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SPOSTRZEŻENIA 
l  Kliniki okulistycznej Prot. Arlta w Wiedniu

przez Dra L ucyana Rydla asyst, tejże Kliniki.

Kurza ślepota, barwikowi1 Ayyrodzenie siatkówki.

(Dokończenie). >
Kurza ślepota u naszego chorego nie jest, mo

żemy to z wszelką pewnością twierdzić, przypa 
dem barwikowego wyrodzenia siatkówki, lecz sa- 
moistnem cierpieniem. Już z opowiadania jego, iż 
od ośmiu dopiero dni popadł na nowo w to cier
pienie, które go w dwóch poprzednich latach po 
dwakroć nawiedziło, a każdym razem po kilku 
tygodniach całkiem opuściło, domyślaliśmy się le
go; kurza ślepotą bowiem, będąca przypadem bar
wikowego wyrodzenia siatkówki, nigdy nie prze
mija, lecz przechodzi ostatecznie w zupełną ślepo
tę. Nie ufając jednakowoż nigdy na oślep zezna
niom chorych, zbadaliśmy bystrość jego wżroku 
przy dobrem oświetleniu, następnie rozmiary pola 
widzenia, a w końcu głąb jego oka za pomocą 
w ziern ika , a nie znalazłszy pod żadnym z tych 
względów nic chorobowego, utwierdziliśmy się 
w przekonaniu , że domysł nasz był prawdziwym

P r z y c z y n y ,  która tym razem wywołała k u 
rzą ś lepotę , nie umiał nam chory w sk a z a ć ; za 
przyczynę zaś pierwszego napadu przed dwoma 
laty poczytywał 0 11, jakeśm y to jiodah w historyi 
jego (zoh. Nr. 23 Przegl. lekar. b. r.) , olśnienie, 
zrządzone mocnćm światłem, odbitćm od białej 
śc ian y , na które przez dłuższy czas byl wysta
wiony. Zeznanie to zasługuje ze wszech miar na 
wiarę; jest  bowiem rzeczą dowiedzioną, że osoby, 
które raz podpadały kurzej ślepocie, wielką mają 
skłonność do powrotów tego cierpienia, i ulegają 
mu istotnie ua nowo w skutek niepokaźnyeh przy
czyn, uchodzących częstokroć zupeinie ich uwagi.

Go się zaś tyczy obwinienia mocnego światła, 
to nie ulega żadnej wątpliwości, iż ono kurzą śle
potę wywołuje. Pomijając muóstwo spostrzeżeń 
dowodzących tego wpływu, wspomnę tylko o je- 
d n e m , znauem mi z opowiadania Prof. A klta. 
Przed 10 lub 11 laty wiosną zapadło w domu o- 
błąkanych w Pradze jedynastu chorych jednego 
wieczora na kurzą ślepotę. Dochodzenie przyczyn 
tego licznego pojawienia się choroby wykazało, 
że ulegli mu tylko o b łąk an i , należący do oddzia
łu , który używał w dzień słoneczny p rzechadzki
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po dziedzińcu , otoczonj m właśnie co pobielouemi 
ścianami.

Wszyscy autorowie zgadzają  się na to ,  że ol
śnienie od światła , szczególnie odbitego od po
wierzchni jasnych, zwierciedlącycli, wywołuje to 
cierpienie, i to tem łatwiej, im jes t  mocniejsze, 
rai częściej się powtarza, dłużej trwa, im na mniej 
nawykłe działa osoby. Każdemu znane je s t  zja
wisko, że wszedłszy ze świata do ciemnego poJ 
ko ju ,  nie widzimy zrazu nic prawie, pokąd się 
nierozpatrzymj t. j .  pokąd siatkówka wystawiona 
poprzednio na wpływ mocnego św ia t ła , nieodzy- 
ska znów powoli zdolności uczuwama małej ilości 
światła. Zjawisko to jes t  także skutkiem olśnie
nia, rodzajem kurzej ślepoty szybko przemijającej, 
i zdaje mi się najlepiej objaśniać powstawanie ku
rzej ślepoty.

Niektórzy autorowie poczytują wprawdzie ol
śnienie za najbliższą przyczynę kurzej ślepoty, 
sądzą jednak, że ono me tłumaczy jeszcze dosta
tecznie je j  powstawania, lecz że nadto pizypuścić 
jeszcze potrzeba rodzaj usposobienia, którego przy
czyn szukać należy w upośledzeniu czynności sy
stemu nerwowego, a ostatecznie w złćm odżywia
niu ustroju. O ile zdanie takie je s t  słusznem, me 
łatwo rozstrzygnąć; to przecie pewna , że nie 
wszystkie okoliczności, przytaczane na udowodnie
nie tego zdania wytrzymałyby ogień k ry ty k i , tu
dzież , że niektóre inaczej tłumaozyćby można. 
Przedewszystkiem nie trzeba zapominać, że jeżeli 
jeden i ten sam stopień olśnienia nie wywołuje u 
wszystkich, którzy nań się narazili kurzej ślepo
ty , przyczyny tego nie godzi się zaraz szukać 
w różnym stanie zdrowia ogulnego. Przypuszcze
nie takie wtedy dopiero byłoby uzasadnionem, 
gdyby różności następstw nie zdołały wytłumaczyć 
inne okoliczności, odgrywające tutaj większą mo
że rolę, aniżeliłiy się komu zdawać mogło.

Do takich okoliczności sprzyjających niezawo
dnie powstawaniu kurzej ślepoty, policzy ć należy: 
Zamieszkiwanie ponurych, kurniczych chat po wsiach 
lub ciemnych podziein po domach miejskich; nie
dostatek snu, w ciągu którego mogłaby wypocząć 
siatkówka z olśnienia dnia poprzedzającego. Wiel
ki wpływ wywiera także zapewne przyzwyczaje
nie; a któż uwzględnił dotąd zmienną u różnych 
osób ilość barwika naczyniówki, którejto okolicz

ności niepodobna odmówić z gory wszelkiego 
wpływu ?

Czyż uwzględniając te i tympodobne okolicz
ności, nie można sobie wytłumaczyć, bez przy
puszczenia osobnego usposobienia wynikającego 
z ogólnych chorób, że kuizej ślepocie ulegają już- 
to pujedyńczo, jużto tłumnie wieśniacy w skutek 
olśnienia przy żniwie i innych pracach rolniczych; 
żołnierze, wystawieni na skwar i blask słońca le
tniego podczas długich ćwiczeń i straży ua miej
scach ogołoconych z c ien ia ; majtkowie narażeni 
na odblask promieni słonecznych, odbitych od 
zwierciadła wód morskich i t. d . ; a że jej prze
ciwnie rzadko tylko podpadają zamożni gospoda
rze i księża wdejscy, oficerowie, podróżni na o- 
krętach i t. d., wystawieni nierównie mniej na te 
wpływy, zajmujący pomieszkania widne, używają
cy snu podostatkiem ? t. d.

i' urza ślepota pojawia się najczęściej na wio 
snę . w lecie, i występuje zazwyczaj nagle. Oso- 
by, wystawione w dzień na działanie mocnego świa
tła , spostrzegają z zapadającym zmierzchem cie
mny a niekiedy barwmy obłok, który wyjątkowo 
je s t  częściowym i odpowiada środkowym częściom 
siatkówki wystawionym na najmocniejsze oślnie- 
nie , najczęścić, zaś mniej więcej jednostajnie za
lega całe pole widzenia. Jeżeli chorzy mimoto na
rażają  się jeszcze dalej na wpływ światła, pogar
sza się ich stan, tuman staje się ciemniejszym i 
g rubszym , rozpościera się na wolne zrazu części 
pola widzeń.a i pojawia się wcześniej z wieczora; 
gdyż do pobudzema coraz tępszej siatkówki po
trzeba coraz to mocniejszego światła ; zgodnie 
z tem pojawia się kurza ślepota podczas pogodne^ 
i skwarnej pory letniej najliczniej , niekiedy na
gminnie, odznacza się swą uporczywością, długićm 
trwaniem i wysokim stopniem. W latach posępnych 
i pochmurnych przeciwnie rzadszą bywa choroba, 
a stopmń je j  rozwoju zazwyczaj niższym Z na
staniem jesieni lub dni posępnych spostrzedz mo
żna częstokroć dobrowolne zwolnienie, lub całko
wite ustąpienie kurzej ślepoty, nagminnie panu
jącej.

L e c z e n i e  kurzej ślepoty jest bardzo pioste i 
posłużyć może za dowód prawdziwość, twierdze
nia, że olśnienie jes t  przy czyną tej choroby. Wszedł 
szy ze światła do pokoju ciemnego, nie widzimy
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zrazu nic prawie, lecz po chwi1, ustępuje ta prze
m ijająca ślepota w miarę tego ja k  się zmniejsza 
poprzedzające olśnienie. Podobnie ma się rzecz i 
z kurzą ślepotą. Chronienie oczu od światła jest  
tak nieodzownym warunkiem wyzdrowienia, li, 
wszystkie inne środki i sposoby leczenia, których 
w miarę wyobrażeń o istocie tej choroby używa
no, wtenczas tylko do celu prowadzą, jeżeli się 
równocześnie i temu warunkowi zadość uczyni. 
Jakoż pobyt w miejscu ciemnem leczy najpewniej 
i w najkrótszym czasie kurzą ślepotę bez użycia 
jakichkolwiek innych środków. Jeżeli cierpienie 
nie jest  jeszcze zadawnione! i nie doszło do zbyt 
wysokiego stopnia, dostatecznćm jes t  trzymać cho
rego w dzień w pokoju miernie zaciemnionym i 
zaopatrzyć go prócz tego w ciemne, dymne okula
ry i daszek. Zabezpieczywszy go w ten sposób 
od wpływu mocniejszego światła, możemy mu na
wet pozwolić używania przechadzki ku wieczoro
wi w miejscach cienistych, ogrodzie i t. p. Najpe
wniej i najprędzej zaś wyleczymy kurzą ślepotę 
za pomocą zupelnćj ciemności W tym celu należy 
trzymać chorego w pokoju całkowicie ciemnym, 
lub w braku takiego użyć opatrzenia na oczy, nie- 
przepuszczająceg'0 wcale światła. Jedna  lub dwie, 
najwięcej cztery doby takiego zupełnego powstrzy
mania światła wyleczają kurzą ślepotę.

Obok tego leczenia zbytecznćm jest  używanie 
jakichkolwiek leków. Pod względem żywienia cho
rego nic osobliwego zachowywać nie potrzeba. 
Usilnie zalecają pokarmy posilne i lekko strawne; 
za napój cokolwiek wina. Dobra, pożywna strawa 
i mała ilość wina nie szkodzą zapewne, ale i to 
rzecz niezawodna, że powstrzymanie światła w spo
sób powyższy, leczy kurzą ślepotę nawet obok 
pożywienia, jakiego chorzy dawniej używali.

Łatwość, z jaką ponownie zapadają na kurzą 
ślepotę ludzie, którzy raz na nią cierpiel’ , naka 
żuje po ukończeniu leczenia strzedz oczu przez 
dłuższy jeszcze czas od wpływu mocnego światła 
i przyzwyczajać je  napowrót zwolna do jasności 
dnia. Chory winien więe unikać miejsc bardzo j a 
snych, wystawionych na działanie światła słonecz
nego i nosić dymne okulary.

Naszemu chorem u, u którego ostatni powrót 
cierpienia trwał dopiero ośm dni, zaleciliśmy no
szenie ciemnych, dymnych okularów i daszka , i

pobyt w najciemniejszym kącie ogólnej sali dla 
chorych, lekko zaciemnionej. Ku wieczorowi wol
no mu było przechadzać się po ogrodzie. Już trze
ciego wieczora zszedł znacznie obłok zalegający 
jego pole widzenia, a ustąpił zupełnie czwartego. 
Mimo to zatrzymaliśmy chorego jeszcze dziesięć 
dni w zakładzie, albowiem po opuszczeniu go nie 
byłby mógł szanować się. Czternastego dnia po 
przyjęciu opuścił wreszcie uzdrowiony człowiek 
zakład z zaleceniem używania przez dłuższy czas 
dymnych okularów.

0 MłBOWEM WAHANIU

TEMPERATURY CIAŁA LUDZKIEGO
'  w sianie zdrowia i choroby

p r z e z  B r o n i s ł a w a  C h o j n o w s k i e g o

Dra lledycyny, Członka Towarzystwa Kijowskich lekarzy.

(W ry ja tk i % p ra c y  o b stertiie jsuć j %amirs*c*onćj w R o c zn ik u  Tow. nauk. 
kra k . T . X X X I . )

(Ciąg dalszy).

Ja k  długo należy trzymać termometr? W ogóle 
tak  długo, dopóki termometr nie przyjmie tempe 
ratury otaczających go części ciała. Zależy to od 
3 okoliczności: 1) od urządzenia samego termo
metru; jeśli zbiornik rtęci termometru stanowi kul
ka z grubemi ściankami, to taki termometr powi
nien dłużej leżeć, aniżeli termometr z cylindrowym 
zbiornikiem, mającym ścianki cienkie; 2) od tego 
stanu, w jakim  się znajdowała jam a przed włoże
niem termometru: jeżeli była ona odsłonięta, ozię
biona, to potrzeba będzie dłużej trzymać w niej 
termometr, aniżeli wówczas, kiedy przed spostrze
żeniem była ona zakry tą ; 3) od stanu organizmu, 
a  raczej od stanu krążenia krwi, na który znowu 
ma wpływ choroba, wiadomo bowiem, że u cho
rych mających cholerę fln  studio ahjido), należy 
bez porównania dłużćj trzymać termometr dla na
dania mu temperatury ciała, aniżeli w innych cho
robach. Według B a R e n s p r u n g a ,  rtęć w termome
trze Rćaumura, aoy przebiegnąć przestrzeń jedne
go stopnia, potrzebowała czasu: 

w cholerze 1, 6 nnnut, 
u zdrowych 1, 1 „



—  300  —

u chorych gorączkowych, niemniej przy zapalnych 
chorobach skóry 0, 7 min. IS). '

W ogóle można powiedzieć, iż termometr po
winien pozostawać pod pachą 15 minut przynaj^ 
mniej, wyjąwszy wypadki cholery, gdzie dłużej.

Spostrzeżenia przebiegu dziennego temperatury 
w tizyologieznym stanie dowiodły nam, ja k  zna
czny wpływ nań wywiera pokarm. Ula tego, przy
stępując do takowych badań u chorych, nie mo
głem spuścić z uwagi tak ważnego czynnika, prze
to w protokółach spostrzeżeń moich notowałem 
zawsze jakość  i ilość spożytego pokarmu, j a k  nie
mniej i porę jego pożycia, ilość pokarmu była za 
wsze ozuaczouą za pomocą wagi dziesiętnej Schoe- 
nemaumt, stanowiącej własność terapeutycznej kii 
niki Uniwersytetu. Pokarmy wraz z naczyniem by
ły ważone raz przed podaniem choremu, di ugi raz 
gdy chory zadowolił mniej lub więcej swój ape
tyt. Różnicę w wadze, t. j .  tę ilość, którą zjadał 
chory, zapisyw ano; w tenże sam sposób oznaczo
no ilość napoju w tych razach, gdy pragnienie 
było wielkie. Przy tern miałem sposobność prze
konać się, że brak apetytu nie stanowi wcale sta 
łego przypadu gorączk i; bywa on prawie zawsze 
obecnym tylko w początkach ostrych chorób; w dal
szym przebiegu ich, a szczególniej ku końcowi mo 
że być bardzo silny apetyt pomimo znacznej go
rączki, szczególniej bywa to w tyfusie brzusznym.

Rakoniec, co się tycze leczenia, to we wszyst
kich przypadkach, wyjąwszy jeden tylko, było 
ono, wyezekującem (math. expectativa) , które nie 
mogło mieć wpływu na dzienny bieg temperatury. 
Leki w tym celu użyte, zapisywano także w ka- 
zdem spostrzeżeniu we właściwych miejscach.

Pomijamy tu wszystkie szczegóły 8miu spo
strzeżeń, po które odsyłamy czytelnika do wspo
mnianego wyżej tomu Rocznika i przechodzimy 
w prosi do oddziału zawierającego wnioski poró
wnawcze.

II

Przy pobieżnym nawet przeglądzie tablic na
szych spostrzeżeń przekonywamy się, żc gorączko
wo podniesiona temperatura ciała ludzkiego, po
dobnie j a k  i temperatura ciała w prawidłowym

stanie, nie utrzymuje się na jednej wysokości, ale 
wykonywa mniejsze lub większe wahania w ciągu 
dnia. Przy tein, w najwyższym stopniu ciekawą 
jes t  ta  okoliczność, iż wc wszystkich spostrzeże
niach (z wyjątkiem tylko jednego, mianowicie ogo, 
w którem chory brał środek nieobojętny i które 
z tego powodu rozbierzemy odrębnie), wahanie to 
odbywa się zawsze w jednym i tym samym kie
runku, t. j .  ku wieczorowi temperatura podnosi się 

; i doszedłszy do pewnego szczytu ()uaximum) za
czyna ku nocy spadać. Reguia ta ma miejsce bez 
względu na to, czy chorzy nasi jedl wiele, czy 
prawie nic me jedli. W ogólności szczyt tempera 
tury okazywał się:
od 4-j- —  wieczór 4 razy (spostrzeżenie 1, 6, 4, 8 ) 
od 5j —  7 godz. wieczór 2 razy (spostrzeżenie2,4.) 
od — 4 ł  g. wieczór po polud. 1 raz (spostrzeż. 6.) 
od 8 —  0 godz. wieczór 1 raz (spostrzeżenie 7.)

Wypadki te przekonywają nas, że, chociaż pra 
wo dobowego wahania temperatury w głównych 
zarysach sprawdza się i u chorych, to j e d n a k  
w skutek gorączkowej sprawy ulega ono malutkim 
zmianom pod względem wmczornćj godziny, tak, 
że m axim im  temperatury nie bywa koniecznie ko- 

5 ło 5 godziny wieczorem, jakeśm y to widzieli w fi-
' zyologicznyin stanic prawie u wszystkich badaczy,

ale w różnych godzinach wieczornych. Różnica ta 
jednakże wcale nie jes t  tak wielką, j a k  się zdaje 
na pierwszy rzut oka: 1) ponieważ ■maxbnuin tem-

< peratury u chorych bywa daleko częściej około
} 5 godziny, aniżeli o innej porze d n i a : a 2 razy
> częściej się to zdarza niż około 7mej godziny, 4
| razy częściej niż o 3 —  4 lub o 8 —  9 godzinie

wieczorem; 2) ponieważ i u zdrowych ludzi szczy
> ty temperatury byw ają bez wątpienia niekiedy w in 

nycli godzinach wieczornych jak  o 5. łkołacze
\ przedstawiają zwykle średnic liczby z kilku spo

strzeżeń; gdyby uważali oni przebieg temperatury 
każdego dnia z osobna, to łatwo byłoby się prze- 

i konać, że jeden dzień w tym względzie tyleż po-
< dobuy do drugiego, co i dzień spostrzeżenia u j e 

dnego chorego do dm a u drugiego chorego. rAle
> w ogólnej liczbie przeważa pora około 5 godziny.
' ’ (D. c. n .)

,s) A rchif f i ir  Anatomie, Physiol etc. eon M C l l e b . Ile ft 
I I I . 1852. S . 285.



301 —

ZGORZELINA PLUĆ OGRANICZONA
(gangraena itulmoniim eimnnscripla).

W YPADEK <
postrzegany w Kamieńcu, p. Dra J ózefa  Roeeego . I

(Ciąg dalszy). j

Badanie moczu dokonane w tymże czas e, da- ;
ło następujące wyniki: \

Ilość —  3 funty na 24 godzin; Zapach nijaki. <
Barwa — ciemno pom arańcz .; Mocznina 1 .'więcej <
Oddziaływanie —  k w a śn e ; kw. mocz. j ’ 1
Osady —  żadne ; Chlorków —• ślady
Ciężar g. — 1,028 ( I I ) ; Fosforany ziemnej ,/m n l( ij_ j
U ro fe in y — zbytek; „ alkalicznej szone

Uroxantyny —  ilość prawidłowa; Siarczany—  l
zwiększone. ' ‘ '  . ‘ * >

Z niezwykłych składników próba na białko i cu- i
kier nie odkryła obecności tych tworów w moczu 
Badanie to doprowadziło nas do wniosku, że mamy ł
do czynienia ze sprawą zapalną w ogóle (zwiększony <
mocznik, kwas moczowy, siarczany), w szczególe <
zaś ze sprawą zapalną w miąższu płuc umiejseo- <
wioną i bardzo rozwiniętą, a  na myśl tę napro
wadzał ubytek chlorków, nieledwie z ich zupełnem ?
zniknięciem graniczący. I

A po tem wszystkiem wypada mi jeszcze powie
dzieć, jak ie  choremu zadawano środki w ciągu tych 
pięciu ty g o d n i; otóż —  1) o upuście krwi dokona- £
nym na początku choroby wiemy już, później, dwa \
razy jeszcze go wykonano, przy każdym z nich 
tracił chory krwi 1 ’ |  funta, ubyło mu więc z ustro- j
ju  w ogóle funtów 4 '/„ ;  2) wezykatoryi przysta- ł
wiouo cztery, jednę  czasową, trzy stale. 3) Ze j
środków farmaceutycznych zażył: emctyku ziarno; 1
sahuiaku pół drachmy; złotej siarki antymonu ziarn 
dwa; chlorku rtęć; ziarn trzy; siarczanu chininy 
ziarn 18; wymoku wyskokowego naparstnicy kro
pel dziesięć; wymoku wyskokowego myrry kropel ;
4 0 ;  z narkotycznymi! jeden tylko syrup makówko- j
wy (D iacodii) (jeżeli go się narkotycznym nazwać 
godzi) —  uncyą i to w dawkach drobnych, bo po 
15 ziarn na raz; nie liczę tu sporej ilości odwaru 
ślazowego, naparu lipowego kwiatu i t. d. kleilcu, 
te bowiem w chorobie tak rozwiniętej wpływu wiel- ) 
kiego mieć nie mogły, —  przynajmniej takie jest 
moje zdanie.

A teraz, mm powiem o leczeniu, winien jestem 
wy Kazać powody, które mmc zniewoliły do uwa
żania rzeczonego cierpienia za zgorzelinę płuc o 
graniczoną. Bo pytam, jak ie  inne sprawy7 chorobo
we. można było tu podejrzywać? Na pierwsze w ej
rzenie nasuwała się myśl o gruźlicy, albo rozstrze
ni oskrzeli. —  Żeśmy- tu nie mieli do czynienia 
z gruźlicą, tego nam dowodziła przeszłość chore
go ; zbudowany dobrze, z k latką piersiową rozmia
rów prawidłowych, siły' atletycznej rzec można, 
próbując się bowiem z kolegami zawsze zostawał 
zwyciężcą, w rodzinie nie miał suchotników, cho
robom piersiowym nic ulegał nigdy, nie pamięta 
nawet czyr kiedy kaszlał do czasu teraźuiejszćj 
niemocy, chociaż z przyrody handlu, któremu się 
oddawał, całą zimę przepędzał na świeżem powie
trzu, podejrzewać więc tutaj gruźlicę jak o  punkt 
wyjścia zgorzeli byłoby śmiesznością ubliżającą 
głównym zasadom nauki. Zobaczmy teraz czy się 
rzecz ma tak  samo z rozstrzenia oskrzeli; ostatnie 
to cierpienie ma zwykle przebieg przewlekły ( B a r t i i ,  

Laskgue), powstaje po zapaleniu płuc tak  zwanćm 
międzyzrazikowem (interstitialis), towarzyszy mu 
zwykle ból równie silny ja k  przy7 zgorzelinie, k a 
szel paroksyzmowy7, duszność, krwioplucie ale nic 
krw-otoki, a co najwięcej wklęśniemc w klatce pier- 
siowćj w miejscu dotkniętem chorobą; w wypad
ku zaś w mowie będącym zmian żadnych w bu
dowie klatk’ dostrzedz nie byliśmy w stanie, j a k  
równie zmian w położeniu trzew brzusznych, tak 
często przy rorstrzeni oskrzeli napotykanych, a  
rozwijających się w skutek wiądu tkanki płucnej, 
wreszcie zjawiska przysluchu i opukiwania zupeł 
nie chorobie nie odpowiadały, a także obecność 
stałego, nieustającego gorączkowego odczynu, k tó 
ry nigdy przy rozszerzeniu oskrzeli me ma miej
sca. Mcże nam kto zarzuć., że mieliśmy do czy 
nienia ze zgorzeliną nie płuc ale błony wyściela 
jącej oskrzela (hm nehitis p u tr id a  *), odpowiemy 
jednak  na to, że obecność jam y  w, miąższu płuc, 
wyraźne w nićj przelewanie (gw gouilhm m t), zmniej
szające się po wyrzuceniu cuchnących plwocin, 
przemawia za sprawą chorobową wTyżej przez 
nas podaną. Zgorzelina może być następstwem

*) Patrz Thaube (Deutsche K lin ik  r. 1861 u. 50, 51) i 
H o f f m a n .- D c bronchitide p u trid a , dissartatio ifiiduf/- 
r. 1862. ,
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kilowego zwyrodnienia tkani płucnej ( J a k s c H, ( 
K ac l ic i i ) ,  przeszłość jednak  chorego, brak przy- 
padów kile właściwych wykluczały tę przyczynę, 
jak o  wywołującą chorobę przez nas opisywaną. >

A teraz zastanówmy się chwilkę, j a k  sobie wy- s 
tłumaczyć powstanie zgorzeliny w danym przypad
ku? kiedy zgorzelina ma miejsce? Oto może być > 
ona wynikiem zapalenia płuc; zgorzel jednak, jak  
słusznie utrzymuje NimajeH, wówczas sio wywię- 
zitje kiedy przypływ krwi do miejsca dotkniętego 
zapaleniem zupełnie jes t  wstrzymany, w skutek za 
toru tętnic ja k  płucnych tak i oskrzelowych od
żywiających narzędzie rzeczone; w taki sposób już 
w okresie zwątrobienia czerwonego (liepatisatio !
rubr.) zapalenie może przechodzić w zgorzel, wy
sięk zamienia się na płyn ropiasty, cuchnący, nie
dobrego wejrzenia , a miąższ płuc na czarną ka- 
szowatą massę. Na zasadzie tegoż zatoru wysięk 
krwawy, jak o  pozostałość udaru płucnego (in far- 
ctus haemoptoicus) może się przeobrazić w zgorze
linę, skoro tylko naczynia podtrzymujące w nim 
życie ulegną zatorowi, ale z drugiej strony nie 
należy zapominać, że wysięk krwawy pojawia się 
jeno  przy wadach organicznych serca i jego  za
stawek, przy rozszerzeniu tętnicy głównej, czego j
jednak  turaj wcale nie spotykamy. Zawartość jam  )
gruźliczych i ropień w miąższu płuc znajdujący \
się, przechodzą także przy podobnych sprzyjają- ;
cych temu warunkach w zgorzelinę — o nich j e 
dnak nie ma tu mowy, j a k  równie wykluczyć po
trzeba całą gromadę przyczyn z wyniszczenia u- 
stroju powstałych, ja k  wilgotne pomieszkanie, nie
dostateczne pożywienie, wątłą budowę ciała, gni- l
lec, opilstwo, durzycę — bo te tu wcale nie miały <
miejsca. Ciemnego jednak  początku choroby w sku
tek mocowania się rozwikłać tutaj nie możemy, 
zdaje nam się jednak, że ból uczuty przez chore
go był powodową przyczyną o tyle, że zmusił go j 
zaprzestać gimnastycznych zapasów z kolegami, a ) 
razem powrócić natychmiast do domu: zgrzany, 
w ubraniu nie należycie zabezpieczającem od zi- j
mna, ze skórą wrażliwą na wpływy zewnętrzne, 
bo dodamy tutaj —  a jes t  to postrzeżenie pokilka- 
kroć przez nas stwierdzone — że handlujący mą
k ą  i młynarze, mając powierzchnią ciała pokrytą 
drobną warstwą pyłu mącznego zabezpieczającego 
j ą  od wpływów powietrza, łatwo bardzo ulegają ;

zaziębieniu, kiedy w skuteK przyczyn choćby przy
padkowych, skóra się swego na chwilę pozbędzie 
pokrowca. Otóż przypuszczamy że zaziębienie dało 
początek chorobie, z tego wywiązało się zapalenie, 
które czy się przeobraziło w ropień, czy w skutek 
zatoru przypadkowego bezpośrednio przeszło w zgo
rzelinę— to je s t  rzecz podrzędnego znaczenia; dość 
n a m , że ijangraena pulm onwn  jednocześnie z za
paleniem postępowała, że wierzchołek miejsca za
ję tego sprawą patologiczną, uległ gangrenie, kiedy 
dolną część jej zastaliśmy w okresie zwątrobienia.

W wypadku rzeczonym nazwaliśmy zgorzelinę 
o g r a n i c z o n ą ,  gdyż zjawiska j a k  przysłuchu tak 
i opukiwania dawały nam do tego prawo; rozla
na bowiem zgorzelina cechuje się nie tylko zaj
mowaną przestrzenią ale nadto wybitnemi przypa
dłościami w całym ustroju, mianowicie znakomi
tym sil upadkiem, drobnem tętnem i ogólnem wy
niszczeniem.

Czego się tu można było spodziewać? w na j
szczęśliwszym wypadku wyzdrowienia po długiem 
trwaniu choroby, w mniej szczęśliwym zgonu, dro
gi pośredniej tu nie ma, zgon zaś mogła sprowa
dzić i sama długotrwałość niemocy oddziaływają
ca wyniszczeniem na ustrój osłabiony już i tak 
energicznem przeciwzapaluem leczeniem; dalej mo
gło go sprowadzić rozszerzenie się zgorzeliny choć 
zawsze w rozmiarach formy ograniczonej do opłu- 
cnćj, połączone z przedziurawieniem tej ostatniej— 
a  ztąd jjyopnm m othorax; wreszcie mogła zgorzeli
na ograniczona przejść w rozlaną, co się często 
zdarza; nakouiec naczynia żylne mogły w obieg 
krwi wciągnąć resztki rozpadającej się tkanki płu
cnej —  a  ztąd powstające zatory (embolia) i ropnie 
przerzutowe (metastatyczne) zwykle śmiertelne. .

Co do nas jednak nie traciliśmy zupełnie na
dziei o możności wyleczenia, dla tego że: 1) mie
liśmy przed sobą indywiduum silne, mocno zbudo
w ane, zdolne się oprzeć tak zabójczej chorobie. 
2) że zgorzelinie towarzyszył stau zapalny; 3) żeś
my widzieli chorego okolonego dobremi warunkami 
j a k  higienicznemi tak i dyetetycznemi, i 4) nako- 
niec dla tego —  że nie wyczerpano tutaj wszystkich 
środków terapeutycznych, ba nawet nie bardzo ich 
próbowano.

( D. c. n.)
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WYCIĄGI Z PISM LERAI.SKICH.

A. O l l i y i e r  et G. B le g e r o n  : Racherches experi- ' 
inenłales sur 1’action physiolo(]ique de 1’a n ilim  et de 
la nitrobmizine. (Journal de Vanatomie, et de la phy- 
siologie normples et pathologicpies de Utomme et des < 
auhnau.r puhl. pak  B ro w n  S e q u a r d  et Cu. Robin. 
Paris. Garmer Baillikre. 1863. N . XXI I I .  368— 379  S 

et 455  —  459).
D o św iad c ze n ia  w p ły w u  fiz jo lo g ic zn e g o  A n ilin u  i N i- t 

tro b en z in u .

Anum znajdujący obcenie rozległe zastosowa
nie przy wyrobie barwideł tak zwanych anilino- j 
wycli i Nitrobenzin używany do pachmdeł dla wo
ni" podobnej do olejku z gorzkich migdałów, dzia
ła ją  oba nader szkodliwie na zdrowie. Anibn jest 
nawet trucizną dość gwałtowną, 3 gramy wystar 
cza ją ,  l y  zabić psa w pól godziny. Nitrobenzin , 
także działa zabójczo w zadawkach lOgramowych, 
jeduakże daleko mniej szybko niż Anilin. Według '
autorów pies po nim zdycha we 12 godzin blisko. j
Z innćj znów strony pies miody (trzy zadawee 
dziennej 2 —ogramowej 8 dm p i ty  życiu pozostał. 
Ciekawćm jes t  przytem wytwarzanie sic Anilinu 
w ćłele samem z pożytego Nitrobenzinu. Po zabi
ciu psa 8go dnia po codziennem użyciu 2eh do <
3cli grantów, znaleźli autorowie w śledzionie i we S
wątrobie Anilin; krew. nerka i płuca niozawiera 
ly onego. W innym psie zabitym mocą Nitroben 
zinu napotkali autorowie, jeżeli wykazanie z po- i
mocą roztworu podchlorynu sodowego i-Ąunterchlo- 1
rigsmires Natronfr i wapna, na wiarę zasługuje, 
Anilin także we krwi i prawie we wszystkich na
rzędziach. Anilin równie j a k  Nitrobenzin działał} 
także zabójczo na zwierzęta, jeżeli takowe wysta- 1 
wiouo tylko na parę pod obszernym dzwonem o- 
patrzonym w przewiewniki (Zu<jrohren\ Zjawiska 
otrucia polegają na drżeniu, drgawkach (całego cia- < 
ła  i nakoniec na ustaniu tętna (Asjihipńe). Po u- 
żyeiu Nitrobenzinu ma tylko niedostawać drgawek. 
Moczem Nitrobenzin ma odchodzić jak o  Anilin i 
kwas pikrynowy. (Centr. 1864. 19).

OhaS.saic.kac Nuwe poszukiwania co do przepuklin 
uwięzglych.

Według doświadczeń Ciiassaignaca przyczyna 
uwięzguienia przepuklin tkwi prawie zawsze nie 
w szyi worka przepuklinowego , lecz w ścięgni- 
stych obrączkach , w bramach przepuklinowych.
W tych ostatnich uwięzgnienie nastąpić może dwo
jako  , albo przez wgniecenie o brzeg ostry, albo 
też przez obrączkowe ściśnienie. Pospolicie po
czyna się uwięzgnienie od wgniecenia i staje się 
potem obrączkowem, ja k  skoro przylegle części 
szyi worka przepuklinowego zapalnie obrzmieją. 
Istota uwięzguienia polega na tćm, że ustaje k rą 
żenie kału ; aby to sprawić, dość je s t ,  by pętla 
jelitowa leżała na ostro wyskakującym brzegu ścię- 
gnistym. Tak tylko, sądzi 0., wytłumaczyć można,

że, j a k  to spostrzegał w kilku przypadkach cięcia 
przepuklinowego, po otwarciu worka przepuklino
wego a p r z e d  r o z s z e r z e n i e m  b r a m y  p r z e 
p u k l i n o w e j  wprowadzić można łatwo narzędzia 
obok jelita do jam y  brzusznćj. Widywał także C., 
że ślady ściśnienia nie okazywały sie na jelicie 
jednostajnie na około i że część najbardziej zmie 
uiona zawsze odpowiadała części obrączki ścię- 
gnistej, mająpej brzeg ostry. Wgniecenie może być 
skutkiem przegięcia tworzącego się z powodu nic- 
jednakiegór oporu części miękkich; tak rozjżerza 
się przepuklina udowa ku okolicy więzadla P o u  
pa etow EGO, gdyż tu części pokrywające najmniej 
szy opór jej stawiają a  pętla jelitowa przegina 
się dla tego ku -górze.

Aby uwydatnić mechanizm wgniecenia, wycią
gnął 0. trzy nitki w odległości a  centymetrów od 
siebie i ułożywszy na nich kawałek jelita^ utwo
rzył 2 pętle jelitowe. Do jednego końca jelitowe
go wstrzyknięto płynu, takowy dochodzi! tylko do 
pętli p ierw szej, nie zaś do d ru g ie j , albowiem je  
lito ponad nitką było przegięte. Jeżeli w przepu
klinie , ja k  w tern doświadczeniu, krążenie kału 
przegięciem jest  wstrzymane, to jawną je s t ,  że 
przy usiłowaniach ku odprowadzeniu uciskiem błę 
dnie skierowanym przegięcie zwiększyć się może 
i przeckód dalszy kału doznać większej przeszko
dy. Dia cięcia przepuklinowego wynika w skaza
nie pizedsiębrać rozszerzenie bramy przepuklino 
wćj wprost przy jćj brzegu ostrym.— W końcu u- 
dziela |>,..spostrzeżeń dowodzących częścią przez 
postać ściśnienia na jelicie uwięzglem, częścią przez 
możność wprowadzenia cewnika sprężnikowego 
(elast. Catheter) lub palca do jam y brzusznćj przed 
rozszerzeniem bramy przepuklinowej , że opisany 
rodzaj uwięzgnienia miał miejsce.
(Gaz. med. de PoAs, 1864. Nr. 8, 9, 11. C. 1861. 19).

R O Z M A I T O Ś C I

Obraz ogólny czynności Tow. lek. Warsz. w r. 1863

Czytamy w sprawozdaniu z posiedzenia Tow. lek. W arsz 
zamieszczonem w  Krze 33 Tyg. tek.: P r e z e s  w któtkim po 
gładzie zdał ogólną sprawę z czynności Oddziałów i IComi 
tetów Towarzystwa w r. 18G3. Oddział położnictw a, cliorób 
kobiecych i dzieci odbył w ciągu ubiegłego roku 11 posie
dzeń, Oddział anatomii i fizyologii 5 posiedzeń, Oddział chi
rurgiczny 7  posiedzeń. Komitet cliorób epidemicznych odbył 
2 posiedzenia, Komitet redakcyi Pam iętnika 8 posiedzeń, a 
Komitet środków lekarskich zagranicznych ti posiedzeń, w któ 
rych ukończył swe prace. Inne Komitety istniejące w liczbie 
czterech, nie były czynne; z tych ostatnich Komitet środków 
policyjno-lekarskich przeciw chorobie sytilitycznćj na wnio 
sek Prezesa został rozwiązany.

K o n k u r s  rozpisano na p o s a d ę  l e k a r z a  d r u g i e g o  
(Secundararzt) p r z y  L w o w s k i m  Z a k ł a d z i e  o l i ł ą k a -
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n y c h .  Zapomoga roczna (adjutum ) 315 Z łr., pomieszkanie i 
26 funtów świec. Ubiegać się można po koniec Fażdzierni- 
ka r. b.

!\J e  k  r  o  1 o  g  i a.

W  dniu 8 Stycznia 1864 roku zakończył życio we wsi 
T u l n i k a c l i ,  powiecie Radomskim, ś.'p. J a n  O ś w i a t a  Kocu, 
sztabslekarz wojska Polskiego, emeryt od r. 1831, członek 
honorowy Tow arzystw a lekarskiego W arszawskiego , kaw a
ler orderów Sgo Stanisława i Krzyża wojskowego złotego, 
ozdobiony znakiem nieskazitelnej służby wojskowej i m eda
lem Stój Heleny. Blisko siedmdziesiecioletni pracowity żywot 
poczciwego człowieka zasługuje na oddanie mu hołdu pu
blicznego , choć skrom ną wzm ianką o pracach podjętycli dla 
dobra kraju i ludzkości. S. p. K o tu  po ukończeniu kursów 
m edycyny w Berlinie, wstąpił jako  lekarz w szeregi wojska 
pruskiego. Kampania r. 1806 zaskoczyła go we W rocławiu; 
po kapitulacyi wzięty w niewolą, przeszedł do służby w woj
sku 1’olskićm i od tćj oliwili przybranej ojczyźnie poświęcił 
swoje prace z zapałem , gorliw ością, zaparciem się samego 
siebie, nie często między ludźmi napot) kanemi. W ojna roku 
1S0S) otworzyła mu pole odznaczenia s ię ; w bitwie pod R a
szynem zwrócił na siebie osobistą uwago księcia Poniatow
skiego i otrzym ał krzyż wojskowy oficerski; następnie brał 
udział w ówczesnycli olbrzymieli w alkach, grzmotem dział 
napełniających wszystkie kraje Europy. Bo organizacyi woj
sk a  Polskiego został lekarzem  w pułku 2gim strzelców pie
szych, następnie sztabs- lekarzem bateryi artyleryi pieszej. 
Za ścisłe, gorliw e, zawsze sumienne wypełnianie obowiąz
ków stanu swojego wynagrodzony został klejnotem szlachec
kim i orderem Sgo Stanisława.

U kolegów i obywateli okolicznych zyskał poważanie i 
m iło ść , na jak ie  człowiek chę tn ie , bezinteresownie pomoc 
niosący bliźnim , zasłużyć może. Po usunięciu się ze służby 
osiadł szauowny em eryt w wiejskióm zaciszu, dzieląc swój 
czas między praktyką lekarską a zatrudnieniami gospo- 
darsldemi i tutaj przez lat przeszło trzydzieści przedstawiał 
wzór lekarza, obywatela, ziemianina. Podobnie jak  tow arzy
sze broni widzieli ś. p .  K o c h a  na polach bitew, wśród gradu 
ku l, o czćm świadczyły blizny okryw ające ciało jego , opa
trującego rannych, tak w latach 1837, 1838 i 1852 w czasie 
ch o le ry , w straszliwy sposób grasującej w tam tejszych oko
licach, przyjaciele, obyw atele, sąsiedzi patrzyli z uwielbie
niem zarazem i z trw ogą o niego sam ego, gdy niezmordo
wany, dniem i nocą niósł pomoc czynną, najczęściej skutecz
ną, zawsze bezinteresow ną; ho i cóż mógł zyskać? czego 
się spodziewać, prócz wdzięczności i błogosław ieństwa od 
bieduycii mieszkańców Parczewa, Kocka, W ohynia i tym po
dobnych mieścin podlaskich? Imię też jego przez długie lata 
ze czcią wspominane będzie, zarówno w pałacach, jak  i cha
tach tamtejszych; przez lat 40 nie było tam popularniejszego 
człowieka i przez wszystkich bardziej kochanego.

Równie czynny jak  i namiętny gospodarz, i w tym za
wodzie odznaczył się w sposób niezwyczajny; to też Tow a
rzystwo Rolnicze, jako wzorowego dzierżaw cę, medalem go

złotym zaszczyciło. W zeszłym roku sędziwy starzec obcho
dził 50 - letnią rocznicę rozpoczęcia zawodu lekarskiego. 
Obywatele postanowili uczcić jubila ta  biesiadą składkow ą; 
podziękował za ton objaw życzliwości, p rosząc, aby fun
dusz na ten cel zebrany użytym został dla dobra ludz
kości. Towarzystwo zaś lekarskie W arszawskie zaprosiło 
go do grona, sw ojego, jako  członka honorowego. Łatwo 
przew idzieć, że ś. p. K o c h  przy nieporównanej bezintereso
wności, nie mógł zebrać bogatego mienia, i rzeczywiście nie 
wiele zostaw ił po sobie; lecz z obfitym plonem stanął przed 
sądem N ajw yższego, gdyż obfite prace jego były dla dobra 
kraju i ludzkości- (Gaz. W arsz.)

W  W a r s z a w  t e  zmarł w dniu 27 m arca r. b. J an  

C h l e b o w s k i ,  doktor medycyny. S. p. C h l e b o w s k i  urodził się 
w Zatorze (w Galicyij w r. 1810; po ukończeniu liceum św. 
Barbary w Krakowie wszedł na wydział lekarski do W szech
nicy Jag iellońsk iej, a  otrzymawszy następnie stopień nauko
w y, przybył do W arszaw y i tu od r. 1838 pełnił obowiązki 
lekarza przy szpitalu D zieciątka Jezus. W zór lekarza su
miennego i bezinteresow nego, ś. p. J an  był, że tak  rzekę, 
lekarzem  domowym — niezamożnej ludności okolic Starego 
Miasta; m ajątku nie zebrał, tom więcej zaś błogosławieństwa 
od ubóstwa, któremu niósł pomoc. B y ł, póki siiy starczyły, 
czynnym członkiem W arszawskiego Tow arzystw a Dobroczyn- 
n-ośei i Komitetu kasy wsparcia wdów i sierót pozostałych 
po lekarzach. Stanowisko sam sobie był winien, m ając b o 
wiem niezamożnych rodziców , walcząc z niedostatkiem, wła- 
snemi siłami skończył nauki; za granicę kraju nie wyjeżdżał, 
bo fundusze na to nie starczyły. C i , którzy mieli bliższe 
z nim stosunki, jednozgodnie oceniali charakter prawy i ła 
godny ś. p. J a n a . Zwolna rozwijająca się wada sercowa, po
gorszona w ciągu r. 1801 , w Listopadzie tegoż roku była u 
niego powodem zalewu krwawego w mózgu ; odtąd sparali
żowany, do zdrowia już zupełnie wrócić nie mógł. — Spokój 
ci, skromny pracowniku! (P a m .le k .W a r .)
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