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Przyczyny, ktéra tym razem wywotata ku-
rzg Slepote, nie umial nam chory wskaza¢; za

SPOSTRZEZENIA

I Kliniki okulistycznej Prot. Arlta w Wiedniu
przyczyne za$ pierwszego napadu przed dwoma

przez Dra Lucyana Rydla asyst, tejze Kliniki, laty poczytywat 011, jakeSmy to jiodah w historyi

Kurza $lepota, barwikowil Ayyrodzenie siatkéwki.
(Dokonczenie).

Kurza $lepota u naszego chorego nie jest, mo-
zemy to z wszelkg pewnoscig twierdzié, przypa
dem barwikowego wyrodzenia siatkéwki, lecz sa-
moistnem cierpieniem. Juz z opowiadania jego, iz
od o$miu dopiero dni popadt na nowo w to cier-
pienie, ktore go w dwoch poprzednich latach po
dwakro¢ nawiedzito, a kazdym razem po Kkilku
tygodniach catkiem opuscito, domyslalismy sie le-
go; kurza $lepota bowiem, bedgca przypadem bar-
wikowego wyrodzenia siatkéwki, nigdy nie prze-
mija, lecz przechodzi ostatecznie w zupeing $lepo-
te. Nie ufajagc jednakowoz nigdy na oslep zezna-
niom chorych, zbadaliSmy bystros¢ jego wzroku
przy dobrem oswietleniu, nastepnie rozmiary pola
widzenia, a w koncu gtab jego oka za pomocag
wziernika, a nie znalaztszy pod zadnym z tych
wzgledow nic chorobowego, utwierdziliSmy sie
w przekonaniu, ze domyst nasz byt prawdziwym

jego (zoh. Nr. 23 Przegl. lekar. b. r.), ol$nienie,
zrzadzone mocném Swiattem, odbitém od biatej
§ciany, na ktére przez dtuzszy czas byl wysta-
wiony. Zeznanie to zastuguje ze wszech miar na
wiare; jest bowiem rzeczg dowiedziong, ze osoby,
ktore raz podpadaty kurzej Slepocie, wielka maja
sktonno$¢ do powrotéw tego cierpienia, i ulegaja
mu istotnie ua nowo w skutek niepokaznyeh przy-
czyn, uchodzacych czestokro¢ zupeinie ich uwagi.

Go sie za$ tyczy obwinienia mocnego Swiatta,
to nie ulega zadnej watpliwosci, iz ono kurzg Sle-
pote wywotuje. Pomijajagc mudstwo spostrzezen
dowodzgcych tego wptywu, wspomne tylko o je-
dnem, znauem mi 2z opowiadania Prof. Aklta.
Przed 10 lub 11 laty wiosng zapadto w domu o-
btgkanych w Pradze jedynastu chorych jednego
wieczora na kurzg S$lepote. Dochodzenie przyczyn
tego licznego pojawienia sie choroby wykazato,
ze ulegli mu tylko obtakani, nalezacy do oddzia-
tu, ktory uzywat w dzien stoneczny przechadzki



po dziedzincu , otoczonj m wiasnie co pobielouemi
Scianami.

Wszyscy autorowie zgadzajg sie na to, ze ol-
$nienie od $wiatta, szczegOlnie odbitego od po-
wierzchni jasnych, zwierciedlgcycli, wywotuje to
cierpienie, i to tem tatwiej, im jest mocniejsze,
rai czeSciej sie powtarza, dtuzej trwa, im na mniej
nawykite dziata osoby.
wisko,
koju,

Kazdemu znane jest zja-

ze wszediszy ze Swiata do ciemnego pol
nie widzimy zrazu nic prawie, pokad sie
nierozpatrzymj t. j. pokad siatkdwka wystawiona
poprzednio na wptyw mocnego Swiatta, nieodzy-
ska znow powoli zdolnosci uczuwama matej ilosci
Swiatta. Zjawisko to jest takze skutkiem ol$nie-
nia, rodzajem kurzej slepoty szybko przemijajacej,
i zdaje mi sie najlepiej objasnia¢ powstawanie ku-
rzej S$lepoty.

Niektoérzy autorowie poczytuja wprawdzie ol-
$nienie za najblizsza przyczyne kurzej Slepoty,
sgdzg jednak, ze ono me ttumaczy jeszcze dosta-
tecznie jej powstawania, lecz ze nadto pizypuscié
jeszcze potrzeba rodzaj usposobienia, ktérego przy-
czyn szuka¢ nalezy w upoS$ledzeniu czynnosci sy-
stemu nerwowego, a ostatecznie w zi¢m odzywia-
niu ustroju.
tatwo

O ile zdanie takie jest stusznem, me
rozstrzygna¢; to przecie pewna, ze nie
wszystkie okoliczno$ci, przytaczane na udowodnie-
nie tego zdania wytrzymatyby ogien krytyki, tu-
dziez , ze niektére inaczej ttumaozyéby mozna.
Przedewszystkiem nie trzeba zapominaé, ze jezeli
jeden i ten sam stopien olsnienia nie wywotuje u
wszystkich, ktorzy nan sie narazili kurzej $lepo-
ty , przyczyny tego nie godzi sie zaraz szukac
w réznym stanie zdrowia ogulnego. Przypuszcze-
nie takie wtedy dopiero bytoby uzasadnionem,
gdyby réznosci nastepstw nie zdotaty wyttumaczy¢
inne okolicznosci, odgrywajace tutaj wiekszg mo-
ze role, anizelitiy sie komu zdawa¢ mogto.

Do takich okolicznosci sprzyjajacych niezawo-
dnie powstawaniu kurzej S$lepoty, policzy ¢ nalezy:
Zamieszkiwanie ponurych, kurniczych chat po wsiach
lub ciemnych podziein po domach miejskich; nie-
dostatek snu, w ciggu ktérego mogtaby wypoczaé
siatkbwka z ol$nienia dnia poprzedzajgcego. Wiel-
ki wptyw wywiera takze zapewne przyzwyczaje-
nie; a kt6z uwzglednit dotad zmienng u réznych
os6b ilo$¢ barwika naczyniéwki, ktérejto okolicz-
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nosci niepodobna odméwic
wptywu ?

z gory wszelkiego

Czyz uwzgledniajgc te i tympodobne okolicz-
nosci, nie mozna sobie wytlumaczy¢, bez przy-
puszczenia osobnego usposobienia wynikajgcego
z ogblnych choréb, ze kuizej $lepocie ulegajg juz-
to pujedynczo, juzto tlumnie wieSniacy w skutek
ol$nienia przy zniwie i innych pracach rolniczych;
zoinierze, wystawieni na skwar i blask stonca le-
tniego podczas diugich ¢wiczen
scach ogotoconych z cienia; majtkowie narazeni
na odblask promieni stonecznych, odbitych od
zwierciadta wod morskich i t. d.; a ze jej prze-
ciwnie rzadko tylko podpadajg zamozni gospoda-
rze i ksieza wdejscy, oficerowie, podrézni na o-
kretach i t. d., wystawieni nierownie mniej na te
wplywy, zajmujgcy pomieszkania widne, uzywaja-
cy snu podostatkiem? t. d.

i' urza Slepota pojawia sie najczes$ciej na wio

i strazy ua miej-

sne Oso-
by, wystawione w dzien na dziatanie mocnego $wia-
tta, spostrzegajg z zapadajagcym zmierzchem cie-
mny a niekiedy barwmy obtok, ktory wyjgtkowo
jest czesciowym i odpowiada Srodkowym cze$ciom
siatkowki

. W lecie, i wystepuje zazwyczaj nagle.

wystawionym na najmocniejsze oS$lnie-
nie, najczesci¢, za$ mniej wiecej jednostajnie za-
lega cate pole widzenia. Jezeli chorzy mimoto na-
razajg sie jeszcze dalej na wptyw Swiatta, pogar-
sza sie ich stan, tuman staje sie ciemniejszym i
grubszym, rozpoSciera sie na wolne zrazu czesci
pola widzen.a i pojawia sie wczes$niej z wieczora;
gdyz do pobudzema coraz tepszej siatkdwki po-
trzeba coraz to mocniejszego S$wiatta ; zgodnie
z tem pojawia sie kurza $lepota podczas pogodne”
i skwarnej pory letniej najliczniej , niekiedy na-
gminnie, odznacza sie swg uporczywoscig, diugi¢m
trwaniem i wysokim stopniem. W latach posepnych
i pochmurnych przeciwnie rzadszg bywa choroba,
a stopmn jej rozwoju zazwyczaj nizszym Z na-
staniem jesieni lub dni posepnych spostrzedz mo-
zna czestokro¢ dobrowolne zwolnienie, lub catko-
wite ustgpienie kurzej $lepoty, nagminnie panu-
jacej.

Leczenie kurzej $lepoty jest bardzo pioste i
postuzy¢ moze za dowo6d prawdziwos$é, twierdze-
nia, ze ol$nieniejest przyczyng tej choroby. Wszedt

szy ze $wiatta do pokoju ciemnego, nie widzimy



zrazu nic prawie, lecz po chwil, ustepuje ta prze-
mijajgca Slepota w miare tego jak sie zmniejsza
poprzedzajace olsnienie. Podobnie ma sie rzecz i
z kurzg $lepotg. Chronienie oczu od Swiatla jest
tak nieodzownym warunkiem wyzdrowienia, i,
wszystkie inne $rodki i sposoby leczenia, ktérych
w miare wyobrazen o istocie tej choroby uzywa-
no, wtenczas tylko do celu prowadzg, jezeli sie
rownoczesnie i temu warunkowi zado$¢ uczyni.
Jakoz pobyt w miejscu ciemnem leczy najpewniej
i w najkrotszym czasie kurza S$lepote bez uzycia
jakichkolwiek innych s$rodkow. Jezeli cierpienie
nie jest jeszcze zadawnione! i nie doszio do zbyt
wysokiego stopnia, dostateczném jest trzymaé cho-
rego w dzien w pokoju miernie zaciemnionym i
zaopatrzy¢ go précz tego w ciemne, dymne okula-
ry i daszek. Zabezpieczywszy go w ten sposoéb
od wptywu mocniejszego $wiatta, mozemy mu na-
wet pozwoli¢ uzywania przechadzki ku wieczoro-
wi w miejscach cienistych, ogrodzie i t. p. Najpe-
wniej i najpredzej za$ wyleczymy kurzg S$lepote
za pomocg zupelnéj ciemnosci W tym celu nalezy
trzymaé¢ chorego w pokoju catkowicie ciemnym,
lub w braku takiego uzy¢ opatrzenia na oczy, nie-
przepuszczajaceg'o wcale Swiatta. Jedna lub dwie,
najwiecej cztery doby takiego zupeinego powstrzy-
mania Swiatta wyleczajg kurzg S$lepote.

Obok tego leczenia zbyteczném jest uzywanie
jakichkolwiek lekéw. Pod wzgledem zywienia cho-
rego nic osobliwego zachowywaé nie potrzeba.
Usilnie zalecajg pokarmy posilne i lekko strawne;
za nap6j cokolwiek wina. Dobra, pozywna strawa
i mata ilos¢ wina nie szkodza zapewne, ale i to
rzecz niezawodna, ze powstrzymanie Swiatta w spo-
séb powyzszy, leczy kurza S$lepote nawet obok
pozywienia, jakiego chorzy dawniej uzywali.

tatwosé, z jakag ponownie zapadajg na kurza
Slepote ludzie, ktorzy raz na nig cierpiel’, naka
zuje po ukonczeniu leczenia strzedz oczu przez
dtuzszy jeszcze czas od wpltywu mocnego Swiatta
i przyzwyczaja¢ je napowr6t zwolna do jasnosci
dnia. Chory winien wiee unika¢ miejsc bardzo ja-
snych, wystawionych na dziatanie $wiatta stonecz-
nego i nosi¢ dymne okulary.

Naszemu choremu, u ktérego ostatni powrot
cierpienia trwat dopiero o$m dni, zaleciliSmy no-
szenie ciemnych, dymnych okularéw i daszka, i
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pobyt w najciemniejszym kacie og6lnej sali dla
chorych, lekko zaciemnionej. Ku wieczorowi wol-
no mu byto przechadza¢ sie po ogrodzie. Juz trze-
ciego wieczora zszedt znacznie obtok zalegajacy
jego pole widzenia, a ustgpit zupetnie czwartego.
Mimo to zatrzymaliSmy chorego jeszcze dziesieé
dni w zaktadzie, albowiem po opuszczeniu go nie
bytby mogt szanowaé sie. Czternastego dnia po
przyjeciu opuscit wreszcie uzdrowiony cztowiek
zaktad z zaleceniem uzywania przez diuzszy czas
dymnych okularéw.

0 MIBOWEM WAHANIU
TEMPERATURY CIALA LUDZKIEGO

w sianie zdrowia i choroby

przez Bronistawa Chojnowskiego

Dra lledycyny, Cztonka Towarzystwa Kijowskich lekarzy.

(Wryjatki %pracy obstertiiejsu¢j %amirs*c*onéj w Roczniku Tow. nauk.

krak. T. XXX1.)

(Ciag dalszy).

Jak diugo nalezy trzymac¢ termometr? W ogdle
tak diugo, dopoki termometr nie przyjmie tempe
ratury otaczajacych go cze$ci ciata. Zalezy to od
1) od urzadzenia samego termo-
metru; jesli zbiornik rteci termometru stanowi kul-

3 okolicznosci:

ka z grubemi $ciankami, to taki termometr powi-
nien dtuzej leze¢, anizeli termometr z cylindrowym
zbiornikiem, majgcym S$cianki cienkie; 2) od tego
stanu, w jakim sie znajdowata jama przed wioze-
niem termometru: jezeli byta ona odstonieta, ozie-
biona, to potrzeba bedzie dtuzej trzymac¢ w nigj
termometr, anizeli wéwczas, kiedy przed spostrze-
zeniem byta ona zakryta; 3) od stanu organizmu,
a raczej od stanu krazenia krwi, na ktory znowu
ma wptyw choroba, wiadomo bowiem, Zze u cho-
rych majacych cholere fIn studio ahjido), nalezy
bez poréwnania dtuz¢j trzymaé termometr dla na-
dania mu temperatury ciata, anizeli w innych cho-
robach. Wedtug BaRensprunga, rte¢ w termome-
trze R¢aumura, aoy przebiegna¢ przestrzen jedne-
go stopnia, potrzebowata czasu:

w cholerze 1, 6 nnnut,

u zdrowych 1, 1



u chorych gorgczkowych, niemniej przy zapalnych
chorobach skéry 0, 7 min. 1S). '
W ogdle mozna powiedzie¢,
winien pozostawaé pod pachg 15 minut przynaj”®
mniej, wyjawszy wypadki cholery, gdzie dtuzej.
Spostrzezenia przebiegu dziennego temperatury
w tizyologieznym stanie dowiodty nam, jak zna-
czny wptyw nan wywiera pokarm. Ula tego, przy-
stepujagc do takowych badan u chorych, nie mo-
gtem spusci¢ z uwagi tak waznego czynnika, prze-
to w protokotach spostrzezeA moich notowatem
zawsze jako$¢ i ilos¢ spozytego pokarmu, jak nie-
mniej i pore jego pozycia, ilo$¢ pokarmu byta za
wsze ozuaczoug za pomocg wagi dziesietnej Schoe-
nemaumt, stanowigcej wlasnos¢ terapeutycznej Kkii
niki Uniwersytetu. Pokarmy wraz z naczyniem by-
ty wazone raz przed podaniem choremu, diugi raz
lub wiegcej swoj ape-

iz termometr po-

gdy chory zadowolit mniej
tyt. Roéznice w wadze, t. j. te ilos¢, ktérg zjadat
chory, zapisywano; w tenze sam sposéb oznaczo-
no ilo$¢ napoju w tych razach, gdy pragnienie
byto wielkie. Przy tern miatem sposobno$¢ prze-
kona¢ sie, ze brak apetytu nie stanowi wecale sta
tego przypadu gorgczki; bywa on prawie zawsze
obecnym tylko w poczatkach ostrych choréb; w dal-
szym przebiegu ich, a szczeg6lniej ku koncowi mo
ze by¢ bardzo silny apetyt pomimo znacznej go-
raczki, szczegdlniej bywa to w tyfusie brzusznym.
Rakoniec, co sie tycze leczenia, to we wszyst-
kich przypadkach, wyjawszy jeden tylko, byto
ono, wyezekujgcem (math. expectativa), ktdre nie
mogto mie¢ wpltywu na dzienny bieg temperatury.
Leki w tym celu uzyte,
zdem spostrzezeniu we wiasciwych miejscach.
Pomijamy tu wszystkie szczegoty 8miu spo-
strzezen, po ktére odsytamy czytelnika do wspo-
mnianego wyzej tomu Rocznika i przechodzimy
wprosi do oddziatu zawierajacego wnioski poro-

zapisywano takze w Kka-

wnawcze.
Il

Przy pobieznym nawet
szych spostrzezen przekonywamy sie, zc gorgczko-
wo podniesiona temperatura ciata ludzkiego, po-
i temperatura ciata w prawidtowym

przegladzie tablic na-

dobnie jak

S) Archif fiir Anatomie, Physiol etc. eon Mciien. lleft
I11. 1852. S. 285.
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stanie, nie utrzymuje sie na jednej wysokosci, ale
wykonywa mniejsze lub wieksze wahania w ciggu
Przy tein, w najwyzszym stopniu ciekawg
jest ta okolicznos$¢, iz wc wszystkich spostrzeze-
niach (z wyjatkiem tylko jednego, mianowicie ogo,
w ktérem chory brat $rodek nieobojetny i ktére
z tego powodu rozbierzemy odrebnie), wahanie to
odbywa sie zawsze w jednym i tym samym Kkie-
runku, t. j. ku wieczorowi temperatura podnosi sie
i doszediszy do pewnego szczytu ()uaximum) za-
czyna ku nocy spada¢. Reguia ta ma miejsce bez
wzgledu na to, czy chorzy nasi jedl wiele, czy
prawie nic me jedli. W og6lnosci szczyt tempera
tury okazywat sie:
od 4j-— wieczér 4 razy (spostrzezenie 1,6, 4, 8)
od 5j — 7 godz.wiecz6r 2razy (spostrzezenie2,4.)
od — 4} g. wiecz6r po polud. 1lraz (spostrzez. 6.)
od 8 — 0 godz. wieczor 1 raz (spostrzezenie 7.)
Wypadki te przekonywajg nas, ze, chociaz pra
wo dobowego wahania temperatury w gtéwnych
zarysach sprawdza sie i u chorych, tojednak
w skutek gorgczkowej sprawy ulega ono malutkim
zmianom pod wzgledem wmczorn¢j godziny, tak,
ze maximim temperatury nie bywa koniecznie ko-
to 5 godziny wieczorem, jakesmy to widzieli w fi-
zyologicznyin stanic prawie u wszystkich badaczy,
ale w roéznych godzinach wieczornych. Réznica ta
jednakze wcale nie jest tak wielky, jak sie zdaje
1) poniewaz mmaxbnuin tem-
okoto

dnia.

na pierwszy rzut oka:
peratury u chorych bywa daleko czesciej
5 godziny, anizeli o innej porze dnia: a 2 razy
czesciej sie to zdarza niz okoto 7mej godziny, 4
razy czesciej niz o 3 — 4 lub o 8 — 9 godzinie
wieczorem; 2) poniewaz i u zdrowych ludzi szczy
ty temperatury bywajg bez watpienia niekiedy w in
nycli godzinach wieczornych jak o 5. tkotacze
przedstawiajg zwykle $rednic liczby z kilku spo
strzezen; gdyby uwazali oni przebieg temperatury
kazdego dnia z osobna, to tatwo bytoby sie prze-
konaé, ze jeden dzien w tym wzgledzie tylez po-
dobuy do drugiego, co i dzien spostrzezenia u je-
dnego chorego do dma u drugiego chorego. rAle
w ogo6lnej liczbie przewaza pora okoto 5 godziny.
’ (D.c.n.)



ZGORZELINA PLUC OGRANICZONA

(gangraena itulmoniim eimnnscripla).

WYPADEK
postrzegany w Kamiericu, p. Dra J6zefa Roeeego.

(Ciag dalszy).
Badanie moczu dokonane w tymze czas e, da-
to nastepujace wyniki:
llos§¢ — 3 funty na 24 godzin; Zapach nijaki.
Barwa — ciemno pomarancz.; Mocznina 1 . .
wiecej
Oddziatywanie — kwasne; kw. mocz. j ’
Osady — zadne ; Chlorkéw —s $lady
Ciezar g. — 1,028 (I1); Fosforany ziemnej /mnli(ij_
Urofeiny— zbytek; , alkalicznej szone
Uroxantyny — ilos¢ prawidtowa; Siarczany—

zwiekszone. *

Z niezwyktych sktadnikéw préba na biatko i cu-
kier nie odkryta obecnosci tych tworéw w moczu
Badanie to doprowadzito nas do wniosku, ze mamy
do czynienia ze sprawg zapalng w ogole (zwiekszony
mocznik, kwas moczowy, siarczany), w szczeg0le
za$ ze sprawg zapalng w migzszu pluc umiejseo-
wiong i bardzo rozwinieta, a na mys$l te napro-
wadzat ubytek chlorkéw, nieledwie z ich zupetnem
zniknieciem graniczacy.

A po tem wszystkiem wypada mi jeszcze powie-
dzie¢, jakie choremu zadawano $rodki w ciagu tych
pieciu tygodni; ot6z — 1) o upuscie krwi dokona-
nym na poczatku choroby wiemy juz, po6zniej, dwa
razy jeszcze go wykonano, przy kazdym z nich
tracit chory krwi 1’| funta, ubyto mu wiec z ustro-
ju w ogole funtow 4'/,; 2) wezykatoryi przysta-
wiouo cztery, jedne czasowgq, trzy stale. 3) Ze
Srodkow farmaceutycznych zazyt: emctyku ziarno;
sahuiaku pét drachmy; zlotej siarki antymonu ziarn
dwa; chlorku rte¢; ziarn trzy; siarczanu chininy
ziarn 18; wymoku wyskokowego naparstnicy kro-
pel dziesie¢; wymoku wyskokowego myrry kropel
40; z narkotycznymi! jeden tylko syrup makéwko-
wy (Diacodii) (jezeli go sie narkotycznym nazwaé
godzi) — uncyg i to w dawkach drobnych, bo po
15 ziarn na raz; nie licze tu sporej ilosci odwaru
§lazowego, naparu lipowego kwiatu i t. d. kleilcu,
te bowiem w chorobie tak rozwinietej wptywu wiel-
kiego mie¢ nie mogty, — przynajmniej takie jest
moje zdanie.
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A teraz, mm powiem o leczeniu, winien jestem
wy Kaza¢ powody, ktére mmc zniewolity do uwa-
zania rzeczonego cierpienia za zgorzeling ptuc o
graniczong. Bo pytam, jakie inne sprawy7 chorobo-
we. mozna byto tu podejrzywaé? Na pierwsze wej-
rzenie nasuwata sie mysl o gruzlicy, albo rozstrze-
ni oskrzeli. — ZeSmy- tu nie mieli do czynienia
z gruzlicg, tego nam dowodzita przeszto$¢ chore-
go ; zbudowany dobrze, z klatka piersiowg rozmia-
row prawidtowych, sity' atletycznej rzec mozna,
probujac sie bowiem z kolegami zawsze zostawat
zwyciezcg, w rodzinie nie miat suchotnikéw, cho-
robom piersiowym nic ulegat nigdy, nie pamieta
nawet czyr kiedy kaszlal do czasu terazuiejsz¢j
niemocy, chociaz z przyrody handlu, ktéremu sie
oddawat, cata zime przepedzal na $wiezem powie-
trzu, podejrzewaé wiec tutaj gruzlice jako punkt
wyjscia zgorzeli bytoby S$miesznoscia ublizajaca
gtéwnym zasadom nauki. Zobaczmy teraz czy sie
rzecz ma tak samo z rozstrzenia oskrzeli; ostatnie
to cierpienie ma zwykle przebieg przewlekty (B artii,
Laskgue), powstaje po zapaleniu ptuc tak zwaném
miedzyzrazikowem (interstitialis), towarzyszy mu
zwykle bol réwnie silny jak przy7 zgorzelinie, ka-
szel paroksyzmowy7, dusznos$¢, krwioplucie ale nic
krw-otoki, a co najwiecej wklesniemc w klatce pier-
siow¢j w miejscu dotknietem chorobg; w wypad-
ku za$ w mowie bedacym zmian zadnych w bu-
dowie klatk’ dostrzedz nie byliSmy w stanie, jak
rownie zmian w potozeniu trzew brzusznych, tak
czesto przy rorstrzeni oskrzeli napotykanych, a
rozwijajacych sie w skutek wigdu tkanki ptucnej,
wreszcie zjawiska przysluchu i opukiwania zupet
nie chorobie nie odpowiadaty, a takze obecnos$é
statego, nieustajacego gorgczkowego odczynu, kto-
ry nigdy przy rozszerzeniu oskrzeli me ma miej-
sca. Mcze nam kto zarzu¢., ze mieliSmy do czy
nienia ze zgorzeling nie pluc ale blony wysciela
jacej oskrzela (hmnehitis putrida *), odpowiemy
jednak na to, ze obecno$¢ jamy w, migzszu phuc,
wyrazne w ni¢j przelewanie (gwgouilhmmt), zmniej-
szajace sie po wyrzuceniu cuchngcych plwocin,
przemawia za sprawg chorobowag wlzej przez
nas podang. Zgorzelina moze by¢ nastepstwem

*) Patrz Thaube (Deutsche Klinik r. 1861 u. 50, 51) i

Hoffman-Dc bronchitide putrida, dissartatio ifiiduf/-
r. 1862.



kilowego zwyrodnienia tkani ptucnej
Kaclicii), przeszto$¢ jednak chorego, brak przy-
padow kile wiasciwych wykluczaty te przyczyne,
jako wywotujgcg chorobe przez nas opisywang.
A teraz zastanowmy sie chwilke, jak sobie wy-
ttumaczy¢ powstanie zgorzeliny w danym przypad-
ku? kiedy zgorzelina ma miejsce? Oto moze by¢
ona wynikiem zapalenia ptuc; zgorzel jednak, jak

(JakscH,

stusznie utrzymuje NimajeH, wowczas sio wywie-
zitje kiedy przyptyw krwi do miejsca dotknietego
zapaleniem zupetnie jest wstrzymany, w skutek za-
toru tetnic jak ptucnych tak i oskrzelowych od-
zywiajacych narzedzie rzeczone; w taki sposéb juz
w okresie zwatrobienia czerwonego (liepatisatio
rubr.) zapalenie moze przechodzi¢ w zgorzel, wy-
siek zamienia sie na ptyn ropiasty, cuchnacy, nie-
dobrego wejrzenia, a migzsz ptuc na czarng ka-
szowatg masse. Na zasadzie tegoz zatoru wysiek
krwawy, jako pozostato$¢ udaru phucnego (infar-
ctus haemoptoicus) moze sie przeobrazi¢ w zgorze-
ling, skoro tylko naczynia podtrzymujgce w nim
zycie ulegng zatorowi, ale =z drugiej strony nie
nalezy zapominaé, ze wysiek krwawy pojawia sie
jeno przy wadach organicznych serca i jego za-
stawek, przy rozszerzeniu tetnicy gtéwnej, czego
jednak turaj wcale nie spotykamy. Zawarto$¢ jam
gruzliczych i ropien w migzszu phuc znajdujacy
sie, przechodzg takze przy podobnych sprzyjaja-
cych temu warunkach w zgorzeline — o nich je-
dnak nie ma tu mowy, jak rownie wykluczy¢ po-
trzeba calg gromade przyczyn z wyniszczenia u-
stroju powstatych, jak wilgotne pomieszkanie, nie-
dostateczne pozywienie, wattg budowe ciata, gni-
lec, opilstwo, durzyce — bo te tu wcale nie miaty
miejsca. Ciemnego jednak poczatku choroby w sku-
tek mocowania sie rozwikta¢ tutaj nie mozemy,
zdaje nam sie jednak, ze bdl uczuty przez chore-
go byt powodowg przyczyng o tyle, ze zmusit go
zaprzesta¢ gimnastycznych zapaséw z kolegami, a
razem powr6ci¢ natychmiast do domu: zgrzany,
w ubraniu nie nalezycie zabezpieczajgcem od zi-
mna, ze skorg wrazliwg na wptywy zewnetrzne,
bo dodamy tutaj — a jest to postrzezenie pokilka-
kro¢ przez nas stwierdzone — ze handlujagcy ma-
kg i miynarze, majac powierzchnig ciata pokryta
drobng warstwg pytu macznego zabezpieczajgcego
ja od wptywoéw powietrza, tatwo bardzo ulegajg
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zaziebieniu, kiedy w skuteK przyczyn chocéby przy-
padkowych, skora sie swego na chwile pozbedzie
pokrowca. Ot6z przypuszczamy ze zaziebienie dato
poczatek chorobie, ztego wywigzato sie zapalenie,
ktore czy sie przeobrazito w ropien, czy w skutek
zatoru przypadkowego bezposrednio przesztow zgo-
rzeline— to jest rzecz podrzednego znaczenia; dosé
nam, ze ijangraena pulmonwn jednoczes$nie z za-
paleniem postepowata, ze wierzchotek miejsca za-
jetego sprawg patologiczng, ulegt gangrenie, kiedy
dolng czes$¢ jej zastaliSmy w okresie zwatrobienia.

W wypadku rzeczonym nazwaliSmy zgorzeline
ograniczong, gdyz zjawiska jak przystuchu tak
i opukiwania dawaty nam do tego prawo; rozla-
na bowiem zgorzelina cechuje sie nie tylko zaj-
mowang przestrzenig ale nadto wybitnemi przypa-
dtosciami w catym ustroju,
tym sil upadkiem, drobnem tetnem i ogd6lnem wy-
niszczeniem.

mianowicie znakomi-

Czego sie tu mozna byto spodziewaé? w naj-
szczesliwszym wypadku wyzdrowienia po diugiem
trwaniu choroby, w mniej szcze$liwym zgonu, dro-
gi posredniej tu nie ma, zgon za$ mogta sprowa-
dzi¢ i sama diugotrwato$¢ niemocy oddziatywaja-
ca wyniszczeniem na ustréj ostabiony juz i tak
energicznem przeciwzapaluem leczeniem; dalej mo-
gto go sprowadzi¢ rozszerzenie sie zgorzeliny choé
zawsze w rozmiarach formy ograniczonej do optu-
cnéj, potgczone z przedziurawieniem tej ostatniej—
a ztad jjyopnmmothorax; wreszcie mogta zgorzeli-
na ograniczona przejs¢ w rozlang, co sie czesto
zdarza; nakouiec naczynia zylne moglty w obieg
krwi wciggnac resztki rozpadajacej sie tkanki ptu-
cnej — a ztad powstajgce zatory (embolia) i ropnie
przerzutowe (metastatyczne) zwykle S$miertelne.

Co do nas jednak nie traciliSmy zupeinie na-
dziei o mozno$ci wyleczenia, dla tego ze: 1) mie-
lismy przed sobag indywiduum silne, mocno zbudo-
wane, zdolne sie oprze¢ tak zabdjczej chorobie.
2) ze zgorzelinie towarzyszyt stau zapalny; 3) ze$-
my widzieli chorego okolonego dobremi warunkami
jak higienicznemi tak i dyetetycznemi, i 4) nako-
niec dla tego — Zze nie wyczerpano tutaj wszystkich
Srodkéw terapeutycznych, ba nawet nie bardzo ich
prébowano.

(D.c.n)



WYCIAGI Z PISM LERAILSKICH.

A. Olliyier et G. Blegeron : Racherches experi-
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et 455 — 459).

Doswiadczenia wptywu fizjologicznego Anilinu i
trobenzinu.

Ni-

Anum znajdujgcy obcenie rozlegte zastosowa-
nie przy wyrobie barwidet tak zwanych anilino-
wycli i Nitrobenzin uzywany do pachmdet dla wo-
ni" podobnej do olejku z gorzkich migdatéw, dzia-
taja oba nader szkodliwie na zdrowie. Anibn jest
nawet trucizng dos$¢ gwattowng, 3 gramy wystar
czaja, ly zabi¢ psa w pél godziny. Nitrobenzin
takze dziata zabdjczo w zadawkach IOgramowych,
jeduakze daleko mniej szybko niz Anilin. Wedtug
autoréw pies po nim zdycha we 12 godzin blisko.
Z inn¢j zndw strony pies miody (trzy zadawee
dziennej 2—ogramowej 8 dm pity zyciu pozostat.
Ciekawém jest przytem wytwarzanie sic Anilinu
w Ctele samem z pozytego Nitrobenzinu. Po zabi-
ciu psa 8go dnia po codziennem uzyciu 2eh do
3cli grantéw, znalezli autorowie w S$ledzionie i we
watrobie Anilin; krew. nerka i ptuca niozawiera
ly onego. W innym psie zabitym mocg Nitroben
zinu napotkali autorowie, jezeli wykazanie z po-
mocg roztworu podchlorynu sodowego i-Aunterchlo-
rigsmires Natronfr i wapna, na wiare zastuguje,
Anilin takze we krwi i prawie we wszystkich na-
rzedziach. Anilin roéwnie jak Nitrobenzin dziatat}
takze zabdjczo na zwierzeta, jezeli takowe wysta-
wiouo tylko na pare pod obszernym dzwonem o-
patrzonym w przewiewniki (Zu<jrohren\ Zjawiska
otrucia polegajg na drzeniu, drgawkach (catego cia-
ta i nakoniec na ustaniu tetna (Asjihipne). Po u-
zyeiu Nitrobenzinu ma tylko niedostawac drgawek.
Moczem Nitrobenzin ma odchodzi¢ jako Anilin i
kwas pikrynowy. (Centr. 1864. 19).

OhaSsaic.kac Nuwe poszukiwania co do przepuklin
uwiezglych.

Wedtug doswiadczen Ciiassaignaca przyczyna
uwiezguienia przepuklin tkwi prawie zawsze nie
w szyi worka przepuklinowego , lecz w $ciegni-
stych obrgczkach, w bramach przepuklinowych.
W tych ostatnich uwigezgnienie nastgpi¢ moze dwo-
jako , albo przez wgniecenie o brzeg ostry, albo
tez przez obrgczkowe S$ci$nienie. Pospolicie po-
czyna sie uwiezgnienie od wgniecenia i staje sie
potem obraczkowem, jak skoro przylegle czesci
szyi worka przepuklinowego zapalnie obrzmieja.
Istota uwiezguienia polega na tém, ze ustaje kra-
zenie katlu ; aby to sprawi¢, do$¢ jest, by petla
jelitowa lezata na ostro wyskakujgcym brzegu Scie-
gnistym. Tak tylko, sadzi 0., wytlumaczy¢ mozna,
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ze, jak to spostrzegat w kilku przypadkach ciecia
przepuklinowego, po otwarciu worka przepuklino-
wego a przed rozszerzeniem bramy prze-
puklinowej wprowadzi¢ mozna tatwo narzedzia
obok jelita do jamy brzusznéj. Widywat takze C.,
ze Slady Scisnienia nie okazywaty sie na jelicie
jednostajnie na okoto i ze cze$¢ najbardziej zmie
uiona zawsze odpowiadata czesci obraczki Scie-
gnistej, majapej brzeg ostry. Wgniecenie moze by¢
skutkiem przegiecia tworzgcego sie z powodu nic-
jednakieg6r oporu czesci miekkich; tak rozjzerza
sie przepuklina udowa ku okolicy wiezadla Pou
paetowEGO, gdyz tu czesci pokrywajgce najmniej
szy opor jej stawiajg a petla jelitowa przegina
sie dla tego ku -gorze.

Aby uwydatni¢ mechanizm wgniecenia, wycig-
gnat 0. trzy nitki w odlegtosci a centymetréw od
siebie i utozywszy na nich kawatek jelita® utwo-
rzyt 2 petle jelitowe. Do jednego konca jelitowe-
go wstrzyknieto ptynu, takowy dochodzi! tylko do
petli pierwszej, nie za$ do drugiej, albowiem je
lito ponad nitkg bylo przegiete. Jezeli w przepu-
klinie, jak w tern doSwiadczeniu, krazenie katu
przegieciem jest wstrzymane, to jawng jest, ze
przy usitowaniach ku odprowadzeniu uciskiem bie
dnie skierowanym przegiecie zwiekszy¢ sie moze
i przeckod dalszy katu doznaé wiekszej przeszko-
dy. Dia ciecia przepuklinowego wynika wskaza-
nie pizedsiebra¢ rozszerzenie bramy przepuklino
w¢j wprost przy j¢j brzegu ostrym.— W koncu u-
dziela |>,..spostrzezen dowodzacych czescig przez
postac $cisnienia najelicie uwiezglem, czescig przez
mozno$¢ wprowadzenia cewnika spreznikowego
(elast. Catheter) lub palca do jamy brzusznéj przed
rozszerzeniem bramy przepuklinowej , ze opisany
rodzaj uwiezgnienia miat miejsce.

(Gaz. med. de PoAs, 1864. Nr. 8, 9, 11. C. 1861. 19).

ROZMAITOSCI

Obraz og6lny czynnosci Tow. lek. Warsz. w r. 1863

Czytamy w sprawozdaniu zposiedzenia Tow. lek. Warsz
zamieszczonem w Krze 33 Tyg. tek.: Prezes w ktétkim po
gtadzie zdat ogdlng sprawe z czynnos$ci Oddziatdw i IComi
tetbw Towarzystwa w r. 18G3. Oddziat potoznictwa, clioréb
kobiecych i dzieci odbyt w ciggu ubiegtego roku 11 posie-
dzen, Oddziat anatomii i fizyologii 5 posiedzen, Oddziat chi-
rurgiczny 7 posiedzen. Komitet clioréb epidemicznych odbyt
2 posiedzenia, Komitet redakcyi Pamietnika 8 posiedzen, a
Komitet Srodkéw lekarskich zagranicznych ti posiedzen, w ktd
rych ukonczyt swe prace. Inne Komitety istniejace w liczbie
czterech, nie byly czynne; z tych ostatnich Komitet $rodkéw
policyjno-lekarskich przeciw chorobie sytilityczn¢j na wnio
sek Prezesa zostat rozwigzany.

Konkurs rozpisano na posade lekarza drugiego
(Secundararzt) przy Lwowskim Zaktadzie olitgka-



nych. Zapomoga roczna (adjutum) 315 Zir., pomieszkanie i
26 funtow Swiec. Ubiega¢ sie mozna po koniec Fazdzierni-
ka r. b.

Nekrologia.

W dniu 8 Stycznia 1864 roku zakonczyt zycio we wsi
Tulnikacli, powiecie Radomskim, §.'p. Jan Oswiata Kocu,
sztabslekarz wojska Polskiego, emeryt od r. 1831, cztonek
honorowy Towarzystwa lekarskiego Warszawskiego , kawa-
ler order6w Sgo Stanistawa i Krzyza wojskowego ztotego,
ozdobiony znakiem nieskazitelnej stuzby wojskowej
lem St6j Heleny. Blisko siedmdziesiecioletni pracowity zywot
poczciwego cztowieka zastuguje na oddanie mu hotdu pu-
blicznego , cho¢ skromng wzmiankg o pracach podjetycli dla
dobra kraju i ludzkosci. S. p. Kotu po ukoriczeniu kurséw
medycyny w Berlinie, wstapit jako lekarz w szeregi wojska
pruskiego. Kampania r. 1806 zaskoczyta go we Wroctawiu;
po kapitulacyi wziety w niewola, przeszedt do stuzby w woj-
sku 1'olskiém i od t¢j oliwili przybranej ojczyznie poswiecit
swoje prace z zapatem, gorliwos$cia, zaparciem si¢ samego
siebie, nie czesto miedzy ludZmi napot) kanemi. Wojna roku
1S0S) otworzyta mu pole odznaczenia sie; w bitwie pod Ra-
szynem zwr6cit na siebie osobista uwago ksiecia Poniatow-
skiego nastepnie brat
udziat w oéwczesnycli olbrzymieli walkach, grzmotem dziat
napetniajacych wszystkie kraje Europy. Bo organizacyi woj-
ska Polskiego zostat lekarzem w putku 2gim strzelcow pie-
szych, nastepnie sztabs- lekarzem bateryi artyleryi pieszej.
Za Sciste, gorliwe, zawsze sumienne wypetnianie obowigz-
kéw stanu swojego wynagrodzony zostat klejnotem szlachec-

i meda-

i otrzymat krzyz wojskowy oficerski;

kim i orderem Sgo Stanistawa.

U kolegéw i obywateli okolicznych zyskat powazanie i
mito$é, na jakie cztowiek chetnie, bezinteresownie pomoc
niosgcy bliznim, zastuzy¢ moze. Po usunigciu sie ze stuzby
osiadt szauowny emeryt w wiejskiom zaciszu, dzielac swoj
czas miedzy praktykg lekarska a zatrudnieniami gospo-
darsldemi i tutaj przez lat przeszto trzydziesci przedstawiat
Podobnie jak towarzy-
sze broni widzieli §. p. Kocna na polach bitew, ws$réd gradu
kul, o czém Swiadczyly blizny okrywajace ciato jego , opa-
trujgcego rannych, tak w latach 1837, 1838 i 1852 w czasie
cholery, w straszliwy sposéb grasujgcej w tamtejszych oko-
licach, przyjaciele, obywatele, sasiedzi patrzyli
i z trwoga o niego samego, gdy niezmordo-
wany, dniem i noca niést pomoc czynna, najczesciej skutecz-

wzér lekarza, obywatela, ziemianina.

z uwielbie-
niem zarazem

na, zawsze bezinteresowng; ho i c6z mogt zyskaé? czego
sie spodziewaé, précz wdziecznosci i blogostawienstwa od
bieduycii mieszkancéw Parczewa, Kocka, Wohynia i tym po-
dobnych miescin podlaskich? Imie tez jego przez dlugie lata
ze czcig wspominane bedzie, zaré6wno w patacach, jak i cha-
tach tamtejszych; przez lat 40 nie bylo tam popularniejszego
cztowieka i przez wszystkich bardziej kochanego.

Rownie czynny jak i namietny gospodarz, i w tym za-
wodzie odznaczyt sie w spos6b niezwyczajny; to tez Towa-

rzystwo Rolnicze, jako wzorowego dzierzawce, medalem go
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ztotym zaszczycito. W zesztym roku sedziwy starzec obcho-
dzit 50 - letnia rocznice rozpoczecia zawodu lekarskiego.
Obywatele postanowili uczci¢ jubilata biesiadg sktadkowa;
podziekowat za ton objaw zyczliwos$ci, proszac, aby fun-
dusz na ten cel zebrany uzytym zostat dla dobra ludz-
lekarskie Warszawskie
go do grona, swojego, jako cztonka honorowego.
przewidzie¢, ze §. p. Koch przy nieporéwnanej
wnosci, nie mogt zebra¢ bogatego mienia, i rzeczywiscie nie

kosci. Towarzystwo za$ zaprosito
tatwo

bezintereso-

wiele zostawit po sobie; lecz z obfitym plonem stangt przed
gdyz obfite prace jego byty dla dobra
kraju i ludzkosci- (Gaz. Warsz.)
W Warszaw te zmart w dniu 27 marca r. b.
Chlebowski, doktor medycyny. S. p. chlebowski urodzit sie

sadem Najwyzszego,
J an

w Zatorze (w Galicyij w r. 1810; po ukonczeniu liceum $w.
Barbary w Krakowie wszedt na wydziat lekarski do Wszech-
nicy Jagielloriskiej, a otrzymawszy nastepnie stopief nauko-
wy, przybyt do Warszawy i tu od r. 1838 petnit obowiazki
lekarza przy szpitalu Dziecigtka Jezus. Wz6r lekarza su-
miennego i bezinteresownego, $. p. Jan byt Ze tak rzeke,
lekarzem domowym — niezamoznej ludno$ci okolic Starego
Miasta; majatku nie zebrat, tom wiecej za$ btogostawienstwa
od ubdstwa, ktéremu ni6ést pomoc. Byt, poki siiy starczyty,
czynnym cztonkiem Warszawskiego Towarzystwa Dobroczyn-
n-osei i Komitetu kasy wsparcia wdow i sierét pozostatych
po lekarzach. Stanowisko sam sobie byt winien, majac bo-
wiem niezamoznych rodzicdw, walczac zniedostatkiem, wia-
snemi sitami skoriczyt nauki; za granice kraju nie wyjezdzat,
bo fundusze na to nie starczyty. Ci, ktérzy mieli blizsze
z nim stosunki, jednozgodnie oceniali charakter prawy i tfa-
godny §. p. Jana. Zwolna rozwijajgca sie wada sercowa, po-
gorszona w ciggu r. 1801, w Listopadzie tegoz roku byta u
niego powodem zalewu krwawego w mézgu ; odtad sparali-
zowany, do zdrowia juz zupetnie wréci¢ nie mogt — Spokdj
ci, skromny pracowniku! (Pam.lek.War.)
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