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

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

(Ciąg dalszy.

8. O stre zapalen ie  śledziony i plne.

Franciszek Segodyna, włościanin, m ający lat 
30, bywał zdrów zawsze. Przed blisko 9 miesiącami 
dostał zaraz po ciężkim upadku na bok lewy, trzc- 
ciaczki z gwałtownemi bólami w okolicy śledzio­
now ej, która w pół roku dopiero ustała, według 
podania, w skutek plastra przyłożonego na okolicę 
żołądkową.

Po ustaniu zimni uy atoli człowiek nie czuł się 
całkiem zdrowym , szczególniej po natężających 
pracach doznawał ucisku i ciężkości w okolicy śle­
dzionow ej, cierpnienia i osłabienia odnóg strony le­
wej, k tó re 'to  dolegliwości jednakże bynajmniej go 
nie wstrzymywały od dalszego zajmowania się we­
dług możności zwykłą sw oją robotą.

D nia 12 Listopada 1852 r. strudzonego nader 
wożeniem drzewa w czas zimny dżdżysty napa­
dło wieczorem zimno w strząsające z następną go­
rączką , bólem głow y, pragnieniem i boleścią pie­
kącą rozpostartą po brzucha całym. Środek w y­

miotny podany nazajutrz obfitemi wypróżnieniami 
cieczy zielonej gorzkiej nie sprawił żadnej ulgi.

Dnia 18 Listopada 1852 r. a 6go choroby przy­
ję to  chorego do kliniki i napotkano co następuje: 
Ciężar ciała 135 funtów , budowa miernie silna, 
m ięsa wątłe, ciepłota .31° R., skóra brudno-żółta- 
wa, blada, białkówki żóltawo-białe, twarz zapadła, 
rumieńce ograniczone, wargi blade, oblicze smutne, 
zatrwożone.

K latka piersiowa poniżej obojczyków spłaszczo­
na, ruchy oddechowe słabe, 28 oddechów na mi­
n u tę , po stronie lewej z tyłu odgłos wypukowy 
od 3go kręgu grzbietowego na dół stłumiony i czczy 
całkiem , oddech nieoznaczony, rzężenie dtiżobań- 
kowe; a w jednem  miejscu trzeszczące; kaszel cią­
g ły, m ęczący, plwociny częścią pieniste, częścią 
lepkie, ciągłe, ropiaste z wielą ciałek ropiastyeh 
i kupek ziarnistych pod mikroskopem.

Tętno sprychowe 120, dość wielkie. Brzuch cały 
za dotknięciem nader tkliwy, w ciągnięty; żolądelc 
bardzo rozdęty, poczęści zakryty wątrobą i śle­
dzioną, wątroba w wymiarze poprzecznym zwięk­
szona i aż do śledziony sięgająca śledziona od 
8go żebra poniżćj podpasza aż po pod luk żebro­
wy sięgająca, bardzo bolesna, zwłaszcza za dot­
knięciem , w dwójnasób zwiększona; w kątnicy
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ciecz, w zagięciu essowatem kał zb ity , biegunka 
m ierna, brak łaknienia, pragnienie znaczne.

Moczu 3 funty czerwono-żółtego, kwaśno oddzia­
ływ ającego, cięż. g. 1022, sole i kwas moczowy 
nader pomnożone, chlorki znikły.

N iespokojnośó, sm utek, d r a ż l iw ie ,  bezsenność, 
znużenie.

Polecono: '/18 ziarna morfiny rano i wieczór, 
napój chłodzący, dyetę ścisłą.

D nia 19 Listopada a 7go choroby zwolniały 
wszystkie zjaw iska; odgłos stłumiony klatłd  pier­
siowej stal się wprawdzie czczym i plwociny za­
wierały więcej krwi, tętno jednakże spadło do 97, 
duszność je s t daleko mniejsza, kaązel rzadszy, śle­
dziona mniejsza*'i nic tyle bolesna, M o rk i  dnia 
poprzedniego znikłe są  prawidłonjeJA

Dnia 20 Listopada a 8 jp  choroby nasilenie 
uderzające wszystkich zjaw isk , wielka duszność 
z liczbą oddechów 39 na m inutę, dręczący nieu­
stanny kaszel, plwociny obfite, krw aw e, zjaw iska 
fizyczne k latk i piersiowćj licz zm ianypserce w ięk­
sze, tętno 120, śledziona widocznie w iększa i w n a j­
wyższym stopniu bolesna, tak dalece że chory 
w ijąc się głośno krzyczy, chlorki znowu całkiem 
znikły, nadczułość ogólna, niespokojnośó, niecier­
pliwość, bezsenność i znużenie. O kłady rozmięk­
czające na okolicę śledziony nie sprawiły ulgi.

P rzep isano : 6 ziarn chininy w 3 uncyach wody, 
co 3 godziny po łyżce s to ło w e j:^

Dnia 21 ulga tak widoczna, że chory zdaje się 
bliskim w yzdrowienia: serce m niejsze, tętno 75, 
oddychanie1 spokojne, oddechów 24 na m inutę, 
kaszel nieznaczny, plwociny prawie bez krwi, od­
głos wypukowy ązezy stajensię ja w n y m , oddech 
nieoznaczony" pęcherzykowym, śledziona widocznie 
mniejsza i prawie mebolesna, chlorki prawidłowe, 
cliiuina w m oczu ,■' chory weselszy, spokojniejszy 
i siłmejszy.

D nia 22 toż samo co 20-, tylko że tętno je s t 
powolniejszą, 65 na minutę-, całe nasilenie umiar- 
kowansze i krótsze. Odtąd polepsza się dola cho­
rego tak  prędko, że przy dalszem używaniu chi­
niny w dawkach drobnych wypuszczono go dnia 
30 całkiem zdrowego.

Nie ulega podobno żadnej wątpliwości, że w o- 
becnym przypadku m am y. do czynienia z 2ma po­
staciami chorobowemi występującemi obok siebie:

z zapaleniem p łuc  i z cierpieniem śtbdzionowem; 
trudniej atoli rozstrzygnąć pytanie, czy jŚst jak i 
związek przyczynowy między obiema chorobami 
i ja k i?  tudzież, co za cierpienie śledzionowe do­
legało choremu? (D. c. n.)

% f i l m i k i  P r f r a  S i a w i k o w s k i e f f w , ,  

III.
P a ra ly s is  p a rlia iis  n e n i  ociilom olorii s in is ir i , m aca ła  
eo rneae  cen tra li^ , hypom elropia emp, aclero-clioroidi- 
tide  p o s te r io r i, s trab ism u s o jd icas  d ire rg e n s  cum 
p a re s i m asculi rec ti in te rn i em isecu lb a  ocali d e \l r i .  
b icpharaden ilis  u lcccosa cum s jn d esm ilid e  c a ta rrh a li 

ocali u li i as(|ue 

podał A systen t D r. L. B lu m e n s to k .
(Dokończeniu).

W racając jeszcze raz do zezowatości chorega 
po uwzględnieniu wszystkich możebnych jego przy­
czyn, widzimy, że ona w każdym  razie je s t na­
stępową czyli wzrokową pgrabismus opticus), róż­
niącą się od pierwotnej czyli mięsnej (strabismus 

m, że ostatnia polega na pierwotnem 
cierpieniu mięśnia, pierwsza zaś powstaje w sku­
tek przeszkód widzenia, jak o  to : ściemnienia ezę 
ściowego rogów ki, soczewki lub ciała szklistego, 
niedowidzenia z powodu choroby siatkówki i wad 
załamania, i to tak widzenia niedomiarowego jak  
nadmiarowego. Do zezu wżrokowego liczymy na- 
koniec zez niezgodny (strabismus incongruusj i na 
którego wytłumaczenie G kaeee  ucieka się do przy 
puszczenia nieprawidłowego umieszczenia punktów 
zgodnych siatkówki. Ze zaś zezowatość może być 
pierw otną, na samoistnem skurczeniu mięśni po­
legającą , nie tylko wszyscy prawie okuliści przy 
znają , ale za tćin świadczą też cyfry Dondersa  
w przytoczonej wyżćj pracy jego podane, chociaż 
on sam wykluczyć ją  się zdaje.

Cierpienia na oku lewem dostrzeżone mniej są 
zawikłaue i dlatego rozpoznanie nasze nie wym a­
ga już  tak  ścisłego rozbioru. Ze i w obecnym 
przypadku przy porażeniu nerwu okoruchowego 
nie było dwuw idzenia, każdy łatwo sobie wytłu­
maczy, pomny na to, że przy porażeniach mięśni 
gałkowych następuje dwuwidzenie obuoczne, o któ 
rem u chorego naszego mowy być nie może, po 
nieważ jedno oko, to je s t prawe, już  oddawna. że się 
tak  w yrażę, pozostaje w stanie rozporządzalności.
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W a ż na j ed na k o w o ż rzeczą, od którćj nie tylko 
rokowanie, ale i leczenie przedewszystkiem zależy, 
je s t określenie rodzaju i przyczyny porażenia w mo­
wie będącego. Porażenia • nerwów mięśnie oczne 
zaopatrujących m ogą być tro jak ie , to jjjjest: obwo­
dowe* oczodołowe i ośrodkowe (centralne). P rzy­
czynę oczodołową z góry wykluczyć możemy, gdyż 
ropnie, nowotwory lub tętniaki w oczodole znaj 
dować się mogące obok ucisku na nerwy wyw ar­
tego w ysadzają gałkę znacznie na zew nątrz; przy- 
czem znaczne bóle się objawiają. Trudniejszym 
jednak  je s t rozstrzygireeicj pytania, czy porażenie 
powstało w skutek cierpienia mózgowego, lub czy 
ono je s t obwodoweni'? Niektóre okoliczności prze­
m awiają za przyczyną m ózgową, a mianowicie: 
kilkudniowa bezprzytomność chorego po spadnięciu 
do piwnicy, nieznośne bóle całej głowy, które zwia­
stowały wystąpienie porażenia, współudział choć 
nieznaczny ń*e.nvu twarzowego (drganie powiek 
przym kniętych); nareszcie moglibyśmy i bezwła­
dność mięśnia prostego wewnętrznego oka p ra­
wego uważać za samoistne porażenie częściowe 
nerwu okoruchowego prawego, w którym to razie 
musielibyśmy rozpoznać obustronne częściowe po­
rażenie nerwu okoruchowego, coby jeszcze bardziej 
za powstaniem z cierpienia mózgowego przem a­
wiało. Z drugiej zaś strony zadaw alający obecnie 
stan ogólny chorego, zupełny brak boleści, naresz­
cie ta  okoliczność, że porażenie nerwu lewego je s t 
tylko ćzęściowćm i że bezwładność m. prostego 
wewn. oka prawego najprawdopodobniej je s t na­
stępstwem zezowatości i już  oddawna istni ej ćj1 zdają 
się przechylać szalę na korzyść cierpienia obwo­
dowego. Ponieważ zaś jedno i drugie je s t może- 
bnćrri, rozumie się samo prze® się, że tylko przebietf 
choroby i skutek leczenia pytanie to ostatecznie 
rozstrzygnąć mogą! '

O jednym  jeszcze objawie w oku lewem prze­
milczeć nie m ogę, aczkolwiek tenże w skład wyżej 
przytoczonych chorób nie wchodzi. Jestto poprzecz- 
no ja jo w ata  postać brodawki nerwu wzrokowego 
lewego wziernikiem dostrzeżona. Objaw ten nie 
je s t prawidłowym; owszem bywa on zwiastunem 
poczynającego ubytu nerwu wzrokowego i niewy- 
leczalnej ślepoty. Lecz ponieważ objawy podmio­
towe dotychczas objawowi temu przedmiotowemu 
wcale nie odpow iadają, bo chory nie użala się

Da niedowidzenie tem okiem, pobieżnie tylko o 
nim wspominam.

Nakoniec widzimy na obydwóch oczach zapa­
lenie i owrzodzenie brzegów powiekowych; lecz 
ta  choroba w żadnym związku uie pozostaje z wyżej 
wym ienionem i; jak o  następstwo zaś je j uważamy 
szczególniej na oku praw em , gdzie właśnie owrzo­
dzenie brzegów jes t znaezniejszem, zapalenie worka 
spojówkowego, które wszystkie eec.hy zapalenia 
nieżytowego posiada.

Z powyższego rozbioru wypływa, rhe wszystkie 
objawy chorobowe w obecnym przypadku ułożyć 
można w trzy działy następujące:

Zez odsiebny 
wzrokowy z na­
stępną bezwła-

|  1. P lam ka rogówkowa środ- 
| kowa po zapaleniu ro- 

j  ) gówki pozostała.
|  2-. Górniak tylny tw ardów ki f dnoścrą m. pro- 

z następowćm widzeniem | stego wewnętrz- 
| niedomiarowem. f nego.

II. Częściowe porażenie nerwu okoruchowego le- 
wreo.

III. Zapalenie gruczołków powiekowych wrzodowate 
z następnem  zapaleniem spojówki nieżytowem.

Rokowanie odnosić się musi do podanego w ła­
śnie podziału, bo dla każdeg'0 z nich je s t odmien- 
nćm. I tak w pierwszym szeregu, kt.ójego osta­
tecznym wynikiem je s t zez wzrokow y, brzmi ono 
niepomyślme, gdyż cierpienia tego przez bit kilka­
dziesiąt utrzymującogo się wyleczyć nie zdołamy, 
głównie z tego powodu, że przyczyn, które-:Jje wy­
wołały, usunąć nie możemy. Co się zaś tycze sze1-’ 
regu d ru g io g ^1 to je s t porażenia nerwu okorucho­
wego lew egb, rokowanie nasze tą  razą jest nie- 
pewnem, bacząc na to, że przyczyny jego  dokładnie 
nie znam y; nie- potrzebuję zaś dopiero wykazywać, 
że porażenia ośrodkowe żadnej prawię’ nitrr pozo­
staw iają nadziei otrzymania pomyślnego skutku 
leczenia, podczas ^ d y  obwodowe rokowanie po­
myślne dopuszczają. Nakoniec bezwzględnie*<Mbrze 
rokować możemy pod względem ostatniego objawu, 
to je s t zapalenia i owrzodzenia brzegów powieko­
wych z następnćm ążapaleniem  spojówek.

er-żetejeme. Co do Igo szeregu objawów. Radykalne 
leczenie zezn wzrokowego zapomocą rękoczynu, 
ja k  niemniej leczenie tak zwane ortopedyczne za­
pomocą szkła graniasto-słupow ego (pryzm atycz­
nego) podstawą ku grzbietowi nosa skierowanego,
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nie tylko że nie je s t tu w skazanem , ale owszem 
wprost przeciw skazanem , bo pierwotnemi cierpie­
niami w obecnym przypadku, s ą , ja k  już  wiemy, 
plam ka rogówkowa i krótkowzroczność. Usunięcie 
zaś tych cierpień pierwotnych je s t niemożebnem. 
P lam a przeźroczysta rogówki je s t wyleczalna, ale 
tylko w początkach choroby; krótkowzroczność zaś 
niższego tyko stopnia, i to rzadko , ustępuje przy 
stósownćm zachowaniu oczu; wyższe zaś stopnic, 
ja k  u chorego naszego, połączone lub wywołane 
przez górniaki twardówkowe rozw ijają się coraz 
bardzićj i s ta ją  się przyczyną chorób głębi oka, 
ja k  rozmiękczenia ciała szklistego, ubytu warstwy 
barwikowej naczyniów ki, udarów tej błony, ja k  
niemniej i;j£siatkówki. Z tego powodu może tylko 
być mowa o środkach ochronnych. Temi są  prze- 
dewszystkićm  okulary. Z uwagi na podane właśnie 
możliwe następstw a wysokiego stopnia krótko­
wzroczności naszego chorego, zalecamy mu szkła 
niezbyt ostre, które po niejakim czasie stopniowo 
na ostrzejsze zamieniać może. I  tak  dostatecznem 
będzie z początku, aby szkła wysunęły -choremu 
punkt oddali oka prawego z 5" do 10", lewego 
zaś z 8" do 14"; numer szkieł wklęsłych pod temi 
w arunkam i dla niego potrzebnych wynajdujemy

w edług formułki Prof. R u eteg o  , x  — , w któ-b —  a
rój a oznacza punkt oddali oka, b zaś punkt oddali, 
ja k i zapomocą szkła otrzymać chcemy. Tym więc 
sposobem otrzymujemy dla oka prawego liczbę 10, 
dla lewego 18, przeciętną zaś dla obydwóch 14.

Co do 2<jo szeregu, to je s t porażenia nerwu 
okoruohowego bez względu na to, czyli raczej w ła­
śnie dla tego, że rodzaj cierpienia nie został roz­
poznanym ze wszelką ścisłością, zaleciliśmy cho­
remu środki, które w porażeniach obwodowych 
stósujem y, to je s t w cierania wyskokowe i wera- 
trynowe, a gdy bardzo nieznaczne tylko polepsze­
nie nastąpiło, udano się do ostatniego środka, to 
jest, do elektro-magnetyzmu. Ponieważ zaś klinika 
nasza, która hojnem uposażeniem wcale szczycić 
się me może, dotychczas przyrządu elektro-magne- 
tycznego nie posiada, odesłano chorego do kolegi 
D ra R o s e n b e r g a , u którego zostawał przez dni 
26 w kuracyi. Ostatni raz widziałem chorego w kli­
nice 10 L ipca; polepszenie już  było znaczne: po­
wieka górna podnęsda się prawie dobrze; w szyst­

kie ruchy, prócz wprost na góro i na wewnątrz 
już  swobodne. Z powodu nagłego wyjazdu mego 
do W iednia, ) nie miałem już więcej sposobności 
widzenia chorego, lecz według zapewnienia D ra 
R o s e n b e r g a , chory zupełnie wyleczonym został. 
Skuteczność zatem terapii dowodzi, że słuszniej- 
szern było przypuszczenie jednostronnego i obwo­
dowego porażem a, gdyż w przeciwnym razie, le­
czenie pozostałoby bez skutku

Co do 3go. Przeciw owrzodzeniu brzegów po­
wiekowych zalecono choremu częste wcierania 
maści ex praec-ip. rubro i obm ywania; lecz wątpić 
należy, czy chory zastosuje się do tej rady, gdyż 
cierpienie to według jego pojęcia je s t tak mało- 
znaeznem, że wcale na uwagę nie zasługuje; a w tym 
razie mamy nadzieję, że za ja k i czas znowu po­
witamy chorego jako  posiadacza pięknej choroby 
klinicznej.

Oprócz opisanych szczegółowiej wypadków mie­
liśmy w upłynionym roku szkolnym 1862/3 jeszcze 
trzy inne, które poczęści mniej w ażne, poczęści 
też jako  porażenia nie obwodowe już  do zakresu 
naszćj działalności nie wchodzą

W ypadki te były :
1. Porażenie nerwu okoruohowego i odwodzące­

go prawego połączone z wysadzeniem gaiki t y  m niej­
szym stopniu (Nr. prot. amb. 249.). Lea Zucker 
z .'arnowa lat 3ć licząca wyrobmca przed 7 mie­
siącami nagle uczuła znaczny ból prawej połowy 
głow y, który do tej chwili z małemi przerwami 
się utrzymuje. Leczona w domu i w szpitalu ta r­
nowskim przez 3 miesiące bezskutecznie. Po opusz­
czeniu szpitala przyłączyło się cierpienie oczne. 
Powieka górna oka prawego opadła; gałka nieco 
i jednostajnie wysadzona, źrenica miernie, ale wię­
cej niż lewa, rozszerzona. Utrudnione ruchy na we­
wnątrz i zew nątrz, w mniejszym stopniu w górę 
i na dół. Brodawka nerwu wźrokowego i naczynia 
środkowe prawidłowe; znaczne złogi barwikowe 
na naczyniówce i przebijanie się naczyń tej błony 
Na oku lewem zez ksobny od dzieciństwa. Dwu- 
widzenie obuoczne obrazów skrzyżowanych, jeżeli 
się chora patrzy wprost na lewo i w górę. Akko- 
modacya oka chorego prawidłowa. Z prawdopo­
dobieństwem przypuścić tu można wynaczymeme 
lub nowotwór w oczodole praw ym , - które wywie­
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ra ją  ucisk na nerw okoruckowy i odwodzący, a za­
razem w ypychają gałkę i spraw iają znaczne kóle. 
Ckora nie znajdując pomieszczenia ani w klinice 
ani w szpitalu, opuszcza Kraków.

2. Porążm ie nenmi tioaeeaowcgo lewego (N. 304). 
Naftali Kakin z Baligrodu, lat 32 liczący szynkarz. 
Od 3 miesięcy dotknięty bezwładnością mięśn:. 
przez lewy nerw twarzowy zaopatrywanyck, pod 
względem okulistycznym prócz oka zajęczego (la- 
gophthalmos), będącego współobjawem tegoż cier­
pienia, nic ciekawego nie przedstawia.

3. Porażeims neriuu odwodzącego lawego, ctięscio- 
toe jjorażenie nerwów okoruchowych i praujego n&ncu 
twarzowego (Nr. 314). Leib W asserberg z K rakow a 
la t 68 liczący faktor. Cierpienie jego trw a 4 mie­
siące. Obiedwie powieki górne opadłe, źrenica praw a 
więcej rozszerzona niż lew a; wszystkie mięśnie 
proste oka lewego w mniejszym stopniu ubezwła- 
dnione, oprócz tego objawy porażenia nerwu tw a­
rzowego. Przyczyna prawdopodobnie mózgowa, ro­
kowanie niepomyślne.

Z praktyki prywatnej. 
S P R A W A  Z IM N 1 C Z N A

( p r o c e n s u s  m n ia rh r .s ) 

z r ó ż n e  ni i p r z y  p a  d i  o ś  c i  a l iii ,
podał Dr. H e n r y k  S t e u e r m a r k  w  Działoszycach.

(Dokończenie).

Dnia 16 M aja  przed południem z wyjątkiem  
ubytu objawów zapalenia płuc i żółtaczki stan cho­
rego nie zmieniony.

Leczenie ja k  wczoraj.
Popołudniu. Chory nagle zapada, twarz sm a, 

w argi i dziąsła b lade, odnog' zim ne, tętno staje 
się nieregularnem, slabem, ledwo domacalnem; spra­
wa oddychania słaba, nieregularna. Powieki na pół 
otwarte, gałki oczne nieruchome, mdłe, jak b y  g łę­
biej w oczodoły w padłe, źrenice po obu stronach 
rozszerzone nie oddziaływ ają wcale na światło; brak 
zupełny przytomności. Z tak głębokiego letargu cho­
ry koło godziny Sciój zrana nagle się zrywa, chce 
uciekać, krzyczy, śpiew a, bije obecnych, tłucze 
wszystko i po dwóch godzinach szału chory zno­
wu zapada w stan bezwładności i tak  przyszedł­
szy do niego

Dnia 17 M aja  zastałem go nieprzytomnego, le­

żącego wznak, odnogi wprawdzie giętkie zachowu­
j ą  jednak  przez dłuższy czas położenie i kierunek 
jak i im się nadaje, szczęki ściśnięte dają się je d ­
nak bez wielkiej trudności roztworzyć; zadawane 
płyny chory długo trzym a w ustach, poczem je  do 
piero nagle ze znacznym szelestem połyka; na draż 
nienia zewnętrzne, ja k  kłucie szpilką, bardzo mało 
oddziaływa. Ciepłota ciała 284/2° R. tętno 55 — 60 
na m inutę, oddech spokojny, powolny. Objawy za­
palenia płuc zupełnie znikły, śledziona i wątroba 
ja k  wczoraj. Mocz wydobyty moezociągiem w ilości 
\iy„ kwaterki nie pokazuje żadnego śladu chininy.

Rozpoznanie: stan katalcptyczny.
Leczenie. W idząc bardzo powolne polepszenie 

stanu chorego przy użyciu środka swoistego w m a­
łej ilości, postanowiłem w obec tak  groźnych a co­
raz więcej się mnożących przypadłości silniej dzia­
łać; kazałem więc choremu rano i wieczór po 10 
ziarn chininy zadawać.

D nia 18 Maju. W stanie wczoraj opisanym cho­
ry przepędził całą noc: dziś zaś je s t już przyto­
mniejszy, wprawdzie jeszcze obojętny na wszystko 
co go otacza, jed n ak  na pytania, jakkolw iek rozu­
mie o co chodzi, odpowiadać mimo usiłowania ku 
temu, jeszcze nie zdoła. Ruchy ciała zupełnie swo­
bodne i dowolne, siada sobie sam o własnej sile 
w łóżku. Śledziona zmniejszyła się nieco, za do­
tknięciem je s t niebolesna; stolec za pomocą lawa- 
tywy dość obfity, prawidłowo zabarwiony. Upusz­
czenia moczu chory wprawdzie czuje potrzebę, nie 
może jednak  tego mimo największego usiłowania 
uskutecznić, takowy moezociągiem wypróżniony nie 
pokazuje żadnego śladu chininy. Około godziny 8 
wieczór chory dostaje drugi raz uapadu szału, ucie­
k a , wydaje okrzyki niew yraźne, bije wszystkich, 
przyczem tętno 55 — 60 na m inutę, a ciepłota cia­
ła wcale nie była podwyższoną; stan ten trw ał 
przez 2 godziny, a po zadaniu choremu 10 ziarn 
siarkiuimmkiiiinowego w okamgnieniu cały ten na­
pad jak b y  ręką  odjęty został, albowiem ledwo że 
chory przełknął ten rozczyn, złagodniał i po kilko 
dniow ej' niemocie naraz mówić zaczął, prosząc o ta­
czających i trzym ających go podczas napadu, by 
mu dali spokój i że mu się „bardzo spać chce** 
i rzeczywiście przepędziwszy poprzednio tyle dni 
bezsennie, poraź pierwszy o godzinie 10 wieczór 
usDął i spał, nieprzebndziwszy się wcale przez ca­
łą  noc, aż nazajutrz do godziny 7 zrana.

*
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D nia 19 M aja. Chory zupełnie przytomny, roz­
mawia rozsądnie, nie przypomina sobie wcale wczo­
rajszego napadu, narzeka tyiko na wielkie{&słabie- 
nie, zresztą nic nie wie o całym przebiegli choro­
by. B iałków ka jak o  też skóra okazują na sonie 
jeszcze ostatnie ślady byłej żółtaczki, źrenica po 
obu stronach odpowiednio zwężona, oddziaływa do­
brze na zmiany światła. W pluC-tich, prócz powol­
nego jeszcze rozszerzania się lewej połowy klatki 
piersiowej, przy oddychaniu nie ma żadnego zbo­
czenia. Tętno 60-— Ga na m inutę, ciepłota ciała 
29° K. Znaczny ubytek śledziony we wszystkich 
wymiarach dzisiaj szczególną na siebie uwagę zw ra­
cać musi, wynosi ona 9" długości a 5" szerokości, 
brzeg je j tw ardy, bardzo mało bolesny, zręśztą jest 
ona nieruchom a i znaczny jeśzoze opukującemu pal­
cowi staw ia opór. W ątroba nieco zm alała, niebo- 
łesna. Żołądek prawidłowo skurczony- Mocz w ilo- 
ści % kw arty na raz dobrowolnie puszczony ma 
kolor brudno-słom kow y, wszystkie części składo 
we odpowiednie ilości i barwie jego, oprócz chlor­
ków, które dzisiaj po raz pierwszy za dodaniem 
jednej- kropli azotanu srebrowego serowaty dość 
skupiony tworzą osad; ślady barw ika żółciowego; 
zapomoćą ukwaszenia ślady chininy w nim w yka­
zać się dają. Co do zboczeń czynnościowych, prócz 
braku łaknienia, nie ma nic nieprawidłowego. Le­
czenie. Przy tak  prędkićm i rzec można uderza- 
jącem  polepszeniu kię doli chorego i zniknieniu na j­
rozmaitszych objawów chorobowych po użyciu w ię­
kszych dawek środka swoistego, nie ulegało już  żad­
nej w ątpliwości, że cały zbiór obecnych cierpień 
był tylko wynikiem sprawy zimnicznej i że pole­
pszenie się chorego wyłącznie tylko działaniu siar­
kami chininowego przypisać należy, podczas gdy 
leczenie przypadowe do ż.adnego widocznego skut­
ku nie doprowadziło; radziłem więc choremu przy 
użyciu takiej samej dawki środka przerzeczonego 
pozostać dopóty, dopóki ostatni ślad charłactwa 
zimnicznego nie zniknie.

D nia M aja  pierwszy ślad chininy w moczu 
się zjawił bez ukwaszenia; śledziona znacznie zma 
lała, wynosi ona 8" długości a 4" szerokości, brzeg 
je j ostry, nicbolesny. Leczenie. W ielkość jeszcze śle­
dziony i stopniowe je j codzień ubywanie a brak 
wszelkich objawów odurzenia spowodowały m ię, 
przy obecności jeszcze ogólnych objawów charłac-

s tw a zim nicznego, do dalszego użycia środka prze­
rzeczonego.

( Lhvia 10 Czerwca. Prócz jeszcze miernego po­
większenia. śledziony z brzegiem płaskim, cienkim, 
niebolesnym, chory nic nieprawidłowego nie przed- 

< stawia, a ponieważ śledziona od lullm dni w je d ­
nej mierze pozostawała, w moczu bez ukwaszenia 
obficie chininę wykryłem i chory już  na pierwsze 
znaki odurzenia narzekał, kazałem używania tego 
środka zaniechać, poozem chory w kilka dni do 
zupełnego zdrowia powrócił.

Uwagi ogólne.
Zebrawszy w krótkości przebieg ohebnej spra­

wy chorobowój, widzimy szereg- najróżnorodniej­
szych objawów, wynikłych z jednój i tej samej spra­
wy chorobowej’, które dla lepszego poglądu podzie­
lić można na dwie gromady, a mianowicie:

Gromada -jłłdna obejmuje cierpienia trzew pier- 
. siowych i brzusznych ja k  żołądka, przewodu żół­

ciowego, wątroby, śledziony, płuc.
D ruga zaś przedstawia różne przypadłości ner­

wowe, jak o : brak przytom ności, czkaw kę, tężec 
ogólny, szczękośeisk, porażenia pęcherza i kiszki 
stolcowmj, napady szalu i katalepsyi.

Co do pierwszego działu cierpień, namieniliś- 
my jilz w opisie przebiegu szczegółowym, że ta- 
ko\$e m ają swoję przyczynę w usadowieniu się 
spraw7y zimnirznćj w różnych narzędziach, ja k  w żo­
łądku wywołując zapalenie tak  zwanć nieżytowe 
(Gfastritis acuta), dalej w dwunastnicy, a ztąd prze­
chodząc do przewodu żółciowego i przez nabrzmie­
nie błony śluzowej spraw iając zwęż.enie i zatkanie 
jego przewodów, stało się powodem żółtaczki po­
chodzącej ze zatrzym ania żółci (Icterus retmtioms), 
co też obrzmienie wątroby za sobą koniecznie po­
ciągnąć musiało; jć s t jed n ak  wielkie prawdopodo­
bieństwa, że usadowienie się przerzeczonej sprawy 
rozciągało się dalej i do wątroby jako  też do je j 
przewodów żółciowych, czyli że przyszło do praw ­
dziwego zapalenia wątroby i je j przewodów- żół­
ciowych co wynika z obrzmienia wątroby we wszyst­
kich w ym iarach, powierzchni jć j naprężonćj i za 
dotknięciem bolesnej. Uwagi godne je s t, że żołą­
dek nie mogąc znieść mniejszych dawek chininy, 
przy większych nagle się skurczył, a po użyciu 20 
ziarn na dobę wszystkie jego objawy nieżytowe



a równocześnie i żółtaczki znikły, co najwyraźniej 
za zininicznem pochodzeniem obecnych cierpień 
przemawia. Co do zapalenia płuc, najwięcej na sie­
bie uw agę zwraca nader krótki jego przebieg, al­
bowiem cała spraw a wypoeinowa zupełnie ukończo­
ną była w przeciągu dwuck dni; trzeciego zaś dnia 
a mianowicie po wyżyciu 10 ziarn chininy nastą­
piło już rozdzielenie i wessanie wypocin, co też na­
sze rozpoznanie zupełnie stwierdza.

Co do drugiego działu zjawisk, to wprawdzie 
podług obecnego stanu nauki zapomoeą badania 
fizycznego żadnej zmiany materyalnej czyli anato­
micznej w częściacłi środkowych za życia w yka­
zać nie zdołam y, jednak  powiedzieć musimy, że 
w  obecnym przypadku prawdopodobnie musiały 
tam zajść zmiany, które cały szereg tak gwałtow­
nych przypadów wywołały, a takiemi są  albo prze­
krwienie połączone z przepoceniem, albo też udar 
włosowaty, co też i dawniejsi lekarze nieraz uwa­
żali, zkąd też różne według nich gatunki zimnicy: 
febris  apoplectica, f .  epilaptica i t. p. istnieją. T a­
kie to cierpienie, jeżeli odrazu nie zostaje rozpo­
znane i stosownie leczone, może przejść w sprawę 
wypoeinowa i jako  zapalenie mózgu (.Meningitis, 
encephalitis) albo jak o  udar nagle stać się zabój- 
czetn, ztąd też nazwa febris  pem iciosa, albo na­
reszcie przez zmiany patologiczne wypocin różne 
zmiany w ustroju po sobie zostawia, ja k  n. p. po­
rażenie i t. d. co też często spostrzedz się daje 
w krajach gdzie zimnica nagminnie panuje:-

W szystkie te, jakeśm y wyżej powiedzieli, na po­
zór najróżnorodniejsze cierpienia po systematyez- 
nem użyciu większych dawek chininy jak b y  różcz- 
ką  czarodziejską usunięte, najw yraźniej świadczą 
o prawdziwości naszego rozpoznania. Nanrienić tu 
jeszcze należy że wszystkie objawy charłactwa zi- 
mnieznego dopiero po dłuższein użyciu chininy ustę­
powały , przyczem śledziona znacznie zmalała, a 
w moczu chininę bez zakwaszenia w ykazać było 
można.

Rokowanie musiało już na samym początku cho­
roby z powodu jój gwałtownego napadu być bar­
dzo niepewne, tem bardziej gdy coraz nowszych 
przypadów chorobowych się namnożyło, tyle jednak 
było pew nego, że jeżeli polepszenie ma nastąpić, 
takow e tylko po użyciu chininy miejsce mieć mo­
że, coby z pewnością tem prędzej było nastąpiło,

gdyby żołądek mógł był wcześniej przyjąć środek 
swoisty.

Leczenie z początku musiało się z przyczyn wy- 
;> żej podanych ograniczyć li tylko do działania przy- 
1 padowego, w dalszym zaś przebiegu przeszedłem
s do środka swoistego, który to ostatni jedynie zdo­

łał wszystkie bez w yjątku przypadłości usunąć, a
tem samem najw yraźniej się pokazało, że wszyst­
kie obecne przypadłości były tylko cząstkowemi 

; objawami większej spraw y chorobow ej, którąśm y
? ze stanow iska klinicznego ogólną nazwą sprawy
> zimnicznej nacechowali.

WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH.

O skutku trującym chromami potażowego.
P arochow  Profcssor w eterynaryi w Charkowie 

zażył przez pomyłkę zam iast soii Gtlauberskiej łyż- 
s kę  żółtego chromami potażowego w szklance wody.
> W kilka minnt już pojawiły się nudności, wymio- 
\ ty, biegunka, a we 12 godzin nastąpiła śmierć.
< Dotychczas nic wynaleziono odtrutki (Antidotum ) 
\ działającej na tę istotę sw oją własnością chemicz- 
\ ną. Magnezy a , sole wapienne rozpuszczalne, sole
> żelazne, świeży niedokwas żelazowy tw orzą albo
< sole rozpuszczalne ja k  potaż, albo też osady bar­

dzo nieznaczne, lub też ja k  barytowe sole nadw e­
rężają  tak silnie żołądek, że same rów nają się tru-

< ciznom. E ouinson  Prof. farm acji w Charkowie za- 
j lecił octan ołowiowy, przeciw- czemu Prof. P elik a n  
\ zrobił uw agę, że sól ta  ma dwa razy większy cię­
li żar atomowy od chromauu potażowego, potrze baby 
i go wiec zadawać w nader wielkiej ilości, którćj 
j nadm iar mógłby przekroczyć granicę zadawki nie- 
| szkodliwej.

W krótce potem  F rk d k rk in c ;  zw rócił u w a g ę , że 
najw iększa część istó t organicznych m ianow icie też 
w odany w ęglow e (KolilenhydraićJ  ro zk ła d a ją  kw as 

\ chrom ow y n a  n iedokw as chrom ow y, szczególniej zaś 
| kw as w inny , k tó ry  też zaleca ja k o  od tru tkę  bądź 
j sam  przez s ię , bądź z cukrem .

(Allg. med. Aerztl. Liter. BI. N . 5. 1863).

i Spostrzeżenia dotyczące Jodowego i Bromowego win-
< n ika  wymiotnego (Jod- und Brombreehweinstein)

jako środka odwietrzającego (desinficircnd).
B o in et  roztw arza albo 4.12 gramów Jodu i 

1 G gram mów winnika wymiotnego w 378 gramtnach 
\ wody przepędzonej, poezem przesącza roztwór; al- 

boteż 5 grammów Bromu i (i grammów winnika 
j antymonowego w 500 gram ach wody bez przepę-
> dzenia. Z tętni roztworami przedsięwziął B o in et  

doświadczenia i doszedł do wypadków nastepu-
> ją c y c h : _

Jod i Brom rozpuszczają się zupełnie w roz­
tworze winnika wymiotnego. Roztwór ma własności
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przeciwgnilne i użytym być może do przeehowy 
w ania wyrobów anatom icznych, odznaczając si§ 
w ażną zaletą, że niezmienia bynajm nićj ani obję­
tości, ani kształtu, ani budowy, ani związku tkanin. 
Roztwór bromowy winnika antymonowego, aczkol­
wiek uboższy w pierwiastki skuteczne, ma pomimo 
to w wyższym stopniu przymiot zachowawczy ani­
żeli roztwór Jodowy. Pierwiastkiem  zachowawczym

je s t Jod i B rom ; winnik antymonowy który się za­
mienia na kw as antymonowy nie ma udziału w skut­
ku przeciwgnilnym. Zresztą nie należy używać do 
tych płynów wyskokowego roztworu Jodu lub Bro­
mu, lecz tylko Jodu i Bromu szczerego.

(Gaz. hebdom. A&nzil. hit. BI. 1863).

B O Z M A  1 T  O S  G 1

R U C H  C H O R Y C H :
1) w Szpitalu ogólnym w Krakowie w miesiącu Sierpniu 1863 r.
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W  Oddziale chorób wewnętrznych 20 24 44 43 57 80 124 28 20 48 10 6 16 5 10 15 20 25 45

„ „ zewnętrznych 32 Ł2&
•

55 42 12 54 109 16 13 29 17 6 23

1

3 1 4 38 15 53

„ położniczym
klinice położniczej 
chorób kobiecych — 2 2 — 10 10 12 — 9 9 — 1 - — — — 2 2

w klinice chorób dzieci 10 4 14 11 6 17 31 10 4 14 — — 1 — 1 10 6 16

„ chorób kilowych i skórnych 44 32 76 50 16 66 142 48 18 6G 5 — 5 — 4 4 41 26 67

35„ ubłąkanyeh 1Ł5 18 33 — 2 2 35 15 20

Kazem . . i ś i .103 224 146 8-3 229 453 102 04 1G6 32 13 45 9 15 24 124 94 218

W  ogóle liczba chorych wzmogła się w porównaniu z ubie­
głym miesiącem o 3.

W  oddziale X. chorób wewnętrznych nic było żadnej cho­
roby epidemicznej. Liczba dzienna chorych w przecięciu nie- 
przenósila 50, a  największa 1 ‘74. Choroby najliczniejsze były 
z ostrych : B ronchitis  i •Arllwitis, dalej 5 tyfusów lek k ich , 
3 D yzenterye, i 3 zapalenia egipskie óc% ■(Błeph&ro-blezi-hpr- 
rhfifcą) które jednak po użycfmil gran L a p id is  itifa-n. na drach­
mo wody destylowanej prędkiem wyzdrowieniem się ukończyły; 
z długotrwałych przypadków leczono 11 chorych na ziarnicę 
a  18 na suchoty. Smierteim&Ćt b y ła 'dość  znaczna, albótviem 
na 124 ehbryeh umarło 15; z których 9 umarło na suchoty'.

W  odziale II. chorób chirurgicznych przeważną licy.bę sta­
nowiły rany 36j z których umarło 2 mężczyzn; w drugim rzę­
dzie stały wrzody chroniczne uajezęścićj z żylaków powstałe; 
dość offęstemi bo u 12 (Chorych były ugniceenia (conbusitmt&)'; 
próchnienie kości .10, z tych^j, mężczyzn umarło i G złamań 
kości; do rzadszych należały rófci,_ oparzenia, zapalenia okostny, 
przepuklina etc.

W  oddziale III. klii[iee położniczej wydarzyły się krw o­
toki maciczne 2 i zapalenia oskrzeli 2, rzadsze były: wypoci­
ny do otrzewny, zgorzelina części rodnych zewnętrznych, za­
palenia krtani, biegunka krw aw a etc. Porodów było 12, z któ­
rych jeden dla położenia ukośnego płodu za pomocą obrotu 
ukończono.

W  klinice dzieci najczęstsza była odra 7; zapaleń ócz G; 
kiła przyrodzona ,1, w sku tek  której jedno dziecię umarło.

W  Szpitalu s . Ducha w oddziale chorób kiłowych naj­
większą liczbę okazała kila miejscowa, to jest wrzody poczę- 
ści połączone z dymienicą i rzerzączką z zapaleniem jąder, 
razem G 7 przypadków. Eaków macicznych było 7  przypadków, 
z których 3 przypadki śmiercią się skończyły. Z kiłowych

zmarła takż'e jedna kobieta na zgorzelinę^ części rodnycn ze­
wnętrznych w skutek zaniedbania shvbqśęi pierwotnój i opóź­
nionej gpmocy lekarskiej.

Z fchorób skórnych leczono: wyprysk (EaSSnui latnńd.) 
liszaj /.racy jSjWńu*), świerzbiączkę (p rtm t/o ) , świerzb (sca- 
hiSSyz pomyślnym skutkiem.

W  oddziale obłąkanych leczono szaleństwo (maińd), sza­
leństwo razem z padaczką '(piania p m i ejńlepsid), padaczkę 
(cpilcpsia) f  obłąfl (Jdhńtas)1f '"i

2) w Szpitali1 więziennym w miesiącu Sierpniu 1868 r.
m. £3 k. 2 r.

3

2 5  
„  '4 2  
„ «7 
„ 4 3

„ 4 
» 1
,  19 
1.363

Pozostało w końcu mię,siąca Lipca 1863 r 
Przybyło w ciągu miesiąca Sierpnia . . „ 40
Było ogó łem ..............................................................   G3
Z tyeli Szpital o p u ś c iło ............................... „ 4^2,
Niecałkiem wyleczonych wyszło . . . .  „ 4
U m a r ł o ............................................................„ 1
Pozostało z końcem miesiąca Sierpnia. . „ 1 6

Liczba -chorych przybyłych w miesiącu Sierpniu r. 
pomnożyła się w porównaniu z ubiegłym miesiącem o 4. 

Przeważnie pojawiła się kiła.
•Jeden chory um arł z zapalenia płuc i opłucnej.

Zaszczytne odznaczenia.
Pod datą 13 i  14  Sierpnia r. b. w ielka liczba lekarzy fran- 

cuzkieh ozdobiona tzostała orderem legii honorowej. K aw ale­
rami mianowanych jest 39ciu, między nimi M a i s o n n e u v e ; na 
oMerów postąpiło l i tu ,  między nimi Professor G r i s o l l e  w  P a ­
ryżu, C k u y f .i l h i e r  posunięty na komandora; najwyższą ozna­
kę orderową francuzką otrzymał członek Akademii D u m a s , t .  j .  
wielki krzyż legii honorowej.


