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Ostre zapalenie śledziony zimniczne.
(8  przypadków wyjętych z rękopisu o zi- 
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(Ciąg dalśwD.

Dnia 2.8wehora ma się znacznie lepićj, przesy­
piała s ię , je s t spokojniejszą i w eselszą, ciężar cia­
ła 'sp a d ł na 115 funtów, tętno na 95 uderzeń, ka- 
Izel f i s t  wprawdzie jeszcze w strząsającym , lecz 
przychodzi tylko n ap ad am i, oddychanie je s t powol­
niejsze, lecz ciągle jeszcze tak  nicpąrządnc, że od­
dechów dokładnie policzyć nie można, mowa mniąj 
przeryw ana, przepona chwilami niżej zstępuje, plwo­
ciny sk ładają  się tylko zc śluzu i śliny , nadczu- 
łość ogólna umiarkowana, bóle w okolicy śledzio­
nowej m niejsze, żołądek cieczą napełniony, lepż nią-, 
bolesny, niema tętnienia w dołku podsercowyrn, 
białko znikło z moczu, chlorki zawsze jeszcze zm niej­
szone, reszta własności i składników  taż sama.

-Dodawano dalej chininę po 10 ziarn.
D nia 29 śledziona je s t znacznie mniejsza i da­

leko mniejp b o lesna , chlorki prawidłowe, chora o 
wiele spokojniejsza, żołądek pełny, lekkie odurze­
nie, ciężar 116 reszta ja k  wczoraj.

Zaprzestano chininy i zalecono tylko napój kwas- 
kowaty.

Od 30 kwietnia do 2 m aja utrzym uje się cią­
gle ^-widoczne polepszenie ehorój.; żołądek tylko i 
je lita  są pełnę, ,a  odgłos stłumiony ponad śledzio­
ną rozszerzył się nieco ku górze, obwód boczny 
klatki piersiowej na stronie lewej je s t m iędzy że­
brem 4teni a. £>Jjóm o ióu', a między 7móm a 8mem 
o cały cal większy, aniżeli po stronie prawej, prze­
stwory jednakże międzyżebrowe nie są w ygładzo­
ne w miejscach wzmiankowanych i słyszeć w nich 
można wyraźnie oddychanie pęcherzykowe z rzę­
żeniami wilgotnemi.

Chora dostaje napar sedesowy , poczem kilka 
stolców nastąpiło, a żołądek i je lita  stały się cał­
kiem próżnemi.

D nia 3gę śledziona obrzmiewa na nowo i sta­
je  się boleśniejszą; pomimo to objawia chora wię­
ksze łaknienie i otrzym uje obfitszy pokarm mięsny, 
mocz ję ś t prawidłowy, stan chorćj je s t zadaw ala­
jący; zalecono 10 ziarn chininy.

Dnia 4go śledziona sklęsla znacznie, a nawet 
odgłos czczy powyżej takowćj staje się jaw niejszy, 
w moczu pojaw ia się chinina i cała dola chorej 
zbliża się ku wyzdrowieniu.

Dnia 5go, 6go i 7go toż samo zachowanie się,
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śledziona bez zmiany, zadawkę^chininy ostatniego 
dnia zwiększono aż do skrupułu całego. Chora 
wszelako wymiotuje zaraz po podaniu pierwszej 
połowy, tak  że drugiej już  w i dc ej nie użyto.

Tegoż dnia o godź. -i-tej po południu dostaje 
chora napadu zminicy z zim nem , gorącem i pota­
mi, który trw ał kilka godzin.

Pomimo to dola chorej d. 8go zranaJljest zu­
pełnie zadaw alająca, śledź i on Sfa U iowiein powtórnie 
nieco sklęsła, odgłos wypukowy stłumiony powy­
żej takowej staje się dźw ięcznym ,^hora waży l i 5 
fuutów.

Codzienną daw kę chininy zmniejszono znowu 
do 10 ziarn dziennic.

Dnia 9go'.' ciężar chorej" spadł nagłe na 110 
funtów, żołądek je s t próżny, mocz obfity i wodni­
sty okazuje m ałe-tylko ślady chininy, reszta bez 
zmiany.

Zmniejszono dzienną daw kę chininy do 5 ziaru.
Odtąd polepsza się chora prędko i trwale, śle­

dziona wraca do objętości prawidłowej, wszystkie 
zjaw iska chorobowe zn ik a ją , T iężar ciała podnosi 
się zwolna do 117 funtów, a dziewczyna -ciałkiem 
zdrowa d. 13^0 C zen łca  1855 r. opuszcza zakład.

W niniejszym także przypadku mamy do czy­
nienia z 2ma obok siebie istniejącemi cierpieniami 
m ięfscowem i: z widcreziuęjostrem cierpieniem śle- 
dzionowćm, znamiomijąił^nmsię śledzioną w ystają­
cą nieco po za luk żebrowy a znam nicuzwiększo- 
ną i bolesną, tudzież z zapaleniem opłucny m ają­
ce!]! siedlisko na 2" powyżej śledziony w opłucnie 
przeponowej i żebrowej. ^Rozróżnienie ograniczo­
nych wypocin opłucnowycb od sąsiedniej śledzio­
ny było w tym razie trudnem wprawdzie, lecz nie 
niepodobnem. Nasa-m przód oznaczono kamieniem 
piekielnym śledzionę -wykrytą według* prawdopo­
dobieństwa za pomocą opukiwania i Utrzymano ‘tym 
sposobem zarys Odpowiadający' zupełniS obwodowa, 
kształtowi i położeniu śledziony zwiększonej. Po­
wyżej otrzymanej tym '.sposobem  górnćj granicy 
śledziony, odghre wypukowy był wprawdzie mdły, 
lecz wyraźnie jaw niejśzy  i połączony z mniejszym 
oporijm aniżeli wr miejscu określonem kamieniem 
piekielnym1, tak  dalece że tamże- dobitnie jaszcze 
pojmowano odgłos płuca zawierającego powietrz?, 
a  przysluchem oddech pęcherzykowy z rzężeniami 
wilgotnemi. Wnieśliśmy zatem z tych objawów7 fi-

> zycznych, że rutaj tuż na opłucnie przeponowej i 
2" wyżej na opłucnie żebrowej znajdują się wypo­
ciny, nieuciskające w7prawdzie płuc, lecz dostatecz­
ne do stłumienia odgłosu wypukowego.

Zdziwić nas przytem m usiało, że odgłos wy­
pukowy mdły powyżej przepony, rozciągał się zu­
pełnie tak  daleko"," ja k  odgłos mdły śledziony po- 
niżćj przepony, że przeto nie przekroczył tylnej 

\ granicy śledziony i że ku stosowi pacierzowemu 
staw ał się znowu dźwięcznym.

W nieść nam ztąd, ja k  mienimy, wypada: że wy- 
j poćmy opłucnowe były albo stężałe, albo jeśli cie­

kłe to otorbione i że miedzy zapaleniem opłucny 
\ a Istjjćjjj obrzmieniem śledziony7 za pośrednictwem 

przepony m usiał zajśrć taki związek anatomiczny, 
że albo wypociny z opłucny7 do śledziony, .aibo co 
już z góry podobniejszem je s t dop raw dy , z tejże 
do tam tej się rozciągnęły.

Siedzącym uważnie z jaw iska, które towarzy- 
szyły obu cierpieniom miejscowym, nietrudno nam 
będzie poznać dokładniej ich wzajemny stosunek.

Choroba poczęła się wprawdzie od chwilowego 
kłucia w boku lewym, poczem nastąpił kaszel; bliz- 
ko w 10 dni potem pojawiło się gwałtowne kłucie 
w boku, a w kilka godzin później silne zimno.

Zjaw iska te licują rzeczywiście z początkiem 
\ zapalenia oplucnowegó,-aczkolwiek i osfrym zapa­

leniom śledziony częstokroć kłucie w boku i ka- 
, szel tow arzyszą bez pow ikłania17/  zapaleniem opiuc-
< uy> co wytłumaczyć się daje nie tyie ze spółezu
' cia nerwowego, ile z udziału przyległej przepony 

w cierpieniu śledzionowem ; jakoż istotnie kaszel 
ten był zaraz z początku tak w strząsającym  i drę­
czącym, że nasuw ał raczej myśl o kurczu przepo- 

■ ny niż o zapaleniu opłucny. Uwzgłędniaijąe^przy 
tćm zupełną przerw ę spełna 2dniow7ą  po pierwszem 

s gwałtownem kłuciu i napad pow7tóruy dnia 4go 
nad ran em : to przyznać po trzeb .#  że ten rodzaj 
niemocy odpowiada więcej zimnicy i cierpieniu śle­
dzionowemu, aniżeli zapaleniu opłucny.

Nie odpow iadają również zapaleniu opłucny 
1 zjawiska oddechowe, a tern mniej tak  mało znacz- 
' nemu i ograniczonemu ja k  w przypadku niniejszym. 

Oddychanie je s t nietylko nader przyspieszone ale 
zarazem drżące, liieporządne, już  krótkie już  glę- 

/ bokie, już  'całkiem przepuszcza, przerywane wes-
< tchnieniami i jękam i, chora nie zdoła mówić gło-
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śuo i ciągiem, nader łatwo je j  się rozpłakać, wsze­
lako i mimo doli udręczonej łatwo j ą  do śmiechu 
pobudzić. Kaszel je s t potężny, w strząsający, kur­
czowy, przeraźliwy, ciągły i nużący tak  dalece, że 
chora chwilami bezsilna opada i w potach się roz­
pływa, któż zechce przypisać tak  gwałtowne, kur­
czowe zjaw iska zapaleniu opłucny? Jaw ną jest, źe 
najgłów niejszy w tern udział p rz y p isu j należy prze­
ponie; ja k  się zaś rzecz m iała w naszym  przypad­
ku roztrząśniem y poniżej.

Obrzmienie.;' grubość i niezwykła tkliwość śle­
dziony, mocne tętnienie w ciołku podsercowym, cią­
głe" nudności, obrzękła i tkliw a w ątroba, białko i 
wałeczki włóknikowe w moczu, ogólna nadcznłość 
a zwłaszcza owa b rzucha , macicy i złączonych 
z nią częściy niewymowna* ckliwość, niespokojność 
i trw oga chorej nie są  podobno także zjawiskami 
zapalenia opluenowego, a tern mniej tak  ograniczo­
nego. ja k  je  w naszym przypadku znaleźliśmy. Są 
to raczej z jaw iska, jak ie  po części napotykam y 
w durzyey, ostrej gruźlicy, chorobie Brighta, z tą  
jednakże znam ienitą różnicą, że w tychże przeważ­
nie pojaw ia się tępota i odurzenie, w naszym przy­
padku zaś rozdrażnienie i całkowita przytomność, 
nie wspom inają™ już o jego dalszym “ffetotnie od­
miennym przebiegu.

Z tego rozbioru w ynika, że w obecnym przypad­
ku z dw ojga cierpień m iejscowych,. owe opłucny 
przeponowej poczytać musimy za podrzędne, śle­
dzionowe zaś za główne.

Nie sądzimy atoli, aby zapalenie opłucny w tym 
przypadku było chorobą spółczesną, w ik ła jącą , lecz 
czysto następow ą t. j .  zaw isłą i zrządzoną od eier- 
pienia śledzionowego.

Przedewszystkićm należy nam oświadczyć, że 
cierpienie śledzionowe, o którem  mowa, polegą na 
zapaleniu miąższu, nie zaś na prostem nawaiowem 
obrzmieniu, za czćm przem aw iają niezbicie gw ał­
towno; ciągłe, nieznośne boleści, gruby, tw ardaw y 
brzeg śledziony, znaczna, ciągła gorączka, a  g łó­
wnie uderzający i ograniczonemu zapaleniu opłuc- 
nowemu wcale nie odpowiedni ubytek chlorków, 
w moczu zresztą całkiem zapalnym.

W szakże oprócz zapalenia miąższu zgodzić się 
tu potrzeba i na zapalenie torebki śledzionowej, a 
zwłaszcza dla tćj przyczyny, że śledziona zwięk­
szona mało tylko przekraczała luk żebrowy, przy

położeniu chorej na boku prawym się mezsnwała, 
l lecz w skutek wypoeinowycb błon przyrósłszy do 
\ żeber i przepony przy wzroście swoim postąpiła 

ku górze po pod 7me żebro.
Już sam ucisk śledziony zwiększonej zdołał wy- 

| wołać naw ał w przeponie, bardzićj zaś jeszcze zdo- 
i la la  to spraw a wypoeinowa w miąższu i w toreb- 
; ce, która przez przeponę naw aleni dotkniętą prze- 
| n ikając od powłoki dolnćj surowiczej do górnej 
> spraw iła zapalenie opłucny przeponowej (P huritip  
' diaphragmatię.a')] to zaś tem bardziej uważąne być 

musi za cierpienie następowe, niejako przylegle do 
‘ zapalenia śledzionowego, ile że samo przez się ogra­

niczone nie -przekraczało tylnej granicy śledziony 
i że ono z wzrostem zapalenia śledziony się wzma- 

< jgalo, a z tegoż ubytkiem pq podanej chininie wi­
docznie-,‘fię zmniejszało, ja k  się to z przebiegu cho­
roby okazałcąpa niżej jeszcze do tego powrpcimy.

Anatomiczne to zachowanie się tłumaczy nam 
/ całkowicie wszystkie zjaw iska w pewnym związku 

fizyologicznym, podczas gdy przeciwnie wywodząc 
 ̂ rząez od zapalenia opluenowego, to by się nie udało.
 ̂ Sądzimy więc mieć prawo do rozpoznania opiewa­

jącego : zapalenie śledziony z nasjępowem  zapale­
niem torebki śledzionowej i opłucny przeponowej, 
a teraz weźmiemy pod rozw agę pojedyncze naj­
ważniejsze zjaw iska gtpgownie do tegoż rozpoznania.

Naprzód mniemamy, że zwrócić nam należy u- 
wagę na w ym iary , kształt i położenie, śledziony. 
Wy mi ar .jej podłużny wynosił 6" a ‘pnwfcSśjm/ ró- 
wniei tyle, skutkiem tego był kształt krążkow y i 
położenie wysokie aż po pod 7 żebro poniżej pod- 
pasza. Przyczyny takiego kształtu i położenia bez­
sprzecznie szukać należy w przyczepieniu do że­
ber, skutkiem którego śledziona obrzmiowąjąea nie 
mogąc po wiązadle przepono-okrążmozćm (leg. pkre- 
nityjpolicmn) wysunąć się z po za ściany żebro­
wej i zwiększać się w wymiarze podłużnym, w zra­
sta ku tyłowi lub ku górze i w poprzek. Czy w na 
szym przypadku przyczepienie śledziony zrządzo 
ne zostało jedynie przez ostatnie zapaleuie lub też 
było już  obecnem p ierw ej, skutkiem poprzedniej 
zimnicy codziennej, z pewnością orzec się nie da,

\ pew ną jest, że ono poczytane być musi za główną 
przyczynę właściwego kształtu i położenia tego na- 

; rzędzia, i że z tego względu miało udział wielki 
l w niejednem osobliwem zjawisku. Ból gwałtowny
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w śledzionie pizypisać podobno potrzeba nadzwy­
czajnemu naprężeniu zapalonej a może już i stw ard­
niałej torebki od obrzmiewającego miąższu i zrzą­
dzonemu niem napięciu i ugnieceniu je j nerwów.

W spomnione, równie gwałtowne ja k  osobliwe 
zjaw iska oddechowe tłum aczą się bez naciągania 
cierpieniem przepony, dotkniętej niemniej nciskiem, 
ja k  i zapaleniem swych powłok surowiczych po 
strom e lew e j, a żałujem y że podać nie możemy, 
czy w mniejszym przypadku ruchy przeponowe po 
stronie lewej były więcej pow ściągnięte, niż po 
praw ej, co w podobnych razach dość często postrze­
galiśmy.

T akże i żołądkowe dolegliwości, mianowicie 
częste odbijania, ciągle nudności przy próżnym na­
wet żołądku skłonni jesteśm y wywieść z zapalenia 
śledziony, zwłaszcza je j torebki i w ięzadeł, przez 
co i żołądek sam, a przynajm niej dno jego weią 
gnięte zostało w zakres zapalenia, lub di przyznać 
potrzeba, że pary nerwowe służące spólnie śledzio­
nie i żołądkowi w ażną tu zapewne odgryw ają rolę.

Godnym uwagi je s t jeszcze naw ał do w ątroby 
i nerek, równie ja k  niezwykłe zjaw iska nerwowe 
w zakresie rdzenia pacierzowego i splotów brzusz­
nych, które tak  często napotykaliśm y w ostrych 
cierpieniach śledziony, o których atoli wytłumacze­
nie z powodu że tak  ściśle związane są z patoge- 
n ijś/zapalenia śledzionowego, pokusimy §ię dopiero 
w części ogólnej.

Ze względu na przebieg choroby następujące 
czynimy uw agi:

N a 3 lata przed sw oją obeouą chorobą cierpiała 
dziewczyna długotrw ałą zimnicę codzienną, która 
rzeczywiście o tyle stać się mogła podstaw ą je j 
niemocy o sta tn ie j, o ile prawdopodobnie pozosta­
wiła po sobie zapalenie śledziony przewlekłe, do 
którego bez wiadomój pobudki ostre przystąpiło.

Choroba ostatnia poczyna się od miernych bó­
lów w boku lewym i prawie spółeześnie od kaszlu; 
według podania chorej nie ulega wątpliw ości, że 
bóle te wychodziły od śledziony i rozpostarły się 
aż po podpaszc. Dopiero w 10 dni po pierwszem 
kłuciu w boku, następuje gwałtowny napad zimni- 
czny z zimnem? gorącem  i potami, a po przerwie 
2dniovvej nad ranem drugi. Ja sn ą  więc jest, że zi- 
mnica przybiera kolejność' czw artaczkow ą, którą 
atoli od drugiego napadu utraea, stając się gorąez-

> ką  ciągłą, albowiem wygórowane wraz z tym na-
 ̂ padem zapalenie śledzionowe, ja k  każde silniejsze

zapalenie nie zgadza się z kolejnością przepusz­
czającą.

Odtąd w zm agają się aż do dnia 21go choroby, 
a  12go od pierwszego napadu zimna, zjaw iska za- 

. palenia śledzionowego, mianowicie nerwowe do nie­
wymownej gwałtowności. Napróżno użyto przeciw­
ko uim octanu morfinowego, a  później dostatniego 
upuszczenia krwi, gdy 10 z iarr chininy już naza­
ju trz  um iarkowały obrzmienie śledzionowe, bóle, 
gorączkę, zjaw iska oddechowe i nerwowe, ha na- 

. wet sprowadziły mocz razem z jego  chlorkami do
s prawidła. Zaledwie atoli przerwano podawanie chi­

niny z powodu pełność: żołądka, to i śledziona zno­
wu obrzm iewała, razem z je j nabrzęknieniem  za­
trzym uje się dalsze ustępywanie choroby, pojawia 
się nawet istny napad zimniezny dnia 22go po pierw- 

; szym napadzie i nowem grozi niebezpieczeństwem,
aż nareszcie po wypróżnieniu żołądka przy dalszem 
użyciu chininy w ciągu dni 9 następujigcałkow ite 
wyzdrowienie, dodać przytćm należy, że razem  ze 

s sklęśnieniem śledziony i ub} tkiem wszystkich zja­
wisk chorobowych, zmniejszał się także zwoina cię­
żar ciała ze ll!W un tów  do 110, ku wyzdrowieniu 
zaś w zrastał stopniowo znowu aż do 117 funtów, 
z którym to ciężarem dziewczynę zupełnie zdrową 

| wypuszczono.
Przebieg ten stwierdza o tyle całkowicie nasze 

rozpoznanie, stanowiące pierwotnem cierpieniem za­
palenie śledziony, następowem zaś zapalenie opłu- 

i cny wraz z innemi chorobowemi zmianami, iż nam
nietyllco w ykazał dobitnie owe kolejey napady i 
przerwy, jak ie  postrzegamy w cierpieniach śledzio­
ny i zimnicaeh, lecz że dowiódł także, że ten tylko 
środek zdołał złamać moc choroby i usunąć od ra ­
zu wszystkie z jaw iska, co mógł zwalczyć wprost 

, cierpienie zasadnicze, zapalenie śiedziony, i że wraz
i z ubytkiem tegoż ustępowały wszystkie iune zja­

wiska równym krokiem a szybko.
Po tem co się dopióro powiedziało, mało nam 

i jeszcze pozostaje namienić o leczeniu tego przy- *
padku. Widzieliśmy że środk. dyetetyezne, octan 
morfinowy i upuszczenie krw i były całkiem bez 

, sku tku , i że choroba aż do dnia 21go niewstrzy-
m ana, wzm agała się aż do najwyższego stopnia 

j natężenia, podczas gdy 10 ziarn chininy podanych
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dnia 27 M aja złam ały je j moc i umiarkowały zna­
komicie wszystkie zjawiska. ■■

Ale już dnia 28go w ykazuje opukiwanie żołą­
dek napełniony a chininy znaleść nie można w mo­
czu, z czego wnosimy, że ona w nadwątlonym żo­
łądku  dłużej się zatrzym uje i nader wolno do jelit, 
a ztąd do krwi się dostaje, ztąd też niezupełnie 
zbawienny wpływ swój wywiera. Na to zwątlenie 
i przepełnienie żołądka podczas używania chininy 
często natrafiać będziemy, i wytlómaczyć je  tern 
łatwiej można w niniejszym przypadku, ile że cho­
ra  już  dawnićj doznawała znacznych dolegliwości 
żołądkowych.

Zaprzestawszy chininy już  dnia 29go, usunąw ­
szy przepełnienie żołądka lekiem przeczyszczają­
cym , gdy dnia Igo  Czerwca śledziona obrzmiała 
na nowo i stała się bolesną, podano chorej tegoż 
dnia jeszcze 10 ziarn chininy, a  tym razem z nie­
pospolitym skutk iem , albowiem już  nazajutrz po 
znaczuem sklęśnieniu śledziony, chora zdaje się być 
b liską wyzdrowienia, a chinina także pokazuje się 
w moczu. Pomimo to następuje dnia 3^ 6 i 7go 
przerwa, w polepszeniu, ja k ą  przy używaniu chi­
niny postrzegam y1 często , niemogąc je j atoli wy­
tlómaczyć dostatecznie. Gdy zaś przez te 3 dni mało 
tylko chininy w moczu się pokazywało, to się do­
myślamy, że takow a znajdow ała się także w m a­
łej ilości w7e k rw i, i zalegała poczęści jeżeli 
nie w żołądku, to w je litach , a może nawet od­
chodziła ze stolcem, co jednak  wyśledzić zaniedba­
liśmy.

Z powodu odniowćj przerwy podano chorej dnia 
7go 20 ziarn chininy, a mianowicie połowę tej lo- 
ści na raz. W tern,, sądzim y, popełniliśmy b łąd , 
chora bowiem w ym iotowała, a jeszcze tegoż dnia 
nastąpił mierny napad zimniczny z zimnem, roz­
grzaniem  i potami, aczkolwiek co do reszty nie było 
pogorszenia niepokojącego, okoliczność, na którą 
mniemamy ,iuże głównie uwagę zwrócić nam nale­
ży, albowiem w skazuje, że tak  zwane napady zi- 
mniczne, wcale nie należą do zjawisk najgorszych 
zimnicy i cierpienia śledzionowego, że pojaw iają 
się właśnie tam, gdzie choroba znajdujfelsię jeszcze 
w stopniu m iernym , potćm zaś ust-ają, ja k  skoro 
do wyższego stopnia dochodzi, połączonego zwłasz­
cza ze sprawami wypocinowemi.

Osobliwą jest, że chora po tych ostatnich w y­

miotach znosiła wyśmienicie po 10 ziarn chininy, 
k tóra  odtąd obficie w moczu się pojawiała i w cią­
gu dni kilku całkowite wyzdrowienie sprowadziła.

(D. c . n .)

Wykaz statystyczny chorób w klinice lekarskiej 
krakowskiej od r. 185i leczonych,

przez D ra F amęckiego A dj mik ca tejże kliniki.
(Ciąg dalszy).

TABLICA IX.
U 177 chorych leczonych na zapalenie p łuc, 

zboczenia czynnościowe ja k ' duszność, cldiwość, 
niespokojność były:
w mniejszym s t o p n i u .......................w 118 razach
„ wysokim „  „ 5 9  „

Ma się więc ilość przypadków  mniej dokuczli­
wych do tych , które z groźnemi przypadami po­
łączone były, ja k  2 : 1.

Kamienic tu jeszcze m uszę, że we wszystkich 
p rzypadkach, wymienione zboczenia czynnościowe 
zapaleniu płuc^towarzyszące z ukończeniem wypo­
cin, co najczęściej 7go dnia się w ydarzało, zaw ­
sze znacznie i szybko wolniały, a często ja k  gdy­
by je  ręką odjął na raz ustawały, mimo że wy­
pociny całe niekiedy płuco zajmowały, tak  iż chory 
z wieczora jeszcze go rączk ą ,‘'ckliwością i duszno­
ścią trapiony, zrana czuł się swobodnym i krzep­
kim , oddychał spokojnie i nie przedstaw iał żadnej 
gorączki. Dowodzi t o , że zapalenie plnc pierwotne 
m a równie j a k i  inne*choroby ostre, n. p. wysyp­
kow e, pewny sobie właściwy okres, i że zbocze­
nia c z y n n o ś c io w e ,m ia n o w ic ie  duszność, w za­
paleniu płuc nie tyle od przyczyn mechanicznych 
n. p. zatkania pęcherzyków płucnych wypocinami, 
ja k  od właściwego nam niedosyć znanego cierpie­
nia gorączkowego i wpływu nerwowego wyprowa 
dzić należy.

TABLICA X.
U 177 chorych, leczonych na zapalenie płuc 

zauważano kaszel
w ie lk i.......................................  104 . . . | l . 9 %
m i e r n y  66 . . . 37.2%
wcale go nie było . . .  7 . . . 3.9%

Znaczny kaszel uważaliśmy we wszystkich tych 
przypadkach, w których było powikłanie z n ieży ­
tem oskrzeli i z zapaleniem opłucny.
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Wcale bez żadnego kaszlu lub z lekkiem tylko 1
pokrząkiwaniem przebiegało 7 przypadków, a mia- [
nowicie 5 zimnie/mych a 2 durzyeowe. Przypadki \
durzycowe obadwa były ciężkie, połączone z sil- >
uemi objawami m ózgowem i, jeden z nich zakoń­
czył się śmiercią.—  W 5ciu przypadkach zimnicz- 
nycli zboczenia czynnościowe nie były zbyt wybi- j
tne , przeważały objawy otrętwiałości ( torjwr) a  \
mianowicie znaczne zwolnienie tętna (42  — 50). (

TABLICA XI.
S

W 177 przypadkach zapalenia płuc. plwociny 
by iy :
o b f i t e   72 . . 40.(1% ,
s k ą p e   80 . . . 45 .1%  j
nie było ich w cale. . . . 17 . . . 9 .6%  i
k r w a w e .................................  160 . . . 74 .-%
przeważnie ropiaste . . . 13 . . . 7.4%  l

„ śluzowe . . . 19 . . . 10.7%
Obfite plwociny w ydarzały się zwykle w zapa- \ 

leniu płuc z wypocinami mio.kkiemi, bialkowatemi, j 
przedewszystkiem zaś w tenczas, jeżeli zapalenie ( 
było powikłane z rozległym nieżytem oskrzelowym, j 

Skąpe plwociny odpowiadały najczęściej wy- ' 
pocinom zbitym , w łóknikow ym , tudzież tym za- > 
paleniom płuc, którym towarzyszyły zapalenia opłne- ( 
ny silniejsze.

' S tosunek , ja k i zachodził między siła kaszlu a 
ilością plwocin, nie da się ściśle oznaczyć, był 
bowiem bardzo zmiennym. Czasem kaszel bardzo 
silny i częsty, łączył się z obfitemi plwocinami, \ 
czasem więcćj był suchy, czasem i przy łagodnym . 
kaszlu chory obficie wykrztuszał. Zależało to nie \ 
tylko od okresu choroby, ale także od zbitości na- i 
c ieku , od towarzyszącego nieżytu suchego lub mo- '( 
k rego , od draźliwości chorego i innych przypad- > 
kowych wpływów.

W  177 przypadkach zapalenia płuc w 130 wi- \ 
dzieliśmy w pierwszym okresie plwociny krw aw e, \ 
a z tych u 11 krew była poćzęści wynaczyniona j 
i dość obfita. Z tych 11 było o z naciekiem gru- < 
źlicznym, 4 z chorobą B righta, a  4 połączone z 
wadami organicznend serca. j

Plwociny ropiaste obfite, zjaw iające się z u- 
kończeniem okresu wypocinowego, zauważauo mię- < 
dzy 177 przypadkam i 13 razy. Z tych 5 ukończyły 
się śmiercią. }

Uwagi godnćm je s t ,  że wszystkie przypadki 
zapalenia płuc powikłane z zakażeniem wyskoko- 
w ćm , przedstaw iały ropiaste plwociny.

TABLICA XII.
W 177 przypadkach zapalenia płuc badanie fi­

zyczne okazało w ypociny:
m iękkie, galaretow ate . . 87 razy . . 49.1%  
zbite, wlóknikowe 90 . . 50.8%

Nacieki w górnych częściach płuc były najczę­
ściej miękkie. * ------ ■ •

Należą tu nacieki w ydarzające się w durzycy, 
w gruźlicy i po najw iększej części w zimnicy.

T e w y p ad k i, łącznie z wypadkam i tablicy VIII 
każą w nosić, że w zapaleniach plue tak zwanych 
zakaźnych wypociny sadowią się zwykle w górnych 
częściach płuca i że one prawie zawsze są miękkie.

TABLICA XIII.
W 177 przypadkach zapalenia płuc według po­

dania chorych
poprzedzał d r e s z c z ............................ w 162 razach
niebyło d re s z c z u .................................. „ 1 5  „ -

Dreszczu nie bywało po najw iększej części w 
przypadkach durzycowyeh, a  mianowicie w tych , 
w których w drugim lub trzecim tygodniu durzycy 
zapalenie płuc się pojawiło.

Zapalenie płuc w. tych wszystkich przypadkach 
było mniej rozległe i towarzyszące mu zboczenia 
czynnościowe nie dochodziły do wysokiego stopnia.

Dreszcz poprzedzał przeto prawie wszystkie 
zapalenia płuc pierwotne jak o  pierwszy objaw tej 
sprawy chorobow ej, która się w płucach nacie­
kiem zapalnym sadowi.

Tm w iększa była gorączka i im obszerniejszy 
naciek zapalny, tern silniejszy w ogóle był dreszcz, 
tak iż z natężenia i trw ania dreszczu o stopniu 
całej choroby rokować było można. W szakże, dra- 
źliwość chorego, różne pow ikłania i inne przypad­
kowe wpływy zewnętrzne nie mało w pływ ają na 
stopień i trw a n ie  dreszczu. (21. c. n.)

WYCIĄGI Z PISM LEKAKSKICH.

Wywód chorobowy zezowania.
(Ciąg dalszy).

Jako okoliczności ułatw iające zbieżność uważać 
należy :
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1) Szczególną budowę lub rozstrój nerwowy >
auęśni, łatw ą ruchomość,, oczu ku wewnątrz. Zu­
pełnie tak ja k  przyrodzona nieudolność mięśiii pro­
stych wewnętrznych, w ydarzyć się może stosunek 
odw ro tu*  a rzeczywiście zbiegają się nigfctóre oczy ?
bez wielkiego natężenia aż do 3 'j a naw et do 2"  j
i 1 .5 "  od oka. Jak  więcł niedostateczność’ ruchów 
ku wewnątrz ochrania od zezowatości zbieżnej, 
tak  fatwa znów ruchomość w tymże kierunku po- >
większa skłonność do tćjże postaci zezu.

:2) Stosunek między liniją widzenia i osią ro­
gówkową. Poszukiw ania podjęte w tym względzie 
w ykazał} ', że przy równych stopniach widzenia 5
nadmiarowego wysoka w arto ść / ką ta  a (między 
liniją widzenia a osią rogówkową^ szczególniej uspo­
sabia do zezowatości zbieżnej. W ypadek ten do­
wodzi zarazem, ż* kąt większy, właściwy w ogjble 5
oku nadmiarowemu, nie je s t rzeczą obojętną dla 
związku między widzeniem nadmiarowem a zewgp < 
watością zbieżną. W najwyższych stopniach widze­
nia nadmiarowego rzadko postrzegać się daje ze- 
zowatość zbieżna. Tu wszakże w ładza stosowania 
nawet przy nieprawidłowo wjęjtszój zbieżności nie 
je s t jeszęze dostateczną do wywołania wybitnych 1 
obrazów na siatkówce.

Zćzowatość zbieżna,' j.akojskutek widzenia nad­
miarowego {lippannatropńyi powstawać zwykła naj- ' 
częścićj około 5go roku żTćia, zapewne dlatego, 
źc wtedy rozwijać się zaczyna usiłowanie bystrego 
widzenia. W yjątkowo powstaje po 7ym roku, nie- \ 
k iedy naw et jeszcze w roku TStym. Zrazu zbocze- j 
nie przem ija, towarzysząc tylko w patiyw aniu się ’ 
t. j. natężeniu ku bystremu w idzeniru, nstępujdk y 
znowu ja k  skoro w patrywanie się (JPisMran) ustaje ‘
lub oezĄŁ^ię zawrą. Nawet w tej porzęrecToćby i 
zezowatość dopiero w wieku 16— 18 tak sie roz­
winęła, nie słychać .skarg na dwuwidzenie. W}rtłu- 
maezyć się to daje tym sposobem, że zboczenie >
pow staje tylko przy natężeniu ku bystremu widze­
niu pewnego przedmiotu. Nja ten przedmiot zwró- \
eona je s t uw aga i nań pozostaje skierowana linija 
widzenia. Obraz jego zdwojony leży w oku zba- 5
ezającem za olirębem plamy żółtej i już  dlatego 
samego pokazuje się niewyraźnym, tak dalece^że 
w obec oglądanego w prost, n ie ż y w a  dostrzega­
nym jak o  obraz zdwojony; na plamie żóltćj,t zaś 
pojaw ia się obraz innesg&óalkicni przedmiotu, któ- > 
rym się patrzący bynajmniej nie zajm uje i dlatego 
też łatwiej go pomija. Niekiedy postać ta  zezowa­
tości rzekomo okresowej nader się przedłuża lnb na­
wet pozostaje trw ałą przy wpatrywaniu się w przed­
mioty bliskie.

W  największej liczbie przypadków zezowatość 
wnet, się ustala. Zezowanie najczęściej iy w a  spól- | 
cześne (óĄicomitirmŚ)^ ruchy są swobodne; ,ięb wy- ' 
cieczki { JS-xcunfiunen) prawidłowe,, jednakże ze zby­
tnią ruohliw ^cją  ku wewnątrz a ograniczoną na 
zewnątrz w obu oczach . pomimo że pospolicie 
zawszę tylko jedno i toż samo oko zbacza. Uw a­
żać więc należy oba mięśnie proste wewnętrzne 
za skurczone skutkiem zbytniej czynności, z roz- !

wolnieniem przeciwników (A n tagon isty ) ; chorobo­
wych zmian litworowych nie ma. Że oba mięśnie 
wewnętrzne są skurczone, pochodzi od zwyczaju 
trzym ania przedmiotu oglądanego po stronie oka 
zbaczającego, tak  że i w niezbaczającem mięsień 
prosty wewnętrzny pobudzony bywa do względnie 
silnego kurczenia się. W  tem położeniu najląpićj 
jpst przezwyciężyć nadmiarowośćj oka niezbacza- 
jącego. Także wtedy, gdy zezowato,ąć się już usta­
liła, towarzyszy wglądaniu się względnie silniejsze 
skurczenie się mięśni wewnętrznych prostych, przez 
co zwiękŚzfa się kąt zezowania,—  w niższym sto­
pniu , przy obecnym już  wielkim kącie zboczenia, 
bo natenczas podwyższone1,'napięcie mniej ruchu 
za sobą pociąga i po przecięciu ścięgna ( Tenoto- 
raia) w tych przypadkach wychodzi znowu bardziej 
na jaw  zwiększenie się zbieżności przy wglądaniu 
się. To wzmaganie się zbieżności przy wglądaniu 
się po uzyskania należytego!p£anowiska przez te- 
notomią je s t niejako powrotem do okresu pierw 
szego, do zezowatości okresowej i również ja k  
w początkowej pierwszej porze pierwotnemu po- 
iWum&i, tak  tu powrotowi zboczenia zaradzić można 
■‘Soczewkami wypuklemi zobojętniającenń widzenie 
nadmiarowe. (Z>. n .)

R O Z M A I T O Ś C I .

0 ‘Klinice położniczej w  "Krakowie.
Klinika położnicza krakowska łącząe-a w  sobie nader ważne  

nauki lekarskiej bo nie tylko położnictwo ale i naukę o,choro­
bach kobfćlti dzieci, wajfiiBj wkrótce dozna zm iany.— Św iatły  
bowiem i zasłużony przewodnik Prol'. KwAŚgiE.wgręi., podał 
się z powodu nadwątlonego sw ego zdrowia do ojnerytury, 
z tem ośw iadczeniem , vt w lUisropnym roku szkolnyin nie 
m ógłby już pełnić sw ych obowiązków nauczycielskich.

J a k js ię  dowiadujemy, W ydział lekarski w ziął do w ia­
domości to podanie wprawdzie z b o leśc ią , gdyż w  Panu 
K w a ś ń I e w s k Łm  traci K olegę wielce- doświadczonego i uprzej­
m ego; nznając'j,ednak w  znpclności^słuszno-śe podanych prz.ęz 
Pana KwAŚKinwsKiEćio; powodów, a baJbząe na w ielką w aż­
ność opróżnionej tym sposobem katedry i na pilną potrzebę 
obsadzenia jej czjałnprędzej i najwłaśeiwiiij : W ydział uchwalił 
jednom yślnie przedstawić W  Al iniaterśtwn Stanu,, na Profe­
sora polożniepyąm ;.'D ra I L W ę k o w i c z a  , docenta chorób k o­
biecych tutejszego Uniwersytetu

Pan Madukowicż wyszedł, jak  m ów ią, z dobrej szkoły: 
służył w  ogólnym Szpitalu W iedeńskim  fi> /5 33fri łat sześć, 
i pełnił przez lat 4 obowiązki adjunkta katedryą położniczej 
w U niw ersytecie W iedeńskim. Korzystając z zasobów j;iki 
mu nasuwał jeden z najw iększych zakładów , n ie /ty lk o  sam 
siebie umiejętnie w ykształcił, aie nadto, piastując pojadę Ad­
junkta, nie mało się przyczynił do w ykształcenia młolłyeh  
TSk;gz*K którym naukę położnictwa praktycznie wykładał. 
Jako habilitowali) dócent tutejszego Uniwersytetu dał on d o­
stateczne dowody syaijej zdolności i biegłości nanczcoielskiuj.

P rz y  takiSm usposobieniu ' ' e A m S I B u b o w U i z a  w ątpić nie 
m ożna, iż opróżniona pr«y tu te jszy m ’ U niw ersytec ie '„ 'katedra 
p o łożn ic tw a, godnie i stóow prie do w ażnego sw ego  zadan ia  
obsadzoną będzie. 'Srow A siły , now y dadzą je j R o p ® , a u ilo - 
dzioż chciw a n au k i, pójdzie za przykładem  m łodego sw ego 
M istrza.

Spodziewamy się też z w ie lk ą  ufnością, iż W . AjiniMcA1 
stwo Stanu zatwierdzi uchwałę W ydziału jednom yślnością za 
padłą i żaB iiż ód następnógó roku szkolnó^h p i witamy P. 
M a d u j i o w i o z a  w  .gronie tutejszych Professorów.

jfun ła jby  ty lko  ta  sp raw a, ja k  w iete ip n y e h , iii zlfiSgała 
po biuracli i n ieęcżyn iła  uszczerbku potrzebom  naukow ym .
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O stosunku szpitali do klinik krakowskich.

Podług organicznego statutu z dnia 27 Czerwca r. 1840 
do L. 3599, szpitale krakow skie połączono zostały o tyło z 
klinikami, iż je  uważano za uzupełniające zakłady ty cli in- 
stytucyj naukowych. Szpitale powinny dostarczać klinikom
chorych i odbierać ich napowrót, skoro cele naukowe tego  
wym agały. One dostarczały trupów dla sckcyj patologicznych. 
Profesorowie i ich Adjunkci wolny mieli wstęp do w szyst­
kich szpitali w  celu wyszukiwania sobie chorych przyda­
tnych do w ykładów . Profesorowie zasiadali w  radach szpi­
talnych szczegó łow ych , utrzymując tym sposobem związek  
między szpitalami i klinikami zachodzący-. W  szpitalach kształ­
ciła się p i#  ukończony cli naukach nasza młodzież na posa­
dach lekarzów pomocniczych. Żeby zaś tego ostatniego celu  
jak  najsnadniej dopiąć i podać młodym lekarzom jak naj­
w iększą sposobność kształcenia się praktycznego, posady te 
nie. b y ły  Stale lecz czasowe, n a  d w a  la ta  udzielane. Ażeby  
zaś szpitale były pruwdziwemi zakładami liaukowemi niogą- 
c.emi uzupełnić zakłady k lin iczne, (cnże sani statut, stanowczo  

orzeka, ażeby na w szystk ie posady lekarskie, ożyto w yższe  
czy niższe, w ydziałow i lekarskiemu Uniwersytetu Jagielloń­
skiego słu żyło  praw o, p rze tłs tu im m ia  ubiegających się kan­
dydatów.

Taki byl stosunek szpitali do klinik krakowskich pra­
wem ustanowiony. Nikt nie zaprzeczy, iż on byi trafnie ob­
m yślonym, na obopólnym interesie szpitali i klinik opartym, 
i m iejscowym  okolicznościom  zupełnie odpowiadającym. Ten  
stosunek uznany także został przez byle M inisterstwo ośw ie­
cenia i obecno w. Ministerstwo stanu. P ierw sze bowiem ze- 
zw oiiio na w ykłady Profesorów klinicznych w szpitalach, 
gdyby tego zachodziła potrzeba; drugie klinikę chorób w en e­
rycznych i skórnych w szpitalu św . b ucha um ieścić kazało. 
Stosunek ten niestety co do najżywotniejszej swej zasady, 
1. j. przedstawiania kandydatów na posady lekarskie szpi­
talne przez w ydział tutejszy lekarsk i, zupełnie zwichniętym  
został. Od rozwiązania bowiem rad Szczegółowych a zapro­
wadzenia natomiast dyrektorów szpitalnych, roku, jeże li się 
nie mylimy, 1855, Dyrektorowie, przedstawiają kandydatów  
na opróżnione posady szpitalne, a w ładza polityczna krajowa  
zatwierdza lub odrzuca przedstaw ionych, nie pytając sio 
woale o zdanie w ydziału lekarskiego.

A przecież, ile nam w iadom o, statut organiczny szpitali 
krakowskich woale nic  zos ta ł z n iesion y tu. Zniesiono go wpraw­
dzie w  wiciu punktach drogą administracyjną, aic niemasz 
żądnego tcyżttnego p o sła n o m en m  uchylającego ten statut w  
zasadzie. Przeciw nie odezwa w . Nam iestnictwa galicyjskiego  
z dniu 25 Stycznia r. 1853, do 1. 030 udzielająca ów czesne­
mu praktykantowi chirurgicznemu M aciejowi Krupińskiemu 
uproszonego przedłużenia swej posady, oświadcza, iż to tem- 
czasowo czyni aż do o rg a n iza c ji s zp ita li  w  calem pań stw ie.

tego w nosić wypada, iż dopóki ta organizacya nie na­
stąpi, (a że ona jeszcze nie nastąpiła, jest faktem niezaprze­
czonym), dopóty obowiązywać powinna dawniejsza ustawa  
organiczna, t. j. statut z roku 1840.

: Nieznany nam też jest żaden  re sk ryp t inini-stcri/alm/,
i który pozbawia w ydział lekarski niew ątpliw ego sw ego prawa  

przedstawiania kandydatów na posady szpitalne.
W  innych zaś szpitalach nie tylko zagranicznych ale i 

jj Państw a Austryackiego, jak  n. p. w  szpitalu ogólnym wiodeii- 
| skim nie w ładze polityczne krajowe, lecz d yrekeye  szp ita ln e
|  obsadzają posady lekarzów podw ładnych, a to na przedsta-
-> w ionie lekarzów oddziałowych, czyli tak zw anych prymaryu-
£ szów, które to postępowanie, jak hieno pojąć, zupełnie jest
ś usprawiedliwionym, i niezbędnie potrzobneiii, jeżeli Dyrektor  

i naczelni lekarze mają być odpowiedzialni za służbę lekar- 
 ̂ skąfich  pieczy poruezoną.

W  szpitalach krakowskich odstąpiono od statutu da­
w niejszego dotychczas niozniesionego;, a nie trzymano się 11- 

j staw  w  Państw ie Aiistryackićm obowiązujących. Usunięto
j w szelk i w pływ  wydziału lekarskiego, nie przyznano lekarzom

naczelnym prawa przedstawiania, a dyrekcyi prawa miano- 
\ wania lekarzów podrzędnych.

Prawo (o przeszło na polityczną w ładzę krajową, a gdy 
; ta, nic będąc w stanie ocenić zdatności i usposobienia nau-
;> kowego ubiegających się kandydatów, polega na zdaniu sw e-
{ go w łaściw ego referenta, przeto pan R a d c a  lekarsk i rozrzą-
) dza obecnie posadami szpitalnem i, które niegdyś pod sumien­

nym i św iatłym  zarządem wydziału lekarskiego zostaw ały.

N ie obwiniamy bynajmniej pana Radce o z łe  chęci, ale  

on sam przyznać powinien, iż ocenianie zdolności naukowych  
ubiegaiących się młodych kandydatów', albo do wydziału le ­
karskiego, albo gdyby statut organiczny został uchylony, do 

) tycli należy, na których ciąży odpowiedzialność za służbę le-
£ karską w  szpitalach, t. j. do lekarzów naczelnych i do dy-
' rektora. Na tej łóż zasadzie adjunktów uniwersyteckich mia-
l nuje na przedstawienie dotyczącego profesora, nie w ła d za

■polityczna, lecz zgrom adzem e profesorów .
D ziw i nas przeto bardzo, iż W ydział lekarski, m ający  

dozór nad postępem minki i kształceniem się. m łodzieży aka- 
\ dem iekiój, nie upomniał się o sw oje prawo statutem zawa-
) rowane, -ternci bardziej iż w  najnowszych czasach, opróżniona

posada praktykanta chirurgicznego w Szpitalu św. Ducha 
l przyznaną została pom im o ubiegania się D ok torów  M e-
 ̂ dycyn y, Panu Lewickiem u loyshiżonem ń ekirn tgóu li obwo-

s dowenm, m iewającem u n aw et dyplomu. M a g is tra  C hirurgii,
jak tego rozpisany konkurs się domagał, i to nie na lat dwa 
jak Statut przepisuje, lecz stale czyli dożywotnie.

Życzym y P. Lewickiemu najdłuższych lat życia, ale ja ­
k ież , gdyby się nasze życzenia sp ełn iły , w ynik łyby straty i 

i krzyw dy dla nauki i dla naszej w ykształcenia praktycznego
potrzebującej m łodzieży?— Bo dopókiP . L e w i c k i  żyć będzie, 
odjętą także będzie naszej m łodzieży sposobność czerpania 

| praktycznej nauki w tym szpitalu.
A ponieważ nam się nie godzi czekać na zgon P. I ,e- 

> wicKiECio, niech nas przynajmniej ta pociesza nadzieja, iż to
poraź ostatni zamkniętą została naszćj młodzieży droga do 
przybytków nauki, do których niewzbroniony wstęp mieć 
powinna nie tylko na zasadzie istniejącego prawa, ale i ze 
w zględów na dobro kraju i cierpiącej lu d zk ości!


