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O kilku przypadkach niezwyklej choroby kitowej oka.

Napisat Dr. Ignaey Barbar, lekarz prakt, w Stryja.

.Podstawe niniejszej rozprawy stanowia, spostrze-
zenia umieszczone w protokotach kliniki i polikliniki
Profesora Hornera w Zurychu. Za dozwolsniem uzy-
cia tych protokotdéw, jakotez za chetne udzielanie mi
rady w badaniu chorych leczonych w klinice sktadam
Panu Prof. Homerowi szczere podziekowanie.

Powszechnie znangjestrzeczg, ze utwory wchodzace
w sktad gatki ocznej, kazdy z osobna, w sprawie ki-
towej czestokro¢ udziat biorg, i ze Syfilidologia oka
nie tylko obszerny, ale nie . mniej.zajmujacej dziat
stanowi.

Nie zamierzam wcale na tern miejscu opracowac
catej Syfilidologii oka, ani tez chociazby czescJej
obszernie i doktadnie obrobié; lecz pragne tylko ogtosic¢
kilka nadzwyczaj rzadkich przypadkéw, ktére miatem
sposobno$¢ badaé w klinice chor6b ocznych uniwer-
sytetu zurychskiego, dotgczajagc niektére uwagi co do
Symptomatologii i Dyagnostyki.

I. G-umiak ciata rzeskowego i twarddwki.
(Gumma corporis ciliaris et sclerae.)

R. G-, lat 26, dostrzegt w Listopadzie 1869. r.
na ciele swem osutke, ktora bez bélow powstawata
i po matu sie rozszerzata az do Maja 1870. r., w kto-
ryrnto czasie chory do szpitala przyjetym zostat. Przy-
jecie to spowodowane zostato zapaleniem lewego oka
i silnn szém wystgpieniem wysypki na czole.

W dniu przyjecia, to jest dnia 8go Maja okryte
jest cate cialo chorego, najbardziej za$ tylna strona
klatki piersiowej plamami brunatnemi troche wypukte-
mi, ktére sie tuszcza w pasze i na gornej czesci uda,
pozostawiajagc miedzy sobg mato skéry zdrowo wygla-
dajacej.

Na zotedzi pracia znajduje sie miejsce nieco
wypukte i twarde. Czasu zarazenia sie c¢hory podac
nie moze.

Oko prawe okazuje zanik rogéwki, ktory miat
powsta¢ w dziecmstwi". Rogdwka jest zatmiona, spta-
szczona i zmniejszona, teczOwka na wewnatrz wrosnig-
ta w blizne rogéwkowa, gatka oczna miekka. Okiem
tern widzi chory Swiatto lampy na 5—&6', lecz projekcya
jest wcale nie doktadna.

Oko lewe ma ksztatt prawidtowy, rogéwke liczne-
mi staremi plamami (maculae) okrytg, okazujacg na
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Slolno-zewnetrznej swdj ezeSei naciek ropiasty, ktory
jest w zwigzku z sasiedniemi pecherzykami (phlyctae-
nae) spojowki. Leczenie miejscow”sktadato sie z za-
puszczania atropiny i cieptych skiadéw, ogélne lecze-
nie za$ ze wstrzykiwaé¢ podskornych dwuchlorku rte-
ciowego i z kapieli. Zajmujacem byto rychte zbiednie-
nie wysypki w poblizu miesca zastrzykniecia.

Stan oka polepszat sie rychto, juz dnia 26, Maja
mozna byto leczenie oka rozpocza¢, mascig z tlenku
rteciowego zO6Hego (hydrarg. praecip, jlav.), a dnia 5.
Czerwca chory opuscit szpital z okiem zupetnie wygo-
jonern i udzielong mu rada, aby przez diuzszy czas
zazywalt jodek potasowy. Lecz j.uz dnia 23. Sierpnia
powr6cit chory na klinike: w lewem oku na nowo
czul bolesci, naczynia rzeskowe byty mocno nastrzy-
kuiete, ciecz wodna metna, teczdwka silnie zabarwiona
okazywata tylne przyczepmy (sypechiae) i wypocine na
przodkowej powierzchni. Taki byt stan lewego oka
przy wstgpieniu powtérném chorego do kliniki.

Osutka zbladta zupetnie; miejsce guzow (Knot-
chen) zajety blizny lekko wciagniete, nieco brunatno
zabarwione. Leczac zapalenie rogéwki zwykiym spo-
sobem, udato sie Zrenice nieco rozszerzy¢ i drazliwosé
oka zmniejszyé tak, ze dnia 6. Wrze$nia bystios¢ wzro-
ku byta 15 co do zamglenia rogéwki w prostym pozo-
staje stosunku. Dnia 10. Wrze$nia zrobiono irydekto-
mig ku stronie dolno-wewnetrznej oka, a dnia 18.
Wrzes$nia chory wyszedt z kliniki w stanie zdrowia zu-
petnie zadawalniajgcym.

Lecz juz dnia 3. Lutego 1871. r. zjawia sie na
nowo w szpitalu z powodu ponownej choroby lewego
oka. W oddaleniu 2 mm. od gérno-zewnetrznego ob-
wodu rogéwki znajduje sie pod spojéwka obrzek wiel-
kosci ziarnka czere$ni, barwy z6to-czerwonawej, w do-
tykaniu stawiajacy opor, doktadnie ograniczony, wy-
chodzacy stromo z twardéwki (selera), z ktdrg silnie
jest zigczony, podczas gdy spojowka tak na brzegach,
jako tez na wierzchotku tego sadzela tatwo przesuwac
sie daje. Spojowka i twardowka tylko w poblizu guza
nastrzykane, sasiednia cze$¢ rogowki lekko jednostaj-
nie zamglona. Obrzek nie sprawia bolu samodzielne-
go, ale dotykanie wywotuje uczucie nieprzyjemne bo-
lesne.

Z tego, co$my juz wymienili, jako tez z powoddw,
ktore poOzniej przytoczymy, mowiac o szezegGtowem
rozpoznaniu, nie mozna byto watpi¢ o istnieniu gumia-
ka twarddwki (gur*ma sclerae).

Leczenie miejscowe gatki ocznej, okazujacej opér
prawidtowy, polegato na wkraplaniu atropiny. We-
wnetrznie podawano jodek potasowy. W skutek tego



leczenia sptaszczat sie gumiak coraz bardziéj, nastrzy-
kanie wyzej wspomniane zmniejszato sie, a miejsce sa-
dzela zajeta wklestos¢ niebieskawa.

Z dalszego przebiegu tego przypadku nadmienia-
my jeszcze, ze w kohAcu Kwietnia tego roku wystgpito
nowe Napalenie teczowki, ktérego nastepstwem byt
otok oczny (liypopion) potagczony z niebezpieczenstwem
dla oka. Nie opisuje tu dalszego przebiegu tego za-
palenia teczdwki, lecz powiem tylko, ze powyzej wspo-
mniotna wklestos¢ twarddwki nie zmienita sie.

O Illgim przypadku, dotyczacym sie kobiety
wattej, 33 lat majacej, nie mozemy niestety wyczer-
pujacego opisu choroby poda¢, gdyz chora krotki czas
tylko pozostawata w klinice; wszelako szczegdty przez
nas zebrane wystarczqg dla ztozenia obrazu gumiaka
twardéwki ze wzgledu na jego przyczyny i przyparty.

Przy koncu Marca 187:1 r. badano schorg po raz
pierwszy. Prawe jej oko bolato od dni czternastu; cho-
ra sadzita, ze jakie$, obce ciato w oko jej wpadio.
Okolica ciatka rzeskowego mocno zaczerwieniona, ro-
gbéwka nieco zamglona, brzeg Zreniczny licznemi przy-
czepinami przytwierdzony, barwa teczowki zmieniona:
stowem obraz ostrego zapalenia teczéwki. O stanie
zdrowia przed chorobg nic pewnego dowiedzie¢ sie nie
mozna; kiedy zarazenie sie nastagpito, nie mozna od
chorej wydobyé¢; lecz znajdujemy potyk (j)harymx)
mocno zaczerwieniony, opuchte migdatki, gruczoty na
yzyi nabrzmiate i po czeSci zropiate. Zapajepie te-
czéwki wzmagato sie. nadzwyczaj szybko, nie wywo-
tujagc bdléw, teczowka zmieniata sie coraz bardziej,
a otwdr zreniczny zakrywata wypocina gesta, ropiasto-
widknikowa,

Dnia 8. Kwietnia odkryto w odlegtosci 2 mm.
od brzegu regowki, ku gdrno-zewnetiznej stronie gat-
ki ocznej zaczerwieniong .wypuktos¢ twardéwki, dosc¢
elastyczng, zupeinie okragta i doktadnie ograniczona.
Naczynia krwionoi$ne spojowki situje nastrzykniete.

Lapalenie prawego kolana sktonito do szczeg6towego
zbadania chorej. Teraz dopiero stwierdzono chorobe skér-
ng dotychczas starannie ukrywang. Ramiona i uda gesajsj
niz inneflmbs$ci ciata okryte sg',szazegdlnemi wyrzuta-
mi : mate pecherzyki napetnione ptynem bezbarwnym
i otoczone obwodka czerwong, wieksze uiesztowice
(pustulae) pitynem ropiastym napetnione i otoczone
szesszg. obwodka czerwong, a nareszcie strupy szero-
kosci 1—1.5 cm. zupeinie okragte otoczona, réwniez
obwo6dka czerwong. Strupy tej,istnieuiejg, jak chora
teraz zeznaje, od trzech tygodni na j¢j ciele. Naciek
gruczotéw pachwinowych jest bardzo znaczny, po-
tyk wiecej zaczerwieniony, a na jego btonie $luzo-
wej okazujg siel miejsca silnie pokryte ropg stoni-
nowata.

Z powodu braku wszelkiej goraczki i opierajatc
sid na zbiorze zjawisk napotkanych w gruczotach, na
skérze, w oku i potyku: nie mozna Wyto watpié- o przy-
rodzie kitowej wyrzutu, pomimo iz oko, bardzo wpra-
wne, nie mogto niemal odrézni¢ Swiezo powstat) cli pg*
cherzykéw od ospjn Dalszy przebieg _ehoroh.y usunat
wszelkg watpliwos¢ w tym wzgledzie. — Co sie prze-
dewszystkiem oka tyczy, zmienito sie tu wszystko ku
lepszemu pod wptywem leczenia rteciowggo: wypoci-
na ropiasta, zajmujaca Zrenice, znikata nadzwyczaj
szybko; obrzek twarddwki sptaszczat sig, pozostawia-
jac po sobie blizne szarawo-czarng; a gdySmy oko po
raz ostatni widzieli (w Czerwcu 1872.) byto ono zupetnie
biate, w obwodzie .zrenicy byto mato przyczepili (syn-
echiae), a w cieczy wodnistdj mate i nie liczne pta-
teczki.
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Przebieg zakazenia ustroju byt zresztg bardzo
ciezki i niezwykty, jak nam doniesiono z oddziatu cho-
rych wenerycznych, do ktérego chora przy koricu Kwiet-
nia przeniesiong zostata. Miala ona znaczne blizny na
wargach wstydliwych; miejsce silnie rozwinietego wy-
rzutu pecherzykowego zajety gitebokie wrzody, siega-
jace do okostny kosSci czaszkowej, przewlekajgce diu-
mo chorobe; a procz tego powstato znaczne owrzodze-
nie w nosie (ozaena).

W Grudniu 1872 r. chora umarta na dur (ty-
mjilnis), a sekeya okazata pomiedzy”innemi takze szcze-
go6lng forme zaniku watroby.

Il. Gumiak wielkos$Sci niezwyktej

czéo.wce i w ciatku

w te-
rzesko wem.

H. W., 26 lat majacy, zarazi! sie na wiosne- roku
1870 i byt do pierwszych dni Sierpnia leczonym z po-
wodu rozlegtego wyrzutu kilowego, ktéry iajmowat
szezegOlniSjczesc glowy okrytg wtosami i sprawit owrzo-
dzenia gtebokie. Dotychczas jcszgze znajdujg sie na
gtowie liczne i gtebokie blizny, jakotez blizna po twar-
dym wrzodzie kitowym.

Dnia 5. Wrzes$nia, to jest w trzy tygpdnie po
pierwszych objawach zapalenia oka lewego’przedsta-
wia nam sie chory w stanie nastepujagcym:

Lewa gatka oeznn jest bardzo twarda) przy do-
tknieciu bolespa, spojowka gatki ocznej silnie obrzmia-
ta, rogowka zupeinie zamglona. Barwe teczowki do-
strzedz mozna na matlej czeSci tejze, potozonej po stro-
nie nosa; prazkéw teczéwki za$ nie widac. Po stronie
skroniowej przednia komérka oczna napetniona jest
masg szarawo-zO0ha, przylegajace clo tylnej Sciany ro-
géwki. W dolno-zewnetrznaf stronie guza widzie¢ sie
dajg wybroczyny. Pas twardowki dotykajacy czesci

zewnetrznej i zewnetrznej obwodu rogéwki az do
miejsca przyczepienia mienia odwodzacego (abducens)
niezmiernie wypukty, wygarbiony, najbardziej stercza-
ce miejsca tycli garbéw przenikajg widkna twardowki.
Niektére garnki wygladajg czarniawe, inne za& przej-
rzyste dozwalajg obawiaC sie przebicia sie owej masy
szarawo-z0tte;j.

Doktadny wywod choroby niedozwalat watpic,
ze sie ma gumiak ,teczéwki przed soba, ktéry, wycho-
dzac z obwodowej czesSci teczdwki i ciatka rzgfskowe-
mgo. grozit przedziurawieniem twardowki. Jak niektére
ogniska choroby skérnej niezwyklg wielkosci okazy-
waly, tak tez i gumiak teczowki, pozostajagcy wprawdzie
trzy tygodnie bez nalezytego leczenia, niezwykiego do-
siggnat rozwoju.

O ocaleniu oka z grozacego mu niebezpieczen-
stwa nie mogto by¢ nawet mowyj, ani sposobeip ope-
racyji tego oddalenia obrzeku, ani tez leczeniem prze-
ciwkilowém. Stajano sie wiec wyttomaczy¢ choremu,
ze wylusjzezenie (enuclmtio) gatki ocznej jest dla nie-
eo koniecznoscig; a gdy chory na to zezwolié nie chciat,
uzywano miejscowo przyparek, wewnetrznie dawano
jodek potasowy. Dalszty przebieg choroby byt naste-
pujacy: Ow obrzek zajmujgcy przednig komoérka oka
powiekszat sie, Scienczaty pas twardowki wypuklat sie
coraz bardziej. rozszerzali eie i wpychat ‘rogéwke na
wewnatrz. Od dnig 19 Wrzes$nia naczynia krwionosne
poczety wchodzi¢ w rogowke od zewnetrznej strony
gatki ocznej. Teczowke przykryt teraz zupetnitysadzel.
Miejsca pasa twardowki, ktére do przedziurawienia
sktonnos¢ okazuja, stajg sie eoraz liczniejsze, a silnie
wystajgca gatka oczna nie dozwala juz ruchéw powiek.



W diugiej
gatka oczna,

potowie Wrze$nia poczyna migknaé
rogdbwka ze wszech stron naczyniami
krwiono$nemi okryta zanika; wypukte czgsci twar-
dowki sptaszczajg sie; a podczas gdy szarawo-zoha
masa w przedniej komodrce ocznej widzie¢ sie daje,
gatka oczna sie zmniejsza. Przedziurawienie twardowki
nie nastgpito. Gdy podczas pierwszych 14 dni bada-
nia bolesno$¢ oka i bezsenno$¢ choremu dokuczaty,
teraz gatka oezna nie sprawia zadnych boléw. Oko
prawe nie okazywato niepokojgcych zjawisk.

— Dnia K Listopada gatka oczna przedstawia sie
zupetnie zanikta, rogowka nadzwyczaj matg, poprze-
cznie jajowatg, "zamglong; miejsce twardéwki dawniej
silnie wypukte wklesto teraz giteboko i otoczone jest
zwistemi fatdami twarddwki przed tern jeszcze zdro-

wej. — Wstawiono sztuczne oko.
V. Przypadek. H. H.
zapalenie kitowe teczdwki oka lewego od iii. Lipca

1871. Dnia tego dostrzezono na poliklinice nastepuja-
cy stan oka chorego: Tylna $ciana rogéwki pokryta
znacznym osadem (Beschl¢ige), ciecz wodna metna, bar-
wa teczOwki znacznie zmieniona, liczne tylne przy-
czepmy wewnetrzno-dolnej czesci brzegu Zrenieznego.
W poblizu dna (Fala) przedniej komorki ocznej wi-
dzie¢ mozna ograniczong, z06ta nabrzekto$¢ teczowki,
0 ktorej wyraznie zapisano, ze sie z niej gumiak roz-
wingé moze. Przepisano choremu uzycie atropiny i sza-
ruchy (Unguentum ciner.) i radzono mu do szpitala wstg-
pi¢c. — Lecz chory dopiero po 10 dniach zjawia sie
po raz drugi, a teraz odpowiednio miejscu wyzej opi-
sanemu ua teczobwme, wcale uie zmienionej od czasu
pierwszego badania chorego, 2 mm. na zewnatrz od
doluo-wewnetrznego brzegu rogowki znajdujemy dos¢
wielkg wypuktos¢ twardowki. Obwod tej wypuktosci
jest mocno zaczerwieniony, przy dotykaniu stawiajgcy
mierny opor i pokryty stabo nastrzyknietg spojowka.
Nie ulegato watpliwos$ci, ze przepowiedziany gumiak
teczowki rozszerzyt sie w kierunku ciatka rzeskowe-
go, z tad wysklepiat twardéwke, tudziez ze rokowanie
eo do oka zawisto zupetnie od rozwoju gumiaka.

Dnia 5. Wrze$nia rogéwka juz jest jasniejsza,
ciecz wodna czysSciejszg, ale nabrzekto$¢ twardowki
wiekszg i w jej Srodku widzie€ mozna miejsce czar-
niawe. "Do dnia 11. Wrze$nia nabrzekto$¢ twardowki
sie powieksza w szerz i na wysoko$¢, lecz od tego
czasu poczyna sie zanik nabrzektosci a zarazem i gat-
ki ocznej, do wnetrza ktdrej nigdy, niestety, zajrze¢
nie mozna byto z powodu zupetnie zastonietej Zrenicy.
Dnia 16. Pazdziernika oko dostrzegato Swiatto lampy
w odlegtosci 5', i dokitadnie mozna byto widzie¢ miej-
sce w teczOwce, gdzie dawniej byl gumiak, a teraz
tamze dostrzedz mozna tylko ztozony barwik.

Przy koricu tegoz miesigca widzieliSmy chorego
po raz ostatni w tym roku: lewe oko jego byto miek-
kie, zupetnie zanikte, nie bolesne, prawe oko za$ zu-
petnie zdrowe. Potem dopiero w Lipcu 1872. r. mie-
liSmy jeszcze raz sposobno$¢ ogladaé chorego. Znaczne
zmniejszenie sity widzenia prawrego oka, ktére z po-
czatkiem roku powstaé miato, sprowadzito chorego do
nas. | rzeczywiscie bystros¢ wzroku oka prawego jest
V2, pole widzenia tego oka jest dosrodkowo Sciesnio-
ne i to w jednej mierze 10°. Barwy poznaje, a gra-
nice ich, odpowiednio ogllnemu S$cie$nieniu, posuniete
sg dalej ua wewnatrz, lecz w sposobie niezupetnie do-
srodkowym, ale miejscowo wiecej oddalone od ze-
wnetrznej granicy, niz prawidtowo, czyli innemi sto-
wami okrag czerwonej i zielonej Slepoty szczegOlnie
jest rozszerzony.
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Badanie chorego wykazuje, co nastepuje: liczne
blizny pozostate po gtebokich ranach skory znajduja
sie na plecach i na piszczelach obu konczyn dolnych
ua ktorych widac jeszcze kilka wrzodow, niezliczone'
plamki brunatne na brzuchu i piersi, szerokie szyszko-
winy ptaskie (condylomata lata) na mosznie, gruczo-
ty pachwinowe stwardniate i owrzodzenie znaczne
w nosie (ozaena). Pierwsze zjawiska choroby na sko-
rze i w potyku pokazaly sie, wedle zeznan chorego,
w Listopadzie 1871. r., a wiec w krotkce po opuszcze-
niu szpitala. Gatka oezua jest zupetnie miekka, za-
nikta, miejsce w twardéwce odpowiadajace sadzelowi
wyzej opisanemu wciggniete na doét i wewnatrz, a dol-
na potowa teczéwki wciggnieta w blizne twardowki.
Tylko silne cisnienie na strone wewnetrzng oka wy-
wotujg bole. Prawe oko okazuje teczéwke zupetnie

26. lat majacy cierpi zdrowg'' $rodki tamigce oka tego sg zupetnie prawi-

dtowe, cze$¢ zewnetrzna nerwu wzrokowego zanikia,
potowawewnetrzna tarczy n. wzrokowego zamglona i ota

czajacy ja pas siatkowkijakby zastong przykryty. Zy-
ty siatkdwki jeszcze dos¢ sg szerokie i wezykowate.
Nie mozna bylo co innego rozpoznaé, jak tylko zapa

lenie siatkowki kitowe (retinitis syphilitica) :*) gdyz'
takowe wydato sie daleko naturalniejszem, anizeli przy-'
puszczenie wptywu sympatycznego, przeciwko ktore-
mu zresztg stanowczo przemawial brak wszelkich zja-
wisk chorobowych w okolicy teczowki. 2 Musiano wiec

) Poréwnaj: Il. Schmidt. Beitraye z. Kenntniss d. Iritis
syphil. Rerl. klin. Woch. 1872, str. 273.

-) Nie mozemy poming¢ sposobnos$ci dotaczenia do tych opi
sow zdania Prof. Horn era o chorobach oka tak zwanych wsp6t-
czulnych (sympatycznych). Niezwykta liczba nrazéw oka, wydaja-
cych sie w Szwajcaryi wschodniej jako w kraju obfitujgcym w re-
kodzieta, daje bardzo czesto sposobno$¢ do badania cierpien oka
t. zw. wspoétczulnych. Pomiedzy wszystkiemi starannie badanemi
przypadkami znajdujemy jeden tylko przypadek wspdtezulnego za-
palenia oka, ktéry nie objawit sie w postaci zapalenia surowiczego
lub widknikowego teczy i ciata rzeskowego (iridocyclitis serom aut
pjastica). (Nie mamy tn na mysli wydrazenia uciskowego (Druckexca-
lation) ktére uwazaé moznatylko za powiktanie, n.p. w przypadku
wspomnianym przez Prof. Hornera na 1. posiedzeniu Heidelber-
skiego towarzystwa oftalmologieznego w roku 1863.)

Niech nam wolno bedzie przytoczy¢ tu przypadek nadzwy-
czaj zajmujacy:

Mezczyzna badaczowi od dawna znany, lat 61 liczacy, ma
na lewem oku M. '/12 przy prawidtowej bystrosci wzrokn. W pra-
wem oku no9i od lat 15 kawatek pistonu, ktéry tkwi w powierzchni
soczewki. Maly odtamek pistonu wpadt podczas strzelania na polo-
waniu w brzeg d-.Ino-wewnetrzny rogowki, przecigt teczéwke od
strony dolno-zewnetrznej ku gérno-wownetrzn$j i utkwit w soczewce
miedzy ciatkiem rzeskowem i obwodem Zrenicy w koricu gdérno we-
wne'rznym rozpekliny. Soczewka byta widocznie przecieta, gdyz
widziano doktadnie w torebce przodkow ej soczewki blizne szarawo-
biata, majaca 0,5 mm. szerokosci. Blizna ta odpowiadata rozpekli-
nie w teczébwce i przechodzita przez Zrenice. Gdy sie chory dnia
7. Czerwca 1870. r. przedstawit, bylo to prawe oko od 6 tygodni
w stanie zapalenia potaczonym czasami z niezmiernym bélem. Z po-
wodu licznych zawatéw krwawych w gruczotach Meiboma, lekarz
przed przywotaniem Prof. Hornera leczacy rozpoznat: jaglice (tra-
choma) ¢!) i odpowiednio temu leczyt; dopiero gdy lewe oko zna-
cznie ste widzenia stracito, udat sie chory do okulisty. Niezwykte
zabarw ienie teczéwki, silne nastrzykniecie ciatka rzeskowego i zna-
czna bolesno$¢ w okolicy tegoz nie dozwalaly watpi¢ o istniejgcom
zapaleniu teczéwki i ciatka rzeskowego oka prawego. W ciagu
dwu dni nastepnych ciato obce zmienito swoje miejsce w ten spo-
s6b, ze kooiec skroniowy ciata obcego wystapit z otworu znajdujg-
cego sie w goérno-wewnetrzn6j czesci teczéwki i prostopadle po te-



zarzadzie dosadne leczenie przcciwkitowe, ktére wpra-
wdzie nie dozwalato nam ‘tudzi¢ sie nadzieja wylecze-
nia oka, gdyz clioroba tegoz przeszto 7 miesiecy juz
trwata; jednakowoz liczne objawy kity przynaglaty do
takiego postepowania.

Rozpoczeto leczenie uzyciem odwaru thtmanna
przez caly miesigc. W tym czasie pogoity sie rany na
piszczelach, szyszkowiny, i t. d.; lecz pomimo wy-
puszczenia szczgtka w dotknieciu bolesnego lewej gat-
ki ocznej nie nastapito polepszenie na oku prawem.

(Cigg dalszy nastapi.)

ezéwce sie zsungl, puaustaziajac na téj drodze po sobie witiuge ro-
piastg, 2 nim. dlugosci majacg. Tem prawem okiem widziat chory
palce w oddaleniu 8. Na lewem oku byta bystro§¢ wzroku V3.
Garbiak tylny (staphyloma posticum) miernéj wielko$ci otaczat ze-
wnetrzny obwdéd nerwu wzrokowego; w okolicy plamki zétej zna-
leziono liczne plamki (plagues) niezmiernie mate, okragte, Zétawo-
biate, lezace wyraZznie po za siatkbwka, nie okazujgce istotnej wy-
niostosci, doktadnie nie ograniczone i nie dajace dostrzedz naezyn na-
czyniéwki, ani t6z potysku twardéwki. Miano wiec do czynienia
ze szczeg6lng postacig zapalenia naczyniéwki rozsianego (chorioidi-
lis disseminata)ynie majacg nic wspdélnego z zapaleniem naczynidwki
ograniczonem (circumseripte Chonoiditis, schrumpfende Retinitis For-
stera), ktora tak czesto sie taczy z krétkowidzeniem postepowdm
(myopia progresswa), a w ktoérej w poczatkach zawsze napotykamy
przerost barwikowy (Pigmenthyperplasie): podczas gdy w naszym
przypadku wcale nie byto takiego przerostu, a posta¢ i liezba pla-
mek, pomimo Ze choroba trwata dopiero od pary tygodni, roznity
sie¢ zupetnie od formy zapalenia naczyniéwki opisanej wyczerpujaco
przez Forstera i Sichela. Dnia 14 Czerwca zrobiono irydekto-
mig w goérndj czesci teczéwki i wyjeto zupetnie juz skruszony ka-
watek pistonu. Operacya tg usunieto wszelki bél, wyleezono zapale-
nie urazowe teczéwki, a poniewaz zamglenie soczewki byto mate
5 bardzo ograniczone, przeto wzrok tego oka sie polepszat tak, ze
z korieem Lipca 1870 wynosit J7; — dnia 9. Lipca 1871 r.

a 29. Maja 1872. %.

Oko prawe, od lat 15. zaniedbane, zostato wyle-
czondém; opisane za$ powyzej cierpienie oka lewego wzmagato sie,
podczas gdy chory po operaeyi musiat w t6zku leze¢. W 14 dni po
wycieciu kawatka teczoéwki bystro$¢ wzroku wynosita Tao* Pomimo
upuszczenia krwi i mimo leczenia rtecig, a nastepnie wodg jodowg
(mineralng), zniszczenie warstwy czopkowej siatkéwki zrzadzone
zapaleniem naczyniéwki stawato sie coraz widoezniejszom: tak, Ze
po roku chory widziat tém okiem nao$nie palce w oddaleniu 4
w obwodzie za$ liczyt palce w oddaleniu 7. Przytem powiekszy-
ty sie wspomniane plamki, miejscami stykaly sie z soba, o zaniku
naczyniéwki za$§ wyraznie $wiadczyty dajgce sie dostrzega¢ naczy-
nia zewnetrznej warstwy naczyniéwki; lecz i ostatnie badanie cho-
rego uskutecznione w r. 1872. nie okazato zaczerwienia chorobowego
w oku

Przypadki opisane przez Graefego jako zapalenie naczy-
niowki i siatkdwki wspdtczulne (chwioretinitis sympathica) (Arch.
XI11. 2. str. 171.) nie dajg sie poréwna¢ z naszym przypadkiem.

Silne zaczerwienie nerwu wzrokowego potaczone z delihatném
zamgleniem nakoto tarczy i z biegiem zyt znacznie wezykowatym
zuajdujemy dos$¢ czesto w Swiezdm zapaleniu teczowki spétezulnem
surowiczém, co z reszta w surowiczém zapaleniu teczéwki nie jest
wcale rzecza nadzwyczajng. Przypadek opisany jako retinitis pig-
mentosa przez Arg. Robertsona (Ophth. houp. reports Febr. 1871.
p. 16.) nie daje nam dostatecznych dowodow, azeby zapalenie to
uzna¢ za wspétczulne. W naszym przypadku nastgpajace okoliczno-
§ci dowodzg, zZe cierpienie byto wspoétczulne, mianowicie: 1) ze od
lat 15 tylko oko lewe uzywanem byto do pracy; 2) Ze nie mozna
byto przeoczyé poczatku zmniejszania sie bystro$ci wzroku oka te-
go i ze choroba od $rodka sie rozwijata; uakouiec 3) ze ostabie-
nie wzroku oka lewego rozwijato sie dopiero po bolesnych napa-
dach w oku praw6m.
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POSIEDZENIA TOWARZYSTW.

Towarzystwo lekarzy galicyjskicn we Lwowie.

Posiedzenie IX, naukowe dnia 6 uruania i873 r.

Obecni: Prezes i zu czionKOw.

Prezes czyta odpowiedz posta do Rady panstwa
JP. Kabata w sprawie nastagpi¢ majacego zapytania
Rzadu, dla czego w Galicyi nie wykonano dotychczas
ustawy z dnia 10 Kwietnia 1870; oddaje ksigzki zto-
zone w darze Towarzystwu; zawiadamia, ze udzielono
wdowie po §. p. koledze Mamczynskim statg pensyg
w kwocie 108 zir. w. a. rocznie.l

Kol. Rézanski daje ogélny poglad na istniejgce
miedzy lekarzami pojecia syfilidologiczne. Najstarsi
trzymajg sie jeszcze tej zasady, ze w kazdym wrzo-
dzie kitowym pierwotnym trzeba zadaé leki rteciowe;
mrednie pokolenie przyznaje dwoisto$¢ przyrzutu Kito-
wego (dualisci), z ktérych jeden wywotuje wrzdd miekki,
drugi twardy i ogolnej kity objawy; nakoniec zwolen-
nicy jednosci przyrzutu (unitarysci) odrdzniajg przebieg
kity ostry z wrzodem miekkim i przebieg przewlekty
z wrzodem twardym.

Prelegent przedstawia chorego i opisuje przebieg
choroby: W Sierpniu b. r. przybyt chory do szpitala
z wrzodem miekkim rozszerzonym okoto ujscia cewki
moczowej, z obrzmiatemi gruczotami pachowemi. W ty-
dzien wystgpita gorgczka i osutka podobna do ospy.
W Pazdzierniku pojawia sie zapalenie teczéwki. W cie-
ranie szaruchy (24 razy po \ dr.) przywr6cito stan pra
widlowy. Osutka znikta. Wrzdd zabliznit sie przy wy-
buchu goraczki. Przebieg byt ostry, wrzéd miekki;
sp6tkowanie odbyto sie w Sierpniu b.

Przypadek ten przemawia za zdaniem unitarystow.

Prelegent przedstawit chorego z blizng, na kt6-
rym zadnych innych $ladéw odbytej choroby niema.

Drugi przypadek podobny opisat prelegent: W Sty-
czniu r. b. mezczyzna, spotkowat ze zdrowg dotychczas
osoba, poczem w tydzien okazaty sie bardzo mate nad-
zerki na zotedzi, obtozone biatg powtoczka; do ty-
godnia wrzody te zabliznity sie bez stwardnienia. W Lu-
tym wystapity objawy w gardle; w eiggu Maja sto-
sowano leczenie miejscowe; w Czerwcu wcieranie sza-
ruchy 12 razy i 10 butelek odwaru Zittmanna. W Paz-
dzierniku powstaly kiykciny w gardle. Przebieg byt
ostry, wrzod miekki.

Prelegent, ktdry nie jest zwolennikiem ani dua-
lizmu, ani unitaryzmu sadzi, ze powyzsze przypadki
przemawiajg za jednos$cig przyrzutu.

Kol. Rosner mniema, ze blizna u chorego jest
cokolwiek twardawag; przyczem dodaje, ze doktadniej
rozpozna¢ mozna wrzéd uwazany od samego poczatku,
anizeli wrzdd pdézniej ogladany.

Kol. Edward Sawicki odrdznia trudnosci dya-
gnostyczne w pierwotnym wrzodzie miekkim od teo-
ryi przyrzutu. W razach watpliwych rozstrzyga prze-
bieg, a nie zasada jakabgdz. Teorya dwoistego po-
czatku kity moze by¢ uzasadniong nie tylko przez po-
strzezenie kliniczne, lecz takze przez badania histolo-
giczno-patologicze; w tymto celu nalezatoby wylu-
szcza¢ wrzody miekkie i twarde.

Kol. Merczynski twierdzi, ze co innego sg
wrzody, a co innego kita jako choroba ogoélna.

Kol. Wagner uwazat rozwdj kity ogélnej bez
wrzodu twardego.



Kol Rdézanski odpowiada, ze blizna u przed-
stawionego chorego nie jest twardg, i nie daje zadngj
zasady do wniosku, ze wrzéd byt twardy

Kol. Widman wnosi, azeby na rzecz posiedzen
naukowych Towarzystwa, utrzymywac¢ pisma lekarskie
peryodyezne i ksigzki, ktéreby stuzyty za przedmiot na-
ukowych sprawozdan i rozbiorow.

Prezes uwiadamia, ze stosowne w tym przed-
miocie wnioski Rada zawiadoweza wygotowata na wal-
ne zgromadzenie.

Kol. Edward Sawicki rozwija przydatek do
dyagnostyki choréb moézgowych. Uzywa on w swoim
oddziale oprdcz kraniometryi i oftannoskopii, takze ter-
mometryi, wprowadzajgc cieptomierz do przewodu stu-
chowego zewnetrznego. Zwraca uwage na wazno$é¢ do-
ktadnego badania tetnic, zyt i gruczotdéw szyjnych
a wzglednie karkowych i przytacza przyktady ze swo-
jego oddziatu. Radzi, azeby nie zaniedbywac dazenia do
dyagnozy anatomicznej w chorobach umystowych. W tym
celu trzyma sie nastepujgcego zapatrywania sie na
stosunek objawéw przypadowych do choréb moz-
gowych.

Zboczenia czysto ruchowe i czuciowe odnosi do
czesci spodowych mozgowia; przypady za$ umystowe,
bez wzgledu na dziaty symptomatologiczne tak nazwa-
nych choré6b umystowych, odnosi do chor6b pdtkul
moézgowych i nalezagcych do nich bton albo wysScioki
jamek mézgowych.

O mozdzku mniema, ze jest on u cztowieka na-
rzedziem, ktérego czynnosci sg zaniedbane, podobnie
jak n.p. sutkbw u mezczyzn, lub miesni usznych it. p.
O komérkach istoty szarej sgdzi, ze sa to ogniska od-
zywcze dla wiokien istoty biatej. Istota szara ma bar-
dzo bogatg siateczke naczyn krwionosnych, w jej ko-
moérkach znajdujemy barwiki, rozpad ziarneczkowy,
sttuszczenie it. p. przemiany; co przemawia, ze tu kra-
zenie tworzywa odzywczego odbywa sie’l chyzo i ta-
two podpada zmianom.

Pétkul mozgowych nie uwaza za siedlisko wy-
obrazen, lecz za narzedzie, ktére w os$rodkach zmy-
stowo-ruckowych wywotuje czynno$¢ czucia, pojmo-
wania i dziatania, juz zwyczajna i im witasciwg z czyn-
nosci pierworzednych zastosowanych do S$wiata ze-
wnetrznego.

Wszystkie postaci zboczen umystowych—jak za-
duma, obtad, pomieszanie umystowe i zniedoteznieme
umystu — odnosi do réznych choréb lub réznych okre-
sow chorob potkul moézgowych, ktére mozna oznaczy¢
w przyblizeniu z nabytych wiadomosci anatomiezno-
patologicznych odpowiednich. Jednakzo bywajg zajete
nietylko potkule moézgowe, lecz takze spodnie czesci
moézgowia.

Prelegent nie tudzi sie bynajmniej, azeby to za-
patrywanie sie i ta dgzno$¢ nie miaty napotykaé¢ na
trudnosci i zawody; jednak nie moze poprzesta¢ na
rozpoznawaniu i klasyfikowaniu przypadkéw wedtug
podrzednych okolicznosci. Owszem wzigt sobie za za-
danie dochodzi¢ zawsze, co sie dzieje w podScielisku
ustréjowem tych przypadéw umystowych.

Prelegent zastosowat w swoim oddziale wszystkie
mozliwe sposoby badania, potgczouego z badaniem po-
$miertnem, w czem mu byta pomocng uprzejmos¢ kol.
Feigta prosektora.

Kol. Widmau zwraca uwage na te okolicznosc/
azeby, mierzac cieptota’ przez przewody stuchowe ze
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wnetrzne, oszczedza¢ chorego; nadto, zeby uzywac wie
lu termometrow i czesto powtarza¢ mierzenie.
Po czém posiedzenie zamknigto.

Dr. Edward Sawicki
sekretarz Tow.

Kr. Towarzystwo fekarsko-chirurgiczne w Londynie.

Na posiedzeniu odbytem w m. Lutym r. b.

Dr. Lawson Tait odczytat opis wyzdrowienia po rozcigciu brzucha
W cigzy zarnaoiczn6j. 1)

W dniu 23. Wrzesnia r. z. rozpoznano u I. N,
kobiety 27 lat liczacej, cigze zamaciczng; dziecko do-
noszone umarto w koncu Lipca w tonie matki. Re-
koczyn dokonano dnia 2 Listopada, ciecie brzucha po-
dobnie jak w torbielu jajnikowym. Po otwarciu worka
ptodowego przedstawity sie n6zki, dziecko wydobyto
tatwo précz gtowki, ktéra gteboko w miednicy zosta-
wata, przyczepiona nadto dos¢ silnie dojej dna. Brzeg
rany torbielg spojono z brzegiem rany otrzewny szwem
ciagtym, przez co zupeinie zamknieto jame otrzewny.
Réwniez zeszyto goérng potowe rany brzusznej maja-
cej 7" diugosci; przez dolny otw6r za$ wiozono rurke
sagczkowag do jamy miednicy i przestrzykiwano wszystko
rozczynem siarczynu sodowego co o$m godzin. Cuchng-
ca ciecz wyptywata az do Osmego dnia po operacyi,
pOZniej za$ ropiasta, czasami zmieszana ze strzepkami
i kawateczkami tozyska, razem z wiosami dziecka,
ktore przyczepity sie do wewnetrznej $ciany torbielg,
a oderwaty sie, od czaszki podczas operacyi. Dopiero
dnia 29. Listopada wydobyto wielki kawat tozyska,
poczem w ciggu miesigca wszystko sie zagoito, a po-
zostata tylko mata zatoka; tymczasem chora toczyta
srogg walke z wyniszczeniem.

Godne uwagi szczeg6ty w tym przypadku byty:
brak ,fatszywych boléw* przed $miercig dziecka; po-
zostawienie tozyska, whasciwy sposob zamkniecia jamy
otrzewnowej; wreszcie ta okoliczno$¢, iz pozostawiono
rane brzuszng w czesci otwartg. Spélniczenie torbielg
z otrzewng prowadzi do ropnicy i zapalenia otrzewny.
Zamkniecie rany brzusznej musi wywota¢ podobne
nastepstwo.

Rekoczyn wykonany w ten sposéb nie wystawia
na wieksze niebezpieczenstwo, niz rekoczyn z powodu
torbielg jajnikowego, a daje niezawodnie pewniejszg
rekoflsie wyzdrowienia, anizeli postepowanie wyczeku-
jace, ktére zasadza sie na tern, by czekaé, dopdki
ptéd przez ropienie sam sie nie wydali na zewnatrz.
Jezeli to jest mozebném, nalezy rekoczyn wykonaé
w czasie, kiedy ptdéd jest dojrzatym, a jeszcze zy-
wym; w przeciwnym razie jak najpredzej po $mierci
ptodu, aby unikng¢ zrosnie¢ jego z workiem ptodowym.

Spencer Wells uwydatnia te okolicznoséMz
tozysko moze by¢é zostawione i z czasem wydalone
przez otwor brzuszny, co znosi jedne z wielkich tru-
dnodci i niebezpieczeristw tego rekoczynu; sadzi za-
razem, ze lepiejby byto uczyni¢ otwér w tylnem skle-
pieniu pochwy.

Dr. L. Wisniewski,

‘) The Lancet, I, 1873, Nr. 8.
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C. Gerhardt Prcf. w Wircburgu. Leczenie ruzedmy pilu-
cnej mechanicznem przysporzeniem wydechu.

(Beri. klin. Wochenschr. 1873. Nr. 3).

Pomoc lekarska w samoistnej rozedmie ptucnej
nie moze sie dotad Biczem pochlubi¢, chyba uznana
swoja bezskutecznoscig. Nauczono sie przynajmniej
pokonywa¢ z niejakiem powodzeniem dwa nastepstwa:
niezyt i nagromadzenie kwasu weglowego we Jm\i. Na
pierwszym wyrn6dz co$ mozna wzieAvinam'_, wediug
okolicznosci, ze $rodkéw roztwarzajacych, jak n. p.
dwuweglanu sodowego, lub zywicznych, jak olejku ter-
pentynowego; otrucie kwasem weglowym i zawistg, od
niego przypady zatchnienia usung¢ mozna na tygodnie
i miesigce cate wziewaniem powietrza Scisnietego. Wdy
cha sie, jak wykazat Panum, réwng objetos¢ zgeszczo-
nego powietrza, a tern samem nabiera sie ndecej tlenu
a oddaje wiecej kwasu weglowego. Zarazem doznajg
podwyzszenia zywotna pojemnos¢ J..i zyskuje sie do-
godniejsze dla oddechowej ilosci utozenie $cian klatki
piersiowej. W tym wzgledzie ani wdychanie czystego
tlenu, ani powietrza ozonizowanego w przyblizeniu na-
wet réwnie pomys$inego nie wywiera skutku, jak $ci-
$nione powietrze. Choremu na rozedme zaledwity wy-
Swiadczy¢ mozna wieksze dobrodziejstwo, anizeli gdy
go sie przed poczatkiem zimy, zanim nadejdg najsmut-
niejsze., .dla niego tygodnie, orzezwi zgeszczonem po-
wietrzem i na kilka miesiecy pokrzepi. Skutek jednak-
ze jest ograniczony co do trwatosci, a dla wielu bie-
dnych niedosciglty z powodu kosztow. — Chorymi na
rozedme przydatby-“ue wprost 6w sposéb leczenia, kto-
ryby zdotat sprowadzi¢ granice przestrzeni piersiowej
ze statecznego utozenia wdechowego do pierwotnej ro-
wnowagi. Glownem wiec zadaniem rozumnego leczenia
rozedmy piuc bedzie przysparzanie wydechu.

Uznano to w ostatnich czasach z wielu stron i obra-
no za cel usitowan. Hauke 2 w Wiedniu, a po nim
J. B. Berkart 3 w Londynie uzywali narzgdéw spra-
wiajacych rozcieficzenie powietrza podczas wdechu
Berkart przyprawia zapomocg gumowego utwierdze-
nia metalowg maske do ust i nosa, od ktorej cewa
taczy sie z pompag ssacg wprawiang w ruch podczas
kazdego wydechu, a osiggniety stopien rozcienczenia po-
wietrza wskazuje skala. — G. w celu podobnymi wpro-
wadzit w uzycie postepowanie prostsze, a nawet juz
dawniejsze, mianowicie ucisk rekami na $ciane piersio-
wg i brzuszng podczas wdechu. Sposob ten leczenia
nasunety mu po czesci oczywiste wypadki badan wy-
miarow piersiowych (stetograficznych), wykazujacych
wydech jako szczeg6lnie utrudniony, a po czesci po-
myS$ine skutki otrzymane w zottaczce niezytowej za-
pomocg $ciskania pecherzyka zétciowego, tudziez w pew-
nych postaciach porazenia wiezadetl gtosowych przez
boczny ucisk na krtan. — Mimo ze $rodka tego uzy-
wano juz wielokrotnie, jak Swiadczy Biermer w swcj
rozprawie wchodzacej wskiad dzieta podrecznego Yir-

# Ktoérej miarg jest iloé¢ wydychanego do spirometru po-
wietrza. (Przypisek ref.)

2) Virchow u. Hirscfs Jahresb. Il. 117.1870. Schmidta. Jahrbl.
Bd. 147 pg. 218.

3 Preliminary uotice on the treatment of emphysema of the
lunga by artificial exspire.tion. Lond. 1871.
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chowa (Tom V. Cz. 1. str. 818) tudziez wzmianki po-
rozrzucane w roznych dzietach o leczniczej gimnasty-
ce, z kténjph zdaje sprawe Richter w rocznikach
Schmidta (T. 98 str. 128): autor sadzi, ze przedtém
nie oznaczano z takg S$cistoscig wskazania polegajgce-
go na przysparzaniu wydechu, jak to dzisiaj czynié
mozna, dzieki stetograficznym i pneumatometrycznym
pracom dokonanym przez F. Riegla i L. Walden-
burga; watpi rowniez, czy kiedykolwiek zdotano przy-
toczy¢ za skutecznos$cig tego postepowania tyle pewnych
dowodow, ile ich udziela w nastepnych dwdch opisach
przypadkéw chorobowych. "o

Skutek bywa tym wiekszy, im gietSze saljeszoze
chrzastki zebrowe, a zatem u 0$6b miodszych. Szcze-
gélniej pomysine s$ te przypadki, w ktérych wydzie-
lina lepka zamyka czesJé drdg powietrznych, nie mo-
gac by¢ pokonang miesniami bezsilnemi. Tu pomaga
sie wprost wzmiWnienieni ucisku wydechowego: a po-
$rednio, gdyz przy utatwionym dowozie tlenu i czyn-
no$¢ miesni bedzie skuteczniejsza. Autor poznat dotad
dwa niebezpieczenstwa tego rekoczynu wynikajace stad,
ze wnetrznosci piersiowe predko dostajg sie pod ucisk
wzmocniony. Sg niemi: krwotok ptucny i drgania mig®
$niowe. U obu chorych leczonych przez czas diuzszy
uciskiem wydarzyty sie krwotoki, a zwitaszcza wkrotce
po zastosowaniu rekoczynu.Nieznaczne podniesienie,
jakiego skutkiem,tegoj postepowania doznaje napor
krwi, moze wystarczy¢, by sprowadzi¢ rozdarcie kru-
chych miejsc $cian naczyniowych. Ujednego z chorych,
u ktérego oprdcz rozedmy byt obecny niezyt ostrzelowy
z wydzieling obfitg, trwanie leczenia zostato skrdcone
przez pojawienie sie drgan okoto katéw ust. Autor
ttomaczy te przypadto$¢ w ten sposéb, ze z zamknie-
tego $rod piuc powietrza przy wywieranym ucisku
reoznym wiecej kwasu weglowego do krwi $le dostaje
(a przynajmniej mniej go ona oddaje): zatem nastgpito
chwilowe podwyzszenie nagromadzonego kwasu we-
glowego. — Autor w koricu wspomina, ze wskazania te-
go rekoczynu nie ograniczg sie zapewne do samej ro-
zedmy ptucn¢j. | tak leczy on tym sposobem na kli-
nice chorego z wielkg -jamg rozstrzeniowg oskrzelowg
w lewym dolnym zrazie. Udato sie rychto zbezwonic
plwociny wziewing terpentynowg. Ldcz badanie fizyczne
okazato potem jame stale napetniong przez dni Kilka,
ilos¢ plwocin byta szczupta. Uniknieto wiec przez ca-
te tygodnie tego zatrzymywania sie plwocin mecha-
nicznem przysparzaniem wydechu w utozeniu na bok
prawy, dokonywanem codziennie podczas wizyty.

Przypadek 1. J. B, miynarz 40-letni, dawniej
zdréw, przebyt przed 7 laty chorobe ostrg z zimnem,
dusznosciag,nizottawemi plwocinami przez siedm tygo-
dni. Od owego czasu pozostat kaszel i duszno$¢, tak
ze od 2ch lat siedzacy tylko sypia¢ moze, a od roku
sitdzagc podpiera¢ siej musi ramionami. Przy kaszlu
przychodzito czesto do wymiotow. Ciezar ciata w cia-
gu lat kilku znizyt sie z 80tu do 68 kilogr. Chory
przybyt do zaktadu chodzac z trudnoscig, ciemnosiny
na twarzy i nader zadyszany,dnia|6/372. Juz w odle-
gtosci styszano gtosne rzezenia w jego drogach po-
wietrznych przy wdychaniu wydychaniu, ostatnie
zwitaszcza utrudnione i przedtuzone. Przepona stoi
z przodu po obu stronach na wysokos$ci 8. zebra, stu-
mienie sercowe jest mate, przy zastawce dwukonczy-
stej szmer skurczowy, tony wielkich tetnic stabe. Sthu-
mienie sercowe poczyna sie w 5tym przestworze mie-
dzyzebrowym, rozcigga sie mato po za prawy (moze
lewy! Ref.) brzeg mostka, a na lewo na wewnatrz
pionu sutkowego. W pierwszych dniach otrzymat mie-



szanfce z son ammoniackiej/ wieczél woflan cliloralo-
\\y, kilka razy na dzieA wziewiny z dwuweglanu so-
dowego. Od 7go Marca poczawszy, zabrano sie codzien-
nie 2—3 razy do 20—30-krotnego po sobie mecha-
nicznego przysparzania wydechu. Oznaczano cqj dzien
kilka razy zywotna pojemnos$¢. Przy pierwszych pré-
bach dnia 8go wynosito 1100 emsz., podnosita sie na-
stepnie do 2000, utrzymywata sie tak 5 dni i wznosi-
ta sie potdbm powoli do 2750. Autor przypuszcza, ze
doszta do 2000 przez same lepszg wprawe w wydy-
chaniu, ze za$ dalszy wzrost o 750 cm. szedt na karb
leczenia. Gdy przy otwartych ustach chorego styszec
byto mozna liczne rzgzpnia wydechowe; to gdy po-
pierajacy ucisk wykonywa¢ dopiero zaczeto na koncu
oddechu i sposobem nagle urywanym (s<iceadirt): mo-
zna sie byto przekonaé tatwo, jak raz jeszcze a zwtia-
szcza w tej samej urywanej mierze (Tempo), w ktorej
nastepowat'Ucisk, dawaty sie styszoc€l rzezenia od stro-
ny ,ust. Liczba oddechéw na poczatku 34—36' spadia
do dnia 13 Paz. do 20—24 na minute. Kilkakrotnie
postepowanie doznawato przerwy od obfitego wykrztu-
szaniu $luzu. Chory jeszcze pierwszy raz nie zeznat,
leqz pdzniej za kazdym razeni oSwiadczat, ze po ta-
kiein wyprdznianiu $luzu oddycha swobodniej. Pewne-
go .jazu dnia 9go nastgpito obfite wykrztuszanie krwi.
Chory opuscit zaktad, stawszy sie weselsay? z lzejszym

oddechem i ze znmiejszonem wydzielaniem $luzu, czujaca

sie znéw zdolnym do zarobku. Udzielono mu jeszcze
rady, by spuszczaniem sie do blizkiej kopalni wysta-
wiat sie na flziatanie sciSnionego powietrza.
Przypadek ligi. E. F., 42 lat majagcy miynarz,
zaraz po wstgpieniu do terminu po raz pierwszy, aw Sty-
czniu 1870 po _raz piaty przebyt zapalenie ptuc w szpi-
talu,tzawsze po stronie lewej, PrzybylLna nowo dnia
6go Maja 1872 z powodu pego-rszenia sie zadawniatej
duszno$ci: okazywat obok bladej,’ nieco sinawej iiery
rozdetg klatka,].lersiowg z wygtadzonenn dotkami oboj-

czykowemu Stanowisko przepony na pionie brodawki.

sutkow<y na wysokosci tuku zebroiyégo. Uderzenie sei-
cowe w przestworze miedzyzebrowym Ctym, tetnienie
prawej komdrki w dotku podsercowym, stlumienie sem
eowe tylko m?edy zebrem 6. a 7. lewem, brzegiem
mostka i pionem brodawki sutka. Oddechéw 24—36,
w dolnych zrazach liczne rzezenia*obfite plwociny $lu-
zowo-ropiaste. PojemnJJi¢ zywotna wynosita w pierw-
szych dniach 1400—2900 cm., ilos¢ moczu zawiera-
jacego nieco biatka 1000—1200 cm.

Chorego od chwili przyjecia leczono metodycznem,
mechanicznem przysparzaniem wydechu. Tylko od 16
do 18 Maja potrzeba byto przerwy z powodu krwio-
ptucia. W tym>3 czasie zalecono wziowanie chlorku
zelaza, a wewnatrz mleczauke z olejkiem terpentyno-
wym, podawang i pézniej niekiedy. Wykonywany ucisk
na tuki zebrowe i brzuch sprawiat zwykle wykrztu-
szanie 3—®6-krotne plwocin. W 10—15 minut po tym
rekoczynie pojawiaty sie lekkie drgawki miesni twa
rzcBych, zawr6t glowy, poczem zaprzestano dziatania.
Skutek po 2 miesie€zpem wytrwatem uzywaniu byt
tSo rodzaju, ze pojemnos¢ zywotna podiiipita si£jdffl
~E700 ctm., podczas,.-gdy odpowiednio diugosci* ciata
rownaja&¢j sie 176 ctm. wedtug prawidta pouinna by-
ta wynosi¢ 3656 ctm.; liczba oddiAchéw pozostata tu
sama, moczu 1600—2000 ctm. bez biatka, przepona
stata o pot palca poprzecznego wyzej, rowniez i igp-
nica gorna sttumienia sercowego. jllIflé plwocin o wiele
mniejsza.

Dr. Oettinger.
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*) Kila Sylieryi wschodniej sna¢ silnie grL*aje: Departa-
ment lekarski Ministerstwa Spraw Wewnetrznych w Petersburgu
ogtasza, ze dla powstrzymania tejze urzadza (na trzy lata) sze$¢
szpitali czasowych syfilitycznych, przeznaczajac do kazdego z nich
jednego lekarza i dwéch felczeréw. Lekarze otrzymuja po 2500 rs.,

starsi felczerzy po 600 rs., a miodsi po 400 rs. placy rocznej.

DROBIAZGI TERAPEUTYCZNE.

A. rnbram w Pradze: 0 nowym $rodku przeciwko roz-
ptyw nyni potom suchotnikéw, osobliwie gruzliczych. (AUgem. medic.
Centrazttg; 1873. Nr. 21.) Dotychczasowe $rodki zewnetrzne i we-
wnetrzne skutkujg zwyczajnie tylko przez 3 kwandranse do godzi-
ny, tak n, p. zmywania octem, garbnikiem i t. d. Autor prébowat
wielokrotnie siarkanu atropiny z naj$wietniejszym skutkiem. Po je-
dnorazowem uzyciu tegoz ustawaly zupeinie poty u suchotnikow,
a wracaty natychmiast, skoro tylko siarkanu atropiny nie podano.
Po dluzszem uzywaniu nie pokazywaty sie poty nawet wtedy, gdy
go zaprzestano uzywaé. Autor podawal y7o — y60 ziaroa. Przeciw-
wskazanym jest ten lek, gdy mozna obawia¢ sie porazenia serca,
poniewaz atropina w wiekszej zadawee poraza wiékna koricowe n.
btednego w sercu; nastepnie wtedy, jezeli chory mato wypluwa, albo
przedtém miat krwotok z ptuc. Zmniejszy¢ mozna to niebezpieczen-
stwo, pijac wiele wody, albo przytlumiajac nerwy czuciowe za-
pomoeg dodatku matej ilosci morfiny albo makowca (opium) w ilo-
Sci >m ziama’ Art
Wspominki historyczne.

*) 24 Grudnia 1658 r. Andrzej Kneffel,
Jana Kazimierza, umart w obozie pod Toruniem.

lekarz nadworny

KRONIKA | ROZMAITOSCI.

Statystyka lekarska. wykaz
w miesigcu Listopadzie 1873 r. w szpitalu powszechnym we Lwowie.

ruchu chorycli lec zonyeh

Pozostato chorych z koucem miesigca Pazdziernika 1873. 713
Przybyto w miesigcu Listopadzie 1873......ccocivvvnvrinnnne 519
Bj to razem leczonych 1962
Ubyto: wyzdrowialyen ... 344
niealeczonych lub z polepszeniem 97
UM ATHO oo 66
RaZem 507

Pozostato z koucem Listopada t. r. do dalszego leczenia 755
Najwieksza liczba chorych w ciggu t. m. byta dnia 30 Listo-

pad i, i wynosita . . . 744
Najmniejsza za$ dnia 10 LiStOpada....coeininneneens 672
Stosunek wyzdrowienia wynosit odsetek .. 27.25%
Stosunek $miertelnosci wzglednie do wszystkich leczonych

. M WYNOSi NASETEU i 5.22%
Tenze za$ stosunek wzglednie do ubytku wynosit odsetek  13.01%

W tym miesigcu pJzylejill do szpitala o 62 chorych wiecej
niz w poprzednim m esigeu, liczba za$ chorych leczonych tego mie
sigea byta o 55 wyzszg od t6jze z poprzedniego miesigca.

W poréwnaniu z miesigcem Pazd-.iernikiem t. r. okazat sie
stosunek wyzdrowienia 0 092% nizszy, a $miertelno$¢ o, 092°/0 wi zszy.

Z poréwnania tm. z miesigcem Listopadem 1872 wynika:

3rzybyto" wtedy do szpitala 511. zatem o 38 mni6j jak t r.

Leczonych b)to w tym czasie 1211, zatem o 51 mniej.

Ubytek wynosit 437, z ktérego 46 umario.

Stosudek wyzdrowienia wynosit odsetek 27 49%,
réwny 1. r.

Pt 'sunek za$ S$miertelnosci 3. 79%, mniejszy o 1. 41kjJ, niz
terazniejszy.

Choroby nagminuéj nie byto w tym miesigcu z dnej.

Najliczniejsze byty choroby ptu-ne, w ilosci og6In¢j 105 przy-
padkéw, z tyeb 22 zapalenia ptuc, a 40 gruzlicy,

prawie

/Jo niniejszego numeru dotgcza sie uwiadomie-
nie o wi/dnwnicticie ,,Przeafndn teka‘-skier/o™ na
rok 1S74.

Przedptate przesyta¢ nalezy pod adresem Re-

aktoraytoi >-ea ,Pr: algdu lekarskiego* w Kra-
kowieulica Kornych Mitynow, Ar. 122.

Kedaktor odpowiedzialny: Prof. Dr St. JanikowskKi.
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Z DNIA 20 GRUDNIA 1873.

«iNSITitres D’OESIANHE ~TRX Sjrupus et Vinum chi-

Cztonka Akademji medycznej paryzkiej, profesora w szkole farmacji.
Sg to najlepsze uina na chinie; rozbiory poréwnawcze, uskutecznione w pracowni
ukademji lekarskiej, wykazujg iz takowe zawieraja sze$¢ razy wiecej pierwiastkow
skutecznych, anizeli inne przetwory tego rodzaju, jak wina, syrupy najbardziej nawet
wzieto$ei majace. | to jest wiasnie, co im zapewnia wyzszo$¢ nadawang im przez
lekarzy wszystkich krajéw. — Przysposobione na winie Alikante i zapomocg diasta-
zy, majg wyborny smak i nie sprowadzajg zatwardzenia.
WINO pod nazwg OSSIANA HENRY Kina i Djastaza. Odnowcze, $cigga-
jace, przeciwzimniczne, skuteczne w niedokrewko$ci w chorobach dzieci i starcow,
w ostabieniach, chorobach nerwowych, w ciezkiem zdrowiennictwie, w niestrawnosci,
~ w nerwobdlach zotgdka, w opornych gorgczkach, etc.
WINO ZELEZISTE OSSIANA HENRY Kina, Zelazn i Djastaza
Z wybornym skutkiem w btednicy, w uplawach, w utrudnionein miesigczkowaniu,
w wieku podesztym, w bezkrwisto$ci, w wyniszczeniu. Jest wybornym $rodkiem pod-
niecajacym narzad nerwowy os$rodkowy i obwodowy.
Urno jodowe Ossiana Henry-Kina-jod i djastaza. — Na zotzy, choroby fcwci i na-
rzadu na krzywice, uwied, choroby dzieci wolowatych, nerwiowotych, osta-
bionych, zastepuje tran wielorybi z korzys$cig i wywiera niespodziewane skutki w naj-
ciezszych suchotach. Zobacz przepis umieszczony na kazdej butelce.
Sktad: F. Fournier et Cie. 56 rue d’ Anjou St. Honore.
Dosta¢ mozna: w Warszawie w sktadach materyat. aptecz, pp. G-ellego i Spiessa;
w Kijowie w aptece pp. Marcifczykéw Braci; w Krak owie waptece p. J.Trau-
czynskiego; we Lwowie w aptece p. Mikolascha. 3. (15—24)

ASTMY

Dusznos¢, chrypka, katary
zadawione i wszelkie cierpie-
&% nia kanatébw oddechowych u-
stepujg po uzyciu Rurek anti-
astmatycznych p. Leyasseura,
19. rue de la Monnaie w Pa-
ryzu.

NEWRALGIE

( wszelkie cierpienia nerwowe
r kazdsj chwili ustepujg po
( uzyciu pigutek antinewralgij- j
) nych Dra CRONIER. Skiad
) w Paryzu w aptece p. Le-|
) vasseur, rue de la Monnaie
) 19.

Dosta¢ mozna w Warszawie w skiladach materjatdéw 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.)

AUX QUINQUINA & CACAO

Trudno$¢, z jaka zolgdek znosi przetwory chiny, i w ogdle istoty gorzkie, niers

wprowadzata w ktopot lekarzy praktycznych.

Lecz od czasr wprowadzenia miedzy $rodki lecznicze potaczenia i
zwanego

ZWINEM SCIAGAJ4CO -ODZYWCZEM BUGE4UDA, J

Iw ktérem Kakao potgczone z ching dla ztagodzenia wiasnosci $cia-
gajacych, — trudno$¢ ta juz wiecej nie istnieje.
Zwracamy szczegdlnie uwage ciat lekarskich na ten szacowny $rodek leezni-f
)czy ktory, od 20 dopiero lat zalecany z wybornym skutkiem przez najznakomitszych”
ylekarzy, sprowadza na'lepsze skutki we wszystkich przypadkach, w ktérych wska-
li#gane 88 srodki Sciggajace 1 wzmacniajagce razem, — a szczegétowo w nastepnych?
‘chorobach: € Nmiedokrevwvnosci, w ele—-pienla,chi)
nervwowvwych, nptfamacb., w przewtoczncj
biegunce, w oBlablenlu piclowdm, prze-=
krwienlact. bioinych, vw gnllicu, vw zolzacb./
(etc. Przetwor tego wina na podstawie wina hiozj anskiego, wymaga, dla rozczynu
IKakai, istot szczegdlnych, jakie sie nie znachodza w lekowniach; potrzeba zatem?
“dla zapewnienia sie o pochodzeniu tego leku, zapisywaé¢ go pod nazwg:

-Wina S$ciggajgco -odzywczego Bugeaud’a.”
Wyjatkowa wzietoSe, jakiej nabyto wino $ciggajaco - odzywcze Bugeaud’a>
u lekarzy wszystkich krajow i w chorobach, obudzito chciwo$¢ niektérych przemy-

stowcow. Wypada zatem wystrzega¢ sie podrobienia i nasladownictwa od niektérych”
niesumiennych posrednikéw. A

Sktad gtéwny: w Krakowie w aptece p. J. Trauczynskiego; we Lwowie
w aptece G. Mikolascha; w Warszawie w sktadach materyatéw aptecznych pp. Ferd f
yAug. Gallego i Lud. Spiessa; w Wilnie w skiadzie materjatow aptecznych G. Gru-
"zewskiego i w aptece G. Chroscickiego; w Kijowie w aptece pp. MarcinczyJc braci;”
w Poznaniu w sktadzie materjatbw aptecznych G. Barcikowskiego i w aptece p. Dra
AMonkiewicza. 10. (16—24).

Naktadem W. Tomaszewicza.

nee felruginosiim
wyrobu Grimault et Comp.

UlepeL ten zawiera w tyzce stotowej 10
centigramow wyciggu kiny cisej (eort. chin.
fusc) i 20 centigraméw fosforanu sody i zelaza.
Jest to jeden z najprzyjemniejszych przetworéw
zelaznych wzmacniajacych co do sktadu zna-
nych najdokfadniej Dwa te przetwory bywaja
znoszone przez najtkliwszych chorych, ktérzy
nie moga znie$¢ innych przetworéw zelazo za-
wierajacych.

Przetwory Matico

aptekarza Grimault w Paryzu.

Przetwory te, ktérych skuteczno$¢ w $lu-
zotoku stwierdzong zostata, tak we Francyi, jak
i w innych krajach przez liczne spostrzezenia
lekarskie sa nastepujgce:

1. Kapsutki Matieo. Odznaczaja sie
one tern od torebek galaretowych zawierajacych
balsam kopaiwiany ciekty, ze natychmiast sie
rozpuszczajg, nie dochodzac do zotadka, nigdy
nie sprawiajg womit i w ogdle sg skuteczniej-
sze. Dzienna dawka wynosi 12—16 takich to-
rebek.

Cygarety z Cannabis indlca
aptekarza Grimault et Com.
w Paryzu.

Cygarety te napojone zywicg z konopij in-
dyjskich i saletry daja pomys$ine rezultata przy
uzyciu ich w dychawicy (Astbma) niezycie
oskrzeléw, ochryptosci gtosu, utracie gtosu i su-
chotach krtaniowych.

Lekarz czestokro¢ spostrzega znaczne na-
tychmiastowe polepszenie w przypadkach, ktore
opieraty sie dziataniu lekéw arsen zawierajg-
cych, lekéw opajajacych, makowca, beladonny
i stramonium.

Pastylki piersiowe
z lactucarium i wawrzyno$liwy

wyrobu Grimault et Comp. apte-

karza w Paryzu.

Te smaczne cukierki zawieraja, Wwwv sobie
dwa leki najbardziej kojace z cak go zapasu
lekéw w potaczeniu z cukrem i gnmma Dzieci
i osoby doroste chetnie je zazywajg; sg bardzo
skuteczi e w kaszlu, katarze, niezycie oskrzeléw,
utracie gtosu. Dziennie 6—12 sztuk.

DoBta¢ mozna: w Warszawie w skia-
dach materyatdw aptecznych PP Mrozowskiego,
Gallego i Spiessa; w Krakowie w aptekach PP.
Trauczynskiego pod korong i W. Kedyka; we
Lwowie w apcekach PP. P. Mikolascha, Ber-
linera; w Brodach w aptece P. Kullaka i P.
Franzosa: w Kijowie braci Marcinczykéw.

26. (2—12)

Dr. CHABLE, ulica Vivienne 36, w Paryzu.
Syrop ten leczy chro-

DEPURATM sty, liszaje, wyrzu-
ty syfilistyczne

Uuu-SAWG czy$ci krew.
POMADA przeciw liszajom i wyrzu-

tom. 23. (7—24)

KAPIELE MINERALNE przeciw sta-
bosciom naskérnym.

Sirop z cytrynianu zelaza
leczy gonoreje utra-
ty nasienia i upta-
wy biate.

Dosta¢ mozna w Warszawie w skia-
dach materyatéw aptecz. PP. Gallego i Spissa;
w Kijowie w aptece braci Marcinczyk; we
Lwowie w aptece P. Mikolasch; w Krako-
wie w aptece P. Trauczynskiego.

W drukarni W. Korneckiego w Krakowie.



