M| 38.

19. WrzesSnia

1863.

PRZEGUB LE

WYDAWANY STARANIEM ODDZIALU NAUK PRZYRODNICZYCH f LEKARSKICH

C. K TOWARZYSTWA MUKUWEGO KRAKOWSKIEGO

pod redakcyg Prof. Drow: Bryka, Dietla, Majera, Skobla i Di-6w Oettingera { Zieleniewskiego.

WYCHODZI: CENA:

tygodniowo wobjetosci jednego ark unju w Krakowie rocznie
co Sobota,

W Krakowie, wDrukarni c. k. Uniwersy-
tetu, pod zarzagdem T. Szczurkowsfciego.
Bioro Redakcyi Przegladu;
w domu c. k. Towarzystwa Naukowego.
Ulica Stawkowska N. 282.

potrocznie
w PaRstwie Austryackiom
z przesytka poczt, rocznie
59 POtrocz. Zt. 3c.3u 44
Dla zagranlcznycll droga pocztowa, wypadnie
doptata przesytki wedtug przepiséw pocztow.

PRZEDPLATE PRZYJIMUIJA:

. Zh 6 — w.a Kaneellarya C. K Towarzystwa nauk.
. ZE 3 — w Krakowie, Ulica Stawkowska N. 282,
tudziez
Zt. 6e. 60 , Bidro Redakcyi Przegladu w domu powyz

wymienionym,— oraz
wszystkie c. k. Urzedy pocztowe tak dla
krajow koronnych jak i dla zagranicy.

Tkk$¢: Ostre zapalenie $ledziony zimniczne przez Prof. Dra Dietla. C. d.— Zkliniki Prof. Stawihowxkiego. Paralysis partia-

lis newi oc,ulonwtorii sinistri etc. podat Assystent Dr. A. Dlamenstok. — Z praktyki prywatnej. Sprawa zhnniczna
(processus malarias) podat Dr. Steiermark.— Wyciagi z pism lekarskich.-—— Wyjasnienie wzgledem podanej w ,,Ozasiett
wiadomosci 0 panujacem zapaleniu oczu, przez Prof. Dra Stawihowshiego. — Ksiegosusz w Galicyk— Rozbiér $wiezy

zdrojéw Szczawnickich.—

Ostre zapalenie Sledziony zimniczne.

((8 przypadkow w>jet>«-li z rekopisu o zi-
- umi.-y przeznaczonego do druku)
przez Prof. Dietla.
(Cigg dalszy. *)

1. Zapalenie ostre $ledziony i plu¢ morzenie biatko-
we i krwawe, niezyt jelit.

Stanistaw Szponder wyrobnik majgcy lat 21
oprocz kilkakrotnej trzeciaczki nie przypomina so-
bie zadnej choroby. Przed o$miu dniami poczut bol
gtowy, kiucie w boku lewym i takie, znuzenie, ze
pracowaé dal¢j nie mégt, udat sie wiec dnia 28
Czerwca 1852 r. do kliniki naszej, gdzieaz mier-
nemi ruchami gorgczkowemi przyjety, przy bada-
niu przedsiewzietém nazajutrz, okazat co nastepuje:

Ciezar ciata wazyt 118 funtow, budowa sitna,
miesa nieco watte, skdra sucha, brudno-cisawa, biat-
kowki oczu brudno-z6tto-biate, twarz sino-czerwona,
obrzekta, wargi blade, dzigsta czerwone, nabrzmiate,
wyraz twarzy peten trwogi i ciezkie cierpienie zna-
mionujacy, cieptota,,27° R.

Oddech przyspieszony, 85 razy na minute, po
praw¢j stronie klatki piersiow¢j z przodu i %tylu

*) Ob. MMr. 16 — 23; 31 — 34.

az po 6te zebro odgtos wypukowy sttumiony, szmer
oddechowy oskrzelowy, kaszel mierny, plwocin za-
dnych, tetno spryehowe 70, mate, po stronie lewej
mniejsze, anizeli po prawej.

Brzuch miernie rozdety, od dotka podsercowego
az do pepka za dotknieciem nader bolesny; Sle-
dziona pod brzegiem zebrowym lewym wyraZnie
namacalna, bardzo bolesna za dotknieciem, jak i bez
niego, zwiaszcza w swym koncu gérnym, Srednica
j¢j podtuzna 10 cali, poprzeczna 5" wynosi; wa-
troba miernie zwiekszona, styka sie ze $ledziong
i pokrywa zotadek; jelita ciecza, a okrgznica po-
przeczna zbitym katem napetnione, $lina stabo alka-
liczna, jezyk czysty, brak taknienia i pragnienia,
biegunka mierna.

Mocz z natezeniem odbywany krwawoczerwony,
skapy, zawiera wiele biatka, oddziatywa stabo-kwa-
$no, okazuje pod mikroskopem wiele ciatek krwi
i przybtouka brukowego, C. g. 1007; wszystkie
Sole sg zmniejszone,'chlorkéw zaledwie dostrzedz,
mozna, lewa okolica nérkowa nader tkliwa.

Wielka fwozliwos¢ i upadek na duchu, pamiec
widocznie ostabiona, cliory trudno tylko przypomina
sobie zdarzenia z dnia poprzCdriego, jego odpo-
wiedzi sg ociezate, przerywane, niedoktadne. Zmy-
sty sa wolne, znuzenie i ostabienie nader wielkie.



Zalecono: dyete Scista mieszanke z kwasem
fosforowym rozlanym. Az do ania 2go Lipca mato
byto zmiany u chorego. £tedziona byta ciggte wielka
i bolesna, mocz krwawo-czerwony, obfity w biatko
i prawie bez chlorkdw, ozwolmenie wzmaga sie
do stopnia biegunki rozptywnej, chory jest nader
staby i zatrwozony; morfina i kleik w lawatywie
nie uspakajajg ani bolesci, ani biegunki: a na migj
seu klatki piersiowej wyzej wskazaueni odgtos wy-
pukowy jest jawniejszy, a szmer oddechowy sfojesie
pecherzykowy. Ciezar ciata spadt az do HOfuutéw.

Leczenie: 10ziarn chininy w3ch uncyach wody,
co 2 godziny po tyzce. Mieszanki kiejowatej i mor-
finy zaprzestano.

Dnia 3go chory wyzywszy wiekszg cze$¢ chininy
okazuje uderzajace polepszenie. Sledziona znacznie
opadta, mniej bolesna, mocz jest bledszy, zawsze
jeszcze skapy i bardzo obfity w biatko, lecz C. g
jego jest wieksza 1010, chlorki prawie prawidtowe,
Slady w nim chininy. Lewa okolica nerkowa jeszcze
tkliwa, biegunka nagle ustata catkiem, tkliwos¢ po-
wyzej okolicy pepkowej znikta zupetnie, chory da-
leko weselszy isilniejszy, zali sie tylko na nudnosci
przy zazywaniu leku, jego ciezar — 110 funtow
i 20 futébw. Podawano dalej chinine tymze sposobem.

Od 4go do figo Sledziona opada az do objetosci
prawidtowej i wcale nie jest bolesna. Sen itaknienie
pojawiajg sie, chory jest wesot, dobrze wyglada
i jest silnym, lewa okolica nerkowa nie jest wiecej
tkliwa, mocz odchodzi obficiej po 1- 4 funtow
dzieunie, chlorki stajg sie prawidtowe, tylko pod
mikroskopem znacbodza sie zawsze jeszcze ciatka
krwi i kawatki przybtonka. Ciezar ciata utrzymuje
sie ciggte miedzy 108 a 109 funt. Roztwor chifo-
liowy w spos6b ubywajgcy podawano ciagle tak,
iz chory brat po 5 ziarn dziennie.

Dnia 10go Lipca 1852 r. wypuszczono cztowieka
czujacego sie zdrowym zupetnie, majagcego 108 tun-
tow ciezaru ciata i nieco biatka i ciatek krwi w mo-
czu, na wiasne jego zadanie.

Uwagi.
W obecnym przypadku mamy przed sobg: za-
palenie ptucmoczenie biatkowe, niezyt jelitowy
cierpienia $ledziony. Pokusimy sie o wynalezienie
etiologicznego zwigzku miedzy temi chorobami, o
oznaczenie cierpienia zasadniczego i 0 uwydatnienie
osobliwego przebiegu téj chorobowej sprawy.

298

Ze zapalenie pluc w tym przypadku nie jest
cierpieniem zasadniczem, wynika nie tylko ze sto-
pnia jego nader lekkiego a bynajmniej nieodpowie-
dniego rowniez niepospolitym jak wygdérowanym
zjawiskom w uktadzie nerwowym, w S$ledzionie,
w nerkach, w przewodzie pokarmowym, ale gtéwni s
i z tej okolicznos¢’, ze wypocina w ptucach juz
dawno sie byta ukonczyta, a nawet ponajwiekszej
czesci i rozdzielita podczas gdy wszystkie inne przy-
padtosci bez zmiany w tymze samym stopniu jesz-
cze dolegaty.

Moczenie biatkowe juz samo przez sie naste-
powe eiemienie réznych spraw chorobowych, nie-
zdolne wywota¢ podobnych zjawisk, jakie u naszego

< chorego postrzegamy, t¢ém mnié¢j moze uchodzi¢"za

cierpienie gtdwne, gdyz trwato jeszcze w nieukro
conej mocy po ustgpieniu juz eatkowitem wszrst
kich zjawisk.

Tém mniej niezytowi jelit pierwszeristwo przy
zna¢ mozna, ktoéry z jednej strony nie wystepuje
z takiemi zjawiskami, z drugiej za$ strony rozwinat
sie pézniej dopiero i nagle ustat, gdy $ledziona
ustepowac zaczeta.

Nie ulega zatem watpliwosci, ze w obecnym
przypadku cierpienie $ledziony gtéwnem jest, cier-
pieniem i zc wszystkie inne zboczcuia w o$rodkach
nerwowych, w ptucach, watrobie, nerkach i prze-
wodzie pokarmowym od niego tylko zalezaty. Prze-
mawia za tern takze nie tylko okoliczno$¢, ze chory
juz dawniej doznat byt trzeciaczki, ale jeszcze to,
ze choroba poczeta sie od boléw w okolicy Sle-
dziony, ze zjawiska $ledzionowe gtdéwnie przema
gaty, ze nerwowe, jelitowe i nerkowe wzrastaty
w miare wzmagania sie cierpienia $ledzionowego,
i ze te przypady nagle ustalty lub przynajmniej
znacznie zwolniaty gdy i tamto zmniejsza¢ sie za
czeto i ze ze zniknieniem obrzmienia $ledziony w jak
najkrotszym czasie z wyjatkiem moczenia biatko-

< wego zdrowie powrdcito.

Ze zapalenie ptuc jeszcze przed ukoriczeniem
cierpienia S$ledzionowego sie rozdzielito, dowodzi
jedynie jego miernego natezenia, a ze moczenie
biatkowe nawet po ustaniu cierpienia $ledzionowego,
jeszcze w nader nizkirn stopniu sie utrzymywato,
dowodzi tylko, ze i po usunieniu przyczyny sku-
tek jej czas jaki$ trwac jeszcze moze.

(D. ¢. n)



Prfra Statt ikou-skief/o.
L j

Paralysis [wriialis nervi oculomotorii sinistri, macula

% Kliniki

conirae centralis, tiypomelropia cum sclero-clioroidi-
thlc posteriori, opticus divergens
paresi museuli reeti iuterm consecutira oculi devtri.
Mcpharadenilis nlcerosa ciiin syndesinitide eatarrhali

strabisnuis cum

oeuli utriusque
podat Asystent Dr. L. BikmESstOk.

Do dwdch poprzednio w Nraeh 20 i 21 Prze-
gladu opisanych przezemnie wypadkéw porazenia
miesni ocznych dodaje obecnie trzeci, jak z umiesz-
czonego na czele rozpoznania wnosi¢ mozna, z liez-
nenu chorobami oczu powikiany, i wiasnie z tego
powodu ciekawy i ze wszeckmiar na uwage leka-
rzy zastugujacy. Mamy przed sobg obfity skarbiec
kliniczny, ktérego nieszczesnym posiadaczem jest
Zacharyasz Glanz z Przemysla, lat 43 liczacy ku-
piec. Przeszto$¢ swoje wielomowny chory przed
stawia z najwiekszg drobiazgowoscia, atoli z po-
minieciem dat ku utatwieniu rozpoznania stuzyé
mogacych. Od urodzenia, jak powiada, jest krotko-
widzacym, w miodosci cierpiat zapalenie oczu (za-
palenie rogowki prawej powierzchowne)," a w jaki$
czas potem zaczat zezowa¢ okiem prawem, oko to
jest stabszem i od lat wielu wcale go nie uzywa;
uadomiar tego przed 3ma miesigcami spadt do dos¢
gtebokic¢j"piwniey, w skutek czego przez o dni le-
zal bez przytomnosci, a przyszediszy do siebie cier-
piat przez dni kilkanascie ogromne bole catej gtowy;
robwnoczes$nie poczat widzie¢ czmem" przedmioty
zdwojone, powieka gorna oka lewego opadta, a chod
nyt i jest niepewnym. Nie widzac skutku leczenia
w rodzinnem miescie, udat sie do Krakowa do P.
Prot. staw kow skiego , ktory mu zalecit wciera-
nia wyskokowe, poczém powieka opadta nieco pod-
nosic¢ sie zaczeta. Dnia 2lgo Czerwca 1863 rJ chory
przedstawit sie w klinice ambulatoryjnej (N. prot.
Klin. amb. 275).-.

Badanie kilkakrotnie i z najwiekszg uwagg
przedsiewziete wykazato stan nastepujacy:

Oko prawe.— Powieki. Gdrna nieco wkrecona
na wewnatrz, brzeg jéj dolny zgrubiaty, rzes po-
wieKsz€j czesci pozbawiony, zaczerwieniony, owrzo-
dziaty i rope wydzielajacy, brzeg goérny powieki
doIn¢j meco na zewnatrz skierowany, zresztg ro-
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wniez owrzodziaty. Powieki obie przymykajg sie
szczelnie, lecz znajdujac sie w tym sranie drgajg
znacznie. Galka przy dotykaniu twarda, w wymia-
rach swoich," gtdwnie w kierunku osi oczne; po-
wiekszona, do elipsoidu zatem podobna. Worek
spojowkowy jenostajnie ciemnawo -zaczerwieniony
Rogéwka nieco wypuklona, ma w S$rodku prawie,
nieco na wewnatrz plamke biatawa, przezroczysta,
okragta, wielkosci prosa. Komérka przeibna powiek-
szona, tak ze ptaszczyzna poprowadzona przez pod-
stawe rogowki nie przecina wcale fekzowki, ktéra
lezy w jednej plaszczyZnie i jest zupetnie prawi-
dtowg. Zrenica okragta, barwy ezarnéj 1" w $re-
dnicy majaféa, oddziatywa prawidtowo na Swiatto.
Zapomoca wziernika ocznego, i to bez uzycia szkta
poprawczego (Correctionsglas) przekonywamy
sie 0 zupein¢j przezroczysto,sci <iakt krysztatowego
m szklistego; rowniez prawidtowg i dos¢ przezro
czystg jest siatkov>ka. Brodawka nerwu wzrokowe-
go (Papilla opti ci) mata, okragtawa, jasno-zo6Ha,
naczynia srodkowe cienkie ale w dostatecznej licz-
bie ; do brzegu wewnetrznego tarczy nerwowej przy-
lega plama jasno-z6tta, ksztattu potksiezycowego
brzegiem swoim wklestym; na 2 linieponizéj i nieco
na wewnatrz od t¢j plamy znajduje sie druga, ro-
whniez jasno-zoHa, lecz zupetnie zaokraglona i mniej-
sza, przez ktérg naczynia siatkéwki przechodza.
Naczyniowka ma barwe ciemnawo-czerwong, na-
czynh jej ani tez zlogébw barwikowych widzieé¢ nie
mozna. Refrakcya i akkoniodacya. Chory czyta Nr.
8 Jaegera miedzy 5 a 2 calami dokfadnie.

Oko lewe. Powieki. Gdrna wygtadzona zupet-
nie ma brzeg dolny zaczerwieniony i owrzodziaty,
dolna powieka prawidtowa, obie przymykajg sie
dobrze, ale przy roztwieraniu drgajg mocno szczegdl-
nie gorna, ktéra bardzo powoli i nieznaczni*?'Sie
podnosi, tak, ze szczelina powiek najwiec¢j 1/f
linii dochodzi. Galka mniej twarda niz prawa i nie
powiekszona. Worek spojéwkoimj stabo zaczerwie-
niony. Rogoyjka prawidtowa. Komérka przednia, tj-
cz6wka i 'zrenica jak w oku prawem, tylko, ze tu
Zrenica mniej oddziatywa na Swiatto. Cilaji oka
prawidtowa, z wyjatkiem jajowato-poprzecznego
utozenia tarczy nerwowd¢j. Refrakcya i akkomoda-
cya. Punkt oddali tego oka jest 8”, punkt po-
blizy 2y2", przestrzei zatém widzenia doktadnego
wieksza, niz w oku prawém; lecz z drugicj strony



oko to predko sie meczy, tak ze ciiory doznaje
zawrotu, jezeli sie pare sekund w jaki$ przedmiot
wpatraje. Ruchy gatek. Jezeli chory trzyma giowe
spokojnie, spostrzegamy, ze gatka lewa znajduje
sie w samym $rodku szczeliny powiekowej, podczas
gdy prawa jest skrecong w kierunku gorno -ze-
wnetrznym, tak ze '/3 czes¢ rogdwki, a mianowicie
odcinek jej gorno-zewnetrzny podchodzi pod po-
wieke gorna. Gdy chory oczy swoje kieruje lojywst
na lewo, gatka [trawa, mocno drgajgc, wysuwa sie
z wolna z ruchami utruduionemi, a gdy brzeg we-
wnetrzny rogowki zbliza sie ua 3 linije do kata
wewnetrznego oka, gatka- jeszcze mocniej drga
i dalej sie juz nj$rusza; gatka za$ lewa podsuwa
sie dobrze pod kat zewnetrzny oka, i tylko bardzo
lekkie drgania czasem spostrzegaé mozna. Irzy
skierowaniu oczu wprost na prawo, gatka prawa
podchodzi na kilka linij pod kat zewnetrzny oka,
ale zawsze nieco ku gorze skrecona; lewa za$ tylko
na 2 linije ze $rodka sie wysuwa i w tern miejscu
pozostaje nieporuszalna. Jezeli chory sie patrzy na
punkt nizej pgzAomu.-sie znajdujgcy, gatka prawa
podchodzi nieznacznie pod powieke dolng, wiecej
na zewnatrz skrecona, lewa za$ nieco* wprawdzie
wiecej, ale rowniez niedostatecznie: wyzej poziomu,
prawa gatka podchodzi na 2 —3 linij pod gdrng
powieke, troche na zewnatrz skrecona, lewa za$
pozostaje nieruchomg w samym $rodku szczeliny.
W kierunku zewnetrzno-gérnym wprawo oko prawe
odpowiednio sie ustawia, lewe za$ wcale sie nie
rusza; w kierunku zewuetrzno-dolnym ustawienie
gatki prawej jest mniej, lewej wcale nicodpowie-
dniém. W Kierunku zewnetrzno-gérnym na lewo
gatka prawa niedostatecznie sie ustawia, lewa za$
bardzo mato; uakoniec w zewnetrzno-doluym oby-
dwie dobrze sie ustawiajg, ale ruchom prawej to-
warzysza silne drgania. Objawi/ podmiotowe. Wi-
dzenie obuoczne, jak niemniej i chod niepewny;
dwuwidzenia nie ma, czasami tylko na chwilke
nastepuje zdwojenie sie przedmiotu, ktére w oka
mgnieniu ustaje. Bolesci chory nie doznaje zadnych.
Sta?i ogolny obecnie zupetnie zadawalajacy.
Rozpoznanie. Zbocze tg razg nieco od porzadku
zwyczajnego, dajac pierwszenstwo oku lewemu
przed prawem, a to z powodu, ze oko to dotkniete
jest chorobg Swiczg, przeciw ktdrej dziatanie nasze
lecznicze przedewszystkiécm skierowanem by¢ musi.
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Chory tez, ktory lar kilkadziesigt z zadziwiajgca
obojetnosciag znosit liczne cierpienia oka prawego,
dopiero teraz pospieszyt po pomoc lekarskg, gdy
oko lewe, jedyne ktérem sie postuguje, zagrozo-
nem zostato, a jak z jednej strony niechetnie ze
zwala na zbadanie oka prawego, kt6re za stracone
uwaza, tak z drugiej strony caldj swej wymowy
uzywa, aby przyczyni¢ sie do wyjasnienia cierpie-
nia Swiezo powstatego. Na oku wiec lewem bada-
nie okazato: opadniecie powieki gornej, utrudniong
ruchomo$¢ gatki na wewnatrz, i wprost na dét,
zupetng nieruchomo$¢ t¢jze w kierunku pionowo-
gornym, goérno-wewuetrznym, dolno -wewnetrznym
i gérno-zewnetrznym; objawy te przemawiajg za
bezwiadnos$cig miesni prostych gdrnego, wewnetrz
nego i dolnego, oraz m. skosnego dolnego i pod
nosiciela powieki gdrnej, wszystkich zaopatrzonych
przez nerw okoruehowy; mamy zatem porazenie
tego nerwu. Porazenie to jest czeSciowem, gdyz
do zupelnego obrazu porazenia tego nerwu nie do-
staje nam jeszcze rozszerzenia Zrenicy i utraty
akkomodacyi; gatazki zatem dochodzace do zwie-
racza zrenicy i uaprezacza naczyniowki znajdujg
sie w stanie prawidtowym.

Na oku prawem uderza nas najpierw plamka
biatawa, przezroczysta, okragta, w samym prawie
srodku rogéwki umiejscowiona, Swiadczaca, zgo-
dnie z podaniem chorego o przebyteni dawniej cier-
pieniu rogowki, ktore wedtug naszego pojecia byto
albo zapaleniem rogdwki powierzchownem rozsia
nem (Keratitis superficialis disseminata)
albo liszajem rogowki (kerpes eorneae Stell
wag). Nastepnie uwazamy, ze przy spokojnem
trzymaniu gtowy, gatkajj prawa nie znajduje sie
w $rodka szczeliny powiek, to jest, ze linija wzro-
kowa nie jest zgodng z osig rogdwki, jeno, ze
gatka skreca sie w gOre i na zewnatrz, a przy pa-
trzeniu sie wprost na prawo, podchodzi pod Kat
zewnetrzny oka, nieco ku gorze skrecona; objawy
te upowazniajg nas do rozpoznaniu zezn czynnego
zevmetrz)io - gornego (st.rabi smus externo-su-
perior) oka prawego. Dalej chory podaje, ze od
miodosci jest krotkowidzacym na obydwa oczy,
w wyzszym stopniu na prawém. GdybySmy téz
mieli przyczyne powatpiewania o prawdziwosci po-
dania chorego, badanie S$ciste przekonywa nas o
obecnosci  krotkowidzenia (Myopia, liypomc-



tropig) *), a objawami za tg wada refrakcyi prze-
mawiajacemi sg: powiekszenie gatki, szezegdlnicj
prawej, w osi ocznej i ksztatt j¢j podobny do
elipsoidu, zwiekszenie komérek przednich i poto-
zenie teczowek, zmniejszona przestrzen doktadnego
widzenia i mozno$¢ rozr6znienia gtebi oczu zapo-
moca wziernika bez szkiet poprawczych. Wzierni-
kiem przekonywamy sie réwniez o wydeciu cze-
sciowém tyIn¢j $Sciany twarddwki wraz z ubytem
i odtagczeniem sie naczynioéwki od siatkéwki (Scle-
rotico-Choroiditis postica Graefe, Sta-
phyloma sclerac posticum Scarpa).

Ostatnim objawem chorobowym, obydwom oczom
wspolnym, jest zapalanie i morzod-zeme brzegow
powieli,(nwjch (blepharadeuitis ulcer os a),
z nastepnem zapelerdym niezytoiuem workéw spo-
jowkowych (Syndesmiitie catarrhalis).

(D. ¢ n)

1 praktyki prywatnej.
SPRAWA ZIMNIGZNA

(procesituH malarhis)
Zzroznelli przy pa<dlo$cialli.

podat Dr. Henryk Steuermark w Dziatoszycach.

Z wielu dotad znanych mi przypadkéw obje-
tych nazwag ogélna choroby u nas swojskiej, to jest
sprawy zimnieznej (processus malariuk) nastepuja-
cy na szczegllng zastuguje uwage, juz to dla wie-
lorakich przypadéw, juz téz jako dowod, jak zba-
wiennie lekarz dziata¢ moze, jezeli pojmie nalezy-
cie zwigzek miedzy pojedynczemi objawami jednej
i tej samej choroby. Z tego powodu staratem sie
niniejszy przypadek z praktyki mojej
wiernie opisany podac¢ do wiadomosci publicznosci

prywatnej

lekarskiej.

L w. S. 30 kilka lat majacy zamozny kupiec
podtug wiasnego opowiadania cierpiat kilka razy
zimnice, ktora, jak sobie przypomina, za kazdym
razem po zazywaniu Kilku proszkéw chininy uste-

powata, blizszych za$ szczeg6téw oznaczy¢ nie mo-

*) Obecnie pod wzgledem atann refrakcyi rozrézniamy oczy
na miarowe, niedomiarowe i nadmiarowe. (Emmetropia,
Myopia et ITypermefropia). Wyraz Myopia (pvetv) obej-
muje tylko jeden objaw, tojest przymruzenie oczu krétko-
widzaeyeh w celu zmniejszenia okregéw rozpierzchtych;
dlatego stéaowniejsza mi sie wydaje nazwa Hypometropia.
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ze. Doznat on dnia 9 Maja 1862 r. zrana bez wia-
dom¢j mu przyczyny, miernego boélu gtowy, na kto-
ry mato zwracajagc uwagi, udat sie w podréz o kil-
ka mil; gdy za$ bol ten w drodze coraz bardziej
sie wzmagal, nastepnie nudno$ci i wysoki stopien
ogblnego ostabienia przystapity, zmuszony zostat
powrdci¢ do domu. Tu dostat gwattownych dresz-
czéw, przerywanych co kilka minut wymiotami po-
faczonerai z silnym bélem w dotku podsereowyin
jako tez w obu podzebrzaeh. Wezwany do Diego
w poluduie tegoz dnia znalaztem co nastepuje:

Budowa ciata do$¢ silna, skéra cienka, barwy
ziemisto-Sniadej, na twarzy nabrzektej brunatno-
czerwonej; miesnie nie dobrze rozwiniete, cienkie,
biatkowki brudno-biate, gatki oczne mocno napre-
zone, potyskujace, oblicze wysoki stopiert niespo-
kojnosci wyraza, wargi i dzigsta blade. Klatka pier-
siowa dobrze rozwinieta, oddech obojczykowy, bar-
dzo przyspieszony: przy wdychaniu lewa potowa
mniej sie rozszerza jak prawa, ktére to zjawisko
staje sie wyrazniejszém przy gteboki¢ém oddycha-
niu. Odgtos wypukowy jawny z prawej, nieco za$
krotszy z lewej strony. Oddech wszedzie jest czy-
sto-pecherzykowy; nie ma ani kaszlu, ani plwociu,
ani téz innych zboczeh czynnosciowych, ktoreby
jakiekolwiek, cho¢ lekkie cierpienie w narzadzie
oddechowym wskazywaty. Serce w wymiarze po-
przecznym rozszerzone nie pokazuje précz tego zad-
nego zboczenia; tetno 120— 130 na minute: cie-
ptota ciata 31° R.

Brzuch odpowiedniej wielkosci, w obu podze-
brzach jako tez w dotku podsereowyin rozszerzo-
ny i za dotknigciem bolesny. Zotadek mocno roz-
dety, przy opukiwaniu daje w calej swojej rozcig-
gtosci odgtos bebenkoéw,o-stlumiony (somu hydro-
gmeumatiens). W reszcie pi-zewodu trawienia nie ma
nic szczegélnego. Sledziona twarda, z brzegiem ptas-
kim, ostrym, napietym, za dotknigeciem bolesnym,
dajgcym sie domaca¢ na 2'/m pod lukiem zebro-

< wym, rozcigga sie w wymiarze prostym az do 6go

VvV »

zebra na 7 w poprzecznym za$ od linii biacj
ku tytowi w rozciggtosci 12"; zresztg ma ona kie-
runek ukosny i jest bardzo mato ruchoma; przy pu-
kaniu palec znacznego doznaje oporu. Watroba we
wszystkich wymiarach powiekszona, gruba, za dot-
knieciem bolesna. Jezyk szeroki, ptaski, biatym mu-
tem pokryty, wilgotny. Odbijanie i nudnosci ciggte,



wymioty kwasne, $luzowo-z6lciowe potgczone z wiet-
kiém natezeniem sit, prawie co 10 minut sie po-
wtarzajace, skutkiem czego chory bardzo niespo-
kojny rzuca sie na wszystkie strony, tak zc ani na
ctiwile na jedn¢.n miejscu doleze¢ me moze. ta-
knienia nie ma zadnego, ale natomiast jest pragnie-
nie niczém ugasi¢ sie niedajgee, po zaspokojeniu
ktérego zimng wodg na nowo wymioty wybucha-
jg. CzeSci wymiotami wyrzucone zgrubsza,” ile to
w praktyce prywatnej by¢ moze, iizyeznie i che-
micznie badane, précz oddziatywania kwasnego do
zadnych wnioskéw nie doprowadzity; tak samo z
opowiadania tehorego, jako t¢z z uwzglednienia
wszystkich jego stosunkoéw, zadnej przyczyny tak
gwattownych wymiotdw wykry¢ nie byltem w sta
me. Wypréznienia stolcowego dzisiaj nie bylo. Nad-
mieni¢ tn jeszcze musze, ze chory w mojej obec-
nosci powtdrnie doznat tak gwattownych dreszczéw,
ze go rzec mozna, o mato z t6zka nie wyrzucily;
napad ten przerywany wymiotami trwat przez pot
godziny, pcczem nastgpita gorgczka, pragnienie i
wielki upadek sit. Mocz w matej ilo$¢ Swiezo pusz-
czony, brudno- bruuatno-czerwouy nic osobliwszego
nie przedstawia.

RozpOzhanie. Ze zjawisk wyz¢j opisanych pierw
sze miejsce zajmuje niezyt ostry zotadka (Gastritis
aciita) ; oprécz tego jest ogromne obrzmienie S$le-
dziony i watroby (timiDr ingens lienis e: herptdis),
choroba wiec zawiklana; wazng zatem bedzie rze-
czg tak pod wzgledem rokowania jako tez i lecze-
nia znale$¢ zwigzek miedzy pojedynczemi zjawis-
kami, a mianowicie trzeba bedzie wykaza¢, czy
jedno cierpienie drugie wywota¢ mogto? a jezeli
tak jest, ktore jest pierwomem, a ktére nastepnem?
czy téz sa przypadkowo obok siebie istniejgcemi
niemocami ?

Co do najbardzi¢j w oczy wpadajagcego zjawis-
ka t. j. niezytu zotadka, przypusci¢ nie mozua, aze-
by takowy mogt za soba pocigga¢ takie ogromne
obrzmienie $ledziony i watroby, albowiem dos$wiad-
czenie kliniczne zadnego punktu oparcia pod tym
wzgledem nam nie podaje, przeciwnie za$ znamy
obrzmienia $ledziony, ktore najrozmaitsze za soba
pocigga¢ moga przypadtosci, a mianowicie obrzmie-
nie $ledziony wskutek tak zwanc¢j sprawy zimnicz-
n¢j (processus malarius). Za naturg obrzmienia $le-
dziony w obecnym przypadku zimriezng przema-
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wia wielko$¢ $ledziony wynoszac¢j THjffi w wymia-
rze prostym a 12" w wymiarze poprzecznym, twar-
dosé j¢j, ktéra zarazem wnosi¢ kaze o dawniejszém
jSj cierpieniu (tumor lienis chronicus), nastepnie po-
tozenie j 4j ukosne, réwnoczesne obrzmienie watro
by, ogélna schorzatos¢ objawiajaca sie cienkoscig
skéry, barwag téjze $niadg, miesniami niktemi i t. d
brudng barwag moczu, a co najwazniejsze ze cho-
ry poprzednio czesto na zimnice zapadat. Zacho-
dzi atoli pjtanie, czy u naszego chorego obrzmie-
nie $ledziony nie jest, jak to w naszym kraju cze-
sto spostrzedz sie daje, przypadkowga z obecnem
cierpieniem w zadnym zwigzku niebedacg niemo-
cq? Ze tu okoliczno$¢ ta nie zachodzi, dowodzg
w obecnym przypadku: napiety i nieco bolesny brzeg
$ledziony, nagte t. j. bez najmniejszego powodu
i tak gwaltowne wystapienie choroby, wielka nie-
moc chorego, niebedacg wcale w stosunku do cier-
pienia miejscowego, a wreszcie ze chory juz dzi$
dwa razy doznat dreszczOw potgczonych ze znacz-
nie podwyzszong cieptotg;— te i tym podobne zja-
wiska przemawiajg z wielkiem prawdopodobien-
stwem za zimniczng naturg obecnego cierpienia, zu-
peinej jednak pewnos$ci dopiero w dalszym prze-
biegu choroby nabedziemy.

Leczenie. Ze wzgledu na to ze chininy przy
obecnym stanie zotgdka nietylké ze choryby nie
zniést, ale nadto draznieniem btony jego Sluzowej
stan jeszcze mogtby sie pogorszy¢, wstrzymatem
sie tymczasem z zadawaniem $rodka przerzedzone
go, ograniczajac sie do srodkéw wessanie utatwia-
jacych, azeby tym sposobem symptomatyczuo-wy-
czekujacym do pewniejszego i lepszego doj$¢ po-
gladu nad calym stanem choroby, oraz przysposo-
bi¢ zotgdek do lepszego przyjmowania $rodka swoi-
stego. Przepisatem wiec lek nastepujacy: £p!',nvki~
gnesiae ustae, Pulv. lapid. cancror. aa. drachmam.
Mfp. div. in ptes aegq. XIl. S. Co 2 godziny po
proszku. Zalecitem dyete jak najscislejsza.

Dalszy przebieg choroby. Wieczdr tego samego
dnia: wymioty wprawdzie ustaty, nudnosci jednak
i odbijania ciagle dreczg jeszcze chorego; tetno 140
na minute; cieptota ciata 31° R. Mocz gorgczkowy
nic osobliwszego nie pokazuje. Praguienie niezmier-
ne, niespokojno$¢ wielka, zreszta zadnego innego
usadowienia choroby wykry¢ nie bylo mozna. Le-
czenie przypadowe a mianowicie przeCiwzaDalne,
napar raparstnicy.



Rp. Fol. digital. purp. sernpulum, infunde s. g.
Aguae fewid. lig. Colato unc. guinguel adde
Agnae lauroceras. semi&rachm.

Syrupi simpl. imcictm.

MDS. Co 2 godziny naprzemian z magnezyga po-
przednio przepisang uzywac.

Dnia 10 Maja. Chory noc catg bezsennie prze-
pedzit, nad ranem mial wypréznienienie stolca, nic
nieprawidtowego nieprzedstawiajgeego. Tetno 115
do 120, cieptota ciata 30° R. Biatkowka jakotc¢z
cata powierzchnia ciata nieco zzo6tkta. Brzeg Sle-
dziony nieco grubszy i miekszy niz dnia poprzed-
niego; watroba bardzo naprezona, za dotknigciem
bolesna.-Mocz w océpowieduiéf ilosci, ciemno-bru-
natno-czerwony, zapomocg kwasu saletrowego wy-
raznie juz w nim barwik zétciowy wykry¢ zdota-
tem. Reszta zjawisk jak wczoraj.

Rozpoznanie. Zo6ttaczka niezytowa (Jeterusea-
tarrhaHsJ. = .Em o me

Leczenie. Napar naparstnicy 10 ziarn na 6 uu-
cyj. Co 2 godziny po tyzce stotowej naprzemian
z magnezya. Dyeta Scista. (D. c;*a.)

WYCIAGI Z PISM LEKARSKICH.

BdeUatomm (naciecie pijawki) -nzecz*howa.

J. Beek w czasopi$mie: DeutsclijfKImik 1863
N. 17 nastepujacg zamiescit wiadomos¢. Jesli sie
pijawke ssaca natnie w koncu dolnym blizko tak
zwanej stopy, to nrzediuza ona nieskonczenie ssa-
nie, a z rany jej wyptywa nieustannie odpowiedni
strumien krwi, tym sposobem mozna tak dilugo jak
sie podoba dozwoli¢ ssa¢ pijawce i otrzymuje sie
zarazem wielka pewno$¢ w oznaczaniu ilosci krwi
odciagnietej, ktorg mierzy¢é mozna podstawiong
szklanffizkg uucyowa. Dla szpitali i prywatnych wy-
nika z tego postepowania nazwanego przez Autora
Bdellatumia, (jl0j.a pijawka) nadzwyczajna oszczed-
nos$¢. Zyjatko ssace oddala sie od ciata za porno-
cg soli kucheunéj i przechowuje w wodzie, gdzie
rana predko sie goi. Nacinanie wykonywa Autor
narzedziem do nasiekacza podobnem (Schnepper-
m-tig) i wtedy dopiero gdy pijawka jak kietbasa
sie juz napetnita. Unika¢ nalezy miejsc gdzie sa
czesci pilciowe (piersciei.”4 i 29) jezeli sie chce
zachowaé zwierzatko przy zyciu.

Wedtug doniesienia pdzniejszego nacieta pijaw-
ka ssie znowu nazajutrz i wypuszcza krew taz sa-
ma rang. (Centralki f. m. Wiss. 1863 N. 21).
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Przektuwanie ‘'plami (Acupunctura) jako S$rodek
zrzadzajgcy zrosnieme $cian brzusznych z torbiela-
mi w jamie brzusznej sgiowtennt e

W celu wywotania przyezepin torbieli w zywo
cie zawartych ze $ciang brzuszng w tych przypad-
kach w ktorych o to chodzi, by torbiel dla zama-
rzonych dziatan rekoleczniczyeh titwierdzi  radzi
Tboussead (Buli. Il'acad.:M moéd: XXXVIII. 78)
postepowanie nastepujace: wkiluwa sie 25 do 30
igiet stalowych w odstepach 3 — 4 milimetrow przez
powtoki brzuszne pokrywajgce obrzmienie, az do
tegoz. Igty majg gtowki woskowe, aby nie wem-
knety sie cate do jamy brzuszhej, a miedzy gtow-
ka igly a skdrg znajduje sie kawatek przylepca
otowiowego (.Empl. diachylon). Okolice przektuwac
sie majagcg oznaezyuitsobie mozna wiehAcem przy
lepcowym. W miejscu przektutem powstaje b6l dosé
dotkliwy i obrzmienie powiok catej okolicy. Igty
pozostajg utkwione przez 5 dni. Po ich oddaleniu
w tym czasie wyptywa z kazdego otworu przektu-
tego nieco z cieczy zawartej w torbielu, jako do
wod, ze zro$nienic ze Sciang brzuszng nastapito.
Jeszcze pewniej dowie$¢ sie daje zroSuienie zapo-
mocg poruszania S$ciany brzusznej ponad obrzmie-
niem rozpostartej a przez przektucie zgrubiatéj, wraz
z ktérém i obrzmienie ruch odbywa. Mozna wtedy
przystagpi¢ do przekiuci? torbielg i wzglednie do
wstrzykniecia lub tez dla wiekszej pewnosci zacze-
ka¢ jeszcze 1 lub 2 dni az do stezenia przycze-
pin. Ahy nie rozdziera¢ przyezepin zbyt gwattow-
ném pchnieciem tréjgranca, T. poprzednio robi ma-
te naciecie nozem w Scianie brzusznej, a przez ta-
kowe dopiero przebija trojgraniec az do torbiela.

Przytacza przypadek jeden obrzmienia jajniko-
wego leczonego wedlug tego sposobu u niewiasty
35letni¢j. ZroSuienie byto tak zupetne, ze T. juz
6go dnia moégt wsungc rurke do otworu trdéjgran-
cem zrzadzonego. Poézniej wstrzykiwano roztwér
Ktowy z Joduikiem potazowym. Chora umarta po
uptywie 6 miesiecy z wycienczenia.

Centralki, f. d. med. IP#ss. 1863.

RozszOtzmie naczyn wiosowatych (Teleangiektasia)
wylewane nakiuwaniem igtg rozpalona.

J. C. Wordsworth usunat rozszerzenie naczyn
wiosowatych (TeMingektasHt) powieki gornej, roz-
ciggajace sie az do spojowki tym sposobem, ze .gig
rozpalong nad lampkg spirytusowg wykonat liczne
przektucia odlegte od siebie na linijgi wskro$ przez
catg tkanine powiekowa. Do zupetnego wyleczenia
potrzeba jeszcze byto po uptywie 4eh tygod-.i kil
ku przektu¢, po ktérych nastgpito ono bez pozosta-
wienia iaki¢jkolwiek nieforemnosci. Autor uzywszy
tego postepowauia z dobrym skutkiem takze i w in-
nych przypadkach, sadzi, ze mu zaleci¢ ono wy-
pada. W wiekszych rozszerzeniach naczyr powie-
kowych, w ktérych wytuszczenie bez nastepnej ope
racyi plastyczn6j lub tez silne Zeradto sprowadzic¢
by musiato bliznowate wywiniecie powieki, uzycby
korzystnie mozna tego sposobu. W. zwraca szeze-



goluiej uwage, by igte rozpali¢ tylko do Jieuinej
czerwonosci, gdyz na biato rozzarzona igta wywo-
tuje juz mate strupy zgorzelinowe i utrate tkaniny,
gdy tymczasem igta do czerwonosci rozzarzona naj-
lepiej zdaje sie zapobiega¢ krwawieniu z rany na-
ktutéj. Ostatnie przypuszczenie zgadza sie z do-
Swiadczeniami Bouchacotjkta, ktory niemi wyka-
zal wyzszg skuteczno$¢ zelaza do czerwonosci roz-
palonego w tamowaniu krwi niz rozzarzonego do
biatosci.

(I"mcet 1868 N. 11. ppntralbl. f. m. W. 1868 20).

ROZMAI T O8O0

Wyjasnienie wzgledem podanej w ,,Czasie™ wiadomo-
§ci 0 panujacem zapaleniu oczu.

W sobote {f(3 b. m4)zapytan™ ¢z; w samef rzeczy“Napa-
lenie flczéw panuje? u odpowiedziawszy, ze od mnéeh lut cza-
sem mniej, czasami wiecej sie pojawia, bylem proszony o u-
mieszezenie krotkiej wiadomosci wr,,Czasie* com tez Ogo b. m.
uczynit, wspominajac krétkiemi stowy o ,,do$¢ znacznie pami-
jacoui zapaleniu oezéw*, nic za$ ,,0 srogiém panowaniull

Zwr6ci¢ uwage publicznosci, nie za$ zatrwaza¢ bylo moim
celem, zresztg wiekszej czeSci publicznosci wiadomem byto:
ze z powodu szerzenia sie zarazliwego Sluzo-ropotoku oczu
miedzy ludem, juzcprzed dv:o/na laty « Wysokie MinisUrstyjo
w Grudniu 1861 r. zazgdato w tym wzgledzie sprawozdania
od lekarzy. Pakt zatém. Ze panuje zapalenie oezéw jest pew-
nym, jest ono w chtodniejszy czas mm¢j, w gbrauy wiecej roz-
szerzone. Jakoz istotnie' przesztego lata, na wiosmjW tudziez
w zesztym miesigcu wielu chorych z lakiem zapaleniem tak
w klinice ambulatoryjnej jak domowej ordynacyi miewatem,
tak dalece, ze w ciggu u dni ostatniego miesigca 46 chorycli
z tg staboscig nowo przybytych widzialem gtéwnie u biedniej-
szej klasy, l6ez iu ludzi wyzszego stanu mianowicie wjednej
familii 3, w drugiej 4 oséb chorowato. Wiadomo za$'ze ta cho-
roba w kilku godzinach— lecz i w kilku dniach sie rozwija—
i przy predkiej stosownej pomocy szczesliwie uleczong bywa.
Zatem nie idzie o fakt ktory jest stwierdzony.

Idzie o nazwe tej choroby, i to o nazwe: Egipskie, zapa-
lenie. Chociaz ta choroba w najdawniejszych czasach, i pod
ré6zng nazwa znang byla od Prospeha Ai.riN.yaz do wojny
egipski¢j Napoleona L przeciez pierwszy, a klasycznie opisat
te chorobe pod uazwg Egipskiego zapalenia Lakkkz Ojciec.
adams biorgc réwnoczesnie udziat w egipski¢j wojnie, kiero-
wat po jej ukonczeniu szpitalami urzadzonemi na '2000 takich
chorych w Londynie— i nazywat jak ipo nim Omodet, G rab-
ce Ojciec, Beeh, Jaeuek, Rosas i do 300 monograféw innych
(o egipskiem, to Sluzo-ropotocztiem zapaleniem, to katarowem
epidemiczném, to wojskowém, etc. Na zgromadzeniu pierw-
szem Okulistdbw w Brukseli w r. 1857, gdzie szczeg6towo zaj-
mowano, gie, tg epidemicznie panujacg choroba: nazywano ja
to egipski¢m, to wojskowem, to ropotoczném zapaleniem. Od
urezesa poczawszy do ostatniego z cztonkéw nikt sie o nazwe
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nie eertowal, znana byla kazdemu forma. ro/Drawiano nad
przyczynami i leczeniem. Nie wchodze zatétm w uazwe lecz
rozrézniam objawy, ktoére sie wcale odmiennemi okazuja, gdy
ta choroba wzbudzong zostata wptywem atmosferycznym, a in
neini gdy zaduchom lub przyrzutem (contayium), gdyz tamta
z przyczyny atmosferycznej., powstaje’ nagle — w kilku go-
dzinach, przez jedng uoc lub dzieri, i éréd innych objawéw
niz ta ktéra pomatu ~— w3 —6 dniach — z zaduchu lub przy
rzutu sie rozwija.

Po dtugoletnich doswiadczeniach w r. 1843 vi podrézy zc
Lwowa do Londynu na Wic¢flen, Prage i Uamburg a wraca-
jac na Berlin, Poznan, Warszawe, tudziez odbywajac wtedy
jako okulista krajowy objazd do Motdawskiej granicy po wszyst-
kich miastach i szpitalach, miatem na oku panujaca i wtedy
te epidemiczng chorobe.. W roku 1844 pierwsze sprawozdanie
przedtozytem rzadowi, wr. 1849, gdy ta epidemia mocno we
Lwowie panowata, a mnie gtéwny szpital wojskowy z podo-
bnemikihoremi (pierwszego dnia zastatem 375 chorych na te
stabo$¢) powierzonym zostat, drugie sprawozdanie przediozy-
tem — a na wyz wspomnioite wezwanie Wysokiego Minister-
stwa w Grudniu 1861 trzeeie. Nazywatem zwykle w tych spra-
wozdaniach te chorobe $Inzoropotokiein oczu — nie wytgcza
tem innéj nazwy. Rozrézniajac za$ poczynajacag te chorobe
podlug przyczyn i objawéw nazywam oddawua te forme ktéra
z przyczyny atmosferycznej powstaje Conjanetivitw eehymotica
blenoii-hoidtrzdrugiej, i 3eibj przyczyny powstatg Ophthal-
mobImorrlwea er, eéntayio: z ktdrych ohiedwie gtéwne formy,
zaraz na poczatku rozwoju odrebne przedstawiajg objawy —
i odmiennego sposobu leczenia wymagajg. W dalszym rozwo-
ju pierwsza forma do drugiej podobng staje.

Terni alowy koncze., uie wdajac sie w polemike. Wyttéma-
ezonym bede , zeni nic podat pierwsz¢j wiadomosci o tej epide-
mii do Przegladu lekarskiego — gdyz lekarze wiedzieli dobrze
ze ta epidemia panuje — a wiadomo$¢ krotka (w 1—5 wier
szach) na wezwanie podang zostata do ,,Czasu“ 6go o. m.,
gdy najblizszy numer Przeglagdu w 7 dni pdzniej dopiero miat

sie okazac.
Skuthkowski
Professor Okulistyki.

Ksiegosusz w Galieyi.

W drugiej potowie Sierpnia ustat ksiogosusz w Pottwi
w Ztoczowskiem, natomiast wybucht $wi¢zo w tymze obwodzie
w Podkainieniu i Radziechowie.

Od pojawienia si¢ pierwszego zarazy t. j. od dnia 14 Mar-
ca 1861 r. w 12tu wschodnich obwodach, wijtiS osadach na
127,502 sztuk bydta w 1440 dworach zachorowato sztuk 8222:
z tych wyzdrowiato 2356; padto 5444; ubito patkg sztuk cho-
rych 441 a podejrzanych o zaraze 431; 11 za$ sztuk w Pod-
kamieuiu jest obecnie leczonych.

Rozbiér swiezy zdrojow Szczawnickich

Z kroniki ,,Czasu* dowiadujemy sio, zc Dr. SroeczAnsKi
Asysstent przy katedrze Chemii patologicznej w Wiedniu, zasz
czytnie znany ze swych zdolnosci zjechat do Szczawnicy i za-
jat sie rozbiorem chemicznym 7 zdrojéw tamecznych.



