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.Podstawę niniejszej rozprawy stanowią, spostrze­
żenia umieszczone w protokołach kliniki i polikliniki 
Profesora H o r n e r a  w Zurychu. Za dozwolsniem uży­
cia tych protokołów, jakoteż za chętne udzielanie mi 
rady w badaniu chorych leczonych w klinice składam  
Panu Prof. Homerowi szczere podziękowanie.

Powszechnie znaną jes t rzeczą, że utwory wchodzące 
w skład gałki ocznej, każdy z osobna, w sprawie k i­
łowej częstokroć udział biorą, i że Syfilidologia oka 
nie tylko obszerny, ale nie . m niej.. zajmującej dział 
stanowi.

Nie zamierzam wcale na tern miejscu opracować 
całej Syfilidologii oka, ani też chociażby częśc J e j  
obszernie i dokładnie obrobić; lecz pragnę tylko ogłosić 
kilka nadzwyczaj rzadkich przypadków, które miałem 
sposobność badać w klinice chorób ocznych uniwer­
sytetu zurychskiego, dołączając niektóre uwagi co do 
Symptomatologii i Dyagnostyki.

I. G- u mi a k  c i a ł a  r z ę s k o w e g o  i t w a r d ó w k i .
(Gumma corporis ciliaris et sclerae.)

R. G-., lat 26, dostrzegł w Listopadzie 1869. r. 
na ciele swem osutkę, k tóra bez bólów powstawała 
i po mału się rozszerzała aż do Maja 1870. r., w któ- 
ryrnto czasie chory do szpitala przyjętym został. Przy­
jęcie to spowodowane zostało zapaleniem lewego oka 
i silnń szćm wystąpieniem wysypki na czole.

W dniu przyjęcia, to jes t dnia 8go Maja okryte 
jest całe ciało chorego, najbardziej zaś tylna strona 
klatki piersiowej plamami brunatnemi trochę wypukłe- 
mi, które się łuszczą w pasze i na górnej części uda, 
pozostawiając między sobą mało skóry zdrowo wyglą­
dającej.

Na żołędzi prącia znajduje się miejsce nieco 
wypukłe i twarde. Czasu zarażenia się ćhory podać 
nie może.

Oko prawe okazuje zanik rogówki, który miał 
powstać w dziecmstwi". Rogówka jest zaćmiona, spła­
szczona i zmniejszona, tęczówka na wewnątrz wrośnię­
ta  w bliznę rogówkową, gałka oczna miękka. Okiem 
tern widzi chory światło lampy na 5—6', lecz projekcya 
jes t wcale nie dokładna.

Oko lewe ma kształt prawidłowy, rogówkę liczne- 
mi staremi plamami (maculae) okrytą, okazującą na

Slolno-zewnętrznej swój ezęśei naciek ropiasty, który 
jes t w związku z sąsiedniemi pęcherzykami (phlyctae- 
nae) spojówki. Leczenie m iejscow ^składało się z za­
puszczania atropiny i ciepłych składów, ogólne lecze­
nie zaś ze wstrzykiwać podskórnych dwuchlorku rtę­
ciowego i z kąpieli. Zajmującem było rychłe zbiednie­
nie wysypki w pobliżu miesca zastrzyknięcia.

Stan oka polepszał się rychło, już dnia 2ó, Maja 
można było leczenie oka rozpocząć, maścią z tlenku 
rtęciowego żółtego (hydrarg. praecip, jlav.), a dnia 5. 
Czerwca chory opuścił szpital z okiem zupełnie wygo- 
jonern i udzieloną mu radą, aby przez dłuzszy czas 
zażywał jodek potasowy. Lecz j.uż dnia 23. Sierpnia 
powrócił chory na klinikę: w lewem oku na nowo 
czul boleści, naczynia rzęskowe były mocno nastrzy- 
kuięte, ciecz wodna mętna, tęczówka silnie zabarwiona 
okazywała tylne przyczepmy (sypechiae) i wypocinę na 
przodkowej powierzchni. Taki był stan lewego oka 
przy wstąpieniu powtórnćm chorego do kliniki.

Osutka zbladła zupełnie; miejsce guzów (Knot- 
chen) zajęły blizny lekko wciągnięte, nieco brunatno 
zabarwione. Lecząc zapalenie rogówki zwykłym spo­
sobem, udało się źrenicę nieco rozszerzyć i draźliwość 
oka zmniejszyć tak, że dnia 6. Września bystiość wzro­
ku była 1/5, co do zamglenia rogówki w prostym pozo­
staje stosunku. Dnia 10. Września zrobiono irydekto- 
mią ku stronie dolno - wewnętrznej oka, a dnia 18. 
Września chory wyszedł z kliniki w stanie zdrowia zu­
pełnie zadawalniającym.

Lecz już dnia 3. Lutego 1871. r. zjawia się na 
nowo w szpitalu z powodu ponownej choroby lewego 
oka. W oddaleniu 2 mm. od górno-zewnętrznego ob­
wodu rogówki znajduje się pod spojówką obrzęk wiel­
kości ziarnka czereśni, barwy żółto-czerwonawej, w do­
tykaniu stawiający opór, dokładnie ograniczony, wy­
chodzący stromo z twardówki (selera), z którą silnie 
jest złączony, podczas gdy spojówka tak na brzegach, 
jako też na wierzchołku tego sadzela łatwo przesuwać 
się daje. Spojówka i twardówka tylko w pobliżu guza 
nastrzykane, sąsiednia część rogówki lekko jednostaj­
nie zamglona. Obrzęk nie sprawia bolu samodzielne­
go, ale dotykanie wywołuje uczucie nieprzyjemne bo­
lesne.

Z tego, cośmy już wymienili, jako  też z powodów, 
które później przytoczymy, mówiąc o szezegółowem 
rozpoznaniu, nie można było wątpić o istnieniu gumia­
ka twardówki (gur^ma sclerae).

Leczenie miejscowe gałki ocznej, okazującej opór 
prawidłowy, polegało na wkraplaniu atropiny. W e­
wnętrznie podawano jodek potasowy. W skutek tego
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leczenia spłaszczał się gumiak coraz bardzić j, nastrzy- 
kanie wyżej wspomniane zmniejszało się, a miejsce sa- 
dzela zajęła wklęsłość niebieskawa.

Z dalszego przebiegu tego przypadku nadmienia­
my jeszcze, że w końcu Kwietnia tego roku wystąpiło 
nowe Napalenie tęczówki, którego następstwem był 
otok oczny (liypopion) połączony z niebezpieczeństwem 
dla oka. Nie opisuję tu dalszego przebiegu tego za­
palenia tęczówki, lecz powiem tylko, że powyżej wspo­
mni 0 11 a wklęsłość twardówki nie zmieniła się.

O Ilgim p r z y p a d k u, dotyczącym się kobiety 
wątłej, 33 lat m ającej, nie możemy niestety wyczer­
pującego opisu choroby podać, gdyż chora krótki czas 
tylko pozostawała w klinice; wszelako szczegóły przez 
nas zebrane wystarczą dla złożenia obrazu gumiaka 
twardówki ze względu na jego przyczyny i przyparły.

Przy końcu Marca 187:1 r. badano •chorą po raz 
pierwszy. Prawe jej oko bolało od dni czternastu; cho­
ra  sądziła, że jakieś, obce ciało w oko jej wpadło. 
Okolica ciałka rzęskowęgo mocno zaczerwieniona, ro­
gówka nieco zamglona, brzeg źreniczny licznemi przy- 
czepinami przytwierdzony, barwa tęczówki zmieniona: 
słowem obraz ostrego zapalenia tęczówki. O stanie 
zdrowia przed chorobą nic pewnego dowiedzieć się nie 
można; kiedy zarażenie się nastąpiło, nie można od 
chorej wydobyć; lecz znajdujemy połyk (j)harymx) 
mocno zaczerwieniony, opuchłe migdałki, gruczoły na 

^yzyi nabrzmiałe i po części zropiałe. Zapajepie tę­
czów ki wzmagało się. nadzwyczaj szybko, nie wywo­
łując bólów, tęczówka zmieniała się coraz bardziej, 
a otwór źreniczny zakryw ała wypocina gęsta, ropiasto- 
włóknikową,

Dnia 8. Kwietnia odkryto w odległości 2 mm. 
od brzegu ręgówki, ku górno-zewnętiznej stronie gał­
ki ocznej zaczerwienioną .wypukłość twardówki, dość 
elastyczną, zupełnie okrągłą i dokładnie ograniczoną. 
Naczynia krwionoiśne spojówki siłuje nastrzyknięte.

Lapalenie prawego kolana skłoniło do szczegółowego 
zbadania chorej. Teraz dopiero stwierdzono chorobę skór­
ną dotychczas starannie ukrywaną. Ramiona i uda gęśąjśj 
niż inneflmbści ciała okryte są',szazególnemi wyrzuta­
mi : małe pęcherzyki napełnione płynem bezbarwnym 
i otoczone obwódką czerw oną, większe uiesztowice 
(pustulae) płynem ropiastym napełnione i otoczone 
szesszą. obwódką czerwoną, a nareszcie strupy szero­
kości 1— 1.5 cm. zupełnie okrągłe otoczona, również 
obwódką czerwoną. Strupy tej, istnieuieją, jak  chora 
teraz zeznaje, od trzech tygodni na jćj ciele. Naciek 
gruczołów pachwinowych jes t bardzo znaczny, po­
łyk więcej zaczerwieniony, a na jego błonie śluzo­
wej okazują się1/ miejsca silnie pokryte ropą słoni- 
nowatą.

Z powodu braku wszelkiej gorączki i opieraj ątc 
sid na zbiorze zjawisk napotkanych w gruczołach, na 
skórze, w oku i połyku: nie można Wyło wątpić- o przy­
rodzie kiłowej wyrzutu, pomimo iż oko, bardzo w pra­
wne, nie mogło niemal odróżnić świeżo powstał) cli pę*- 
cherzyków od ospjn Dalszy przebieg _ehoroh.y usunął 
wszelką wątpliwość w tym względzie. — Co się prze- 
dewszystkiem oka tyczy, zmieniło się tu wszystko ku 
lepszemu pod wpływem leczenia rtęciowggo: wypoci­
na ropiasta, zajmująca źrenicę, znikała nadzwyczaj 
szybko; obrzęk twardówki spłaszczał się, pozostawia­
jąc  po sobie bliznę szarawo-czarną; a gdyśmy oko po 
raz ostatni widzieli (w Czerwcu 1872.) było ono zupełnie 
białe, w obwodzie .źrenicy było mało przyczepili (syn- 
echiae), a w cieczy wodnistój m ałe i nie liczne pła- 
teczki.

Przebieg zakażenia ustroju był zresztą bardzo 
ciężki i niezwykły, ja k  nam doniesiono z oddziału cho­
rych wenerycznych, do którego chora przy końcu Kwiet­
nia przeniesioną została. Miała ona znaczne blizny na 
wargach wstydliwych; miejsce silnie rozwiniętego wy­
rzutu pęcherzykowego zajęły głębokie wrzody, sięga­
jące do okostny kości czaszkowej, przewlekające dłu- 
■ go chorobę; a prócz tego powstało znaczne owrzodze­
nie w nosie (ozaena).

W Grudniu 1872 r. chora um arła na dur (ty- 
■jilnis), a sekeya okazała pomiędzy^innemi także szcze­
gólną formę zaniku wątroby.

III. G u m i a k  w i e l k o ś c i  n i e z  w y k ł e j  w t ę-  
c z ó.w ce  i w c i a ł k u  r z ę s k o  w em.

H. W., 26 lat mający, zarazi! się na wiosnę- roku 
1870 i był do pierwszych dni Sierpnia leczonym z po­
wodu rozległego wyrzutu kilow ego, który iajm ow ął 
szezególniSjczęść głowy okrytą włosami i sprawił owrzo­
dzenia głębokie. Dotychczas jcszgze znajdują się na 
głowie liczne i głębokie blizny, jakoteż blizna po tw ar­
dym wrzodzie kiłowym.

Dnia 5. Września, to jest w trzy tygpdnie po 
pierwszych objawach zapalenia oka lewego’przedsta­
wia nam się chory w stanie następującym :

Lewa gałka oeżnn jest bardzo twarda) przy do­
tknięciu bolespa, spojówka gałki ocznej silnie obrzmia­
ła , rogówka zupełnie zamglona. Barwę tęczówki do- 
strzedz można na małej części tejże, położonej po stro­
nie nosa; prążków tęczówki zaś nie widać. Po stronie 
skroniowej przednia komórka oczna napełniona jest 
masą szarawo-żółtą, przylegające cło tylnej ściany ro­
gówki. W dolno-zewnętrznąf stronie guza widzieć się 
dają wybroczyny. Pas twardówki dotykający części 

zewnętrznej i zewnętrznej obwodu rogówki aż do 
miejsca przyczepienia m ien ia  odwodzącego (abducens) 
niezmiernie wypukły, wygarbiony, najbardziej sterczą­
ce miejsca tycli garbów przenikają włókna twardówki. 
Niektóre garnki wyglądają czarniawe, inne za& przej­
rzyste dozwalają obawiać się przebicia się owej masy 
szarawo-żółtej.

Dokładny wywód choroby niedozwalał wątpić, 
że się ma gumiak „tęczówki przed sobą, który, wycho­
dząc z obwodowej części tęczówki i ciałka rzgfskowe- 

■go. groził przedziurawieniem twardówki. Jak  niektóre 
ogniska choroby skórnej niezwykłą wielkości okazy­
wały, tak też i gumiak tęczówki, pozostający wprawdzie 
trzy tygodnie bez należytego leczenia, niezwykłego do- 
siągnął rozwoju.

O ocaleniu oka z grożącego mu niebezpieczeń­
stwa nie mogło być nawet mowyj, ani sposobeip ope- 
racyji tego oddalenia obrzęku, ani też leczeniem prze- 
ciwkilowóm. Stajano się więc wytłomaczyć choremu, 
że wyłusjżezenie (enuclmtio) gałki ocznej jes t dla nie- 
eo koniecznością; a gdy chory na to zezwolić nie chciał, 
używano miejscowo przyparek, wewnętrznie dawano 
jodek potasowy. Dalszty przebieg choroby był nastę­
pujący: ów obrzęk zajmujący przednią komórką oka 
powiększał się, ścieńczały pas twardówki wypuklał się 
coraz bardziej. rozszęrzałi ęię i wpychał “rogówkę na 
wewnątrz. Od dnią 19 Września naczynia krwionośne 
poczęły wchodzić w rogówkę od zewnętrznej strony 
gałki ocznej. Tęczówkę przykrył teraz zupełnitysadzel. 
Miejsca pasa twardówki, które do przedziurawienia 
skłonność okazują, stają się ęoraz liczniejsze, a silnie 
wystająca gałka oczna nie dozwala już ruchów powiek.



—  415  —

W diugiej połowie Września poczyna migknąć ! 
g a łk a  oczna, rogówka ze wszech stron naczyniami 
krwionośnemi okryta zan ik a ; wypukłe czgści twar­
dówki spłaszczają się.; a podczas gdy szarawo-żółta 
masa w przedniej komórce ocznej widzieć się daje, 
gałka oczna się zmniejsza. Przedziurawienie twardówki 
nie nastąpiło. Gdy podczas pierwszych 14 dni bada­
nia bolesność oka i bezsenność choremu dokuczały, 
teraz gałka oezna nie sprawia żadnych bólów. Oko 
prawe nie okazywało niepokojących zjawisk.

—  Dnia K Listopada gałka oczna przedstawia się 
zupełnie zanikła, rogówka nadzwyczaj małą, poprze­
cznie jajowatą, "zamgloną; miejsce twardówki dawniej 
silnie wypukłe wklęsło teraz głęboko i otoczone jest 
zwisłemi fałdami twardówki przed tern jeszcze zdro­
wej. — Wstawiono sztuczne oko.

IV. P r z y p a d e k .  H. H. 26. lat mający cierpi 
zapalenie kiłowe tęczówki oka lewego od iii. Lipca 
1871. Dnia tego dostrzeżono na poliklinice następują­
cy stan oka chorego: Tylna ściana rogówki pokryta j 
znacznym osadem (Beschlćige), ciecz wodna mętna, bar-, 
wa tęczówki znacznie zmieniona, liczne tylne przy­
czepmy wewnętrzno-dolnej części brzegu źrenieznego.
W pobliżu dna (Fala) przedniej komórki ocznej wi­
dzieć można ograniczoną, żółtą nabrzękłość tęczówki, 
o której wyraźnie zapisano, że się z niej gumiak roz­
winąć może. Przepisano choremu użycie atropiny i sza- 
ruchy (Unguentum ciner.) i radzono mu do szpitala wstą­
pić. — Lecz chory dopiero po 10 dniach zjawia się 
po raz drugi, a teraz odpowiednio miejscu wyżej opi­
sanemu ua tęczówme, wcale uie zmienionej od czasu 
pierwszego badania chorego, 2 mm. na zewnątrz od 
doluo-wewnętrznego brzegu rogówki znajdujemy dość 
wielką wypukłość twardówki. Obwód tej wypukłości 
jest mocno zaczerwieniony, przy dotykaniu stawiający 
mierny opór i pokryty słabo nastrzykniętą spojówką. 
Nie ulegało wątpliwości, że przepowiedziany gumiak 
tęczówki rozszerzył się w kierunku ciałka rzęskowe­
go, z tąd wysklepiał twardówkę, tudzież że rokowanie 
eo do oka zawisło zupełnie od rozwoju gumiaka.

Dnia 5. Września rogówka już jes t jaśniejszą, 
ciecz wodna czyściejszą, ale nabrzękłość twardówki 
większą i w jej środku widzieć można miejsce czar­
niawe. " Do dnia 11. Września nabrzękłość twardówki 
się powiększa w szerz i na wysokość, lecz od tego 
czasu poczyna się zanik nabrzękłości a zarazem i gał­
ki ocznej, do wnętrza której nigdy, niestety, zajrzeć 
nie można było z powodu zupełnie zasłoniętej źrenicy. 
Dnia 16. Października oko dostrzegało światło lampy 
w odległości 5', i dokładnie można było widzieć miej­
sce w tęczówce, gdzie dawniej był gum iak, a teraz 
tamże dostrzedz można tylko złożony barwik.

Przy końcu tegoż miesiąca widzieliśmy chorego 
po raz ostatni w tym roku: lewe oko jego było mięk­
kie, zupełnie zanikłe, nie bolesne, prawe oko zaś zu­
pełnie zdrowe. Potem dopiero w Lipcu 1872. r. mie­
liśmy jeszcze raz sposobność oglądać chorego. Znaczne 
zmniejszenie siły widzenia prawrego oka, które z po­
czątkiem roku powstać miało, sprowadziło chorego do 
nas. I rzeczywiście bystrość wzroku oka prawego jest 
V20, pole widzenia tego oka jest dośrodkowo ścieśnio­
ne i to w jednej mierze 10°. Barwy poznaje, a gra­
nice ich, odpowiednio ogólnemu ścieśnieniu, posunięte 
są dalej ua wewnątrz, lecz w sposobie niezupełnie do­
środkowym, ale miejscowo więcej oddalone od ze­
wnętrznej granicy, niż prawidłowo, czyli innemi sło­
wami okrąg czerwonej i zielonej ślepoty szczególnie 
jes t rozszerzony.

Badanie chorego wykazuje, co następuje: liczne 
blizny pozostałe po głębokich ranach skóry znajdują 
się na plecach i na piszczelach obu kończyn dolnych 
ua których widać jeszcze kilka wrzodów, niezliczone' 
plamki brunatne na brzuchu i piersi, szerokie szyszko- 
winy płaskie (condylomata lata) na mosznie, gruczo­
ły  pachwinowe stwardniałe i owrzodzenie znaczne 
w nosie (ozaena). Pierwsze zjawiska choroby na skó­
rze i w połyku pokazały się, wedle zeznań chorego, 
w Listopadzie 1871. r., a więc w krótkce po opuszcze­
niu szpitala. Gałka oezua jest zupełnie miękką, za­
nikła, miejsce w twardówce odpowiadające sadzelowi 
wyżej opisanemu wciągnięte na dół i wewnątrz, a dol­
na połowa tęczówki wciągnięta w bliznę twardówki. 
Tylko silne ciśnienie na stronę wewnętrzną oka wy­
wołują bole. Prawe oko okazuje tęczówkę zupełnie 
zdrow ą' '  środki łamiące oka tego są zupełnie prawi­
dłowe, część zewnętrzna nerwu wzrokowego zanikła, 
połowa wewnętrzna tarczy n. wzrokowego zamglona i ota 
czający j ą  pas siatkówki jakby  zasłoną przykryty. Ży­
ły siatkówki jeszcze dość są szerokie i wężykowate. 
Nie można było co innego rozpoznać, ja k  tylko zapa 
lenie siatkówki kiłowe (retinitis syphilitica) :*) gdyż' 
takowe wydało się daleko naturalniejszem, aniżeli przy-' 
puszczenie wpływu sympatycznego, przeciwko które­
mu zresztą stanowczo przemawiał brak wszelkich zja­
wisk chorobowych w okolicy tęczówki. 2) Musiano więc

’) Porów naj: II. S c h m i d t .  Beitraye z. Kenntniss d. Iritis  
syphil. Rerl. klin. Woch. 1872, str. 273.

-) Nie możemy pominąć sposobności dołączenia do tych opi 
sów zdania Prof. H o r n  e r a  o chorobach oka tak  zwanych współ- 
czulnych (sympatycznych). Niezwykła liczba nrazów oka, wydają­
cych się w Szwajcaryi wschodniej jako  w kraju  obfitującym w rę­
kodzieła, daje bardzo często sposobność do badania cierpień oka 
t. zw. współczulnych. Pomiędzy wszystkiemi starannie badanemi 
przypadkami znajdujem y jeden tylko przypadek współezulnego za­
palenia oka, który nie objawił się w postaci zapalenia surowiczego 
lub włóknikowego tęczy i ciała rzęskowego (iridocyclitis serom aut 
pjastica). (Nie mamy tn na myśli wydrążenia uciskowego (Druckexca- 
lation) które uważać można tylko za powikłanie, n. p. w przypadku 
wspomnianym przez Prof. Hornera na 1. posiedzeniu Heidelber- 
skiego towarzystwa oftalmologieznego w roku 1863.)

Niech nam wolno będzie przytoczyć tu  przypadek nadzwy­
czaj zajm ujący:

Mężczyzna badaczowi od dawna znany, lat 61 liczący, ma 
na lewem oku M. '/12 przy prawidłowej bystrości wzrokn. W  p ra ­
wem oku no9i od lat 15 kawałek pistonu, który tkw i w powierzchni 
soczewki. Mały odłamek pistonu wpadł podczas strzelania na polo­
waniu w brzeg d-.lno-wewnętrzny rogówki, przeciął tęczówkę od 
strony dolno-zewnętrznej ku górno-wownętrznśj i utkw ił w soczewce 
między ciałkiem rzęskow em i obwodem źrenicy w końcu górno we- 
wnę'rznym rozpękliny. Soczewka była widocznie przeciętą, gdyż 
widziano dokładnie w torebce przodkow ej soczewki bliznę szarawo- 
białą, m ającą 0,5 mm. szerokości. Blizna ta  odpowiadała rozpękli- 
nie w tęczówce i przechodziła przez źrenicę. Gdy się chory dnia 
7. Czerwca 1870. r. przedstawił, było to prawe oko od 6 tygodni 
w stanie zapalenia połączonym czasami z niezmiernym bólem. Z po­
wodu licznych zawałów krwawych w gruczołach Meiboma, lekarz 
przed przywołaniem Prof. Hornera leczący rozpoznał: jaglicę (tra ­
choma) ę!) i odpowiednio temu leczył; dopiero gdy lewe oko zna­
cznie s łę widzenia straciło, udał się chory do okulisty. Niezwykłe 
zabarw ienie tęczówki, silne nastrzyknięcie ciałka rzęskowego i zna­
czna bolesność w okolicy tegoż nie dozwalały wątpić o istniejącóm 
zapaleniu tęczówki i ciałka rzęskowego oka prawego. W ciągu 
dwu dni następnych ciało obce zmieniło swoje miejsce w ten spo­
sób, że kooiec skroniowy ciała obcego wystąpił z otworu znajdują­
cego się w górno-wewnętrznój części tęczówki i prostopadle po tę-
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zarządzie dosadne leczenie przcciwkiłowe, które wpra­
wdzie nie dozwalało nam łudzić się nadzieja wylecze­
nia oka, gdyż clioroba tegoż przeszło 7 miesięcy już 
trw ała ; jednakowoż liczne objawy kiły przynaglały do 
takiego postępowania. <

Rozpoczęto leczenie użyciem odwaru Zittmanna 
przez cały miesiąc. W tym czasie pogoiły się rany na 
piszczelach, szyszkowiny, i t. d . ; lecz pomimo wy­
puszczenia szczątka w dotknięciu bolesnego lewej gał­
ki ocznej nie nastąpiło polepszenie na oku prawem.

(Ciąg dalszy nastąpi.)

ezówce się zsunął, puaustaziając na tćj drodze po sobie witiugę ro- 
piastą, 2 nim. długości mającą. Tem prawem okiem widział chory 
palce w oddaleniu 8'. Na lewem oku była bystrość wzroku V3. 
Garbiak tylny (staphyloma posticum) miernćj wielkości otaczał ze­
wnętrzny obwód nerwu wzrokowego; w okolicy plam ki żółtej zna­
leziono liczne plamki (plagues) niezmiernie małe, okrągłe, źółtawo- 
białe, leżące wyraźnie po za siatkówką, nie okazujące istotnej wy­
niosłości, dokładnie nie ograniczone i nie dające dostrzedz naezyn na­
czyniówki, ani tóż połysku twardówki. Miano więc do czynienia 
ze szczególną postacią zapalenia naczyniówki rozsianego (chorioidi- 
lis disseminata)y nie m ającą nic wspólnego z zapaleniem naczyniówki 
ograniczonem (circumseripte Chonoiditis, schrumpfende Retinitis F o r­
stera), która tak często się łączy z krótkowidzeniem postępowóm 
(myopia progresswa), a  w której w początkach zawsze napotykamy 
przerost barwikowy (Pigmenthyperplasie): podczas gdy w naszym 
przypadku wcale nie było takiego przerostu, a postać i liezba pla­
mek, pomimo źe choroba trwała dopiero od pary tygodni, różniły 
się zupełnie od formy zapalenia naczyniówki opisanej wyczerpująco 
przez F o r s t e r a  i S i c h e l a .  D nia 14 Czerwca zrobiono irydekto- 
mią w górnój części tęczówki i wyjęto zupełnie ju ż  skruszony k a ­
wałek pistonu. Operacyą tą usunięto wszelki ból, wyleezono zapale­
nie urazowe tęczów ki, a ponieważ zamglenie soczewki było małe 
5 bardzo ograniczone, przeto wzrok tego oka się polepszał tak, ze 
z korieem L ipca 1870 wynosił J/7 ; — dnia 9. L ipca 1871 r. 
a 29. Maja 1872. %.

O k o  p r a w e ,  od  l a t  15. z a n i e d b a n e ,  z o s t a ł o  w y l e ­
c z  o n ó m ;  opisane zaś powyżej cierpienie oka lewego wzmagało się, 
podczas gdy chory po operaeyi m usiał w łóżku leżeć. W 14 dni po 
wycięciu kaw ałka tęczówki bystrość wzroku wynosiła Tao* Pomimo 
upuszczenia krwi i mimo leczenia rtęcią, a następnie wodą jodową 
(m ineralną), zniszczenie warstwy czopkowej siatkówki zrządzone 
zapaleniem naczyniówki stawało się coraz widoezniejszóm: tak, źe 
po roku chory widział tćm okiem naośnie palce w oddaleniu 4-', 
w obwodzie zaś liczył palce w oddaleniu 7'. Przytem  powiększy­
ły  się wspomniane plamki, miejscami stykały się z sobą, o zaniku 
naczyniówki zaś wyraźnie świadczyły dające się dostrzegać naczy­
nia zewnętrznej warstwy naczyniówki; lecz i ostatnie badanie cho­
rego uskutecznione w r. 1872. nie okazało zaczerwienia chorobowego 
w oku

Przypadki opisane przez G r a e f e g o  jako  zapalenie naczy­
niówki i siatkówki współczulne (chwioretinitis sympathica) (Arch. 
X II. 2. str. 171.) nie dają się porównać z naszym przypadkiem.

Silne zaczerwienie nerwu wzrokowego połączone z delihatnćm 
zamgleniem nakoło tarczy i z biegiem żył znacznie wężykowatym 
zuajdujemy dość często w świeżóm zapaleniu tęczówki spółezulnem 
surowiczśm, co z resztą w surowiczóm zapaleniu tęczówki nie jest 
wcale rzeczą nadzwyczajną. Przypadek opisany jako  retinitis pig- 
mentosa przez Arg. Robertsona (Ophth. houp. reports Febr. 1871. 
p. 16.) nie daje nam dostatecznych dowodów, ażeby zapalenie to 
uznać za współczulne. W  naszym przypadku następające okoliczno­
ści dowodzą, źe cierpienie było współczulne, m ianowicie: 1) że od 
lat 15 tylko oko lewe używanem było do pracy; 2) źe nie można 
było przeoczyć początku zmniejszania się bystrości wzroku oka te­
go i że choroba od środka się rozw ijała; uakouiec 3) że osłabie­
nie wzroku oka lewego rozwijało się dopiero po bolesnych napa­
dach w oku prawóm.

POSIEDZENIA TOWARZYSTW. . 

Towarzystwo lekarzy galicyjskicn we Lwowie.

Posiedzenie IX, naukowe dnia 6 uruania i873 r.

Obecni: Prezes i zu czionKÓw.
P r e z e s  czyta odpowiedz posła do Rady państwa 

JP. Kabata w sprawie nastąpić mającego zapytania 
Rządu, dla czego w Galicyi nie wykonano dotychczas 
ustawy z dnia 10 Kwietnia 1870; oddaje książki zło­
żone w darze Towarzystwu; zawiadamia, że udzielono 
wdowie po ś. p. koledze Mamczyńskim stałą pensyą 
w kwocie 108 złr. w. a. rocznie.1'

Kol. R ó ż a ń s k i  daje ogólny pogląd na istniejące 
między lekarzami pojęcia syfilidologiczne. Najstarsi 
trzym ają się jeszcze tej zasady, że w każdym wrzo­
dzie kiłowym pierwotnym trzeba zadać leki rtęciowe;

■ średnie pokolenie przyznaje dwoistość przyrzutu kiło­
wego (dualiści), z których jeden wywołuje wrzód miękki, 
drugi twardy i ogólnej kiły  objaw y; nakoniec zwolen­
nicy jedności przyrzutu (unitaryści) odróżniają przebieg 
kiły ostry z wrzodem miękkim i przebieg przewlekły 
z wrzodem twardym.

Prelegent przedstawia chorego i opisuje przebieg 
choroby: W Sierpniu b. r. przybył chory do szpitala 
z wrzodem miękkim rozszerzonym około ujścia cewki 
moczowej, z obrzmiałemi gruczołami pachowemi. W ty ­
dzień wystąpiła gorączka i osutka podobna do ospy. 
W Październiku pojawia się zapalenie tęczówki. W cie- 
ranie szaruchy (24 razy po \  dr.) przywróciło stan pra 
widłowy. Osutka znikła. Wrzód zabliźnił się przy w y­
buchu gorączki. Przebieg był ostry , wrzód m iękk i; 
spółkowanie odbyło się w Sierpniu b. r.

Przypadek ten przemawia za zdaniem unitarystów.
Prelegent przedstawił chorego z blizną, na któ­

rym żadnych innych śladów odbytej choroby niema.
Drugi przypadek podobny opisał prelegent: W Sty­

czniu r. b. mężczyzna, spółkował ze zdrową dotychczas 
osobą, poczem w tydzień okazały się bardzo małe nad­
żerki na żołędzi, obłożone białą powłoczką; do ty­
godnia wrzody te zabliźniły się bez stwardnienia. W Lu­
tym wystąpiły objawy w gardle; w eiągu Maja sto­
sowano leczenie miejscowe; w Czerwcu wcieranie sza­
ruchy 12 razy i 10 butelek odwaru Zittmanna. W Paź­
dzierniku powstały kłykciny w gardle. Przebieg był 
ostry, wrzód miękki.

Prelegent, który nie jest zwolennikiem ani dua­
lizmu, ani unitaryzmu, sądzi, że powyższe przypadki 
przemawiają za jednością przyrzutu. .. .

Kol. R o s n e r  mniema, że blizna u chorego jest 
cokolwiek tw ardawą; przyczem dodaje, że dokładniej 
rozpoznać można wrzód uważany od samego początku, 
aniżeli wrzód później oglądany.

Kol. Edward S a w i c k i  odróżnia trudności dya- 
gnostyczne w pierwotnym wrzodzie miękkim od teo- 
ryi przyrzutu. W razach wątpliwych rozstrzyga prze­
bieg, a nie zasada jakabądź. Teorya dwoistego po­
czątku kiły może być uzasadnioną nie tylko przez po­
strzeżenie kliniczne, lecz także przez badania histolo- 
giczno-patologicze; w tymto celu należałoby wyłu- 
szczać wrzody miękkie i twarde.

Kol. M e r c z y ń s k i  twierdzi, że co innego są 
wrzody, a co innego k iła jako  choroba ogólna.

Kol. W a g n e r  uważał rozwój kiły ogólnej bez 
wrzodu twardego.
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K ol R ó ż a ń s k i  odpowiada, że blizna u przed­
stawionego chorego nie jes t twardą, i nie daje żadnćj 
zasady do wniosku, że wrzód był twardy

Kol. W i d m a n wnosi, ażeby na rzecz posiedzeń 
naukowych Towarzystwa, utrzymywać pisma lekarskie 
peryodyezne i książki, któreby służyły za przedmiot na­
ukowych sprawozdań i rozbiorów.

P r e z e s  uwiadamia, że stosowne w tym przed­
miocie wnioski Rada zawiadoweza wygotowała na wal­
ne zgromadzenie.

Kol. Edward S a w i c k i  rozwija przydatek do 
dyagnostyki chorób mózgowych. Używa on w swoim 
oddziale oprócz kraniometryi i oftannoskopii, także ter- 
mometryi, wprowadzając ciepłomierz do przewodu słu­
chowego zewnętrznego. Zwraca uwagę na ważność do­
kładnego badania tętn ic, żył i gruczołów szyjnych 
a względnie karkowych i przytacza przykłady ze swo­
jego oddziału. Radzi, ażeby nie zaniedbywać dążenia do 
dyagnozy anatomicznej w chorobach umysłowych. W tym 
celu trzyma się następującego zapatrywania się na 
stosunek objawów przypadowych do chorób móz­
gowych.

Zboczenia czysto ruchowe i czuciowe odnosi do 
części spodowych mózgowia; przypady zaś umysłowe, 
bez względu na działy symptomatologiczne tak nazwa­
nych chorób umysłowych, odnosi do chorób półkul 
mózgowych i należących do nich błon albo wyściółki 
jam ek mózgowych.

O móżdżku mniema, że jest on u człowieka na­
rzędziem, którego czynności są zaniedbane, podobnie 
ja k  n. p. sutków u mężczyzn, lub mięśni usznych i t. p. 
O komórkach istoty szarej sądzi, że są to ogniska od­
żywcze dla włókien istoty białej. Istota szara ma bar­
dzo bogatą siateczkę naczyń krwionośnych, w je j ko­
mórkach znajdujemy barw iki, rozpad ziarneczkowy, 
stłuszczenie i t. p. przemiany; co przemawia, że tu k rą­
żenie tworzywa odżywczego odbywa się’! chyżo i ła ­
two podpada zmianom.

Półkul mózgowych nie uważa za siedlisko wy­
obrażeń, lecz za narzędzie, które w ośrodkach zmy- 
słowo-ruckowych wywołuje czynność czucia, pojmo­
wania i działania, już zwyczajna i im właściwą z czyn­
ności pierworzędnych zastosowanych do świata ze­
wnętrznego.

W szystkie postaci zboczeń um ysłowych— ja k  za­
duma, obłąd, pomieszanie umysłowe i zniedołężnieme 
umysłu — odnosi do różnych chorób lub różnych okre­
sów chorób półkul mózgowych, które można oznaczyć 
w przybliżeniu z nabytych wiadomości anatomiezno- 
patologicznych odpowiednich. Jednakżo bywają zajęte 
nietylko półkule mózgowe, lecz także spodnie części 
mózgowia.

Prelegent nie łudzi się bynajmniej, ażeby to za­
patrywanie się i ta dążność nie miały napotykać na 
trudności i zawody; jednak nie może poprzestać na 
rozpoznawaniu i klasyfikowaniu przypadków według 
podrzędnych okoliczności. Owszem wziął sobie za za­
danie dochodzić zawsze, co się dzieje w podścielisku 
ustrójowem tych przypadów umysłowych.

Prelegent zastosował w swoim oddziale wszystkie 
możliwe sposoby badania, połączouego z badaniem po- 
śmiertnem, w czem mu była pomocną uprzejmość kol. 
F e  i g ł a  prosektora.

Kol. W i d m a u  zwraca uwagę na tę okoliczność/ 
ażeby, mierząc ciepłota’ przez przewody słuchowe ze

wnętrzne, oszczędzać chorego; nadto, żeby używać wie 
lu termometrów i często powtarzać mierzenie.

Po czćm posiedzenie zamknięto.

Dr. Edward Sawicki 
sekretarz Tow.

Kr. Towarzystwo fekarsko-chirurgiczne w Londynie.

Na posiedzeniu  o dby tem  w  m. Lutym r. b.

Dr. Lawson Tait odczytał opis wyzdrowienia po rozcięciu brzucha 
w ciąży żarnaoicznój. 1)

W dniu 23. Września r. z. rozpoznano u I. N., 
kobiety 27 lat liczącej, ciążę zamaciczną; dziecko do­
noszone umarło w końcu Lipca w łonie matki. Rę­
koczyn dokonano dnia 2 Listopada, cięcie brzucha po­
dobnie jak  w torbielu jajnikowym. Po otwarciu worka 
płodowego przedstawiły się nóżki, dziecko wydobyto 
łatwo prócz główki, która głęboko w miednicy zosta­
wała, przyczepiona nadto dość silnie do jej dna. Brzeg 
rany torbielą spojono z brzegiem rany otrzewny szwem 
ciągłym, przez co zupełnie zamknięto jamę otrzewny. 
Również zeszyto górną połowę rany brzusznej m ają­
cej 7" długości; przez dolny otwór zaś włożono rurkę 
sączkową do jam y miednicy i przestrzykiwano wszystko 
rozczynem siarczynu sodowego co ośm godzin. Cuchną­
ca ciecz w ypływ ała aż do ósmego dnia po operacyi, 
później zaś ropiasta, czasami zmięszana ze strzępkami 
i kawałeczkami łożyska, razem z włosami dziecka, 
które przyczepiły się do wewnętrznej ściany torbielą, 
a oderwały się, od czaszki podczas operacyi. Dopiero 
dnia 29. Listopada wydobyto wielki kaw ał łożyska, 
poczem w ciągu miesiąca wszystko się zagoiło, a po­
została tylko m ała za to k a ; tymczasem chora toczyła 
srogą walkę z wyniszczeniem.

Godne uwagi szczegóły w tym przypadku były: 
brak „fałszywych bolów“ przed śmiercią dziecka; po­
zostawienie łożyska, właściwy sposób zamknięcia jam y 
otrzewnowej; wreszcie ta  okoliczność, iż pozostawiono 
ranę brzuszną w części otwartą. Spólniczenie torbielą 
z otrzewną prowadzi do ropnicy i zapalenia otrzewny. 
Zamknięcie rany brzusznej musi wywołać podobne 
następstwo.

Rękoczyn wykonany w ten sposób nie wystawia 
na większe niebezpieczeństwo, niż rękoczyn z powodu 
torbielą jajnikowego, a daje niezawodnie pewniejszą 
rękoflsię wyzdrowienia, aniżeli postępowanie wyczeku­
jące , które zasadza się na tern, by czekać, dopóki 
płód przez ropienie sam się nie wydali na zewnątrz. 
Jeżeli to jest możebnćm, należy rękoczyn wykonać 
w czasie, kiedy płód jest dojrzałym , a jeszcze ży­
wym; w przeciwnym razie jak  najprędzej po śmierci 
płodu, aby uniknąć zrośnięć jego z workiem płodowym.

S p e n c e r  W e l l s  uwydatnia tę okolicznośćMż 
łożysko może być zostawione i z czasem wydalone 
przez otwór brzuszny, co znosi jedne z wielkich tru­
dności i niebezpieczeństw tego rękoczynu; sądzi za­
razem, że lepiejby było uczynić otwór w tylnem skle­
pieniu pochwy.

Dr. L. Wiśniewski,

‘) The Lancet, I, 1873, Nr. 8.
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P a t o l o g i a  i T e r a p i a .

C. Gerhardt Prcf. w Wircburgu. Leczenie ruzedmy płu­
cnej mechanicznem przysporzeniem wydechu.

(Beri. klin. W ochenschr. 1873. Nr. 3).

Pomoc lekarska w samoistnej rozedmie płucnej 
nie może się dotąd Biczem pochlubić, chyba uznana 
swoja bezskutecznością. Nauczono się przynajmniej 
pokonywać z niejakiem powodzeniem dwa następstwa: 
nieżyt i nagromadzenie kwasu węglowego we Jm\ i. Na 
pierwszym wyrnódz coś można wzieAvinam'_, według 
okoliczności, ze środków roztwarzających, ja k  n. p. 
dwuwęglanu sodowego, lub żywicznych, ja k  olejku ter­
pentynowego; otrucie kwasem węglowym i zawisłą, od 
niego przypady zatchnienia usunąć można na tygodnie 
i miesiące całe wziewaniem powietrza ściśniętego. Wdy 
cha się, jak  w ykazał Panum, równą objętość zgęszczo- 
nego powietrza, a tern samem nabiera się ndęcej tlenu 
a  oddaje więcej kwasu węglowego. Zarazem doznają 
podwyższenia żywotna pojemność 1) ..i  zyskuje się do­
godniejsze dla oddechowej ilości ułożenie ścian klatki 
piersiowej. W  tym względzie ani wdychanie czystego 
tlenu, ani powietrza ozonizowanego w przybliżeniu na­
wet równie pomyślnego nie wywiera skutku, ja k  ści- 
śnione powietrze. Choremu na rozedmę zaledwity wy­
świadczyć można większe dobrodziejstwo, aniżeli gdy 
go się przed początkiem zimy, zanim nadejdą najsmut­
niejsze., .dla niego tygodnie, orzeźwi zgęszczonem po­
wietrzem i na kilka miesięcy pokrzepi. Skutek jednak­
że jest ograniczony co do trwałości, a dla wielu bie­
dnych niedościgły z powodu kosztów. — Chorymi na 
rozedmę przydałby-^ue wprost ów sposób leczenia, któ­
ryby zdołał sprowadzić granice przestrzeni piersiowej 
ze statecznego ułożenia wdechowego do pierwotnej ró­
wnowagi. Głownem więc zadaniem rozumnego leczenia 
rozedmy płuc będzie przysparzanie wydechu.

Uznano to w ostatnich czasach z wielu stron i obra­
no za cel usiłowań. H a u k  e 2) w Wiedniu, a po nim 
J. B. B e r k  a r t 3) w Londynie używali narządów spra­
wiających rozcieńczenie powietrza podczas wdechu 
B e r k  a r t przyprawia zapomocą gumowego utwierdze­
nia metalową maskę do ust i nosa, od której cewa 
łączy się z pompą ssącą wprawianą w ruch podczas 
każdego wydechu, a osiągnięty stopień rozcieńczenia po­
wietrza wskazuje skala. — G. w celu podobnymi wpro­
wadził w użycie postępowanie prostsze, a nawet już 
dawniejsze, mianowicie ucisk rękami na ścianę piersio­
wą i brzuszną podczas wdechu. Sposób ten leczenia 
nasunęły mu po części oczywiste wypadki badań wy­
miarów piersiowych (stetograficznych), wykazujących 
wydech jako  szczególnie utrudniony, a po części po­
myślne skutki otrzymane w żółtaczce nieżytowej za­
pomocą ściskania pęcherzyka żółciowego, tudzież w pew­
nych postaciach porażenia więzadeł głosowych przez 
boczny ucisk na krtań. — Mimo że środka tego uży­
wano już wielokrotnie, ja k  świadczy Biermer w swćj 
rozprawie wchodzącej wskład dzieła podręcznego Yir-

*) Której m iarą jest ilość wydychanego do spirom etru po­
wietrza. (Przypisek ref.)

2) Virchow u. H irsc fs  Jahresb . II. 117.1870. Schmidta. Jahrbl. 
Bd. 147 pg. 218.

3) Prelim inary uotice on the treatm ent of emphysema of the 
lunga by artificial exspire.tion. Lond. 1871.

chowa (Tom V. Cz. 1. str. 818) tudzież wzmianki po­
rozrzucane w różnych dziełach o leczniczej gimnasty­
ce, z któnjph zdaje sprawę R i c h t e r  w rocznikach 
Schmidta (T. 98 str. 12§): autor sądzi, że przedtćm 
nie oznaczano z taką ścisłością wskazania polegające­
go na przysparzaniu wydechu, ja k  to dzisiaj czynić 
można, dzięki stetograficznym i pneumatometrycznym 
pracom dokonanym przez F. R i e g l a  i L. W a l d e n -  
b u r g a ; wątpi również, czy kiedykolwiek zdołano przy­
toczyć za skutecznością tego postępowania tyle pewnych 
dowodów, ile ich udziela w następnych dwóch opisach 
przypadków chorobowych. " -

Skutek bywa tym większy, im giętśze są1 jeszoże 
chrząstki żebrowe, a zatem u ośób młodszych. Szcze­
gólniej pomyślne s$ te przypadki, w których wydzie­
lina lepka zamyka częsJć dróg powietrznych, nie mo­
gąc być pokonaną mięśniami bezsilnemi. Tu pomaga 
się wprost wzmiWnienieni ucisku wydechowego: a po­
średnio, gdyż przy ułatwionym dowozie tlenu i czyn­
ność mięśni będzie skuteczniejsza. Autor poznał dotąd 
dwa niebezpieczeństwa tego rękoczynu wynikające stąd, 
że wnętrzności piersiowe prędko dostają się pod ucisk 
wzmocniony. Są niem i: krwotok płucny i drgania mi’ę^ 
śniowe. U obu chorych leczonych przez czas dłuższy 
uciskiem wydarzyły się krwotoki, a zwłaszcza wkrótce 
po zastosowaniu rękoczynu .N ieznaczne podniesienie, 
jakiego sku tk iem , tegoj postępowania doznaje napór 
krwi, może wystarczyć, by sprowadzić rozdarcie k ru ­
chych miejsc ścian naczyniowych. U jednego z chorych, 
u którego oprócz rozedmy był obecny nieżyt ostrzelowy 
z wydzieliną obfitą, trwanie leczenia zostało skrócone 
przez pojawienie się drgań około kątów ust. Autor 
tłomączy tę przypadłość w ten sposób, że z zamknię­
tego śród płuc powietrza przy wywieranym ucisku 
ręoznym więcej kwasu węglowego do krwi ślę dostaje 
(a przynajmniej mniej go ona oddaje): zatem nastąpiło 
chwilowe podwyższenie nagromadzonego kwasu wę­
glowego. — Autor w końcu wspomina, że wskazania te ­
go rękoczynu nie ograniczą się zapewne do samej ro­
zedmy płucnćj. I tak leczy on tym sposobem na kli­
nice chorego z wielką -jamą rozstrzeniową oskrzelową 
w lewym dolnym zrazie. Udało się rychło zbezwonić 
plwociny wziewiną terpentynową. Ldcz badanie fizyczne 
okazało potem jam ę stale napełnioną przez dni kilka, 
ilość plwocin była szczupła. Uniknięto więc przez ca­
łe  tygodnie tego zatrzymywania się plwocin mecha­
nicznem przysparzaniem wydechu w ułożeniu na bok 
prawy, dokonywanem codziennie podczas wizyty.

P r z y p a d e k  I. J. B., młynarz 40-letni, dawniej 
zdrów, przebył przed 7 laty chorobę ostrą z zimnem, 
dusznością,niżółtawemi plwocinami przez siedm tygo­
dni. Od owego czasu pozostał kaszel i duszność, tak 
że od 2ch lat siedzący tylko sypiać może, a od roku 
sitdząc podpierać siej musi ramionami. Przy kaszlu 
przychodziło często do wymiotów. Ciężar ciała w cią­
gu lat kilku zniżył się z 80tu do 68 kilogr. Chory 
przybył do zakładu chodząc z trudnością, ciemnosiny 
na twarzy i nader zadyszany, dnia |6/372. Już w odle­
głości słyszano głośne rzężenia w jego drogach po­
wietrznych przy wdychaniu wydychaniu, ostatnie 
zwłaszcza utrudnione i przedłużone. Przepona stoi 
z przodu po obu stronach na wysokości 8. żebra, s tłu ­
mienie sercowe jest małe, przy zastawce dwukończy- 
stej szmer skurczowy, tony wielkich tętnic słabe. S tłu­
mienie sercowe poczyna się w 5tym przestworze mię­
dzyżebrowym, rozciąga się mało po za prawy (może 
l e w y !  Ref.) brzeg mostka, a na lewo na wewnątrz 
pionu sutkowego. W pierwszych dniach otrzymał mię-
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szanfcę z son ammoniackiej / wieczól woflan cliloralo- 
\\y , kilka razy na dzień wziewiny z dwuwęglanu so­
dowego. Od 7go Marca począwszy, zabrano się codzien­
nie 2— 3 razy do 20—30-krotnego po sobie mecha­
nicznego przysparzania wydechu. Oznaczano c'qj dzień 
kilka razy żywotna pojemność. Przy pierwszych pró­
bach dnia 8go wynosiło 1100 emsz., podnosiła się na­
stępnie do 2000, utrzymywała się tak 5 dni i wznosi­
ła  się potóm powoli do 2750. Autor przypuszcza, że 
doszła do 2000 przez samę lepszą wprawę w wydy­
chaniu, że zaś dalszy wzrost o 750 cm. szedł na karb 
leczenia. Gdy przy otwartych ustach chorego słyszeć ' 
było można liczne rzgżpnia wydechowe; to gdy po­
pierający ucisk wykonywać dopiero zaczęto na końcu 
oddechu i sposobem nagle urywanym (s<iceadirt): mo­
żna się było przekonać łatwo, ja k  raz jeszcze a zw ła­
szcza w tej samej urywanej mierze (Tempo), w której 
naśtępował'Ucisk, dawały się słyszóćl rzężenia od stro­
ny , ust. Liczba oddechów na początku 34—36' spadła 
do dnia 13 Paź. do 20—24 na minutę. Kilkakrotnie 
postępowanie doznawało przerwy od obfitego wykrztu­
szaniu śluzu. Chory jeszcze pierwszy raz nie zeznał, 
leqz później za każdym rażeni oświadczał, że po ta- 
kiein wypróżnianiu śluzu oddycha swobodniej. Pewne­
go .jazu dnia 9go nastąpiło obfite wykrztuszanie krwi. 
Chory opuścił zakład, stawszy się weselsay? z lżejszym 
oddechem i ze znmiejszonem wydzielaniem śluzu, czująca 
się znów zdolnym do zarobku. Udzielono mu jeszcze 
rady, by spuszczaniem się do blizkiej kopalni w ysta-' 
w iał się na fłziałanie ściśnionego powietrza.

P r z y p a d e k  ligi. E. F., 42 lat mający młynarz, 
zaraz po wstąpieniu do terminu po raz pierwszy, a w Sty­
czniu 1870 po _raz piąty przebył zapalenie płuc w szpi­
talu,łzawsze po stronie lewej, PrzybyLna nowo dnia 
6go Maja 1872 z powodu pęgo-rszenia się zadawniałej 
duszności: okazywał obok bladej,' nieco sinawej iięry 
rozdętą klatka,].lersiową z wygładzonenn dołkami oboj­
czykowemu Stanowisko przepony na pionie brodawki. 
su’tkow<y na wysokości łuku żebroiyćgo. Uderzenie sei- 
cowe w przestworze międzyżebrowym Ctym, tętnienie 
prawej komórki w dołku podsercowym, stłumienie sem 
eowe tylko m?edy żebrem 6. a 7. lewem, brzegiem 
mostka i pionem brodawki sutka. Oddechów 24—36, 
w dolnych zrazach liczne rzężenia*obfite plwociny ślu- 
zowo-ropiaste. PojemnJJić żywotna wynosiła w pierw­
szych dniach 1400—2900 cm., ilość moczu zawiera­
jącego nieco białka 1000— 1200 cm.

Chorego od chwili przyjęcia leczono metodycznem, 
mechanicznem przysparzaniem wydechu. Tylko od 16 
do 18 Maja potrzeba było przerwy z powodu krwio- 
płucia. W tym>3 czasie zalecono wziowanie chlorku 
żelaza, a wewnątrz mleczaukę z olejkiem terpentyno­
wym, podawaną i później niekiedy. Wykonywany ucisk 
na łuki żebrowe i brzuch sprawiał zwykle wykrztu­
szanie 3 —6 -krotne plwocin. W 10— 15 minut po tym 
rękoczynie pojawiały się lekkie drgawki mięśni twa 
rzcBych, zawrót głowy, poczem zaprzestano działania. 
Skutek po 2 miesięćzpem wytrwałem używaniu był 
tS o  rodzaju, że pojemność żywotna podiiipiła si£jdffl 
;-Ę700 ctm ., podczas,.-gdy odpowiednio długości* ciała 
równaj ą&ćj się 176 ctm. według prawidła pouinna by­
ła  wynosić 3656 ctm .; liczba oddńchów pozostała tu 
sama, moczu 1600—2000 ctm. bez b iałka, przepona 
stała o pół palca poprzecznego wyżej, również i igp- 
nica górna stłumienia sercowego. jlllflć plwocin o wiele 
mniejsza.

Dr. Oettinger.
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*) Kila Sylieryi wschodniej snać silnie grL*aje: D eparta­
ment lekarski Ministerstwa Spraw Wewnętrznych w Petersburgu 
ogłasza , że dla powstrzymania tejże urządza (na trzy lata) sześć 
szpitali czasowych syfilitycznych, przeznaczając do każdego z nich 

jednego  lekarza i dwóch felczerów. Lekarze otrzymują po 2500 rs., 
starsi felczerzy po 600 rs., a młodsi po 400 rs. płacy rocznej.

DROBIAZGI TERAPEUTYCZNE.

A. r n b r a m  w P r a d z e :  0 nowym środku przeciwko roz­
pływ nyni potom suchotników, osobliwie gruźliczych. (AUgem. medic. 
Centrazttg; 1873. Nr. 21.) Dotychczasowe środki zewnętrzne i we­
wnętrzne skutkują zwyczajnie tylko przez 3 kwandranse do godzi­
ny, tak n, p. zmywania octem, garbnikiem i t. d. Autor próbował 
wielokrotnie siarkanu atropiny z najświetniejszym skutkiem. Po je -  
dnorazowem użyciu tegoż ustawały zupełnie poty u suchotników, 
a wracały natychmiast, skoro tylko siarkanu atropiny nie podano. 
Po dłuźszem używaniu nie pokazywały się poty nawet wtedy, gdy 
go zaprzestano używać. Autor podawał y7o — y60 ziaroa. Przeciw­
wskazanym je s t ten  lek, gdy można obawiać się porażenia serca, 
ponieważ atropina w większej zadawee poraża włókna końcowe n. 
błędnego w sercu; następnie wtedy, jeżeli chory mało wypluwa, albo 
przedtóm m iał krwotok z płuc. Zmniejszyć można to niebezpieczeń­
stwo, pijąc wiele wody, albo przytłum iając nerwy czuciowe za- 
pomoeą dodatku małej ilości morfiny albo makowca (opium) w ilo­
ści >/■ ziam a’ ^ r'

W s p o m in k i  h i s to ry c z n e .

*) 24 Grudnia 1658 r. Andrzej K n e f f e l ,  lekarz nadworny 
Jana  Kazimierza, um arł w obozie pod Toruniem.

KRONIKA I  ROZMAITOŚCI.

S ta ty s ty k a  le k a rsk a . Wykaz ruchu chory cli lec zony eh 
w miesiącu Listopadzie 1873 r. w szpitalu powszechnym we Lwowie. 
Pozostało chorych z koucem miesiąca Października 1873. 713
Przybyło w miesiącu Listopadzie 1873...................................  519

Bj ło razem leczonych 1962
Ubyło: w y z d ro w ia ły e n .................................... 344

niealeczonych lub z polepszeniem . 97
u m a r ł o ........................................................ 66

RaZem . . 507
Pozostało z koucem Listopada t. r. do dalszego leczenia 755 
Największa liczba chorych w ciągu t. m. była dnia 30 Listo­

pad i, i wynosiła . . .   744
Najmniejsza zaś dnia 10 L is to p a d a .............................................672
Stosunek wyzdrowienia wynosił odsetek ....................... 27 .25%
Stosunek śmiertelności względnie do wszystkich leczonych

t,. m wynosi n d s e t e u ................................................... 5.22%
Tenże zaś stosunek względnie do ubytku wynosił odsetek 13.01%  

W  tym miesiącu pJzylęjiłJ do szpitala o 62 chorych więcej 
niż w poprzednim m esiąeu, liczba zaś chorych leczonych tego mie 
siąea była o 55 wyższą od tójźe z poprzedniego miesiąca.

W  porównaniu z miesiącem Pażd-.iernikiem t. r. okazał się 
stosunek wyzdrowienia o 092%  niższy, a śmiertelność o, 092°/0 wi ższy. 

Z porównania tm . z miesiącem Listopadem 1872 w ynika: 
3rzybyło" wtedy do szpitala 511. zatem o 38 mniój ja k  t  r. 

Leczonych b)ło  w tym czasie 1211, zatem o 51 mniej. 
Ubytek wynosił 437, z którego 46 umarło.
Stosudek wyzdrowienia wynosił odsetek 27 49% , prawie 

równy i. r.
Pt 'sunek zaś śmiertelności 3. 79%, mniejszy o 1. 41kjJ, niż 

teraźniejszy.
Choroby nagminućj nie było w tym miesiącu ż dnej. 
Najliczniejsze były choroby płu-ne, w ilości ogólnćj 105 przy­

padków, z tyeb 22 zapalenia płuc, a 40 gruźlicy,

/Jo n in ie js z e g o  n u m eru  d o łą c z a  się u w ia d o m ie ­
n ie o w i/d n w n ic tic ie  „ P rze a fn d n  te k a ‘-skier/o" n a  
r o k  1 S 7 4 .

P r z e d p ła tę  p r z e s y ła ć  n a le ż y  p o d  a d re sem  R e ­
a k t o r a y t ó i  >-ęa „P r: a lą d u  le k a rsk ie g o *  w  K r a ­

k o w i e u l i c a  K o rn y c h  M ły n ó w , A r .  1 2 2 .

Kedaktor odpowiedzialny: Prof. Dr St. Janikowski.
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Członka Akadem ji medycznej paryzkiej, profesora w szkole farmacji.

Są to najlepsze u in a  na chinie; rozbiory porównawcze, uskutecznione w pracowni 
ukadem ji lekarskiej, wykazują iź takowe zawierają sześć razy więcej pierwiastków  
skutecznych, aniżeli inne przetwory tego rodzaju, jak  wina, syrupy najbardziej nawet 
wziętośei mające. I  to jest w łaśnie, co im zapewnia wyższość nadawaną im przez 
lekarzy wszystkich krajów. — Przysposobione na winie Alikante  i zapomocą diasta- 

zy , m ają wyborny smak i nie sprowadzają zatwardzenia.
W INO pod nazwą  OSSIANA HENRY Ki n a  i D j a s t a z a .  Odnowcze, ściąga­

jące  , przeciwzimniczne, skuteczne w niedokrewkości w chorobach dzieci i starców, 
w osłabieniach, chorobach nerwowych, w cięzkiem zdrowiennictwie, w niestrawności, 

w nerwobólach żołądka , w opornych gorączkach, etc.
W INO Ż EL E ZISTE  OSSIANA HENRY Ki na ,  Ż e l a z n  i D j a s t a z a  

Z wybornym skutkiem  w błędnicy, w uplaw ach, w utrudnionein miesiączkowaniu, 
w wieku podeszłym , w bezkrwistości, w wyniszczeniu. Je s t wybornym środkiem pod­

niecającym narząd nerwowy ośrodkowy i obwodowy.
Urno jodowe Ossiana H enry-Kina-jod i djastaza. — Na zołzy, choroby fcwci i na­
rządu na krzyw icę, uwięd, choroby dzieci wolowatych, nerwiowotych, osła­
bionych, zastępuje tran wielorybi z korzyścią i  wywiera niespodziewane skutki w na j­

cięższych suchotach. Zobacz przepis umieszczony na każdej butelce.
Skład: F . F o u r n i e r  e t Cie. 56 rue d’ Anjou St. Honore.

Dostać można: w W a r s z a w i e  w składach m ateryał. aptecz, pp. G-ellego i Spiessa; 
w K i j o w i e  w aptece pp. Marcińczyków  B raci; w K r a k  o w ie  w aptece p. J .T ra u -  

czyńskiego; we L w o w i e  w aptece p. Mikolascha. 3. (15—24.)

A S T M Y NEWRALGIE
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Duszność, chrypka, katary ( wszelkie cierpienia nerwowe 
zadawione i wszelkie cierpie- r k a ź d ś j  chwili ustępują po 
nia kanałów oddechowych u- ( użyciu pigułek antinewralgij- j 
stępują po użyciu Rurek anti- ) nych Dra CRONIER. Skład 
astmatycznych p. Leyasseura, ) w P a r y ż u  w aptece p. Le-| 
19. rue de la Monnaie w Pa- ) vasseur, rue de la Monnaie 
ryżu. ) 19.

Dostać można w W arszawie w składach materjałów aptecznych PP . Gallego 
i  Spiessa; w Krakowie w aptece p. J .  Trauczynskiego; we Lwowie w aptece p. Mi- 
bolascha; w Brodach w aptece p. Kullaka. 8. (30—48.)

i

AUX QUINQUINA & CACAO

Trudność, z jak ą  żołądek znosi przetwory chiny, i w ogóle istoty gorzkie, niers 
wprowadzała w kłopot lekarzy praktycznych.

Lecz od czasr wprowadzenia między środki lecznicze połączenia i 
zwanego

„W IN E M  ŚCIĄGAJ4C0 - ODŻYWCZEM B U G E 4 U D A ,  J
.Iw którem Kakao połączone z chiną dla złagodzenia własności ścią­

gających, — trudność ta już więcej nie istnieje.
Zwracamy szczególnie uwagę ciał lekarskich na ten szacowny środek leezni-f 

)czy  który, od 20 dopiero lat zalecany z wybornym skutkiem przez najznakomitszych^ 
ylekarzy, sprowadza na'lepsze skutki we wszystkich przypadkach, w których wska-

tr ono fi a
we

lizane są środki ściągające 1 wzmacniające razem, — a szczegółowo w następnych? 
'ch o robach : tJr niedokrewności, w ele--pienla,cłi) 
nerw owych, npłam acb., w przewłocznćj 
biegunce, w oBłablenlu płclowóm, prze-> 
krwienlacŁ bioinych, w gnllcu, w zołzacb./ 

(etc. Przetw ór tego wina na  podstawie wina hiozj ańskiego, wymaga, dla rozczynu 
! Kakai , istot szczególnych, jak ie  się nie znachodzą w lekowniach; potrzeba zatem? 
“dla zapewnienia się o pochodzeniu tego leku, zapisywać go pod nazwą:

„Wina ściągająco - odżywczego Bugeaud’a.“
W yjątkowa wziętośe, jak ie j nabyło wino ściągająco - odżywcze Bugeaud’a> 

u lekarzy wszystkich krajów i w chorobach, obudziło chciwość niektórych przemy­
słowców. W ypada zatem wystrzegać się podrobienia i naśladownictwa od niektórych^ 
niesumiennych pośredników. ^

S k ł a d  g ł ó w n y :  w Krakowie w aptece p. J. Trauczynskiego; we Lwowie 
w aptece G. M ikolascha; w Warszawie w składach materyałów aptecznych pp. Ferd  f 

yAug. Gallego i Lud. Spiessa; w Wilnie w składzie m aterjałów aptecznych G. Gru- 
" zewskiego i w aptece G. Chrościckiego; w Kijowie  w aptece pp. MarcińczyJc b ra c i; ̂  

w Poznaniu w  składzie m aterjałów aptecznych G . Barcikowskiego i w aptece p. Dra 
^Monkiewicza. 10. (16—24).

Sjrupus et Vinum chi- 
nae feiruginosiim

wyrobu Gr i mau l t  et Comp.
UlepeL ten zawiera w łyżce stołowej 10 

centigramów wyciągu kiny cisej (eort. chin. 
fusc) i 20 centigramów fosforanu sody i żelaza. 
Jest to jeden z najprzyjemniejszych przetworów 
żelaznych wzmacniających co do składu zna­
nych najdokładniej Dwa te przetwory bywają 
znoszone przez najtkliwszych chorych, którzy 
nie mogą znieść innych przetworów żelazo za ­
wierających.

Przetw ory M atico
aptekarza Grimault w Paryżu.

Przetw ory te, których skuteczność w ślu- 
zotoku stwierdzoną została, tak  we Francyi, jak  
i w innych krajach  przez liczne spostrzeżenia 
lekarskie są następujące:

1. K a p s u ł k i  M a t i e o .  Odznaczają się 
one tern od torebek galaretowych zawierających 
balsam kopaiwiany c iekły , że natychm iast się 
rozpuszczają, nie dochodząc do żołądka, nigdy 
nie sprawiają womit i w ogóle są skuteczniej­
sze. Dzienna dawka wynosi 12—16 takich to ­
rebek.

Cygarety z Cannabis indlca
aptekarza Grimault et Com. 

w Paryżu.
Cygarety te napojone żywicą z konopij in ­

dyjskich i saletry dają pomyślne rezultata przy 
użyciu ich w dychawicy (Astbma) nieżycie 
oskrzelów, ochrypłości głosu, utracie głosu i su­
chotach krtaniowych.

L ekarz częstokroć spostrzega znaczne n a ­
tychmiastowe polepszenie w przypadkach, które 
opierały się działaniu leków arsen zaw ierają­
cych, leków opajających, makowca, beladonny 
i stramonium.

Pastylki piersiowe
z l a c t u c a r i u m  i w a  w  r z y  n o ś  I i w y

wyrobu Grimault et Comp. apte­
karza w Paryżu.

T e smaczne cukierki zawierają, w sobie 
dwa leki najbardziej kojące z cał. go zapasu 
leków w połączeniu z cukrem i  gnmmą Dzieci 
i osoby dorosłe chętnie je  zażyw ają; są bardzo 
skuteczi e w kaszlu, katarze, nieżycie oskrzelów, 
utracie gtosu. Dziennie 6—12 sztuk.

D o B t a ć  m o ż n a :  w W arszawie w skła­
dach m ateryałów aptecznych P P  Mrozowskiego, 
Gallego i Spiessa; w Krakowie w aptekach P P . 
Trauczynskiego pod koroną i W. K edyka; we 
Lwowie w apcekach PP. P. M ikolascha, Ber- 
linera; w Brodach w aptece P. Kullaka i P. 
Franzosa: w Kijowie braci Marcińczyków.

26. (2— 12.)

Dr. CHABLE, ulica Vivienne 36, w Paryżu.
Syrop ten leczy c h r o -  
s t y ,  l i s z a j e ,  w y r z u ­
t y  s y f i l i s t y c z n e  
c z y ś c i  k r e w .

POMADA przeciw l i s z a j o m  i w y r z u ­
t o m.  23. (7— 24.)

K Ą PIE LE  M INERALNE przeciw s ł a ­
b o ś c i o m  n a s k ó r n y m .

Sirop z cytrynianu żelaza 
leczy g o ń o r  e j  e, u t r  a- 
t y  n a s i e n i a  i u p ł a -  
wy białe.

D ostać można w W a r s z a w i e  w sk ła ­
dach m ateryałów aptecz. PP. Gallego i Sp issa; 
w K i j o w i e  w aptece braci M arcińczyk; w e 
L w o w i e  w aptece P. M ikolasch; w K r a k o ­
w i e  w aptece P . Trauczynskiego.

D E P U R A T m
u u - S A W G

Nakładem W . Tomaszewicza. W  drukarni W. Korneckiego w Krakowie.


