowej jest nieco rozmiekta. W trzecim okresie pomiedzy koScig a chrzgstkg spoczywa
miekki poktad szarozottawy, w ktorego utkaniu sie znajdujg ropiasto sie rozpadajgce gra-
nulacye, tak iz sie ko$¢ nasadowa (epiphysis) tatwo oddziela od trzonu kosci (diaphysis).
W wypadkach, w ktdrych istniaty powyzsze zmian* kosci, znalazt autor $ledzione po-
wiekszong, tak iz Srednia jej ciezko$¢ wynosita dwa razy tyle co $ledziony normalnéj.
Histologicznie guz ten S$ledziony nie charakteryzuje sie niezem. Trzustka w 23-ch
wypadkach byta zwiekszong 13 razy', ciezko$¢ czesto wynosita dwa razy' wiecej, a przez
mikroskop byto mozna stwierdzi¢ znaczne bujanie $rodmigzszowej tkanki tgcznej z na-
stepczem Scisnieciem i zanikiem pecherzykéw gruczotowych, tak iz sie trzustka zatnie*
n.ta w marskg (cirrhosis), do funkcyonowania niezdatng mase, Tym sposobem zmiana
ta jest bardzo podobng do S$rodmigzszowego Kkitowego zapalenia watroby. W Kkorcu
autor sadzi jeszcze, ze dla waznosci, jakg wydzielin, trzustki posiadajg dla trawienia
cial biatkowych, tatwo przyja¢ mozna, ze zaburzona czynno$¢ tego organu wywiera zty
wptyw na odzywianie.

Swojskie wystgpleule niezytowej zottaczki. Spostrzezenie Dra L nde raanna w Soést
(Deutsch. Ztschr. f. prakt Med. 1874. Nr. 45). W przeciaggu dwoch miesiecy autor
spostizegat 27 wypadkdéw niezytowej zottaczki. Okoliczno$¢ ta zwrocita jego uwage
z tego powodu, poniewaz wszyscy chorzy byli rekrutami jednego i tego samego bata-
lionu i z zwyktych przyczyn tego cierpienia nie dato sie zadnej na pewno dowie$¢. Jego
doktadnym badaniom udato sie wysSledzi¢ wiasciwy powdd tej choroby. Wykazato sie
bowiem, ze wszyscy chorzy przez kilica miesiecy brali pokarmy, ktore przez diuzszy
czas przechowywano w debowych naczyniach, tak iz przez ciagtg styczno$¢ z tem: na-
czyniami nabraty kwasu garbnikowego cho¢ w matej ilosci, to iednakze zawsze tyle, iz
mogty wywotac cierpienie o ktorem mowa. We wszystkich wypadkach ta mala ilos¢ kwasu
garbnikowego dziatata przez kilka miesiecy i dla znanego zbiorowego wply wu tego
$rodka nie mozna za nic nadzwyczajnego uwazai spowodowanie powyzszego cierpienia.
Przyczynowy zwigzek miedzy dziatajgca przyczyng a wywotang chorobg autor przedstawia
tobie jak nastepuje: po diuzszem dziataniu kwasu garbnikowego nastepuje, jak wiadomo,
zaparcie stolca, tym sposobem kat nagromadza sie w wiekszej ilosci, i ,,w nastepstwie
tego przychodzi do przekrwienia i obrzmienia w gornych czesciach jelita, a wiec do
niezytu w ostatnich'4 ktérego zreszta powodem mogtoby w czesci by¢ takze bezposre-
dnie dziatanie kwasu garbnikowego na gorne okolice jelita. Tym sposobem i przez
cienienie twardych mas katowych w okreznicy poprzecznej na przewdd zoiciowy moze
do zmniejszenia i ustania wydzielin zotciowych przyjs¢ tém tatwiej, poniewaz po wpro-
wadzeniu kwasu garbnikowego do zotgdka, po kilku dniach zmniejsza sie wydzielanie
z0kci i, jak autor sam na sobie dosSwiadczat, juz po 8— 14 dniach (dziennie trzy razy

0,1) stolce widoczne byty jasniejsze. W dalszym wywodzie autor przytacza do-
Swiadczenia, ktore na tych wypadkach mogt robi¢ pod wzgledem objawdéw i leczenia,
wszakze nie udziela nic odmiennego od znanych juz pod tym wzgledem faktow,

Nocne zrywanie sie (tiiyth terrora) df/ieci (Prof Steiller, Jahrb. f. Kinderhk. VIII.
Jarhg 2 H.j. Nocne zrywanie sie dzieci jest stanem, ktory wieksza czes¢ lekarzy zna
tylko z opowiadan matki lub piastunek. Polega ono ua tém, ze dzieci, Kktdre zasnety
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jak najzdrowsze, w 1— 3 godzin po zasnieciu przebudzajg Sie z gwattownym Kkrzykiem,
przytem w twarzy ich wida¢ wyrazy jak najwiekszego strachu, prawdopodobnie sku-
tkiem przywidzen (hallucinatio). Dzieci sg przyttm nieprzytomne, nie poznajg sWtgo
otoczenia, a nawet gdy juz przytomno$¢ powrdcita, uczucie bojazni trwa jeszcze niojaki
czas, az znowu nastepuje spokoj i po wiekszej czesci niezaburzony sen przez reszte
nocy. Takie nocne napady zachodza w nieregularnych odstepach 5 bez znanej przyczy-
ny zewnetrznej. ROznig sie zaS co do trwania i natezenia; najnizsze stopnie polegaj
tylko na gwaltownym zerwaniu sie ze snu, wydaniu Kilku bojazliwych gtoséw, lekkiem
drzeniu, poczem w 2—3 minutach nastepuje spokojny sen. Po takich wypadkach dzieci
oddajg po nijwieksz¢éj czeSci mocz. Autor stan ten nazywa przemijajacg mekstazya
z przywidzeniami wzroku," natury strachliwej,—tlumaczenie, ktére tak samo jestdobrém
i tak samo zi¢m, jak ttumaczenie innych autorow, ktérzy mowig o przemi ajgeym obte-
dzie, o sympatycznym draznieniu moézgu i t. d Dzieci, cierpieniem tém dotkniete, we-
dtug doswiadczenn autora sg nadzwyczaj delikatne, slabéw.te, niedokrwMte/ takze ner-
wowe, a bezpoSrednim powodem idyopatycznego draznienia mdzgu bywa nieodpowiednie
pozywienie. Przypadkowg przyczyng moze by¢ nierozsgdne draznienie zbytne fantczy;
dziecka. Nocne zrywanie sie bywa niekiedy zwiastunem ciezszego cierpienia madzgo-
wego. Zadaniem leczenia jest najpierw usung¢ naduzycia w zywieniu'ldzieci | bledy
w wychowywaniu tychze. ' (>l

Przeciwgnilnc dziatanie migzszowego wstrzykiwania i napawaniu (Infusio) kwasu karbolowego
(‘Prof. HUter, Deutsche Ztschr. f. Ciur. "1874. 5 i 6 zeszyt). Autor uzywa dwupro-
centowego wodnego rozczynu kwasu karbolowego, Kktory z jednej strony niszczy orga-
nizmy wywotujgce zapalenie, z drugiej strony gdy naczynia krwionosne sg cienkie' po-
woduje gateczkowaty zastdj (globuLosa stasis) w rozmaitych formach ostrych i przewlek-
tych stanéw zapalnych. Stosuje sie za$ kwas karboiowy albo przez przykiadanie na
nienaruszong skére kulek z watyj ktére sg nasigkle rozozynem kwasu' karbolowego
I pokryte papierem gutapercbowym, albo przez migzszowe wstrzykiwania resp." napawa-
nia kwasu karbolowego do tkanek. Metoda napawania polega na tern, ze zam ast strzy-
kawki rurka szklana na podobe curetty (curette) przez worek kauczukowy tgczr sie
z iglg i ptyn do utkania wnika za pomocag wiasnej ciezko$ci. Autor sadzi, “ze w me-
todzie tej znalazt $rodek do rozpoczecia ,.eellularnej i limfatycznej terapii.Rezultaty
autora, wedtug jego przedstawienia, majg bv¢ nadzwyczaj pomysine. Przy roézach
i wrzekomo-rézowych cierpieniach wstrzykiwaniu te majg bezwzglednie by¢ nader sku-
teczne. Dalej dobre wustugi daje wstrzykiwanie to przy procesach wrzodziejgoych sko-
ry (wilku, kile i t. d.). Najznakomitsze rezultaty”™ osiagnagt autor przy zapaleniach ko-
rci i stawow, mianoyvicie przy gebczastym (fungosa) zapaleuiu stawéw i przy précnnie-
niu kosci. JeSli mozna wpycha igte w samg koS¢ chorg i nigdy nie widziat ropienia
lub yvytyvorzenia sie przetok. Przy przepuklinie moszen, przy wodnéj puchlinie przed-
rzepkowej (hydrops praepatellans), przy marUvakach (<janglion) metoda ta okazata sie
rowniez skuteczng, co metoda przeciwgnilnego opatrunku, mowi autor, daje dla ura-
zowego zapalenia, to metoda migzszowego wstrzykiwania kwasu karbolowego daje dis
nieurazowego zapalenia. W koncu przytacza autor jeszcze pomys$ine rezultaty, do kté-
rych doszedt przy leczeniu dziurawigcych ran stawowych, mianowicie kolana, za pomo-
cg $rdodstawoyyych wstrzykiwan kyvasu karboloyvego (strzykawkg P ravaza). f

Podskdrne wstrzykiwania strychniny przeciwko inimoyyolnemu moczeniu nocnemu. , Od dzie-
cinstwa trwajace moczenie nocne u 16-letivego dziewczecia uleczyt +ve 1p ; (Deutsch,
Arch. f. klin. med. t* XTV. z. 3 i 4) w 3¥3 miesigca podskornemi wstrzykiwaniami
strychniny w dayvkach poczatkoyyo hie grana (0,0037), pdzniej V& do |j6 gr. (0,0075—
0,01) wynoszacych. Juz po pierwszych zastrzvknieciach wyraznem byto polepszenie
w stanie chorej; wolne przerwy byly coraz wieksze i Ww powyzej o0znaczonym czasie
cierpienie ustgpito zupetnie. Rdyvnie.z w drugim podoimy m wypadku te same osiggnie-
to rezultaty. Wstrzykiwania robiono w okolicy kosSci krzyzowej, i to zawsze wtenczas,
kiedy cierpienie znoyvu wystepowato. (Beri. klin. Wocli. 1875. Nr. 27).
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