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Ostre zapalenie śledziony zimniozne.
( 8  p r z y p a d k ó w  w y ję t y c h  z r ę k o p is u  o  z i- 

n u iicy  p r z e zn a c zo n e g o  d o  d ru k u )

przez Prof. DUctla.

(Ciąg dalszy).

Z tyłu po stronie lewej klatki piersiowej zna- 

ehodzimy odgłos wypukowy od 1— 5 kręgu pier 

siowego stłumiony, a oddech pęcherzykowy, lecz 
ostry. Fizyczne to zjawisko nie podobna nam 

wywieść z samego nawału płueiiego, zrządzonego 

przez śledzionę partą ku górze i ku tyłowi; w tym 

bowiem przypadku zjawisko to musiałoby się oka

zywać przeważnie w dolnymi zrazie lewego płuca. 
Wątpić zatem nie możemy, że nawał w tylnej czę

ści zrazu górnego musiał być przyczyną odgłosu 

i oddechu zmienionegojk poczytujemy też rzecz tę 

za nader ważną, gdyż w innych razach wzróść mo

że do stopnia steku (stasis) i zapalenia i stanowić 

bardzo ważne cierpienie następowe zapalenia śle

dziony.
Krótki lecz suchy kaszel bez wszelkich plwo

cin towarzyszy tym utworowym (materyaluym) 

zmianom płuca. Nie zdołamy powiedzieć, czy on 

jest skutkiem takowych, czy też zdrażnienia rdze

niowego, towarzyszącego zapaleniu śledziony, gdyż

dostrzegany bywa i bez tamtych, pewną jest atoli, 
że kaszel i zmiany fizyczne w klatce piersiowej 

znikły razem z pierwszem klęśnieuiem obrzmienia 

śledzionowego, a zatóm musiały z niem być w 
związku przyczynowym. Tętno sprychowe jest tyl

ko miernie przyspieszone i małe, a po stronie le- 

wćj jawnie mniejsze, niż po prawćj. Ze zmniejsze

niem śledziony spadło także tętno z 80 uderzeń 

na 71, a małe tętno po stronie lewej stało się wię- 

kszem, tak dalece, że wnet zrównało się z tętnem 

strony prawej. Widzimy więc, że w tym przypad

ku wraz z klęśnieniem śledziony, tętno przyspie

szone zwolniało, podczas gdy w innych przypad

kach przeciwnie wraz z ubytkiem śledziony tętno 

powolne staje się więcej przyspieszonćm.

Mocz okazywał się przez cały ciąg choroby aż 

do powrotu zdrowia niedokrewnym. Jakkolwiek i 

w innych przypadkach zapalenia śledziony, nawet 

u osób dobrze żywionych uważaliśmy mocz niedo- 

krewny: to w niniejszym przypadku zdaje nam się, 

że zjawisko moczu niedokrewnego przypisać wypa

dnie poczęści rzeczywistej niedokrewności chorego.

Zmniejszenie chlorków objawia się i w tym 

przypadku zapalenia ostrego śledziony, wzmaga 

się ono w miarę nabrzękania, a ustępuje w miarę 
klęśnienia śledziony, tak dalece, że tem bardziej
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poczytanem być musi za następstwo jedynie wy- 

pocinowego obrzmienia śledziony, ile że żadnych 

innych wypocin zdolnych sprowadzić taki ubytek 

chlorków, wykryć u naszego chorego nie można.»

W  jelitach napotykamy wprawdzie nieco cieczy 

zawartej, jednakże bez biegunki. Również i ta ciecz 

zawarta wessaną zostaje prędko wraz ze sklęśnie- 

niem obrzmienia śledzionowego, a sądzimy, że nam 

dla tego szczególniej zwrócić należy uwagę na to 

zjawisko w jehtach, że ono częstokroć towarzyszy 

ostremu zapaleniu śledziony i że przyczynia się po 

swojemu do nadania temuż podobieństwa do du- 

rzycy.
Barwa, skóry równie jak  białkówki są brudno- 

żółte, twarz nader blada, obrzękła, ciastowata. Jak
kolwiek w obecnym przypadku Wszelki mamy po

wód do przypisania wejrzenia ciastowatego i obrzę

kłego składowi krwi chorego, istniejącemu już przed 

ostatnią niemocą, to uczą nas jednakże inne przy

padki zapalenia śledziony, że owa opuchlina wodni

sta twai;zy także u całkiem zdrowych, dobrze ży
wionych i rumianych chorych bardzo prędko skut

kiem zapalenia śledziony powstajeP,v

Przeciwieństwo uderzające w obćb opuchłmo- 

wej bladości naszego chorego okazują prawie wi

śniowo czerwone wargi, dziąsła i język , które tak 
często uważamy w zapaleniu ostrćm śledziony. Zaj- 

mującemi są także stosunki ciężaru ciała u chore

go naszego. Przybiera on bowiem aż do chwili 

wzrostu śledziony i podnosi się aż do dnia naj

większego obrzmienia ze 135 do 140 funtów, opa

da zaś z ubytkiem śledziony w ciągu dwóch dni 

napowrót do 135 funtów, poezem dopiero powoli 

się znowu podnosi wraz z postępującśm polepsze

niem chorego. Gdy u chorego naszego nie było ża

dnych innych spraw wypocinowyeh ani widocznych 

zboczeń i zmian we fizyologicznych wydzielinach, 

to sądzimy, że nam tćm pewniej uznać należy zwią

zek między przybytkiem i ubytkiem ciężaru ciała, 

a wzrostem i zmniejszeniem wypocin w śledzionie.

Co do początku i przebiegu choroby nie mo

żemy pominąć uwagi, że chory wprawdzie na rok 

przed swojern ostatnićm zapadnięciem cierpiał 6 ty

godni zimnicę, że jednakże pozostaje nierozstrzy

gniętym, czy obecne zapalenie śledziony jest w  ja 

kim związku z ową chorobą, .akkolwiok brak 

wszelkich zjawisk pozostałego niegdyś, zadawnia-

łego obrzmienia śledziony, nader szybkie ustąpie

nie obrzmienia śledzionowego i powrót do wielko

ści prawidłowćj za tem nie przemawiają.

Przy powstaniu choroby ostatniej uderzać mu

szą bóle śledzionowe, wzmagające się od godziny 

do godziny, znużenie i zupełny brak zimna, pomimo 

że według zjawisk przytoczonych wątpić nie mo

żna było o obecności gorączki w ciągu choroby 

Starać się będziemy okoliczność tę statystycznemi 

poglądami wyjaśnić, tutaj dość będzie na prostćj 

wzmiance, że w przypadku naszym pomimo nader 

prędkiego przebiegu i znacznego obrzmienia śle

dziony przecież nie było napadu zimna. Choroba 

jak prędko była powstała, tak prędko znowu u- 
stąpiła po użyciu chininy, mianowicie zadziwia nas 

nader prędkie sklęśnienie bardzo zwiększonej śle

dziony, która we 3 dni od chwili poczynającego 

się zmniejszenia powróciła do objętości prawidło

wćj.

Dopiero po nastąpieniu znacznego zmniejszenia 

obrzmienia śledzionowego znikły tćż wszystkie in

no zjawiska, towarzyszące zapaleniu śledziony, a 

mianowicie nietylko ból śledzionowy, ale i wszyst 
kie zjawiska nerwowe, nawet zmiany fizyczne w 

klatce piersiowej i kaszel, na dowód że i one od 

zapalenia śledziony lub przynajmnićj jednoczesną 
z tómże mają zawisłość; tylko cera ziemista w tym 

przypadku trwała jeszcze czas niejaki, co właśnie 

za tćm przemawia, że chory już przed ostatnićm 

zasłabnieniem cierpiał zapewne nieprawidłowy skład 

krwi. Z tego powodu wyzdrowienie zupełne nastą

piło dopićro we dni 13 po dokonanem rozdzieleniu 

zapalenia śledziony.

Po użyciu przez chorego przez dwa dni po 10 

ziarn chininy, trzeciego dnia nastąpił bardzo nie

znaczny ubytek obrzmienia i bólów śledziony, a w 

moczu chininy wykryć nie było można. Z tej przy

czyny i dla dręczącej doli chorego podawano po 

skrupule dziennie, a już nazajutrz śledziona znacz

nie sklęsła, a wraz ze zmniejszeniem onej, jakby 

skinieniem czarodziej skićm wszystnie przypadłości 

chorego odstąpiły. Jednocześnie pokazywała się 

chinina w moczu w  większej ilości

Nie ulega przeto żadnej wątpliwości, że w  obee- 

nym przypadku gwałtowne, dręczące bóle razem 

ze wszystkiemi innemi przytoczonemi zjawiskami 

wtedy dopićro zwolniały, gdy śledziona sklęsła i
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że ta wtedy dopiero sklęsła gdy chinina się w mo
czu pokazała.

Uwagi godnćm jest także, że pomimo ponawia

nych większych dawek chininy nie nastąpiło odu

rzone, lecz owszem układ nerwowy widocznie się 
ożywił.

Ze wszystkiem spotrzebował chory o skrupu

łów chininy a po upływie dni 8 od ostatniego za

życia okazywały się ślady je j w moczu.

4. Zapalenie śledziony przewlekle i ostre.

Jędrzej Grekowski, wyrobnik 43 lat mający do

stał przed dwoma laty zimnicy, pojawiającej się 

zrazu co dzień trzeci, a póżnićj co czwarty i po 

4tygoduiowem trwaniu, w  szpitalu wyleczonej. Od 

tego czasu zdrów zawsze*,1 poczuł na 10 dni przed 

przyjęciem do kliniki ciężkość i ból w okolicy śle

dziony, wzmagający się znacznie za głębszem wetch- 

nieniem lub kaszlem, tak iż nakoniec utrudniał mu 

chodzenie i zwykłą jego  pracę.

Dnia o Lipca 1852 do kliniki przyjęty okazał 

co następuje:

Ciężar ciała 125 W funta, budowa mierne silna, 

mięsa jądrne, skóra wilgotna, brudno-żółtawa, biał- 

kówki szarawo-białe, twarz, wargi i dziąsła ciemno

czerwone, ciepłota prawidłowa.

Klatka piersiowa wazka, liczba oddeehów 24 

na minutę, ruchy oddechowe zaledwie dostrzegalne 

i domacalne, odgłos wypukowy port stronie lewCj 

w  podpaszu i w tyle nieco stłumiony.

Tętno sprycliowe 50, po stronie lewej daleko 

mniejsze niż po prawój.

Śledziona ciągle i za dotknięciem wielce bo

lesna, nader zwiększona, chrząstkowato-twarda za 

obmacaniem, zstępująca od żebra 9go poniżej pod- 

pasza i od stosu pacierzowego, z jednój strony, aż 

na 2" po przed pępek, a z drugiej strony do kra

wędzi kości biodrowej i tak ściśle złączona ze ścia

nami brzusznemi, że palcami dobyć się nie można 

pomiędzy nią a ścianą brzucha, zresztą o tyle nie

ruchoma, że w położeniu chorego na boku prawym 

nie przechyla się na prawo. Wątroba prawidłowa, 

żołądek nie okazuje zboczenia, okrążnica po stro

nie lewej napełniona stężałym kałem, język  czer- 

wony, gruby, wilgotny, smak gorzki, ślina oddzia

ływa kwaśno, łaknienie zmniejszone, pragnienie 

umiarkowane.

Mocz cisawy, oddziaływa kwaśno, ciężar jego  

1026, chlorki nieco zmniejszone.

W nkładzie nerwowym oprócz wyszczególnio

nych zboczeń miejscowych, wielkiej niespokojno- 

ści i ogólnego znużenia nic chorobowego.

Zalecono: po 10 ziarn chininy codziennie, dye- 
tę ścisłą.

Od dnia 6 —  8go nie było zmiany w śledzionie, 

ciężar ciała przybiera ciągle aż do 130 funtów, 

w moczu me ma chininy, chlorki jeszcze zmniej
szone.

Dnia 9go przepisano po skrupule na dzień.

Dnia 11 spostrzeżono pierwsze zmniejszenie śle

dziony a zwłaszcza od końca tylnego o cal cały, 

koniec przodkowy jest cienki i mniej bolesny, śla

dy chininy w moczu, chlorki jego  już dnia 9go 

prawidłowe, ciężar ciała spada o funt, chory jest 

daleko spokojniejszy, weselszy, sen i łaknienie le
psze, cera świeższa, język  bledszy, oddech i ude

rzenia sercowe prędsze.

Chininę po skrupule dziennie podawano dalej.

Dnia 14. Dzwonienie w uszach i lekkie odu

rzenie, śledziona jest znacznie mniejsza, a zwłasz

cza też w swym końcu dolnym, ciężar ciała spadł 
na 126 funtów, w moczu mało chininy.

Zaprzestano chininy i z powodu wstrzymania 

stolca zalecono napar senesowy.

Dnia 19 wypuszczono człowieka ze śledzioną 

od tyłu znacznie zmniejszoną, całkiem niebolesną, 

ze śladami chininy w moczu i z ciężarem ciała ,128 

funtów, wyzdrowiałego.

W  ^obecnym przypadku obrzmienie śledziony 

jest jedynem cierpieniem miejscowćm. Choroba po

czyna się od ciężkości i bólu w okolicy śledziono- 

wój i kończy się dopiero częścią po ustaniu całko- 

witem, częścią po znacznem zmniejszeniu się miejs
cowych zjawisk śledzionowych. Nie ulega przeto 

żadnej wątpliwości, że uważać należy tutaj o- 

brzniLnie śledziony za cierpienie jedyne, od któ

rego wszystkie inne zjawiska zawisły.

Śledziona jest bardzo wielka, nierówna i chrząst

kowa za obmacaniem, musiała zatóm już długo 

przed ostatnią chorobą być taką.

Nadzwyczajna twardość wymaealna w końcu 

dolnym przemawia za tćm, że nie mamy do czy

nienia z obrzmieniem prostem, nawałowóm, lecz z 

zapaleniem t. j. pochodzącem od nacieku i stwar
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dnienia tegoż, a zatem z zapaleniem śledziony prze

wlekłem.
Okrom tego śledziona przyrosła jest do ściany 

brzusznej, nic daje się od niej ręką oddalić, nie 

przechyla się na prawo w położeniu chorego na 

bok prawy, pozostaje nawet w swojem utwierdzo- 

nem położeniu po znacznem zmniejszeniu się je j 

końca tylnego. Wnosimy ztąd, że w niniejszym przy

padku jest nietylko przewlekłe zapalenie miąższu 

śledzionowego lecz i torebki śledzionowćj.

( D. c. 11.)

0 leczeniu wysiękowego (wypocinowego) zapa
lenia opłucnej (Tleuritis ex.sudativa)

p rz e z  D r a  L e o n a r d a  J a k u b o w s k i e g o , 

Prezesa Towarzystwa lek. kowieńskiego.

Pośpiech, z jakim dawniejsi a nawet i dzisiej

si lekarze przystępowali i przystępują do puszcza

nia krwi w  zapaleniu opłucnej, wyliczanie zbyt 

częstych wskazań do przekłucia klatki piersiowej 
(pctracenthesis) w leczeniu wysięku opłucnej, po

wtarzane przez autorów rozpraw terapcutyczuych 

(gdy jak  pierwszy tak i drugi środek w wyjąt
kowych tylko razach mogą być użyte) były powo
dem do napisania niniejszego artykułu, którego 

treść czerpałem już z własnego doświadczenia, już 

z klinicznego wykładu Profesora M e r y n g a .

W  leczeniu wysiękowego zapalenia opłucnej 

( P leuritiś exmdativa)  uwaga lekarza głównie zwró

coną być powinna na stan ogólny chorego; prze- 

dewszystkiem tu należy rozstrzygnąć, czy u cier

piącego jest gorączka lub też je j nie masz? Do

póki albowiem trwa stan gorączkowy, póki skóra 

ciepła, sucha, duszność silna, póty i sprawa wy

siękowa (procensm exsudativus) jeszcze nic ustała, 

skoro zaś tylko ta ostatnia ukończy się, gorączka 

wnet znika. Bieg przeto zapalenia opłucnej roz

dzielić się daje na:

1) okres tworzenia się wysięku, połączony z 

gorączką, i
2) okres, w którym sprawa zapalna już jest 

ukończona i gorączka minęła.

W  pierwszym okresie mamy do czynienia z za

paleniem, w drugim zaś z płodem zapalenia— z wy- 

siąkiem. W  pierwszym razie, leczenie powinno być

przeciw-zapalne, w drugim zaś, zadaniem leczenia 

jest, wpływać na rozdzielenie utworu zapalnego. 

Lekarz więc powinien pilnie upatrywać granicy 

między tenii dwoma okresami, im wcześniej albo

wiem po przejściu pierwszego zacznie on działać 

na przyspieszenie wessania wysięku, tern poży
teczniej dla chorego.

W  pierwszym okresie starać się należy, iżby 

jak  najmniej utworzyło się. wysięku i aby nie na

był złowrogich własności, to jest: aby się nie roz

padł w ropę lub gruzołki. Im więcej płynu wysię- 

ka z naczyń krwionośnych do jam y opłucnej, tern 
więcej on uciska płuco strony zajętej zapaleniem 

opłucnej, tem mniej ono przyjmuje w siebie po
wietrza i mniej też zdoła ukwasić krwi, płuco 

przeto strony zdrowej działa zastępczo; nagła ta 

zmiana w sprawie oddychania i krążenia jest przy

czyną duszności. Im silniejsza jest gorączka, tćrn 
większa tćż i duszność. Jcźli wysięk przechodzi 

w ropę lub gruźleje, to stan gorączkowy długo 

się przeciąga, i tem samem wessanic wysięku z tru

dnością się odbywa.

Gdy w pierwszym okresie choroby ból miej

scowy jest zbyt mocny i gorączka bardzo silna, 

można postawić pijawki, zastosować ciepłe przy- 
parki (kataplasmata) na stronę zajętą i mleko mi

gdałowe przepisać z saletrą (N it rm n ) , to leczenie 

w znaczniejszej liczbie przypadków, zwykle wy

starcza. Ogólne zaś upuszczenie krwi działa nie 

na zapalenie opłucnej, lecz jest środkiem tylko 

przeciwko duszności, zmniejszając ucisk w całym 

układzie krążenia. W  ogóluości, należy przyjąć za 

prawidło: nie uciekać się bez naglącej potrzeby 

do zmniejszenia ilości krwi, gdyż ona i bez tego 

już jest tu zmniejszoną co do głównych składników 

stałych, wskutek wypocin białkowatych (proteino

wych): nieoględne przeto upuszczenie krwi łatwo 

może przyspieszyć wycieńczenie ustroju, a nawet 

sprawić opucklinę płuc (oedema pidmonum). Dla 

tego też Solnik rtęciowy ( Calomel') i Emetyk uwa

żamy także za szkodliwe, jako mogące się przy

czynić do zwiększenia osłabienia chorego. Wtedy 

wiec tylko, gdy do płuca przypływ i stek (stasis) 

krwi jest bardzo w ielki, a ztąd i duszność aż do 

bezdechu spotęgowana, gdy sinica ( cyanosia) a 

nawet nerwowy stan wskutek niedostatecznego u- 

kwaszenia się krwi, wywięzują się— wtedy mó
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wię, następuje chwila stanowczego działania i uży

cia upustu krwi. Głownem przeto wskazaniem, po

dług nas, do nacięcia żyły jest: duszność, sinica 

i stan nerwowy.

Myliłby się mocno ten, coby myślał, że przc- 

ciw-zapalne leczenie może zmniejszyć ilość wysię

ku—  dzieje się bowiem przeciwnie— im pilniej 

w początku choroby było stosowane takowe lecze

nie , im więcej krwi wytoczono choremu, tern w ięk

szą będzie ilość wysiękowego płynu. Dla tego to 

samo zapalenie opłucnej, wymaga jak  najmniej 

energicznego leczenia. W  pierwszym okresie tej 

choroby najlepsze jest wyczekujące leczenie, a tyl

ko działając na przypady (symptomatycznie) go

dzi się uciekać do p ijaw ek, w razie zaś bezdechu, 

także przypadowo i do nacięcia żyły.
Dyeta, dopóki trwa gorączka , powinna być 

przeciw-zapalna, wszakże nie zbyt ścrsła, iżby przez 

nią nie rozrzedzać nazbyt krwi i nie powiększać 

przez to ilości wysięku.
W  drugim okresie choroby, gdy już niema go

rączki, ból znika, duszność się zmniejsza, uczyn

ność serca spokojniejsza, co zwykle następuje po 

6 lub 7 dniach od początku zapalenia, Kale sta

ranie lekarza powinno być zwrócone ku przyspie

szeniu wessania wysięku. Dla dopięcia tego celu 

dawniej lekarze starali się działać na narzędzia 

wydzielinowe: nerki, skórę, przewód kiszkowy, 

zapisując leki moczo-pędne, potne i przeczyszcza

jące. Wszystkie te środki działają na rozdzielenie 

przez to tylko, że zmniejszając ilość płynnych 

części w samym narządzie krążenia, zgęszczają 

krew; z fizyologii-'zaś wiadomo nam, że im gęst

szą jest krew, czyli im więcej w niej się znajduje 

stałych części, tćm więcej1 przechodzi w nią czę- 

-ści płynnych z tych miejsc, gdzie one w większej 

się znajdują ilości'— z wysięków. Śrbdki te wzbu

dzają, że tak powiem, we krwi pragnienie, które 

się zaspakaja kosztem płynnych części wysięku, 

jeź li przy tćm chory nie będzie używał wiele na

pojów.
Z liczby moczo-pędnych, wychwalanych jako 

swoiste (specyficzne): Cebula morska ( Scitta■), W il- 

żyna kolczysta (Onords spin.), Lubczyk ( Leyisti&iini) ,  

Jałuwiec (zBaccCie Jimiperi)fc Pietruszka (Detifcosęli- 

nuJńjp nasiona Marchwicy (Sem. Phellandrii), Ko

pru włoskiego (Foem óuli), Kminu (C a rv i) i t. p.

wszystkie, jako zawierające w sobie oleje lotne 

(eteryczne), pobudzając krążenie, zwiększają ilość 

moczu. Używać ich należy wtedy, gdy tętno jest 

małe, ciepłota ciała niska, gdy mało się wydziela 

moczu i niema gorączki.

Naparstnica (D ig ita lis ) działa na serce, zwal

niając ruchy jego. Wskazaniem więc do je j użycia 

jest nader przyspieszonfe, tętno.

Leki potne (DinphoreMca) nie zawsze bez szko

dy użyte być mogą, jeżeli naczynia żylne są prze

pełnione, to pot rzadko przy ich użyciu następuje, 

i ustrój się nie oswobodzi od zbytecznej ilości czę
ści płynnych —  przeciwnie, bardzo łatwo środki te 

wywołać mogą przez podniecenie czynności serca 

i podrażnienie gorączkę, a nawel powrót zapale

nia, dla tego też w ogólności przenoszą nad nie 

moczo-pędne, których działanie jest mniej niebez

pieczne.
Także nie pochopnie używa się leków przeczy

szczających (Icmcmtną|), tam albowiem, gdzie krą

żenie krwi doznaje przeszkody, zawsze bywa bier

ny nawał krwi (hi/pei^emia) i zastoiny w przewo

dzie kiszkowym, które przez użycie,ośrodków czy

szczących sprowadzają nieraz trudne do uleczenia 
owrzodzenie kiszek. Do środków więc czyszczących 

(drastycznych) uciekają się zwykle tylko w osta

teczności.

Dawniej zalecano jeszcze rozliczne sole, jak : 
sól gorzką (sal amarum), winnik borowy (teni. bo- 
rąxabim), winnik sodowy (tart. natroiahLs), saletrę 

(n itru n i)- i t. p. Wszakże, aby sole mogły się użyć 

bez szkody, ogólny stan chorego powinien być bar

dzo zadawalający, przy rozwijającem się albo
wiem wycieńczeniu, łatwo stan gnilcowy (skor- 

butyczny) wywiązać się może.

Dzisiejsza sztuka lekarska zamiast leków, ra

dzi użycie środków karmiących, a mianowicie mle

ka, od których wysięki także się zmniejszają. 

Mleko przez swe karmiące pierwiastki,,,także za
gęszcza krew, tętno przy użyciu jego  staj cisie peł

niejsze: dla tego też przy leczeniu 2go okresu za

palenia opłucnej, w szpitalach, do których wstępu
ją  chorzy po większej części wycieńczeni, środki 

karmiące stosują się z lepszym skutkiem, niż mo

czopędne. Mleko ma tę tylko niedogodność, że 

użyte mianowicie w znacznej naraz ilości, łatwo 

wywołać może zamulenie żołądka (wywiązanie się



kwasów, gazów, biegunkę)?1 Dogodniej przeto za 

dawać cliorym ndćko częściej, lecz w małej ilości, 

i to z dodaniem wody wapiennej (Acp$e Calciś), 

wody z kopru włoskiego ( Fom icu li) ,  anyżkowej (A - 
rrisi) i t. d. Przy zalecaniu więc tego środka na

leży zwracać uwagę na stan żołądka i zalecać wte

dy ty lko , gdy sprawa tego narzędzia jó ‘śt zupeł

nie prawidłową. Chorzy zaś jeśzcze dla tego prze

noszą mleko nad inne środki, że ono nie wzbudza 

pragnienia, jak  Sole i leki potne (diaphuretica) i 

nie osłabia jak czyśćce (laxm ttih ).

Lecz przez samo pobudzenie wessania płynnych 

części wysięku, jeszcze się uie osięga celu lecze
nia. Niemniej ważne znaoz'enie mają i białkowate 
(proteinowej^częśYti wysięku; aby nastąpiło wessa- 

nie tych ostatnich, powinny one iiledz poprzednio 

.stósowmeicu przeobrażeniu, które następuje łatwiej 

wtedy, gdy chory nie ma gorączki. Lekarz przeto 

cieszyć się powinien, gdy ma do czynienia z oso
bą silnej budowy, u któ?ej można liczyć na dobrą 
przyrodę wysięku. Lecz ona często kro (Po tyle od 

nas śamych zależy, o ile od niewłaściwego, osła

biającego leczenia, długiej gorączki i od naduży

cia środków lekowniczych (farmaceutycznych), w y

sięk dobrych nawet własności, może przyjąć ce
chę niepomyślną. W  ogólności im dłużej trwa go

rączka a z nią wycieńczenie OTganizmu, tern więk- 

szćj skłonności nabiera wysięk do przejścia w ro

pienie (Einpyerm ) , które już wtedy samo przez 

się podtrzymuje stan gorączkowy : wycieńczenie. 

Dopóki wysięk nie przeszedł jes jeze w ropę, poty 

los chorego jest jeszcze w naszym ręku : gdy bę

dziemy starali się oddalić wszystko, co może spra

wić gorączkę i przytćm karmili chorego, to w y

sięk nie stanie się jeszcze groźnym, i może być 

wessanym, lecz gdy się już utworzy otok ropiasty 

(Empyema), wtedy nie w naszej jest mocy zapa

nować nad gorączką, a im ona jest silniejszą, 

tćm łacniej wysięk grużleje. W tedy dla zawładnię

cia nad gorączką, uciekamy się do Siarczanu Chi

niny, lub naparu kory peruwiańskiej z kwasami 

mineralnemi, lecz najczęścićj bezskutecznie.

WYCIĄGI (D ' n'}
Z P I S M  L E K A R S K I C H .

Utrata śledziony z nast§pnem wyzdrowieniem.

Ciekawy a rzadki przypadek utraty śledziony

) skutkiem skaleczenia, z zakończeniem poinyślnem 
opisuje Dr. Ja w u r e k  w  Tygodniku lekarskim War- 

| szawskim w Nr. 10 r. b. Podajemy odnośny ustęp 
| z artykułu mającego napis: Listy z Wiskitek.

W  Lipcu zeszłego roku przybyła do Wiskitek 
kobieta wiejska, przywiózłszy ze sobą córeczkę 
4-letnią Maryannę M. z Lubna. Dziecię to przei 
2 dniami jadąc ua furze napełnionej drzewem sn
obem, galęzistem,^padlo z niej, a upadając ude- 

| rzyło o tępą suchą gałąź brzuchem, z boku lewego. 
Gałąź przebiła ściany brzucha, a przegiąwszy się 
pod ciężarem dziecka, wyszarpnęła na zewnątrz 
jakby kawał mięsa (Opowiadanie matki). Dziecię

> to silnie zbudowane, odpowiednió do wieku, pra
wię nigdy jeszcze nie chorowało. Tuż pod lukiem

; żebrowym, po stronic lewej z boku, widać prze-
< pchnięfgprzez ścianę brzuchąuńało wielkości trzech 

cali kwadrat. prże'szło, barwy ciemno-czerwonej, 
z brzegami z trzeclPktron zaokrąglonemi, gdzie-

| niegdzie nacinanemi, z czwartej jakby oderwane.
< Ciało to po uniesieniu go nieco w górę pokazuje

do ]L  cala grubości i widać, źe umocowane jest 
na szypułcd wystającej z rany brzusznej a utwo
rzonej z sieći- brzusznej i naczyń (omentum). Szy-

j pułka ta, grubości małego palca przy wyciąganiu
i je j przybiera na grubości, a wówczas budowa sieci
| przedstawia się wybitniej.
| Jama brzuszna zawiera niewiele płynu wolnego

(krew?). Dzięćię jest bardzo osłabione; brzuch 
\ bardzo bolesny, za najmniejszem dotknięciem krzy

czy. Odbija mu s ię^ ią g le , a od czasu alf czasu 
wymiotuje płyn rzadki, zielonawy.

Tętno mało przyspieszone.
ZestawieniStych objawów i całe badanie nie- 

dozwalało wątpić, że ciałem wyszarpniętćm na ze
wnątrz była śledziona', której części brakowało, i 
że w skutek tego obrażenia wywięzuje się zapale- 

| nie otrzewnej ( peritonitis ). Przez zapalne obrzmie
nie otwór w ścianach brzucha tak się zacieśnił, 
m  o sprowadzeniu napowrót wyszarpniętego'Ćiała

> w jamę brzucha ani myśleć można było, bez roz
szerzenia już zrobionego otworu. Lecz co więcej,

( rozszerzanie takie byłoby, oprócz wywołania nowe-
j go groźnego niebezpieczeństwa, zupełnie zbytecz-

nem, gdyż proste wprowadzenie napowrót nie pro
wadziło do celu. Po naradzie więc z kolegą W e n t z - 
le m  założyłem zawiązkę na wystający trzonek i 
śledzionę ponad zawiązką odciąłem. Resztę wpro
wadziłem w brzuch, dłuższy koniec zawiązki nmo- 

| cowawszy na ścianach brzucha plastrem.
Ranę opatrzono jak  zwykle. Szóstego dnia da- 

| ła się zawiązka wyciągnąć lekko z brzucha. Obja-
| wy zapalenia częściowego otrzewnej przy stóso-

wnem leczeniu ustępowały tak szybko, że w koń- 
1 cu 3go tygodnia rana po mocnem z początku ro-
s pieniu zabliźniała się i dziecię przyszło do zdro-
| wia. W  parę miesięcy potćm mieliśmy sposobność
| z kolegą W e n t z l e m  widzieć tę dziewczynkę, od-
< szukawszy ją ;  znaleźliśmy ją  zdrową i wesołą.

174  —
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Przesunienie się ja jk a  ludzkiego z jednej strony 
na drugą {Transmigratio ovuli).

Nowe szczegóły i objaśnienia ciekawego zja
wiska: dostawią' się ja jka  ludzkiego z jajnika j e 
dnej strony, do jajowodu strony przeciwnej, podaję 
Dr. A. K u ssm au l  Prof. w Erlandze w poszycie 
Październikowym pisma miesięcznego poświęcone
go położnictwu i', chorobom niewiast {Montdscjirift 
f .  Geburtskunde und Frauenhrąnkheiteu, B erly i 1862).

W ylicza on, opisuje i rozbiera przypadki, w któ
rych podobna wędrówka ja jka  ludzkiego bądź 
udowodnioną stanowczo, bądź z wielkiem podo
bieństwem do prawdy wykazaną została. Zastana
wia się bliżej nad drogą i przyczyną tej niezwy
kłej sprawy utrzymując, iż to przesuwanie się jest 
albo śródmą^ipzi^e albo pozamaciczne.

Za ostatniem przemawiają według niego dwa 
ważne spostrzeżenia z lat ostatnich, jedno Ol d i ia - 
m a  i W h a r t o n  .Jo n es ’a , drugie R o k it a n s k ie ^ o . 
Tamci w jednym przypadku ciąży w miąższu ma
cicy {graviditas htięrsUtiaMs) napotka.i ciałko 
żółte {cjórpm lulewn) w jajniku prawym, koniec 
zaś strzępiasty jajowodu prawego zadawniałem 
zrośnieniem zamknięty, część maciczną lewego fał- 
szywemi ścięgnami ku tylnej ścianie macicy pocią
gniętą, przy otwartem ujściu strzępiastem również 
ścięgienka fałszywe, zapomocą których miało się 
łączyć z jajowodem prawym i oddzielonemu jajku 
przystęp do siebie ułatwić. R o k it a n s k y  zaś zna- 
lazt u zmarłej położnicy po ciąży śródmacicznej 
ciałko żółte po stronie lewej, jajowód tejże strony 
w  części swej macicznej zw iędły, wycieńczony i 
zamknięty a końcem strzępiastym zrosły z zagię
ciem jelita esowatem: jajowód prawy był drożny 
(wegsam).'

Gdy zmiany chorobowe jajowodu lewego mu
siały być dawniejsze od ostatniego poczęcia, przeto 
ja jko z jajnika lewego jedynie, przez jajowód pra 
wy do macicy dostać się mogło.

K. twierdzi, że do wytłumaczenia tej sprawy 
nie jest konieoznem przypuszczenie związku bez
pośredniego, choćby i chwilowego -tylko, jajnika 
strony jednej z jajowodem strony drugiej i że bez 
takiego zetknięcia się, wędrówka ta z pewnej na
wet odległości nastąpić może. Na dovród przytacza 
przykłady z tizyologii porównawczej zwierząt, 
zwłaszcza niektórych gadów i ryb, u których jak  
pokazał J. M u l l e r  ujście jajowodów od jajników 
prawidłowo tak jest oddalonem, iż o zetknięciu się 
tych części z sobą mowy być nie może. Zdanie 
tego badacza, jakoby pośredniczył w tej sprawie 
ruch rzęskowy, popiera nowszemi spostrzeżeniami 
O. B e c k e r a , PUr k in je g o , V a l e n t in a  i Bis c h o f fa  
wykazującemi, że w cieczy surowiczej na powierz
chni otrzewny ma miejsce prąd stateczny w kie
runku ku ujściom jajowodowym.—  R w uget  {Jour
nal de la Physiologie T. I. 1858 p. 320, 479, 735) 
zwrócił uwagę na działanie mięs ku skierowaniu 
ja jka  do ujścia strzępiastego jajowodu.—  U ryb 
i gadów ma mieć udział w tej czynności prasa

brzuszna, u ptaków ssawców i człowieka starał się 
R. wykazać odrębne narządy mięśniowe w kre
skach jajnika i jajowodu.—  Prof. K u ssm au l  cał
kiem nięjzaprzecza mięśniom wypływu na tę spra
w ę, sądzi wszelako, że one nie wszędzie są do
stateczne i że ja jk o  Ti ja jn ika  'strony jednej dostać 
się może do jajowodu stroriy d ru g ie j, jć z it i  prąd 
migocący ostatniego wyłącznie In-b pjĘćważnńe wy- 
ioie»'a fbpłyio swój na n-iirf zetknięcie stę‘'ohu na
rzędzi z sobą nie yjjst koniecznćm do przesitmienia 
się, gdyż prąd migocący działa tak&eina odległość.

Ur„Ddy przy przesunieniu się pozamacieznem {trans- 
mig-ratio extray,teriua) ja jko opuściwszy, swój ja j 
nik odbywa swą drogę cło macicy bądz całkiem, 
bądź częściowo przez ja jowód strony drugiej; to 
przy przesunieniu się śmdmacieznem ( tramsmigra- 
tio intrauteńna) dostaje się drogą zwykłą do ma
cicy, 11$z posuwa si£, w niej do połowy drugiój 
lub do jajowodu strony przeciwnej.

Do tych dwóch zboczeń dodaćby można trzecie, 
gdy ja jo  zbyt nisko zstępuje’, jak  w łożysku po 
przedzającem lub w ciąży na szyi macicznćj.—  
Wędrówkę tę ja jka  śródmaći,ęzną stwierdza K. 
spostrzeżeniami auatomiczno-patologicznemi i po- 
równawczo-fizyołogicznemi odwołując się do tego, 
że u zwierząt mających macicę dwurożną {iiterus 
hmomis) przesunienie się ja jka  z jednego rogu do 
drugiego jest niewątpliwie udowodnionem, i że 
u ludzi napotkano już dwa razy ciążę w nieroz- 
winiętym rogu macicy, obok rozwiniętej macicy 
jednorożnej.

f
Środek ochronny przeciw ’ospie.

Indyjanie kanadyjscy używają przeciw ospie 
korzenia rośliny "rSavracertta purpuria  w naparze. 
Kielich tego naparu zażyty przed zupełnćm wystą
pieniem na jaw  choroby przyspiesza pojawienie się 
osutki, a po drugiej i trzeciej zadawce niesztowi- 
ce trącą swoję żywotność, chory zaś czuje się zdrow
szym. W  przeciągu 3 — 4 dni nikną najważniejsze 
objawy, choć zazwyczaj chory zostaje do 9 dnia 
w łóżku; osutka najmniejszego nie zostawia śla
du. Towarzystwo epidemiologiczne w Londynie po
stanowiło sprowadzić roślinę Sarrafpnia w większej 
ilości, aby się przekonać o je j skuteczności.

Phamn. Centr. Jahr. 111. N . 32.

R O Z M A I T O Ś C I .

Posiedzenie Komisyi balneologicznej.

Komisya balneologiczna odbyła w d. 15 b. m. i r. swoje 

zwyczajne posiedzenie, na którem kolega Dr. W a r s c h a u f -k  

odczytał „Ogólny pogląd na ruuli i postęp zdrojowisk krajo

wych w  r. 1862 dostrzeżony “ a osnuty na sprawozdaniach 

pojedynczych zakładów zdrojowych na użytek Komisyi baln. 

nadesłanych: z Birsztan, Buska, Ciechocinka, Druskienik, 

Jaszczurówki, Iwonicza, Korsowa, Krościenka, K ryn icy , La-
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toszyna, Majdana średniego, Swoszowiity Rolea, W Szczawnicy, 

Tmskawca i ŻegfestótYa, Ząjmująey#ten obraz ruchu gości 

zdrojowych sprzedaży wód lekarskich krajowych, udzielonych 

kąp ieli, dokonanych ulepszeirjak łownie maHfśyeh potrzeb 

i pożądanych zmian w ojczystych zdrojowiskach, jako oparty 

na liczbach.'BKsuara.żenia bierności jego streścić się nie daje, 

wszakże niąbawem w eałośćLdojdijie do wiadomości czytel

ników Przeglądu lekarskiego.

Następnie kolega Ż e u r a w s k i  odczytał uwagi nad „ Pro

jektem nowej drogi i mostów na Dimajou- z Krościenka do 

Szczawnicy prowadzi!'- inąjąćSj“ — uzupełniając*'Ipfzedmiot 

w  mowie' będący własnym rysunkiem kierunek wspomnianej 

drogi i mostów w\ obrażającym, udowodniwszy gruntownie 

korzyści jakie się osiągną z prowadzenia zwyż, nadmienionej 

drogi-po lewym brzegu .Dimąjoti.

Zapowiedzianeha dzisiejsza posiedzenie inne przedmioty 

jako to: 1) Kol. Dra ZiBLtwriłwsiuM jwKilką^Słów o wodach 

lekarskich w .r.ttoszyiiiiłSjSfeJJ wiądomo dotąd wesje nieopi

sanych ; £$> Kol. Dra WAitąimAUłuiA „ ocenienie projektu do 

ogólnego statutu kąpielnego dla zdrojowisk rakuskich“ przez 

grono lekarz,}- zdrojowych wypracowanego; tudzież 3) rozljiór 

wniosku Prezesa Tcnfl nauk: Pl-of. M a j e k a  co  do obni-żłmia 

cen w  zdrojowiskach krajowych praktykowanych,— pomimo 

ich załatwienia, z. powodu opóźnionej.-pory do jakiej obecne 

posiedzenia się przeeiągło, do najbliższego następnego odło

żone byc musiały.

K s ię g o s u s z  w  G a l i r y i  wybuchł na nowo w  Dobrza- 

nicy w  Brzeżańskiem, natomiast ustał w  sześciu osadach: 

mianowicie w  mieście obwodowem^Czortkowie, w  Cliodacz- 

kowie wielkim w Tarnopolskiem ; w  Swaryczewie i.Brosznio- 

w ie w  Stryjskiem i w  Ilrirożanee w  Brzeżańskiem. Ogółem 

dotkniętych jest zarazą osad 12, a w  szczególności: 5 w  Zło- 

ezowskiem, 3 w  Czortkowskiem, 2 w Tarnopolskiem i po 1 

w  Brzeżańskiem i Stryjskiem.

N ow y szpital w  Królestwie Polskiem.

W  miastedzku Sterdyni, w  gubernii Lubelskiej, w  po

wiecie Siedleckim w majątku JW P. Ludwika''Górskiego, 

w  miejsce dotychczasowego dominialnego 'szpitala o 8 łóż

kach, wybudowany został w  r. z. przez okolicz.nych sąsiednich 

obywateli szpital nowy na łoz‘ęli 20.

Szpital ten pod wezwaniem św. Paw łag obsługiwany 

przez Siostry Miłosi<?rtlzia, w  Marcu b. r. otwarty został.

Koszta ponoszone przez zakład wymagane będą od cho

rych w  umiarkowanej ilości, którą jednakże Rada opiekuńcza 

póżniój utworzyć się mająca wyznaczy.

W IADOM OŚCI B IBLIOGRAFICZNE.

NAJNOWSZE D Z IE ŁA  PO LSKIE .

Towarzystwo lekarzy Podolskich pomimo usilnych starań 

swoich nie zdołało wyjednać dla siebie pozwolenia od Mini

sterstwa Oświecenia w  Petersburgu na wydawanie pisma

zbiorowego dorooz.nego. Pragnąc, jednakże dać dowód widocz
ny naukowego ruchu-, jak i j t  ożywia, było zniewolonym ogła- 
sl|i.ć prace swych członków kajjdą z osobna; dla uwydatnie
nia zaś, że. one są płodem jednegoŚmiała naukowego, jak 
skoro pod jednym tytułem i pod jedną okładką nie mogły 
być zamieszczone — nadano im pewne spólnS cechy, któreby 
spólne ich^ród lo wykazywały. Takicmi Ozimkami są: jedno
stajny kształt i druk tych pism, tudzież odbicie iiii nieli pie- 
ezłjpi Towarzystwa, W yliczony zatem mistępnyWereg rozpraw 
uważać wląScłwie nńio/.l; za treść Tomu Igo roczników tegoż 
Towarzystwa, Jecz wydanego w  kilku oddzielnycfr poszytaeh:

1) Sprawozdanie z czynnoścfi Towarzystwa lekarzy podolskich
za ubiegłych lat trzy. W yćjąg z księgi protokólarnej. — 
Petersburg w  drukarni J. Ohryzki 18&A 8vo. s. 68 c. 80.

2) fB*el k c g ‘o Gus t . ,  Rzut oka na bistory™ Paleontologii
i na fauny paleontologiczne .RoSyi i Polski. Rzecz Czytana 
na posiedzeniu Tow Lek. Podolsk. d. 15 Lutego 1860 r. 
Petersburg w  drukarni Olu-yzki 1862. 8vo s. 29. fi. 1.

3) B a r a n i e c k i e g o  A ., O materyałaćh do topografii i sta
tystyki lekars. Podola. Petersburg w drukarni J. Ohryzki 
1862. ' s y o  s . 28. c. 80.

4) K r e i n e r a  A. Prezesa Tow. Lek. Pódols. RozmaitośeFle-
karskic. Petersburg w  drukarni £l.«,Ohryzki 1862. 8vo 
s. 1^9 (w  jw ^ U e m  mieszczą się prace piśmienne: F o 
k ę  1 lą am a, G 1 u z i ń s k i e g  o, Ą.or s k i e g o, K  r e m e r a, 
P r z y b o r o  w s k i e g o  , R o l''e> go , R o t h e g o .  S j c i ń -  
s k i e g o ,  S t a d n i c k i e g o  i S t a r c a w a ) ,  fi. 2 c. 20.

5) P r z y  b o r  o w s k i  e g o  K ., O wyprysku według P ro f. 'H e -
bry ,  z rbemieckiego. Petersburg w drukarni .J. Ohryzki 
1862. 8vo. s. 45. fi. I c. 20. ł|

6) Ba r a m i  o,c k i  egąp A ., O Janie Smcrze nnjjeńianym leka
rzu polskim—  rozprawa* czytana na posiedzeniu Tow. 
lek. Podots. d. 15 Października 1860. Warszawa.-w dru
karni Orgelbranda IS tsJ  8vo s. 17.

NAJNOWSZE D Z IE Ł A  LE K A R SK IE ' ZAGRANICZNE.

H a n n e r  W . A ., B eitriige zur Paediatrik. Ite r  Bnd. Berlin.

E r h a r d  J., K liu isclte Oriatrie. M it llo lzsclm itten. B erlin .

" G e r d i n g  T li., T a sch en -L ex icon  der Chem ie und der damit 

yerbundencn .Operationen Ite tL frn g . L e ip z ig .

H e n k e l  J. B . , Medizinisch-pharmaceutische.-Botanik , nebst 
Atlas enthaltend die Analyse der wiehtigsten Pfianzen 
Familien. Tiibingen.

K e m p f  von A n g r e t h  J . , Monographie Łibei- - die in der 

Stadt Znaim in Maliren 1862 tgeherrschte Typhus-Epide- 

mie. W ien .
R e u m o n t  A . ,  A kw izgrań sk ie w ody siarczaue w  chorobach 

syfilitycznych, p rze łoży ł T . T . M a t e c k i .  Poznań.

S c h a f e r  J. C . , Homóopatische Thierheilkunst. -Kordhausen.

S c h a r f  T . ,:,.t)er K rysta ll und die P lianzei Beobachtungen 

iiber die Bauweise der K rysta ile. Z w e ite  Ausgb. F ran k 

furt a M.
S c h i n e r  R łd  Fauna austriaea. D iptera. Nach der analy- 

tischen Methode behfrbeitet. le r  T łie ilj W ien .

S p i l i  e r  P h ., Grundriss der P h ys ik , nach ihrem gegenw iir- 

tigen Standpunkte. Triest.

Powyższe dzieła- nabyć można w Księgarni D. E. 
F r ie d le i i ia  w  Krakowie.


