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polskich w Krakowie.

Badanie przyrzadu wzrokowego w celu rozpozna-
wania jego chordb.

Wyktady kliniczne.

Podat Prof. Dr. Lucyjan Rydel.

Okulistyka, wyzwoliwszy sie z rgk wedrownych szar-
latanéw i chciwych zysku partaczy, w ktére w wiekach $re-
dnich popadta, doczekala sie nareszcie, tw drugi¢j potowie
zesztego stOlecia, umiejetnej uprawy od naukowo wyksztat-
conych lekarzy. Ale dopiero jej odtgczenie sie od chirurgii
a zdobycie sobie odrebnych katedr w poczatku naszego wieku,
skrzetne korzystanie z wielkich odkry¢ w anatomii i fizyjo-
logii oka, przyswojenie sobie i zuzytkowanie zasad optyki
i nowych pogladéw patologii ogdlnej, wiekopomny wreszcie
wynalazek wziernika ocznego nadaly rozwojowi tej gatezi
nauki lekarskiej tak potezny i skuteczny poped, ze nadare-
mnie szukalibySmy w catej historyi nauki lekarskiej podo
bnego przyktadu juz nie wzbogacenia sie i rozrostu ktdrej-
kolwiek jej gatezi, ale rownie doszczetnego przeobrazenia
i zupetnego odrodzenia w tak krotkim przeciggu czasu. Nie
mogto tez okulistyki, tego niedawnego jeszcze kopciuszka
nauki lekarskiej, spotka¢ zaszczytniejsze uznanie niz z ust
Hclmholtza, ktéry w mowie mianéj przed kilkunastu laty na
Zjezdzie przyrodnikéw w Insbruku podat jg za wzo6r innym
gateziom nauki lekarskiej, a to tak ze wzgledu na wysoki
stopien jej udoskonalenia, jakotez na Sciste stosowanie przy-
rodniczej metody badania.

tatwo zrozumieé, ze w obec tak poteznego a szybkiego
rozwoju umiejetna uprawa i nauczanie okulistyki przej$¢ mu-
sialy niebawem w rece specyjalistow, oddajacych sie jej wy-
tacznie. W pot wieku po wstgpieniu Beera na pierwszg od-
rebng katedre okulistyki (w Wiedniu 1812 r.) mogt tez G-raefe
wyrzec Smiato, ze: ,jezeli tacy mezowie jak Bowman i Don-
ders, ktorzy zgtebiwszy geniuszem swoim wiedze lekarska
zwrdcili sie nastepnie do okulistyki, przyznajg, ze nietatwg

VIIIl. Wiadomosci statystyczne i ogolnolekarskie. -

IX. Wiadomosci biezace.

jest rzeczg zapanowacé jednemu cztowiekowi nad catym ob
szarem tej nauki, to przecietne gtowy akademickie, do kt6-
rych zdolnosci zastosowany jest plan naukowy, wyrzec sie
muszg checi ogarniania i nauczania jedng czeScig swojego
mozgu okulistyki, a rownoczesnie resztg jego innej gatezi
nauki lekarskiej®. Stowa te, wysto owanc do tych, ktdrzy
sie umiejetnemu pielegnowaniu i nauczaniu okulistyki po-
Swiecajg, a w tym zakresie tak prawdziwe, zaznaczajg jak
najwybitniej stanowisko nowoczesnej okulistyki, jako szcze-
gotowcj, odrebnej gatezi wspdlnego pnia umiejetnosci lekar-
skich, nie odnoszg sie atoli bynajmniej do czysto prakty-
cznego wykonawstwa, do stosowania okulistyki do potrzeb
zycia praktycznego, a to wbrew zdaniu do$¢ rozpowszech
nionemu, ze leczenie chor6b ocznych nie moze by¢ zadaniem
zwyktego lekarza praktycznego, lecz pozostaé musi wylg-
cznym udziatem specyjalistéw. Zupetnie bowiem inng jest
rzeczg umiejetna uprawa i nauczanie, a inng wykonawstwo
okulistyki. Pierwszemu podota¢ moga przy dzisiejszym roz-
woju nauki tyiko specyjalisci, drugie jest az do pewnego
stopnia zadaniem i obowigzkiem kazdego lekarza prakty-
cznego, zwilaszcza na prowincyi. Nie posuwajagc wymagan
tak daleko jak Graefe, ktéry zadat, zeby, ze wzgledu na na-
gto$¢ niektorych przypadkow jaskry, kazdy lekarz wykonaé
umiat irydektomije, obstawac przeciez musimy przy zadaniu,
zeby kazdy lekarz przyswoit sobie pewien zas6b wiedzy oku-
listycznéj, a zarazem pewien stopien wprawy i biegtosci
w rozpoznawaniu i leczeniu choréb ocznych. Z wyjatkiem bo-
wiem wiekszych miast, zamieszkanych przez specyjalistéw,
zaden lekarz na prowincyi nie moze, chocby chciat, wyméwic
sie zupetnie i usung¢ od udzielania rady i pomocy chorym
na oczy. Co do pewnej kategoryi choréb ocznych nie mozna
wprawdzie wymaga¢ po kazdym lekarzu nad to, zeby umiat
pozna¢ wczesnie grozace choremu niebezpieczenistwo, wzgle-
dnie wskazaé potrzebe operacyi i czas do jej wykonania naj-
stosowniejszy, a to celem odestania chorego po pomoc do
specyjalisty; z leczeniem atoli przewaznej wiekszosci, naj-
czestszych wiasnie chordb oka, kazdy lekarz praktyczny wi-
nien byé doktadnie obeznanym, bo przekazywanie ich spe-
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cyjaliscie, czestokro¢ bardzo oddalonemu, jest z mnogich przy-
czyn czystém niepodobiefAstwem, a dla wielu chorych lekarz
najblizszy jest i musi by¢ jedynym i najlepszym. llez to 6cz
jednakze ulega zupetnemu zniszczeniu lub doznaje ciezkiego
nadwerezenia wzroku z braku wczesncj i umiejetnej pomocy.
Az straszno pomysle¢ o tern mndstwie nieszczesliwych nowo-
rodkéw, ktore zaledwie ujrzawszy Swiatto dzienne tracg je
na zawsze, marnsjg fizycznie i moralnie i stajg sie na cate
zycie ciezarem spoteczenstwa, zamiast uzytecznymi jego czton-
kami Sluzotok, ktéry ich o to kalectwo przyprawit, leczony
wczesdnie i nalezycie, konczy sie tylko z nader rzadkiemi wy-
jatkami zupetnem wyzdrowieniem, a przeciez statystyka wy-
kazuje, ze 12 do 15% noworodkéw dotknietych nim traci
wzrok zupetnie i na zawsze, tudziez, ze ci nieszcze$liwi sta-
nowig 75% wszystkich wychowancéw zaktadéw dla ciemnych.
Zaktady te stracityby niemal racyje bytu, gdyby kazdy le-
karz obeznany byt nalezycie z leczeniem S$luzotoku, niewy-
magajacem przeciez wielkich rzeczy! A jakiez to przygne-
biajagce wrazenie sprawia starzec, o$lepty skutkiem jaskry,
ktéremu specyjalista powiedzie¢ musi ,,za p6zno“, li dla tego,
poniewaz lekarz miejscowy, zapytany o rade, kazat zwlekaé
podr6z do specyjalisty az do dojrzenia mniemanej katarakty,
t. j. az do nastania zupetnej Slepoty, ktéra wjego przekonaniu
oznacza¢ miata czas stosowny do zdjecia zacmy.

Nie bede mnozyt tych smutnych przykiadow, nie wy-
myslonych bynajmniej przy zielonym stoliku lecz zaczerpnie-
tych z codziennego niemal zycia, bo ite ktdre przytoczytem
dowodzg, jak sadze az nadto, ze zaden lekarz praktyczny
obej$¢ sie nie moze bez pewnej wprawy w rozpoznhawaniu
i leczeniu cbhoréb ocznych.

Nie mniej potrzebna jest rowniez znajomos$¢ okulistyki
dla lekarzy sadowych. Dos¢ jednak przejrze¢ ogledziny i orze-
czenia sgdowo-lekarskie w sprawach uszkodzen oka, nadsy-
tano Wydziatowi lekarskiemu do dania ostatecznej opinii,
aby sie przekona¢ jak mato rozpowszechniong jest miedzy
lekarzami znajomo$¢ najprostszych sposobow badania (nie
modwiagjiiz o badaniu wziernikowem) i zasadniczych wiado-
mosci okulistycznych.

Ale pomijajagc nawet potrzebe wyksztatcenia okulisty
cznego ze wzgledu na choroby samego oka, to jest ono dla
kazdego lekarza waznem ze wzgledu na S$cisty zwigzek, za-
chodzacy miedzy najrozmaitszemi zboczeniami przyrzadu wzro-
kowego a licznemi cierpiemami ustroju. Znane sg powsze-
chnie wielorakie stosunki tego rodzaju, wkraczajagce w pa-
tologije innych przyrzadéw, a niektére z nich majg wielka
i bezposrednig doniostos¢ praktyczng. Wszak zboczenia w od-
legtych nawet przyrzadach, jak serce, nerke macica, mozg
i rdzen pacierzowy, tudziez ogolne cierpienia ustroju jak Kita,
zotzy, gruzlica, cukrzyca, biatkomocz, biataczka itd. uwido-
czniajg sie nierzadko nasamprz6d w przyrzadzie wzrokowym
a warunkiem zrozumienia pewnych czesci patologii ogoélnej
jest znajomos$é okulistyki.

Mimo to wszystko ogot lekarzy nie stara sie przeciez
o nalezyte wyksztatcenie w okulistyce, a poprzestajac na
najogdlniejszych zaledwie w tej mierze pojeciach, na Kkilku
w przelocie pochwyconych receptach, zaspakaja sumienie wy-
mowka, ze okulistyka jest specyjalnoscig, ktdérej oddawac sie
nie jest zatem rzeczg ani obowigzkiem kazdego lekarza.
A przeciez ci sami lekarze poczuwajg sie do obowigzku do-
skonalenia sie w chirurgii, potoznictwie, nauce o chorobach
skérnych i kitowych itd., jak gdyby te nauki, a nawet sama
medycyna wewnetrzna, nie byty réwniez odrebnemi gateziami
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nauki lekarskiej, ktérym liczni specyjaliSci poswiecajg sie
wytacznie. Zadna z wymienionych nauk nie jest ani wiecej
ani mniej od okulistyki specyjalnoscig w obec catego obszaru
nauk lekarskich, a tak jak w kazdej z nich lekarz prakty-
czny posiada¢ winien pewne wyksztatcenie, choé¢ zadnej nie
oddaje sie szczegdétowo, tak samo tez i w tym samym sto-
pniu uwzglednia¢ on winien okulistyke.

Do btednego pojmowania stosunku okulistyki do catego
obszaru i pojedyhAczych gatezi nauki lekarskiej i zaniedby-
wania ,,ej przez ogét lekarzy praktycznych przyczynia sie dos¢
rozpowszechnione, a przesadne mniemanie o trudnosciach tej
nauki. Do zapanowania nad catym zakresem i zgtebienia oku-
listyki, jakiego od specyjalisty wymagamy, potrzeba wpra-
wdzie studyjow przygotowawczych, réznych nauk pomocni-
czych, dtugoletniej mozolnej pracy i doSwiadczenia, ale przy-
swojenie sobie niezbednej dla kazdego lekarza praktycznego
znajomosci licznych a tak czestych chor6b oka, oraz wprawy
w ich rozpoznawaniu i leczeniu nie ulega bynajmniej wie-
kszym trudnosciom od tych, ktdre lekarz w zakresie innych
gatezi nauki naszej pokona¢ musi. Przypadki trudniejsze,
rzadsze, powiktane i wymagajgce operacyi odesta¢ on moze
do specyjalisty, podobnie jak to czyni z przypadkami chirur-
gicznemi itd.

Na brak sposobnosci wyksztatcenia sie w okulistyce
uczniowie w Uniwersytetach naszych uzala¢ sie nie moga.
Austryja bowiem ma te zastuge, ze uznawszy waznos$¢ oku-
listyki pierwsza ustanowita osobno katedry i kliniki okulisty-
czne, w czerh jg inne panstwa, jak Francyja i Niemcy w osta-
tnich dopiero czasach nasladowaty. Jedno coby zarzuci¢ mozua
naszym Uniwersytetom, to zbyt szczuply wymiar obowigzko-
wego uczeszczania na okulistyke przez jedno potrocze. Na-
uczony kilkoletniem doswiadczeniem nauczycielskiem, ze wtym
przeciggu czasu nie podobna naby¢ nalezytej wprawy wriroz-
poznawaniu i leczeniu choréb ocznych, doktadam staran, zeby
uczniowie moi wdrozyli sie w Kklinice przedewszystkiem w sy-
stematyczne badanie i poznali doktadnie jego sposoby i srodki
a to w tern przekonaniu, ze badajac S$cisle, systematycznie
i umiejetnie dadzg sobie i przy mniejszej wprawie tatwiej
rade z przypadkami okulistycznemi, ktére im sie w przy-
sztej ich praktyce wydarzg. W tym celu wykitadam od lat
kilku na poczatku kazdego roku szkolnego obszernie o ba-
daniu przyrzadu wzrokowego i ¢wicze nastepnie ucznidw
przez cale p6trocze whbadaniu i rozpoznawaniu choréb ocznych,
nalegajagc przy tern na Sciste zachowanie systematycznego
porzadku. Zaproszony przez szanowna Redakcyje do ogto
szenia tych wykfadéw w tamach Przegladu Lekarskiego czy-
nie to tern chetniej, ile ze z wyjatkiem zbyt krotkiego rysu
w podreczniku E. Meyera (po francusku 1875), przetozonym
przez Bltocka na jezyk niemiecki, a przez Kosminskiego na
polski (Warszawa, So75), tudziez niektorych wskazowek
w dziele prof. Szokalskiego, wszystkie znane mi podreczniki
niemieckie i francuskie zupeinie pomijajg wazng rzecz o ba-
daniu przyrzadu wzrokowego.

* %

Rozpoznanie niektorych cierpien przyrzadu wzrokowego
nie przedstawia wielkich trudnosci, bo zmiany chorobowe sg
tak widoczne i uderzajagce, ze je przy niejakiej wprawie tatwo
gotem okiem spostrzedz, ich rodzaj i siedzibe oznaczy¢, a po-
miedzy niemi pierwotne od nastepczych odrézni¢c. W ty*ch
przypadkach jest tez i badanie proste a krotkie i nie wy
maga osobliwego zachodu ani zadnych szczeg6lnych srodkow
pomocniczych. W innych atoli przypadkach nie jest tak tatwera
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zadanie lekarza, ktéry dopiero po szczeg6towem zbadaniu
wszystkich blon i Srodkéw tamigcych oka, po dokfadném
oznaczeniu wiasciwej jego czynnosci i nalezytem uwzgle-
dnieniu stanu zdrowia ogo6lnego i pojedynczych narzedzi ustroju®
wywiadéw i uczué podmiotowych chorego rozpozna¢ moze
trafnie istote i siedzibe choroby. W tychto przypadkach le-
karz zna¢ musi stosowne sposoby badania, postugiwac sie
niemi biegle i umiejetnie, uzywaé pewnych narzedzi opty-
cznych i trzymac sie w badaniu S$cisle raz na zawsze przy-
jetego porzadku, zastanawiajagc sie nad pojedynczemi cze-
§ciami narzagdu wzrokowego w kolei, w jakiej anatomicznie
z przodu ku tytowi po sobie nastepujg. Scistego zachowania
takiego porzadku w badaniu, bez ktérego i najbieglejszy nie
obejdzie sie w przypadkach trudnych, nie moge do$¢ zalecic¢
uczacym sie i w ogolnosci mniej wprawmym w kazdym przy-
padku. W ten tylko bowiem sposdb poczatkujacy naby¢ moze
w stosunkowo krotkim czasie jakiej takiej wprawy i pewnosci
W rozpoznawaniu, a mniej doSwiadczony ustrzedz sie prze-
oczen i pomytek, czestokro¢ wcale nieobojetnych dla dobra
chorego i swojej witasnej reputacyi.

Jak rozpoznawanie innych choréb ustroju tak téz i roz-
poznawanie chordb ocznych opiera sie na dwdch gromadach
przypadéw. Pierwszg z nich — gromade przypadoéw przed-
miotowych — stanowig te wszystkie zmiany chorobowe,
ktore lekarz za pomocg zmystu widzenia i dotykania spo-
strzega; do drugié¢j nalezg objawy podmiotowe, miano-
wicie wszelkie zboczenia wiasciwej czynnosci oka, boélei inne
uczucia nieprawidtowe, ktorych chory doswiadcza. Tak jedne
jak i drugie wazne sg dla lekarza, nie ma przeciez watpli-
wosci, ze najpewniej polega¢ mozemy na tem, co sami, za
pomocg wiasnych zmystoéw, spostrzezemy, ze wiec objawy przed-
miotowe, niezawiste od wzglednych i nieokre$lonych skarg
chorego, od jego zeznan czesto chwiejnych, niejasnych i ba-
tamutnych, a niekiedy nawet z umystu nierzetelnych, dajg
lekarzowi nierdwnie wiekszg pewnos¢, a tem samem stanowié
muszg gtoéwng podstawe jego sadu. Jest to tak dalece prawda”
ze wiasnie te z przypadéw podmiotowych, co do ktérych nie
potrzebujemy polegac¢ wytacznie na zeznaniach chorego, mogac
je do pewnego stopnia sprawdzi¢ przedmiotowo, jak wszelkio
zboczenia czynnosci oka, nabierajg pod wzgledem rozpozna-
wczym szczegOlniejszego znaczenia, jakiego innym, czysto
podmiotowym przypadom, przyzna¢ nie podobna. Skoro wiec
przypady przedmiotowe stanowig gtdwng podstawe rozpo-
znania, od nich tedy rozpoczynaé nalezy badanie, a dopiero
nastepnie uzupetnia¢ obraz chorobowy objawami podmioto-
wemi i szczeg6tami odnoszacemi sie do wywiaddw.

Sledzenie przedmiotowych zmian chorobowych odbywa sie,
jak juz nadmienitem, w malej czeSci za pomocg obmacywa-
nia, gtownie za$ za pomocg ogladania; a ta ich przy-
stepnos$¢ dla najdoskonalszego z naszych zmystéw jest wia-
$nie jedng z okolicznosci zapewniajgcych rozpoznawaniu cho-
rob ocznych te Scisto$¢ i pewnos¢, ktore je czynig wzorem
dyjagnostyki Ickarskicj.

Oglada¢ mozemy juz to okiem golém, juz téz uzbro-
jonem wr lupe lub wziernik, postugujac sie w miare potrzeby
i okolicznosci Swiattem dziennem lub sztucznem.

Cato$¢ badania przyrzadu wzrokowego sktadajg zatém
trzy czesci, a mianowicio:
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juz téz przy Swietle sztucznem za pomocg tak zwanego
oswietlenia ogniskowego czyli bocznego.

2) Badanie $rodkéw ftamigcych i dna oka za pomoca
wziernika.

3) Oznaczenie wszelkich zboczen wiasciwéj czynnosci
oka i uczu¢ nieprawidtowych.

Pierwsze i drugie stanowi cze$¢ przedmiotowa, trzecie
za$ cze$¢ podmiotowg badania.

(Ciag dalszy nastapi).

II. Z oddziatu Docenta Dra Pareniskiego.

Zapalenie opon moézgowych i rdzenia pacierzowego nagminne.
(Meningitis cerebrospinalis epidemica).
(Sprawozdanie z przypadkéw leczonych w szpitalu §.
tazarza w latach 1876—1880).

Skreslit Dr. Wiad. Ant. Gluzinski.

miany na posiedzeniu Towarzystwa
krakowskiego).

(Odczyt lekarskiego

(Ciag dalszy. Patrz Nr. 23).

IX. Bozalija O., 1 26, stuzaca, przyjeta d. 21 lutego
1879. Przez 4 dniami dreszcz, potém bdl gtowy i odndg. Od-
zywienie dobre, ciept. 40-6° C., tet. 108. Jezyk sucbawy.
W plucach zmian nic ma; tony serca gluche; $ledziona od 8
zebra na 2 palce pod lukiem macalna. Herpes na wardze
gornej, podniebieniu twardem i miekkiém; rézyeowate zaczer-
wienienia na skorze goleni i przedramionach. Przechylenie gto-
wy ku przodowi niomozebne, miesnie karkowe miernie na-
piete, béle gltowy, karku i krzyzéw; mierna przeczulica. W mo-
czu spory Slad biatka; brak stolca od 3 dni. Dziesie¢ dni
z rzedu cieptota utrzymywata sie podniesiong miedzy 38—
39° C., tet. 72—101; silne bole gtowy i karku. Dzien O/l
byt pierwszy z cieptotg prawidtowa, odtad przypady wszyst-
kie ustepowaty, rekonwaleseencyja przedtuzyta sie jednak
przez wystgpienie rézy na twarzy.

X. Stanistaw G., 1 14, przybyt d. 27 kwietnia 1879.
Przed 3 dniami nagle rozpoczeta sie choroba od wymiotow,
biegunki, silnego boélu gtowy, majaczenia. Budowa mierna;
odzywienie liche. Ciept. 382° C., tet. 120. Ptuca i serce pra-
widtowe; $ledziona macalna. Gtowa w tyt wygieta, stos pacie-
rzowy stanowi linije prostg. Herpes na wardze gérnej. Bl
gltowy i wzdtuz stosu pacierzowego szezegélnié¢j jednak w kar-
ku. Dalszy przebieg nie przedstawiat nic ciekawszego. Cie-
ptota z wyjatkiem Kkilku podskokoéw utrzymywata sie prawie
w granicach prawidtowych; tetno nieproporcyjoualnie szybkie,
bo 100—112 wynoszace. W 7 dniu choroby utracit chory
stuch. D. 1/Y pojawit sie b6l w stawie barkowym lewym, ktory,
podobnie jak bdl gtowy i stosu kregowego, juzto zwalniat
juztoz wzmagat sie i az koto 29/Y razem z tamtemi i z na-
pieciem miesni karkowych ustgpit. W dniu 7/V i 8/V dosé
znaczne cieczenie krwi z nosa. Sledziona ws$i6d choroby po-
wiekszyta sie, a w d. 19/V siegata od 8 zebra i byta wy-
raznie macalng. Stolec tylko za pomocg S$rodkdw przeczy-
szczajagcych. W d. 16 czerwca chory opuscit szpital w zu-
petuie dobrym stanie zdrowia, jednak niedostyszenie pozo-

1) Poszukiwanie zboczed i zmian chorobowych w (@0 znacznego stopnia.

Sciach dodatkowych przyrzadu wzrokowego, jako tez w cze-
$ciach przodkowych samej gatki ocznej, odbywajace sie juz
to przy Swietle dzienném, okiem gotém lub za pomocg lupy,

Xl1. Maryjanna B., 1 33, zona wyrobnika, przyjeta d.
29 maja 1880. Po jednorazowym dreszczu w dniu poprze-
dzajgcym nagta utrata przytomnosci. St. praesens d. 29/Y.
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W wewnetrznych organach zboczen nie ma; $ledziona niepo-
wiekszona. Miesnie karkowo napiete; chora nieprzytomna,
niespokojna. Miedzy 30/V—13/VI cieptota 38,—39:7° C., te-
tno 78—96; w d. 31/Y odzyskanie przytomnosci, ktéra w cig-
gu catej choroby juz nie zostata zamacong. Napiecie miesni
karkowych w jednej mierze. Bol gtowy nadzwyczaj silny,
wzdluz stosu pacierzowego mniejszy. Chora cale noce spe-
dzata bezsenne, czesto niespokojna. W d. 2/VI herpes na
wardze gérnej; w d. 6/VI i 14/VI objawy zapadu; sinica; od-
nogi chtodne; w nastepnych dniach stan ten mijat. Od 16/VI—
29/V1 cieptota nieregularnie wahata sie juzto spadajgc do36°C.,
juztez podnoszac sie dat39-5° O.; tetno miedzy 78—88. Bole
gtowy i wzdtuz stosu pacierzowego naprzenuan wieksze lub
mniejsze, bardzo dolegliwe w czesci ledZzwiowej, zkad roz-
promieniaty sie do odndg dolnych. Po 29/VI cieptota juz ni-
gdy sie nie podniosta ponad”57-5°C. D. 5/V1I spostrzezono upo-
$ledzenie wiadzy odnég dolnych, ktére przez Kkilka dni wzma-
gato sie. D. 16/Y1l chora chodzita o wtasnych sitach, wygladata
znacznie lepiej, bole ustgpity i w stanie zupelnego wylecze-
nia opuscita chora szpital w dniu 20 czerwca.

Przytoczywszy to 6 przypadkéw z pomysiném zakon-
czeniem nalezatoby sie zastanowi¢, o ile te przypadki rdznig
sie od poprzednich, czy majg w sobie co$ charakterystyczne-
go, po czem a priori moznaby powiedzie¢, ze przebieg tego
przypadku bedzie pomys$inym. I nie dlugo sie znowu zasta
nawiajagc mozemy wprost sie przyznaé, ze ani jednego pun-
ktu oparcia znaie$¢ nie mozemy, bo ani gorgczka i tetno,
ani przypady mézgowe i rdzeniowe, nie zawierajag w sobie
nic cechujgcego, pewng roznice od przypadkdéw z innych
dziatéw stanowi tylko senzoryjum, Kktore u pieciu z szesciu
naszych chorych przez caly cigg choroby byto niezajete,
a u jednego tylko (XI) pierwsze dnie przebiegaty wsrdd zu-
petn¢j utraty przytomnosci, sprawa chorobowa ciggneta sie
t6z u niego najdtuz¢j, bo 50 dir.

C) Forma intermitujgca.

Do tej formy zaliczy¢ mozemy tylko jeden przypadek,
ten jednak jest do$¢ typowym, spotkaliSmy sie z nim u

XI1. Edmunda W.,
tego ddjszpitala d. 18 listopada 1876. Przed 3 dniami rozpo-
czagla sie choroba od bdlu gtowy, wymiotow i bdlu gardia.
Ciept. niepodwyzszona, tet. 84. Narzad oddechowy i krazenia
prawidtowy. Zaczerwienienie do$¢ znaczne podniebienia miek-
kiego i potyku. Sledziona niepowiekszona. Senzoryjum lekko
zajete, majaczenia czasami, bdl gtowy. Herpes na wardze
gornej. Do 4/XII temp. zupetnie prawidtowa, tetno wahato sie
miedzy 96 a 120; przytomnos$¢ zupetna; stolec tylko za po-
mocg $rodkéw przeczyszczajgcych. Dnia 4/XI11 silny dreszcz;
cieptota, ktora juz poprzedniego dnia podniosta si¢ do 38-2°C,,
podskoczyta do 39'6° C.; silny bol w tytogtowiu i karku, gtowa
w skuteu napiecia miesni karkowych w ty} przegi ;ta. Stan
ten trwat dni trzy, t.j. do 8/XIl. Dzien 9i 10 grudnia prze-
biegat ze zwolnieniem przypaddéw, cieptota opadta do 36° C.
11/X11 powtdrny dreszcz, podniesienie ciept. do 39-4° C.;
gtowa znéw wygieta. Po trzech dniach stopniowo powrdécit
stan normalny, tetno tylko utrzymywato sie jeszcze pewien
czas na swojej pierwotn¢j wysokosci 108; napad sie juz nie
powt6rzyt; chory 19/XII opuscit szpital wyleczony.

Jak z tego opisu widzimy, mieliSmy podczas 27dmowego
trwania choroby trzy ataiii, zaczynajgce sie od dreszczu, pod-
niesienia cieptoty i wystgpienia przypadéw mozgowych
i rdzeniowych, ataki trwajgce trzy do czterech dni O form'i t¢j
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juz Vieueseux wspomina, tluinaezyt jg jednak mylnie biorgc
za Intermittens perniciosa, i dtuzszego trzeba bylo czasu,
nagromadzania obfitszego materyjatu, aby rzecz postawi¢ w na-
lezytem $wietle, aby nie tylko te forme, ale calg chorobe
odiaczy€ od zimnicy. Zastuga to przewaznie Niemcodw (Hirsch,
Niemeyer, Ziemssen i t. d.), oni podali momenta, oparte na
przebiegu i obrazie geograficznym rozszerzenia sie choroby,
ktore stanowczo rzecz rozstrzygnety. Z tego wiec widzi-
my, ze nie tylko ta forma, ale w ogble meningitis cerebro-
spinalis nie ma wecale predylekcyi do okolic zimniczych, ze
w okolicach nieprzedstawiajgcych dogodnych warunkéw dla
powstawania .przyrzutu zimniczego pojawialy sie przeciez
dos$¢ czesto i silniejsze epidemije, co zdarzaéby sie nie mo-
gto, gdyby te objawy chorobowe byly wynikiem przyrzutu
zimniczego, ktory, jak wiemy, z miejsca swego powstania
ani na tak dalekie przestrzenio przenie$¢ sig, ani do takich
wysokosci wzbi¢ sie nie moze, aby z tego dato sie wythu-
maczy¢ wystgpienie tej choroby w tak réznych od siebie
miejscach. Z drugiej strony, dla lepszego przedstawienia spra-
wy, musze wspomnie¢ o twierdzeniu, ktdre w najnowszych
czasach wypowiedziat Froehlich /tjmner Klinik 1881 z
marca) opierajgc sie na badaniu zjawisk metereotogicznych,
gruntu, stanu wody zaskoOrnej, podczas ostatniej epidemii
w Lipsku, a mianowicie, ze meningitis cerebro-spinalis, jak-
kolwiek nie identyczna z zimnicg, przeciez w swojem powsta-
waniu ma wielkie do niej podobienstwo i do choréb bagien-
nych zaliczong by¢é moze. ,Bo czyz sprzeciwia sie loice, mo-
wi ten autor, jezeli przypuscimy jako przyczyne meningi-
tidis cerebro-spinal. jaki$ organizm, pewien grzybek, ktdry
wprawdzie innego rodzaju jak zimniczy, jednak wé$réd po-
dobnych warunkéw wzrasta i rozmnaza sie ? Czy stoi w sprze-
cznosci ze znanemi faktami, jezeli przypuscimy, ze moze ten
przyrzut jest mniej wybrednym w wyborze miejsca powsta-
wania, ale kazdy na wpot przydatny grunt, kazde bagno,
kazdg doline, gdzie zarodki jego padajg, za dogodng dla
siebie uwaza, azeby ws$réd niepomysinych dla siebie warun-
kow jednego roku wecale nie lub tylko sporadycznie wysta-
pi¢, a w innym pomysinym znaczne ilosci swoich zarodkéw

1 14, ucznia stolarskiego, przyjg nowe siedliska wysta¢ lub niemi ludzi zaatakowac? Czyz

nie mozemy sobie pomysle¢, ze te zarodki sa lzejsze, niz
zimnicze, i dla tego mogg sie przenies¢ nie tylko w najbliz-
sze okolice, ale i rozszerzy¢ sie¢ na dalekie przestrzenie
i wzbi¢ sie do znacznych wysokosci ?*“ W jaki sposéb autor
przychodzi do tych wynikéw, od.sta¢ musze do wspomnio-
nego artykutu, tu nadmieni¢ tylko moge, ze przypuszczenie dla
meningit. cmebr. spinat, przyrzutu upostaciowanego nie jest
juz tylko przypuszczeniem teoretycznem, wyrozumowanem,
ale ma swojg podstawe w spostrzezeniach, jakie nam prze-
niést r. 1880 i 1881. Aufrech to wi {Deutsche med. Wochen-
schrift 1880 Nr. 4), w Magdeburgu udato sie bowiem wykry¢
w dwdch zmartych na te chorobe mirococci, w wypocinie
ropnej bton mézgowych i rdzeniowych, we krwi serca, w $le-
dzionie i w ogniskach zapalnych ptuc, a spostrzezenie to zna
lazto niejako uzupetnienie w artykule Ern. Ganschera
(Gasette medicale de Paris 1881, Nr. 10) p. t.: Note sur le
parasitisme de la menmgite c-ercbro-spinale,, 'w ktérym donosi
0 wykryciu mikrokokéw za zycia u chorej (u ktor¢j stwier-
dzono na stole sekcyjnym meningt. cerebro-spinalis) w moczu,
we krwi wzietej z palca, a nastepnie w wypocinie na bto-
nach moézgowych i rdzeniowych i w nerkach Tyle co do da-
nych dla przypuszczenia przyrzutu upostaciowanego. O ile za$
przyrzut ten stoi w zwigzku z przyrzutem zimniczym, dla
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czego potrzebuje gruntu bagnistego do swego powstania,
jakie warunki stajg na przeszkodzie jego rozwojowi lub
przyczyniajg sie do jego rozmnozenia i tym sposobem zapo-
biegajg lub sprowadzajg wybuch choroby, na to potrzeba
dalszych spostrzezen i badan w tym kierunku, jakkolwiek
przyzna¢ musimy, ze przyjecie tego zapatrywania mimowoli
sie nam nasuwa, bo w ni¢ém mielibySmy podstawe do wy-
ttumaczenia faktu, dla czego u nas w Krakowie od pierw-
szego pojawienia sie choroby rok rocznie meningitis cerebro-
spinalis juzto sporadycznie, juzto wiecej epidemicznie wyste-
puje, a ttumaczylibySmy go w ten sposlb, ze przyrzut ten
znalaztszy raz w okolicach naszych bagnistych odpowiedni
dla siebie grunt wsérdéd pomysinych, nieznanych nam blizéj,
dla siebie warunkéw od czasu do czasu wycieczki swoje

uskutecznia.
(Ciag dalszy nastapi.)

1. Sprawozdanie z kliniki lekarskiej prof. Dra Kor-
czynskiego z lat czterech (tj. od roku szkolnego
1874/5 do roku szkolnego 1878/9).

VIL.
Choroby narzadu moczowego.

Opracowat Dr. St. Ponikto.

(Cigg dalszy. Patrz Nr. 23).

1

Przypadki ostre (nephritis parenchymatosci acuta).

Z pomiedzy 8miu przypadkéw tu nalezacych rozwineto
sie 4 z powodu przeziebienia; uie mozna bylo w tychze
stwierdzi¢ zadnych zmian ustrojowych usposabiajgcych do
schorzenia nerek. W 1 przypadku wystgpito cierpienie na
tle diatezy krwotocznej, a 3 pozostate tworzylty powiktania
zapalenia ptuc wiokuikowego, duru powrotnego i ptonicy.

Siedm przypadkéw zakorczyto sie zupetnem wyzdro-
wieniem, jeden chory umart. We wszystkich przypadkach
mocz, przy wyjsciu chorych z zakladu, nie zawierat ani $la-
du biatka.

Nie ma w naszych historyjaeh zanotowanego zadnego
przypadku, w ktérymby cierpienie przeszto wstan przewlekty.

We wszystkich przypadkach cierpienie rozpoczeto sie
od silnego dreszczu, ktory kilkakrotnie w przeciggu dnia sie
powtarzat, po czem nastepowata gorgczka. B6l w krzyzach
byt statym przypadem 2z poczatku choroby. Cieptota nie
przedstawiata zadnego charakterystycznego typu; byla zwy-
kle stabo zwalniajagca. W jednym atoli przypadku, przyostro
przebiegajagcym z zupelnem zatrzymaniem moczu, bardzo
gwattownemi napadami uremieznemi, ktéry po 30tu dniach
zakonczyt sie zupeltnem wyzdrowieniem, nie uwazano nigdy
podniesionej cieptoty; owszem byta ona nie tylko wsréd
napadow uremicznych lecz takze w chwilach wolnych od
tychze subnormalng. Przypadek ten réwniez ze wzgledu
na gwattownos$¢ przypadéw uremicznych, na obecno$¢ obja-
wow pozornie groznego zapadu jest godnym uwagi.

F. W. lat 28, przyjeta d. 4/2 1879. Choroba rozpoczeta sie
przed 14 dniami od silnego dreszczu, ktdry wystgpit w nory i odtad
przez kilka nastepnych dni sie powtarzat. Za powdd podaje chora
przeziebienie sie skutkiem przebywania w miejscu wilgotnem.

Badanie wykazato: Puchlina skérna i brzuszna miernego stopnia;
blado$¢ powtok og6lnych; sinica do$¢ znaczna na twarzy. Stlumienie
odgtosu wypukowego na 5 cm. powyzej dolnej tylnej granicy jawno-
Sci wypukowej obojga ptuc.—Wdech szorstki; wsrod wdechu wszedzie
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rzezenia drobne wilgotne w miernej ilosci.—Tor oddychania obojczy-
kowy. Oddychanie bardzo' mozolne; chora chetnie przybiera pozycyje
siedzaca lub potozenie kolankowo-tokciowe. Bo6l gtowy, nudnosci, cze-
ste wymioty, ogdlna apatyja. Mocz w ilosci zaledwie kilkunastu cm.
szes¢, wysycony, c¢. g. 1'022 ze znaczng iloScig biatka, z obfitym osa-
dem, ktéry wykazuje znaczng ilos¢ moczanu sodowego bezpostaciowe-
go, bardzo liczne wateczki szkliste, tu i owdzie takze ziarniste. —
Stan ten uremiczny trwat prawie nieprzerwanie przez 10 dni z roznem
nasileniem. Pod wptywe,m S$rodkdéw silnie odwodzacych na skére
(w postaci baniek siekaDych stosowanych na okolice ledzwiowg i gor-
czycznikow) tudziez silnych czy$¢cow obok S$rodkéw moczopednych
zdotano sprowadzi¢ obfitszg diureze i przetamac stan uremiczny. Po
zupetnem ustgpieniu tegoz poczeta sie bardzo rychto zmniejszaé
puchlina tudziez ilo$¢ biatka w moczu, ktére po kilku duiach zupet-
nie ustgpito. Chora opuscita zaktad w stanie zupetnego zdrowia.

Przypadek ten przedstawia wiasciwie jeden diugotrwaty
napad uremiczny, po ktérego ustgpieniu nikng réwnoczes$nie
i inne przypady sprawy chorobowej nerek. Na pierwszy rzut
oka obraz chorobowy byt raczej podobny do przewlektych
stanéw uremicznych, jakie tak czesto w formach nieuleczal-
nych przewlektych napotykamy. Brak goraczki przez caly
czas obserwacyi kliniczn¢j obok wybitnosci wszystkich in-
nych przypaddéw ostrej choroby Brighta, jak zatrzymanie
moczu, zmiany cechujgce w moczu i gwattowne przypady
czynno$ciowe, w przypadku zakoiczonym zupetnem wylecze-
niem, jest rzecza niezwykla. Przypadek ten jest jednym do-
wodem wiecej, ze nie ma kardynalnéj, istotnej réznicy mie-
dzy pojedyriezemi formami choroby Brighta, ze moze ona
takze wréznych, dotad $ci$le nierozgatnnkowanyeh formach
wystepowac.

Mocz przedstawiat w przypadkach w mowie bedacych
zwykte zmiany. Ilo$¢ jego wahata sie miedzy O a 800 cm.
sze$¢. We wszystkich przypadkach okazywat mocz wysoki
ciezar gatunkowy i w osadzie bardzo znaczng ilo$¢ moeza-
néw. llos¢ biatka byta ,maka" lub ,S$rednia.” W osadzie
bardzo znaczna ilo$¢ wateczkdw przewaznie szklistych; nie
brakto jednak tu i owdzie wateczkow ziarnistych.

Puchlina towarzyszyta stale wszystkim przypadkom,
od bardzo nieznacznego obrzeku tkanki podskoruéj odnog
dolnych az do wysokich stopni ogo6lnej puchliny skornej i
brzuszndj.

Stan uremiczny pojawiat sie w réznem nasileniu
we wszystkich przypadkach, lecz w jednym tylko przypadku,
zakonczonym zupeiném wyzdrowieniem, spostrzegano typowy
napad uremiczny ostry z drgawkami.

Zazwyczaj Smiertelne zakonczenie ostrej choroby Brighta
jest bezposredni¢m nastepstwem zatrzymania skiadnikéw
moczu we krwi i powstajagc¢j ztad ostrej uremii lub tez cier-
pien nastepowych bton surowiczych lub ptuc, lecz do bardzo
rzadkich zaliczajg autorowie przypadki, gdzie samo nasilenie
sprawy chorobowej, gorgczka wysoka z nastepowem poraze-
niem miesnia sercowego jest przyczyng $mierci wsrdd przy-
padéw adynamii.

Przebieg podobny ilustruje jeden z naszych przypad-
kow, ktéry pokrétce przytoczymy;

B. J., lat 25, rzezuik, przyjety d. 18/12 1876. Przed 10 dniami
doz