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

arnicy przeznaczonego do druku )
przez Prof. D ie t l a .

(Ciąg dalszy.

Drugie trudniejsze do rozwiązania pytanie do­
tyczy istoty cierpienia śledzionowego w obecnym 
przypadku, mianowicie’mzy mieliśmy do czynienia 
z obrzmieniem śledziony nawałowem tylko, czy 
zapalnćm, z prostem przekrwieniem lub z rzeczy- 
lu)tstem zapaleniem śledsicmy p

Gwałtowne ciągle boleśc;,l gorączka z początku 
silniejsza, niezwykłe zjawiska w układzie nerwo­
wym, a nadewszystko sprawy wypocinowe w płu­
cach, przewodzie pokarmowym i nerkach, głównie 
zaś aż do zniknienia doszle zmniejszenie chlorków 
w moczu, przemawiają w obecnym przypadku za 
głębszem zboczeniem krwi 1 sa praiedziw&n zapa­
leniem śledziony.

Zmniejszenia chlorków w moczu nie można przy­
pisać zapaleniu płuc, gdyż tamto dosięgło było 
najwyższego stopnia, gdy to już dawno było wy­
tworzone, a nawet już rozdzielone. Moczenie biał­
kowe nie zrządziło zmniejszenia chlorków już dla­
tego, że te ostatnie stały się prawidłowe, gdy

tamto jeszcze w wyższym stopniu i przez dłuższy 
czas się utrzymywało. Prędzej już ubytek chlor­
ków policzyćby można na karb nieżytu jelitowego 
występującego z obfitą biegunką. Okoliczność je ­
dnak że chlorki były już w wysokim stopniu zmniej­
szone, kiedy biegunka była jeszcze bardzo umiar­
kowaną, a zapalenie płuc już wytworzone, przę,- 
mawia za tem stanowczo, że zmniejszenie chlorków 
w przypadku obechym przeważnie ^cierpieniu śle­
dzionowemu przypisać należy, aczkolwiek i innym 
powikłaniom, zwłaszcza też nieżytowi jelitowemu 
chętnie spółudział przyznajemy.

Troje uderza głównie przy rozwadze zjawisk 
temu zapaleniu śledziony towarzyszących.

1) ( -orączita •nader umiarkoiofinu, która się w dniu 
przyjęcia do kliniki a zatem po 8-dniowem trwa­
niu ukończyła tak, żc tętno spadło do 70 uderzeń, 
ciepłota zaś do -j- 27° R ., podczas gdy zjawiska 
wypocinowe w śledzionie, w nerkach i w przewo­
dzie pokarmowym, a głównie nerwowe bez ubytku 
trwały.

2) Liczne, zapaleniu śledziony towarzyszące 
od niego zapewne zawisłe nawały i wypociny

do płuc, wątroby, nerek, przewodu pokarmowego, 
jakie tylko w najcięższych ostrych chorobach krwi 
postrzegać można.
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3) Zbiór najcięższych, a gorączce nieodpowie­
dnich zjawisk nerwowych, jako takie głównie wska­
zać musimy owe ciągłe, dolegliwe boleści w śle­
dzionie samej, ową nadczułość brzucha całego, ową 
niespokojność, trwogę, upadek na duchu, bezsen­
ność, osłabioną pamięć, ociężałość<mowy i nadzwy­
czajne znużenie chorego.

Ze zjawisk szczegółowych uwagi są godne :
Nader wielka śledziona, jej położenie całkiem 

poprzeczne, małe wystawanie poza łnk żebrowy, 
przyleganie jej ścisłe do stosu pacierzowego, w któ­
rej to okolicy odgłos wypukowy nie tylko był cał­
kiem czczy, ale nadto połączony ze znacznym opo 
rem, i jej bolesność daleko większa w części tylnej, 
aniżeli w przedniej. Wnosimy z tych zjawisk, żc 
w obecnym przypadku mieliśmy do czynienia z za­
paleniem nie tylko miąższu śledziony', ale także 
i torebki, tudzież z przyrośnięciem wnętrzności do 
więzadła przepono - okrążnicowego (lig. yhranim- 
colicum) i do przepony sam ej; o czem zresztą póź­
niej jeszcze pomówimy.

Małe tętno sprychowe w ogólności, a w szczegól­
ności ta okoliczność, że ono po stronie lewej było 
jeszcze mniejsze, aniżeli po prawej.

Przeważające cierpienie nerki lewej.
Własności moczu, jego barwa blada, ciężar na­

der niski obok malej jego ilości, ze zmniejszeniem 
nie tylko chlorków, ale i siarkauów i fostanów 
ziemnych, z jego wielką ilością ciałek krwistych 
i białka; mocz zgoła okazujący wyraźnie obok 
znamion niedokrewności i nerwowości także i owe 
zapalenia.

Co się tyczy przebiegu choroby uwagi jest go- 
dnern, żjeH choroba wprawdzie zaczęła się od zja­
wisk gorączkowych, jednakże bez zinma i że wciągu 
całego przebiegu nigdy nie pojawił się ani napad 
zimna, ani też kolejność? (typu*) przepuszczająca, 
żei' gorączka w ogóle tylko mierną była, 8 dni 
tylko trwała, podczas gdy najsilniejsze przypady 
nerwowe i wypocinowe przeciągały s ię 1 aż poza 
kres gorączki; że lekkie zapalenie płuc rozdzieliło 
się wprawdzie przed ubytkiem zjawisk śledziono­
wych, że jednakże cala reszta zjawisk a miano­
wicie nerwowe, nieżytu jelitowego i cierpienia ner 
kowego dopiero wraz ze zmniejszeniem się cierpie­
nia śledziony i to bardzo prędko się cofnęły; że 
w szczególności biegunka ciągle wzrastająca i uie-

j poskromiona zwykłemi lękam; dyefetycznem i t,e- 
’ rapeutyeznemi, nagle ustała, gdy śledziona opadać 

zaczęła; że nader wielka, a bolesna śledziona iuż
< we 4 da; po pierwszem użyciu cdii piny do prawi­

dłowej wielkości wróciła i stała się całkiem rie- 
bolesna; że osobliwym sposobem pomimej, obfitej

1 biegunki i ścisłej dyety ciężar ciała przed zniniej-
| szeniem się obrzmienia śledzionowego ze 113 fun-
' tów tylko do 110  funtów, po ubytku zaś obrzmie-
> nia śledziony pomimo całkiem u stałej biegunki, 

obfitszej strawy jeszcze dalej ze 110 funt. spadł
< do 108 funtów; że nakoniec wyzdrowienie chorego 

od chwili całkiem usuniętego obrzmienia śledziony
i bardzo prędko postępowało, tak żenchoryjuż we 4

dni od zniesienia cierpienia śledzionowego ‘a 20go 
dnia od początku choroby mógł być wypuszczo­
nym silnym i czerstwym, chociaż moczenie krwawe

< i białkowe w lekkim stopniu jeszcze pozostało, dla 
którego w tym szczególnym przypadku nie możemy 
bliższej wynaleść przyczyny.

Ze względu na leczenie obecnego przypadku 
czujemy się zniewolonymi do uwag następujących:

Jakkolwiek rozpoznanie z początku zaraz orze­
kło o ostrem zapaleniu śledziouy, to-jednakże, by 
przekonać się o istocie choroby i jej dalszym prze­
biegu, nie uciekaliśmy się do środka swoistego, 

j Gdy jednakże widzieliśmy, że po przebiegu zapA-
> lenia płucnego wszystkie inne zjawiska pozostały
> i codziennie wzmagały- się , sięgliśmy po chininę, 

której świetuy skutek wkioożnym jest z tego . co 
się powiedziało. Podawaliśmy 10 ziarn roztworzo­
nych w trzech unoyach wody i to nie na jeden 
lub dwa razy, lecz po łyżce co 2 godziny, gdyż 
obawialiśmy się z większej dawki szczególnej wy 
dalenia chininy z odbycinami jelito wemi, powięk­
szenia biegunki a nawet; wymiotów. Skutek uspra­
wiedliwił tę przezorność, albowiem pomimo tych 
drobnych dawek czul chory nudności i skłonność 
do wymiotów. Większa dawka podana na raz zo­
stałaby niezawodnie wyrzuconą i bezskuteczną.

Już nazajutrz, po użyciu przez chorego około 
7  8 ziarn chininy okazała się ona w moczu, śle­
dziona znacznie opadła, a moc choroby we wszyst­
kich kierunkach była złamaną. We 4 dni po pierw 

( szej dawce chininowej, po użyciu blisko 2 skrupu­
łów cała, tak burzliwie i groźno występująca cho- 

| roba, była zniesioną i poczyuaasię wyzdrawianie.
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Dalsze użycie chininy miało zamiar zapobiegawczy ł 
i nie może tu wejść w rachubę. Pewną jest rzeczą j 
w tym przypadku, że chinina wraz z ostrem obrzmie- j 
niem śledziony usunęła sama jednocześnie i w jak  
najkrótszym czasie zjawiska nerwowe, biegunkę, / 
cierpienie nerek i przekrwienie wątroby.

O etiologicznych. stosunkach tej choroby . nic i
pewnego powiedzieć nie można. Ze poprzednia zi- l
mniea mogła sprowadzić skłonność do obecnego ?
cierpienia, być wprawdzie możę, pomimo że po­
dobne zjawiska widywaliśmy u osób, które dawniej <
nigdy zimnicy nie były doznały.

Szezególnój przyczyny chory podać nie umiał. ^
Żałować przychodzi, że nie można było dowiedzieć 
s ię : czy chory po przebyciu zimnicy, a przed osta­
tnią chorobą miał obrzmienie śledziony zadawniałe;? 
wszelako wspomnienia jego dawniejsze za tern me >
przemawiają. (D . c. n.) >

rŁ film iki P inra Siwwikowskieffu.
II I .

Parał,vsi,s paniaiis uen i oculomoiorii siwisiri, macula j
corncacicciilrabs, liypometropia cum gelcro-choroidi- |
(idc posteriori, slrabismus opticus <iivergens cum \
paresi imisculi rccli intcrni conscculiva oculi dcxli*i, j
blepharauenUis ulccrnsa cum sjudcsiuitide catarrliali jś

oculi utriasąue <
podał Asystent Dr. L. Blu m en sto k .

,iJCiąg dalszy). i

Rozbiór- objawów, jjt-zyazyitij tgch&e i  niektóre 5
uwctyi -folinicane. W celu stwierdzenia naszego roz- \
poznania dodać muszę niektóre uwag’ nad poje- 
dyńczemi objawami, których poczet wyżej wyli- •
czyłem, określić bliżej rodzaj tych cierpień i zwią- s
zek między niemi zachodzić mogący; przyczćm \
trzymać się będę porządku, że tak powiem, chro­
nologicznego.

Możemy przyjąć z wszelkićm prawdopodobień­
stwem, żc ze wszystkich cierpień ocznych u cho­
rego nagromadzonych, najpierw, bo w samem dzie- j
cięctwie wystąpno zapalenie rogówki pow’erzcko- i
wne, którego pozostałością jest plamka środkowa 
na rogówce prawej. Plamki takie przeźroczyste, 
jak  z doświadczenia wiemy, łatwiej wprawdzie przy ;
niedługiem trwanin wyleczyć się dają, jak  nie- '
przeźroczyste, ale natomiast znaczniejszą stanowią 
przeszkodę w widzeniu; plamki bowiem nieprze­

źroczyste wcale nie przepuszczają świt tła, i jeżeli 
nie są zbyt wielkie, chory widz’ przedmioty do­
kładnie, ale w mniejszćm oświetleniu; przeźroczyste 
zaś przepuszczają promienie, ale zarazem je  roz­
praszają, przezco tworzą się na siatkówce okręgi 
rozpierzchłe, przedmiot bywa zatem widziany w więk- 
szem oświetleniu, co wywołuje olśnienie. Chcąc zas 
uwolnić się od dokuczliwego olśnienia i usunąć 
powstałą przez nie przeszkodę w widzeniu, chory 
usiłuje skręcać oko plamką dotknięte w ten spo­
sób, aby je  uwolnić od współudziału w akcie wi­
dzenia i widzięć tylko okiem zdrowem; przezco 
powoli wytwarza się zez. Na pierwszy też rzut 
oka zez naszego chorego uważaliśmy za następo­
wy powstały w skutek plamki środkowej. Przy­
znaję wprawdzie, że rozpoznanie zezu nie Jest 
u chorego nąszego wyczerpniętem; wypadałoby 
bowiem jeszcze wykazać współtowarzyszenie oka 
drugiego w zezowaniu podczas stosowania oka ze­
zującego do przedmiotu, jak  niemniej zgodność 
kąta pierwotnego z kątem następowym zćzu, które 
to objawy są główną podstawą rozpoznania ści­
słego zezu czynnego czyli współtowarzyszącego 
(rtraoimipp :aciiyuf¥ v. concomitąm Al EJS-ED GritAE- 

jfcEjfU tego jednak w7 obecnym wypadku uczynić 
nie możemy z powodu porażenia większćj połowy 
mięsni oka drugiego lewegov MieliDyśmy zas spo­
sobność podania rozpoznania rozróżniającego (fokjfe- 
rontielle l)iag>iq$e) zćzu czynnego od biernego, 
czyli porażenia mięśni oka (/mcitas) ; lecz jakkol­
wiek rozróżnienie to byłoby pouezająeern i ważnem 
już z tego wTzględu, że do niedawna zez czynny 
i bierny a zatćm choroby wprost przeciwne, jednem 
mianem zezu objęto, co w praktyce jest rzeczą 
wcale nie obojętną, jednak uwzględnienie tego za 
nadtoby nas oderwało od przedmiotu naszego i dla­
tego ciekawy ten przedmiot zostawiam sobie na 
później, przyczem do obecnego wypadku odwołać 
się nie omieszkam.

W ścisłym związku z rozpoznanym zezem jest 
bezwładność m. prostego wewnętrznego oka pra­
wego; gdyż w skutek długotrwałego, silnego skur­
czenia jakiegokolwiek mięśnia ocznego następuje 
bezwładność przeciwnika jego z powodu niedo­
statecznego ćwiczenia i odżywienia (Aklt), a po­
nieważ tu m. prosty zewnętrzny pozostaje w stanie 
silnego skurczenia następowe ubezwładnionym zo-



stał m. p. wewnętrzny. Poniżej zobaczymy, że objaw 
ten inne jeszcze dopuszcza tłómaczenie.

Przechodzimy teraz do drugiego rzędu objawów 
chorobowych, to jest do górniaka tylnego twar­
dówki i widzenia niedomiarowego czyli krótko­
wzroczności. Tu zachodzi pytanie, czy i jaki istnieje 
związek między obydwoma objawami. Odpowiedź 
na to pytanie jest krótką: między gumiakiem a 
krótkowżrocznością jest stosunek taki, jak  między 
przyczyną i skutkiem

Co do istoty choroby pierwszej okuliści nie bar­
dzo zgadzają się między sobą. (iJfiftsjfi uważa ją  
jako zapalenie przewlekłe naczyniówki i twardówki 
w okolicy wejścia nerwu wzrokowego (scldrotido- 
cho^oiditis pośtertdr). Pi i.z zaś wyklucza stan za­
palny i przyjmuje ubyt ^atrophia) twardówki po 
łąozonP ze zcieiiczenicm naczyniówki w okolicy 
nerwu wzrokowego. jAŚGkR zgadza się mniej więcej 
z tein ostatni cm zdaniem, dodając, że według licz­
nych jego doświadczeń choroba przerzcczona bywa 
najczęściój wrodzoną, a nai^et dziedziczną. Bada­
nie patologiczno-anatomiczne wykazuje gałkę prze­
dłużoną w osi ocznej, tylną ścianę twardówki w sta­
nie u bytu, naczyniówkę w okolicy nerwu wzroko­
wego mocno zcicńczoną, przeobrażoną w c;enką 
tkankę łączną, naczyń swych i barwika pozbawiomy 
do wewnętrznej płaszczyzny twardówki przylega­
jącą. Z powodu zatem zupełnego prawie zam.kn 
naczyniówki, a przedewszystkićm warstwy barwi 
kowej, przeznaczonej do pochłaniania promieni, na 
wpół przeźroczysta 'część twardówki przedstawia 
się nam przy badaniu wziernikowem jako plama 
jasnożółta, prawie biała, półksiężycowa z brzegiem 
wypukłym ku tylnemu biegunów oka skierowana. 
Plama zaś'm niejsza i okrągła, poniżej półksięży­
cowej dostrzeżona dwojako może być tłumaczoną: 
może ona mieć to samo znaczenie,: co plama więk­
sza do tarczy nerwowej przylegająca, to jest, że 
prawdopodobnie i w tem miejscu nastąpiło wydęcie 
twardówki wraz ze zcieńczeniem naczyniówki, albo 
też może być objawem samoistnego zapalenia na­
czyniówki wypocinowego (Choroiditis eies'idatv»a 
S teiu.w ag), a właściwiej tylko śladem przebytego 
zapalenia, gdyż brak wszelkich objawów zapalnych 
wyklucza obecne istnienie zapalenia tej błony; 
z doświadczenia zaś wiemy, że plamy takie wypoci- 
nowe po przebytem zapaleniu wiele lat istnieć mogą

bez •Stosunkowo znacznego upośledzenia wzroku.
Górniak tylny twardówki przedewszystkiem staje 

się przyczyną widzenia niedomiarowego w skutek 
powiększenia gałki w osi OĆznej i większego odda 
lenia plamki żółtej od przedniego bieguna ocznego. 
Słusznie więc górniakowi temu krótkowżroczność 

: naszego chorego przypisujemy; prawda, że w oku
lewem twardówka me jest wydętą, ale też i zała­
manie tego oka mniej jest upośledzonem.

Stopień krótkowidzenia na obydwóch oczach 
jest dość wysokim; równa on się według sposobu 
oznaczenia D ondersa  na oku prawem */5 , na le- 

5 wćin zaś
W jednej z najnowszych prac swoich w jkazuie 

D onders (G raeee Archiv. IX . 1., w wyciągu umiesz­
czona w Przeglądzie Nr. GB* et- śs.) związek bardzo 
często zachodzący między widzeniem niedomiaro- 

ł wem . zezem odsiebnym i uważa zmieniony kszta J 
gaiki za główną jego przyczynę. Przy widzeniu 
bowiem z bliska o&f oczne ustawiają się zbieżnie; 
kształt zaś elipsoidyczny gałki niedomiarowej usta­
wienie to bezwzględnie i znacznie utrudnia; dodaj­
my do tego jeszcze przeszkodę względną wypły 
wającą ze zmniejszenia kąta przez oś oczną i ro­
gówkową utworzonego, który stać się nawet może 
ujemnym. Przy natężeniu więc oczu patrzeuiera 
z bliska skręca się na zewnątrz, oko słabsze, przy- 

' czern nie powstaje dwuwidzenie, gdyż krótkowi- 
dzący przybliża przedmioty drobne do jednego tylko 
oka, podczas gdy drugie skręcone doznaje wraże­
nia od przedmiotów odległych, które się przedsta 
wiają w obrazach rozpierzchłych. D onders mówiąc 
o zezowatości ksobnej przy widzeniu nadmiarowem 

| (hypewnetfopia) powstawającej, wspomina o skrę­
caniu oka miarowego, prawidłowego, a gdyby to 
samo miał na myśl: względem zezu odsiebnego 
przy widzeniu niedomiarowem, spostrzeżenia jego, 
jakkolwiek ważne i ciekawe, trudnićjby wytłuma­
czyć się dały.

Zez zatem odsiebny oka prawego, który po­
przednio uważaliśmy za następstwo plamki środ­
kowej rogówKi, może w obecnym razie być także 
wywołanym przez widzenie niedomiarowe. Ponie­
waż zaś wiemy, że plamka owa rogówki wcześniej 
istnieć mogła, niż krótkowzroczność, która aczkol­
wiek przyczyna jej, to jest górniak tylny twardówki 
mógł być wrodzonym, przecież według Prof Arlta
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przed 7ym rokiem życia nie powstaje, gdy prze­
ciwnie zapalenie rogówki w każdym wieku, a ze- 
zowatość już z końeem Igo roku życia powstać 
może, z większem prawdopodobieństwem orzec mo­
żemy, że zez odsiebny naszego chorego bezpo- 
średniem był następstwem plamki rogówkowćj, 
jak  niemniej, że wytwarzająca się następnie krót­
kowzroczność do ustalenia jego znacznie przyczynić 
się mogła. (D. n.)

Z praktyki prywatnej.

S P R A W A  Z I M N I G Z N  A
( j n  oce.s.sus m n la r iu s )  

z r  ó ż 11 e ni i p r  z y  p a d I o s t  i <1 m i ,
podał Dr. Henryk Steuehmark w Działoszycach.

(Ciąg dalszy).

Dińa 11 Majci. Noc bezsennie przepędzoną zo­
stała. Ciepłota ciała spadla do 29° K., tętno 75 na 
minutę, barwa skóry, białkówki i błon śluzowych 
ciemno-żółta, mocz w odpowiedniej dości, barwy 
atramentowej, z pianą wyraźnie zieloną, posiada 
obficie barwik żółcmwy, stolec wolny, obfity, bez­
barwny, do krćdy rozmąconej podobny. Brzeg śle­
dziony bardziej jeszcze nabrzmiał, wątroba ma te 
same własności co poprzednio, żołądek już nieco 
skurczony, nudnośei i wymioty ustały, ale natomiast 
chory cierpi czkawkę (singultns), która go bez u- 
stanku dręczy i bół w ouudwóch podżebrzach znacz­
nie powiększa. L e^m ie  jak  dotąd przypadęwe a 
mianowicie przeciw czkawce: woda wawrzynośli- 
wowa (Agua laurocems.), a gdy takowa bezskutecz­
ną była i. chory przytem już trzy doby bezsennie 
przepędził, zadałem mu na noe V8 z,arna morfinu, 
poczćm czkawka ustała i dwugodzinny sen nastąpił.

Divia 12 Maja nieznośne swędzenie na całej 
powierzchni skóry, wszystkie objawy żółtaczki u- 
trzymują się bez zmiany, zresztą chory spokojniej­
szy, ciepłota ciała 29" K. tętno 50— 55, czkawka 
dręczy ehorego od czasu do czasu; śledziona bar­
dziej jeszcze nabrzmiała, z powodu niezmiernie do­
legliwego bołu wcale dotknąć się nic daje, jako 
też leżenie na lewym boku zupełnie niepodobne, 
bół ten w okolicy łewego podżebrza wzmaga się 
bardziej przy każdem głębszem wetchnieniu i sta­
je  się nieznośnym podczas napadów czkawki, przez 
co chory zmuszony jest częściej a krócój oddychać

• a czasem nawet przez dłuższy czas oddech zupeł­
nie wstrzymywać. Wątroba i żołądek niezm.enio- 

\ ne. Mierne wypróżnienie stolca bezbarwnego.
Ogólny pogląd na zjawiska obecne u naszego 

i chorego okazuje nam trzy objawy najwydatniej- 
' sze, które należycie ocenione, zawikłania niniejszej 
( sprawy chorobowej wytłumaczyć mogą, a te ,są: 

1) zniżenie tętna, 2) czkawka, 3 i ustawiczne obrz- 
f mienie śledziony i wątroby połączone obecnie ze 
i znacznym bólem w całej jej okolicy.

1) Co do zięfeliia tętna, takowe wprawdzie już 
z żółtaczki wytłumaczy eby się dało,, jednak tak na­
gły i tak wielki upadek tętna^óO — 5tj,jia minutę) 
mimo to że znaki żółtaczki n ie^ą , silniejsze jak

s wczoraj, przemawia za głębszem upośledzeniem in- 
nerwacyi, które w braku innego cierpienia części 
środkowych, tylko z wyżej już przypuszczonej spra- 

< wy zimnicznej wywieść się daje.
2) Czkaiplca. Nie chcąc się tu wdawać w szcze­

gółowy rozbiór spraw chorobowych czkawkę wy­
wołać mogących, dosyć wspomnieć że takową zna-

l chodzimy w praktyce najczęściej albo jako następ-
> stwo j a) cierpienia samego nerwu przepony, albo b) 

cierpienia i zadrażnienia niektórych trzew sposobem 
tak zwanym odruchowym, albo nareszcie c) jćier

t pienia samych ośrodków t. j. mózgu lub mlecza 
pacierzowego.

Co do a). Nie mamy tu żadnego punktu opar- 
l cia, ażeby na raz jakieś pierwotne cierpienie sa 
l mego nerwu przepony przypuścić.

Co do />). Cierpienie żołądka mogłoby wpraw­
dzie w naszym przypadku czkawkę wywołać; gdy 
by jednak tak było, takowa musiałaby gwałtowniej 
wystąpić na samym początku choroby, gdzie żołą­
dek do najwyższego stopnia był cierpiącym, ani- 

| żeli teraz gdzie takowy poczęści już do prawidła 
powrócił.

Co do <;). Musimy więc przyczyny czkawki szu­
kać w samym mózgu, a być może że zatrzymanie 
barwika żółciowego w mózgu następowe zadraż­
nienie samych ośrodków stało się powodem tego 
zjawiska: choć rzeczą jest podobną do prawdy, że

> sprawa zimniezna będąca sama przez się przyczy­
ną ogólnie upośledzonej inuerwaoyi, w obecnym ra­
zie czkawkę wywołała.

3) Najważniejsze atoli jest ciągłe i od innego 
cierpienia niezawisłe obrzmienie śledziony, połączo



ne z wielkim bólem w jej okolicy, to dowodzi że 
mamy przed sobą prawdziwe'.zapalenie śledziony 
i jej torebki (splemtis et perisplenitis), a doświad­
czenie uczy, ze'•'takie cierpienie jeżeli innej przy­
czyny jak  n. p. skaleczenia ( trauma) i t. d. nie 
m a , po największej Części wynikiem jest sprawy 
u nas swojskiej, zimnicą zwanej, co w naszym przy­
padku tem bardziej przypulbić musimy, że niemo- 
żemy dotychczas u cho reg*  żadnej innej sprawy 
chorobowej wykazać, któraby mogła być powodem 
tak ogromnego i ciągłego obrzmienia śledziony, 
przeciwnie zaś’ z e ' sprawy zimnicznej, wszystkie 
obecne zjawiska wytlómaczy'c się dają; jest to bo­
wiem rzeczą w naszym kraju wielokrotnie doświad­
czoną, że sprawa zinmiezna jest cierpieniem ogol 
nem uf^dawiającem się nietylko w śledzionie, ale 
też w wyższym lub niższym stopniu prawdę we 
wszystkich narzędziach ustroju ludzkiego, a jako 
taka pod różnemi postaciami chorobowemi objawiać 
się może. Po takićm usadowieniu się sprawy zi­
mnicznej napady zimna jak  doświadczenie uczy 
zwykle ustają, co zupełnie zgadza się z przypa- 
dami w naszym przypadku, gdzie na początku cho­
roby, nim jeszcze przyszło do usadowienia się, cho­
ry dwa razy doznał silnych dreszczów, po czem 
napady te ustały a natomiast w różnych narzędziach 
jako w śledzionie, wątrobie, żołądku, dwunastnicy, 
przewodzie żółciowym i t d. różne się utworzyły 
ogniska. Nie ulega wię# wątpliwości, że cała ta 
sprawa chorobowa ma podstawę zimniczuą.

Leczmie. Przyszedłszy do przerzeczonego wnios­
ku rozpoznawczego, obawiając się hinych jeszcze 
groźniejszych przypadłości przy leczeniu li przy- 
padowem, postanowiłem nie ociągac się dłużej z za­
dawaniem środka ^woistego, mając jednak wzgląd 
na stan żołądka, radziłem śtódka tego w małej ilo­
ści a częściej używać:

lip . Sulphai. ehinini grHm.a'%. solu. I. a. ud 
uiicias d u a s m  '<Mmidiam. S. Co 2 godziny po łyż 
ce używać.

Dnia 131'Maja przedpołudniem. Chory narzeka 
na bezsenność, żołądek nieco bardziej wzdęty, 
czkawka ustała, zastoiny w trzewacb brzusznych, 
odbijania częste, zresztą stan niezmieniony. Leme- 
nie: Magnesia cum Rheo.

Popołudniu. Chory bardzo niespokojny, ciepło­
ta ciała 31° E., tętno 120. Lewe płuco bardzo ma-

i ły bierze udział w oddychaniu; przy opukiwaniu
klatki piersiowćj po lewej stronie z przodu od oboj- 

\ czyka aż do ?> żebra a z tyłu aż do 4 kręgu grzbie­
towego słyszeć się daje odgłos bębenkowy, stąd 

; ku dołowi coraz bardzićj stłumiony, wreszcie staje
się zupełnie czczym. Przysłuch wykazuje w górnej 

; części płuca lewego oddech ostro pęcherzykowy,
niżej zaś a mianowicie w miejscu odgłosu stłumio­
nego oddech wryraźnie oskrzelowy z licznemi rzę­
żeniami dźwięcznemi; kaszel gwałtowny, plwociny 
w ilości % uncyi lepkie, zielonawo-żółte. Stan żo­
łądka jak  przedpołudniem. Eozpckruinw. Zapalenie 
płuca lewego .(PnąunipMayffnie^Ąę^.Leczeiiie. Ohi- 

l niny z powodu wyżej opisanego stanu żołądka nic
' zadawałem, natomiast dałem choremu na noc 1/»

ziania morfiny.
Unia 14 Maja. Chory w nocy nic spal, ciepło­

ta ciała i tętno jak  wczoraj; wypociny w płucu 
lewem zajmują większą jej połowę dolną; zbocze­
nia czynnościowe w sprawie oddychania jak  wczo-

> raj:; wypociny w płucu lewem zajmują większą jej 
połowę dolną; zboczenia czynnościowe w sprawie 
oddychania jak  wczoraj. Wypróżnienie stolca obii-

\ te, bezbarwne. Mocz świćżo puszczony w ilości*1/̂  
kwarty ciemno-zielonawo-pomarańcy.owy, pienisty, 
oddziaływa kwaśntP* oprócz bar\vka żółciowego,

' zmniejszenia chlorków nic osobliwszego nie po­
kazuje.

Po poludnitnhoY} nieprzytomny, Ra zapytanie 
nie daje żadnćj odpowiedzi, oczy nieruchome, żre- 
ni®l! zwężona, na zmiany światła nie oddziaływa, 

\ tężec ogólny, przerywany od czasu do czasu kur­
czami odnóg, szczękóścisk, czkawka. Temperatura

> -28 tętno 80 na minutę; oddech krótki i spokoj­
ny, zimny pot rozlewa się po calem ciele. Mocz

l cały dzień zatrzymany, musiano moczoeiągiem wy-
\ puścić, takowy w ilości 1 kwaterki, oprócz własno­

ści żgęszczenia i żółtaczki nic osobliwszego nie 
przedstawia. Objawy te przemawiają najwyraźniej 
za cferpieuiem samego ośrodka nerwowego czyli 
mózgu, a jako takie bardzo groźue i do spieszne- 

s go działania lekarskiego wzywające. Żołądek jak
; wczoraj. Leczenie. W obec tak groźnych przypadów
i widziałem się zmuszonym na zasadzie mojego wy-
S żćj podanego poglądu rozpoznawczego, nie zważa-
l jąc  na stan żołądka, choremu podawać środek swoi-
\ sty, a to tćm spieszniej że przeciw przerzeczonym
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objawom żadnego n e  pos.adamy środka swoistego, 
przepisałem więc choremu 10 ziarn siarkanu chi­
ninowego w rozczynic na dwa razy t. j. po pięć 
ziarn na noc i nazajutrz rano, a za pożywienie mle­
ko i rosół częściej i w małej ilości.

Dnia 15 Maja. Całą nocjnhory w tym stanie 
przepędzir; nad ranem po użyciu drugiej dawk' chi- i
niny tężec ogólny zwolniał; brak przytomności bez \
zmiany utrzymuje się. W pilicach rozdzielenie wy- j
pocin i ubywanie takowych za pomocą wessania, >
objawy żółtaczk' zaczynają znikać, żołądek dziś 
nieco więcej skurczony, nastąpiło obfite wypróżnię- s 
nie stolca prawidłowo zabarwionego, który chory 
ticz przytomności pod siebie puścił; mocz zaponio- 
cą moezociągu w7ypróżu;ony mniej już posiada bar­
wika żółciowego jak  wczoraj. Reszta zjawisk jak  ’
wczoraj. Leczenie. Polepszenie się nieco stanu cho- 5
rego po wyżyciu 10 ziarn siarkanu chininowego 
dodało mi otuchy do dalszego póstępowania tą dro- )
gą leczniczą, jednak usiłowania jednego z lekarzy -
chcącego mnie różnemi sposobami zwrócić z tej 
drogi Jaz już przezemnie obranej, spowodowały 
mnie do wezwania z Krakowa Szanownego Kole­
gi Doktora O icttinG-eka na naradę, a zgodziwszy <
się zupełnie co do rozpoznania a teru samem c'o 
do leżen ia , podawaliśmy dalej choremu sflwkanu \
chininowego rano i wieczór po 5 ziaru. (D . c .«.)

WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH.

tśposób wyśk(]iz®fiia miedzi w ostrygach\ ,zdiarwio- s
nych nią zielono.

Barwa zielona ostryg jest bardzo często po- (
>‘hod'Ąenia organicznego, a śród okoliczności pos- \
jiolitych bywa modro-zielonawą, Jeżeli zaś .ostrygi 
zawierają miedź, jak  się to u. p. wydarzyło pod 
Falmouth, gdzie je  łowiono niedaleko kopalni mie­
dzi, to barwa bywa czysto-jasno-zielona. C u z e n t  
podaje prosty sposób wykazania miedzi w takich < 
ostrygach. Dodatek amouiaku zmienia barwę na­
tychmiast na eiemno-niebieską, a igła czysta wbi-. 
ta w miąższ powleka się wntlf warstą miedzi me 
talieznej, po oblaniu ost-rygi czystym, wolnym od < 
miedzi octem.
pom yłeś rendm L !- /. 402 — 408. Centr. 1863 20). >

Jodek ammnnowy pr&Sciw wólo-uń (Struma) i prze- 
rostmiń' migdałów.

Righardson  w idział z m iejscow ego użycia te- 
jgo środka  skutki w yborne w obrzm ieniach gruczo­
łów i w przeroście m igdałów  a  T h . Bryant  przy

szpitalu Gwidona (Guy) w Loudynie przenosi go 
nad wszystkie leki w wolu. Lekarz ostatni zaleca 
go również wewnętrznie po 20 — 30 centygr. (bliz- 
ko 3 — 5 ziarn) 2 lub 3 razy dziennie w naparze 
gorzkim (n. p. korzenia goryczki G m tiana).

Zewnętrznie przepisuje go po 4 grammy, na 30 
grammów (drachma biizko na uncyą) tłuszczu lub 
gliceryny, w której Jodek ammonow) zupełnie się 
rozpuszcza. Połączone użycie wewnętrzne z ze- 
wnętrznem okazuje się w wólu nader korzystnem. 
W obrzękach gruczołów zołzowych na pierwszeń­
stwo zasługuje użycie zewnętrzne, przeznaczając 
na wewnątrz tran rybi i inne leki stężające (tonica).
Prem s. med. Ztg. jfócjjitl. L ite ra t. B I . N . 5  1863.

R O Z M A I T O Ś Ć  I.

Niedostatki publicznej służby zdrowia w Polsce 
Kongressowei.
(Ciąg dalszy *)■

Ct> do /ranki*r, i -napojOnc: wódki po szynkach nie brak 
i ta stanowi jedyny .rozgrzewający i towarzyski trunek pro­
stego ludu. Jakkolwiek użymęiwódki nadzwyczaj w ostatnich 
czasach ograuięjsyło się, skutkiem ̂ ze^zonej przez Duchowień­
stwo wstrzemięźliwości, bardziej jednakże ograniczyli,by się 
m ogło, gdyby trunek ten dało się zastąpić przez inny tani 

'0'rzeźwiający, mnićj szkodliwy a więcej posilny. Warunkom 
tym odpowiedziałoby Ulobrdt^jiwo zwyczajne, którego obecnie 
nigdzie prawie nie wyrabiają, jnż to,, z powodu rozpowszech­
nionego użycia piwa bawarskiego, już tćż dla tego, iż przy 
znacznem opodatkowaniu browarów, te niemogą wyrabiać ta­
kiego piwa, któreby przystępną ceną i przymiotami swemi było 
w stanie kernkursować z piwem bawarskićm. Lud prosty więc 
nie ma zdrowego, orzeźwiającego i zaspokajającego-pragnie­
nie napoju. Jeżeli bowiem i jest gdzie jeszcze piwo zwyczaj 
ne, to mało go kto używa, gdyż płyn zakolorowany, cienki, 
niesmaczny na miano piwa i na użjŁcjcg nie zasługuje.

Piwo bawarskie po małych miasteczkach często skwaśnia- 
le, mętne, nadzwyozaj gorzkie, jest raczej obrzydliwą odurza 
jącą miksturą jak pożytecznym napojeni. Znajduje jednak dość 
licznych amatorów, którzy wódką raczyć się nie chc.ą a w i­
nem nie mogą.

Rząd protegować winien browary wyrabiające proste, zdro­
we i pożywne piwa do powszechnego nżyc.ia służyć mogące; 
naldadać«.zaś podatki tylko na fabryki zbytkowych trunków'.

Nadzór nad trunkami po miastach powiatowych i okrę­
gowych mają Lekarze rządowi. Sprzedaż trunków po mniej­
szych miasteczkach i wsiacli pod w'zglę.dem lekarskim żadnej 
kontroli nie. ulega.

e) 'Urządzenia siużąee do ro^oiosseclimeiria szezępienitt ospy 
ocjinmnej.

Szczepienisiospj ochronnej odbywają każdorocznie w kra­
ju podczas wiosny i lata lekarze i felczerzy rządowi oraz wol­
no praktykujący. Od Naczelnika powiatu ponawiają się corocz-

Ob. NNr. 29. 30, 35. ’
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nie polecenia wójtom gmin i burmistrzom, aby ci w czynno­
ści tój podawali WŚV.elką pomoc osobom lekarskim. Dotąd je ­
dnakże napotykać się daje ze strony mieszkańców lekceważe­
nie tego zbawiennego i zabezpieczającego środka, a niekiedy 
nawet usiłowanie uchronienia dzieci od szczepienia ospy; ze 
strony władz aflministracyjno-policyjnych nie zawrze udziela­
na, bywa potrzebna pomoc osobom lekarskim.vTo zaś nie,od­
znaczają się w tój pracy zbytnią gorliwością i poświęceniem. 
Ztąd więc nic dziwnego, że czynność szozepienia ospy ochron­
nej dotąd liSol odbywa się u nat  ̂ jakby tego życzyć-należało.

Rewakcynaeya ozy li powtórile dźifeepienie zaledwie po­
między klassą oświeceń ską znajduje nielicznych zwolenników. 
Pleć piękna'głównie'z obawy utratjł swych wdzięków podda­
je  się jej i to tylko podczas grasującej epidemii ospy naturalnej.

Wyznaczona, przez Rząd corocznie nagroda osMiom le­
karskim za odznaczejuiC, się w szczepieniu ospy, mianowicie za 
500 zaszczepionych dzieci rar. 5, jest ubliżającą dla obu stron, 
a dla osób lekarskich żadną nietjest zachętą do szozerszego 
i z calem poświęćenienł?itjóćua się szczepieniem ospy ochronnej.

J a l  ie nalezuloLj p rzcd sięw ziąść  środki, ażeby  pra­
ce liygieiiy publicznej m o g ły  być  skutecznie  d o k o ­

n yw an e  i praktycznie z a s to so w a n e ?
C zy zadania hygieny  pnblieznej p ozostaw ić  urzęd­
n ikom  lekarskim, rzyli też oddzie lnym  cia łom  obra­

dującym  ?
W  raziwa ustanow ien ia  komitetów hygienieznych  
m iejsc o w y ch  jak i  p ow in ien  b yć  ich sk ład ,  sposób  

mianoM ania lub w yboru ,icz łonków  i t. p.
Z uwag powyżejwprzytoczonych wypływa:
1) Że lekarze powiatu nie posiadająouodpowiednich spe- 

cyalnycli wiadomości koniecznych do zajmowania się topogra­
fią krajii;' takową nie zajinnjficsię wcale.

‘2) Żę (lane statystyczne zamieszczane w rapoi-tabh i wy­
kazach wfadz administracyjno-policyjnyeh do niczego posłużyć 
nie “mogą, bo są niedbało zbierane, niedokładne i w znacznej 
czętsYń widocznie z prawdą nieźgodne-

3>'Że pracom dotyczącym hygieny publicznej ciż lekarze 
powiatu sttai podołać nie mogą i mimo wydanty pod tym 
względem (sżeżegółowej dla siebie instrnkeyi nie mają żadne 
władzy wprowadzania w wykonanie teg o , co za konieczne 
uznają. Odniesienie się zaś do urzędu i lekarskiego rychłego 
skutku nie otrzyma, a ich nS. przykrości kolizjo .z miejsco 
wemi władzami narazić może.

Aby więc praoe powyższe należycie i z korzyścią dla kra- 
ju  podjęte'być miały, należy je koniecznie poruczyć oddziel­
nym ciałom zbiorowym, któreby obok skupienia w sobie róż­
norodnych specyalnych zdolności, większą od pojedynczego le­
karza urzęcli ika powagąt obdarzone,Vzupełnie od władz miejs­
cowych niezależne były. (D. c.ynt) ni

Odpomledź na wyjaśnienie względem panującego za- 
nalenia oczu zamieszczone w Nrze 38 Przegl. lek.

Audia(in\.-et d ltet(Lva i‘S.

Nie byłbym wcałe prostował wiadomości pobieżnej poda­
nej „w Czasie" z dnia 5go b. m. gdyby tamże nie było wmzian-

ki o „napaleniu egipslciem; “ przy tej sposobności nie zapusz­
czałem się wcale we wywody naukowe i tylko po prostu wspo­
mniałem, że nazwa przerzeczona jest nięgtósowną; we wyja­
śnieniu zaś. któro IJan Prof. Sławikgwski w Przeglądzie lek. 
umieścił, a w którem przyznaje się do Autorstwa wiadomości 
podanej, wspomina tylko o zapaleniu ócz, nic dodając nazwy 
„egipskiej," jak o tom każdy bezstronnie rzecz oceniający prze­
konać się może.

Po uczonym zaś wywodzie naukowym Pana Prof. S ła- 
wikowskięcio tyczącym się nazwy „zapąlęnia egipskiego" nie 
mam nic ani dodać ani ująć, i zupełnie się na to zgadzam, że 
pod względem nazwy pewnych cliorob spojówki panuje wiel­
ki zamęt, i niczem nieusprawiedliwiona dowolność. Co do mnie, 
trzymać sio będę stale nazwy anatomicznej i tak mówić bę­
dę o zapaleniu spojówki nieżytowem, stawowćm, błoniastem, 
ślnzoropotokowem, zołzowćm|. ziarnistem i t. d. nie uważając 
na to, jakich kto inny mian używa.

O mojej podroży do Lóndymi i Pdryża tam i napowrót, 
jak niemuićj o tóm , ze zawezwany przed dwoma laty przez 
c. k. Dyrekcyją Szpitali Krakowskich złożyłem na piśmie mo­
je zdanie o panująećm nagminnie zapaleniu spojówki powiek 
nie me wspominam, albowiem okoliczności przerzeczone nie 
przyczyniają, się bynajmniej do wyjaśnienia czy panuje obec­
nie zapalenie egipskie czy też zapalenie spojówki nieżytowe 
wyższego stopnia. 1 ja również nie wdaję się w polemikę. 
B ona fide  sprostowałem mylną wiadomość jakoby zapalenie 
ócz egipskie -panowało nagminnie, i w ttirii trzymałem się wy­
łącznie strony przedmiotowej, pozwolęysobie tylko jeżeli czas 
wystarczy opisać cierpienie nagminne wyż wspoinnionę, tćm 
bardzitH gdy Szanowna Redakcya zachęca do podobnej pracy 
i kolumny, swego pisma z gotowością otwiera.

D r. W arschuuet.' '

Obustronne,, wyraźne wyrzeczenie się polemiki zniewala 
nas do uwagi, że jak z jednej strony sprzeciwiamy sity sta 
nowozo wszelkim sporom dziennikarskim osobistym, tak z dru­
giej strony bylibyśmy nader radziynau/coimjm., tak dalece, że 
nie wahalibyśmy Się poczytać czasopismu naszemu za niepośled­
nią zaletę, gdyby kolumny [jego brzmiały odgłosem żwawych 
zapasów umiejętnych. Polemiki czysto naukowej nietylko nie 
unikamy, lećsł do nićj .zachęctóiy i zapraszamy.

Co do pezedmiotu samego powyższej Rozprawy uważamy 
ją za zagodzoną, albowiem z obustronnego wyjaśnienia wyni­
ka, żo zgodą jest na to, lód żiezapalenic oczu panuje nagmin­
nie i że ’2re przyroda cierpienia jest nieżytowa.

! of Nieporozumienie dotyczyło jedynie n a z w y . egipskie, któ­
rej użył w „Gząsie" Prof. Sławikowski, a którą za niewła­
ściwą uważa Pr. Wahsciiauer, przyznając atoli „żę pod wzglę­
dem nazwy pewnych chorób spojówki panuje wielki zamęt".

Po rozjaśnieniu tego zamętu, pojednały s ię ;mniemania 
przeciwników. . (Red.) *

Zapis znakomity.
Zmarły niedawno temu lekarz wykonawczy w Floreneyi 

Conte''Angioi!li Galli cały swój majątek wynoszący cztery 
miliony franków zapisał ostatnią swą wolą na rzeez szpitali 
toskańskich.


