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SPOSTRZEZENIA Z PRAKTYKI PRYWATNEJ.

Zapalenie réozowe skory wedrujace. - Katar ostry Zoladka. (Erisipelas ambu-
lans et serpiginosum socio Catarrho ventriculi acuto.)

Opisat Dr. L I(OII])IllSkl, Lekarz praktykujacy w m. Pilicy.

(Dokonczenie.)

Po wyzyciu powtdérndj dozy Siarczanu chininy, jak juz poprzednio opi-
salem, chory czut si¢ znowu przez kilka dni nieréwnie lepidj, lecz czyto
skutkiem zlosliwosci samejze choroby, czy skutkiem wplywoéw moralnych od
ktorych nawet w t6zku nie byt wolnym (zwtlaszcza przy powigkszondj cho-
robliwie pobudliwosci i drazliwo$ci nerwow, przy ogdlnej nadczutosci), zno-
wu po tygodniowem moze polepszeniu, stan rzeczy zmienil si¢ na gorszy,
znowu nasrozyty si¢ wszystkie przypady, o ktérych powyzéj byla mowa:
puls zaczat si¢ podnosié, tak, ze nareszcie uderzat 138 razy na minutg, byt
znacznie wigkszy i1 stabszy (juz w piatym tygodniu choroby, przyczém je-
dnak temperatura ciala bynajmniej si¢ nie podniosta, bo jak poprzednio tak
i obecnie termometr w dotku podpachowym przez 5 minut i dluzej trzyma-
ny wskazywat 36,5°C. Zazoélcenie skory, szczegoélniej w twarzy, bylo wy-
razniejsze, tkanka tluszczowa podskoérna znacznie znikta, to t6z oczy skryly
si¢ gltebidj w oczodolach a twarz si¢ nieco przeciggla i przedtuzyta. Osta-
bienie sit znacznie wicksze, tak, ze chory wychodzac do przylegtego pokoju
na stolec, dostat zawrotu, potoczyt si¢ na §cian¢ i o malto nie upadl; naste-
pnego za§ dnia, chcac przej$s¢ zjednego t6zka na drugie, zbladl, zzo6tkl, oczy
w stup postawit i blizkiin byl zupelnego zemdlenia. Jednak zaden z wew-
netrznych organdw, oprocz zotadka i kiszek, niezytem dotknietych, nie ulegt
chorobie, ktoraby obecno$cia swoja mogta usprawiedliwi¢ taki sil upadek;
samo wigc cierpienie skory i blony $luzowoj przewodu pokarmowego bylo
jedyna tego przyczyna.
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W takim stanie rzeczy przepisalem choremu do wewnatrz Extr. chinae
frig. par. w rozpuszczeniu z rozcienczonym kwasem siarczanym, a zewngtrznie
stosowatem dalej Collodium Kiedy niekiedy, to jest w razie potrzeby, po-
dawano choremu tyzke rabarbarowej mikstury. Jezyk wprawdzie daleko mniej
byt juz oblozony (w koncu pigtego tygodnia choroby), podzebrza dosyé wol-
ne i migkkie, brzuch mato co wzdety, $ledziona w naturalnych prawie gra-
nicach, watroba ciagle w prawidlowym stanie, zawaty w kiszkach znacznie
zmniejszone, glowa catkiem wolna, temperatura ciagle nizka, prawie nor-
malna, lecz pomimo tego, chory znacznie wigcdj, a nawet bardzo ostabiony,
dosy¢ si¢ czgsto, ale krotko 1 nieobficie poci, mocz oddaje zoltawy z oblo-
czkiem nad dnem naczynia zawieszonym, a puls, po dwudniowém podawa-
niu ekstraktu chinowego spad! tylko ze 138 na 132 uderzen, zapalenie za$
skory, chociaz w zmniejszonym stopniu, nie przestalo si¢ przeciez rozszerzacl.

Zaniepokojony tak dtugiem trwaniem choroby, zkazdym dniem sity chorego
wyczerpujacej, ktoéra podtug obserwacji Bednara i Niemeyera moze nareszcie
zyciu chorego zagrozi¢, ucieklem si¢ po raz trzeci do chininy, ktorg teraz
potaczytem z proszkiem naparstnicy (3 gran Chininy z '/4 Digitalis pro dosi,
4 razy na dobeg). Zewnetrznie dalgj Collodium stosowano. Do wina starego,
do mocnych buljonéw, do mleka stodkiego, jaj zupelnie migkkich i t. p.
juz od paru tygodni choremu jako posilek podawanych, dodatem ekstrakt
migsny Liebiga, albo tez $wiezy sok z migsa wolowego w domu przyrza-
dzany.

Juz po 24 godzinach puls ze 132 spadil na 112, a po trzech dniach
na 88 i takim pozostal. Zapalenia skory przestaly si¢ szerzyé, nowe si¢ nie
pojawialy, a dawniejsze bladly i pokrywatly si¢ drobnemi niby trocinami,
ktore wytwarzat tuszczgcy si¢ naskorek, czasem i w obszerniejszych blasz-
kach odpadajacy. Przy trzeciem podawaniu Siarczanu chininy, oczyscit si¢
jezyk, wstawity si¢ obfite dosy¢ i lajniste stolce, wzmagat si¢ z kazdym dniem
apetyt, zniklty poty, wzrastaly widocznie sily, jedném stowem, rozpoczat si¢
na dobre okres zdrowienia, ktory jednak nastapitl dopiero po sze$ciu tygo-
dniach trwania uporczywoj, przykrej i nader rzadkiéj choroby.

W celu mozliwego wykonczenia obrazu choroby nas tu zajmujacoj,
winienem jeszcze przytoczy¢ niektore okolicznosci dotad pominigte, a mia-
nowicie:

a) W miejscach, w ktorych cierpienie r6zowe ustgpowato, skoéra stawa-
ta si¢ coraz mnidj napr¢zong, a nawet marszczyla si¢, przybierajgc sino-bru-
natnawg barweg, ktoéra po skonczeniu oddawna sprawy luszczenia sig, dzisiaj
nawet jest jeszcze czerwonawo-brunatnawa lub mnid] wigcej sina.

b) Zapalenia skory, w przypadku naszym, rozpoczynaly si¢ przewaznie
od tylnych lub dolnych czesci ciata, a nast¢gpnie posuwaly si¢ ku wewnatrz
i ku przodowi; tylko roza kolan stanowi tu wyjatek.

¢) Zadne przetomy krytyczne nie mialy tu miejsca,—uryna do konca
choroby byta bez osadéw.

d) Czerwono$¢ zapalonej skory bladta wprawdzie pod naciskajagcym
palcem, ale nie znikta zupeinie.
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e) Temperatura ciata nie na wszystkich punktach byta jednaka: rece
i stopy bywaly nieraz bardzo gorace, chociaz i termometr pod pacha umiesz-
czony nie wskazywal podniesionej cieptoty. Chomel w swej Patalogji ogol-
nej utrzymuje, ze nie zawsze termometr jest wierng goraczki miarg, ze cza-
sem pokazuje on dosy¢ nizka temperatur¢ wtenczas, gdy rcka lekarza od-
biera wrazenie parzacego ciepta.—Czy to tylko uwazaé nalezy jako ztudze-
nie zmystu czucia, czy tez obserwacja moja mialaby potwierdzaé¢ zdanie
proi. Chomelaf... 1o tylko pewna, ze spostrzezenie to jest wierne i praw-
dziwe.

Jak sam tytul na czele niniejszego artykulu umieszczony wskazuje,
chorob¢ tu opisana przyjalem za Erysipelas ambulans et serpiginosum i spo-
dziewam si¢, ze wszystkie jej charaktery powyzd6j okreslone, dostatecznie
przemawiaja za trafno$cia takioj djagnozy. Gdy jednak jeden z mtodych ko-
legéw utrzymywal i utrzymuje, ze u mojego chorego nie zadna ro6za, lecz
tylko Erythema nodosum miato miejsce, to moze nie zgrzesz¢ rozwlektoscia,
jezeli dla usprawiedliwienia mojoj djagnozy, przytocz¢ gldéwne przynajmniej
charaktery, ktoremi si¢ jedna wysypka od drugidéj wyrodznia.

Erythema nodosum pojawia si¢ zwykle na przednidj cze¢s$ci goleni,
wlasciwe jest dzieciom, kobietom i jednostkom delikatn6éj budowy ciala.
U mojego pacjenta, silnie zbudowanego, krzepkiego i jedrnego mezczyzny,
zapalenie skory miato miejsce na kosci krzyzowej, na topatkach, bokach,
pod pachami, na konczynach gérnych, na udach. Nawet Hebra jako djagno-
styczny znak czerwienia, nie zprzyczyn mechanicznych powstajacego, poda-
je, ze miewa on stale swoje siedlisko na grzbietowej stronie rak i n6g. Moze
ta wysypka, zdaniem Hebry, pojawia¢ si¢ i w innych miejscach, lecz nigdy
nie omija grzbietowej strony rak inog. Niemeyer takze, jako wylaczne siedlisko
tej wysypki (Eryth. nodosum; naznacza dolne konczyny a szczegolniej przed-
udzia i utrzymuje, ze sktada si¢ ona z matych, ograniczonych infiltracji gteb-
szych warstw skory, z wylaniem krwi potaczonych. Z poczatku daja si¢ wi-
dzie¢, mowi Niemeyer, okraglawe wielkosci laskowego lub nawet wloskie-
go orzecha guzy, bardzo lekko zaczerwieniong skora pokryte, przy dotykaniu
bolesne i najwigcej podobne do guzéw z uderzenia pochodzacych (Dermatitis
contusiformis). Jasno czerwone zabarwienie skéry ciemnieje powoli i przecho-
dzi p6znidj w fjoletowe, nastepnie w niebieskawe, zielone i z6tte zabarwienie,
podobnie jak si¢ to dzia¢ zwyklo w miejscach skory zgniecionych lub mocno
uderzonych. Plamy w Eryt. nodosum, s3 ku swemu $rodkowi nieco wzniesio-
ne a szerokos$¢ ich wynosi od 1-go do 3-ch centymetréow. Te plamy po kilku
dniach staja si¢ prawdziwemi tumorami malemi, koloru ciemnawo-czerwone.
go, sa bolesne, przybieraja kolor niebieskawy, rozmigkczaja si¢ i po 10-ciu
lub 15-stu dniach nikng. Oté6z w naszym przypadku nic podobnego nie miato
miejsca. Okolice skory, jeszcze przed rozpoczg¢ciem kuracji zapalone, bardzo
byly rozlegle, gladkie, nieguzowate, na calej swej powierzchni réwno i bez
zadnoj przerwy zabarwione a na granicach swych otoczone wyniostym, dosy¢
twardym, bolesnym i mocniej zaognionym brzegiem. Plamy, w moich prawie
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oczach powstajace na skorze, rzepki kolanowe pokrywajacoj, byty brudno-czer-
wone, rowne, gltadkie, w Srodku niewzniesione, ku brzegom twardsze i zale-
dwie cokolwiek nad poziom skory wystawaly.

Niemeyer takze, moéwiac o roznicy, jaka zachodzi pomiedzy Erysipelas
fixum a Erys. ambulans, wyraza si¢, ze w pierwszej zaczerwienienie i na-
brzmienie najmocniejsze jest w $§rodku a nieznacznie ku obwodowi znika,
w drugidj zas§ (w Er. ambulans) miejsca ze zdrowa jeszcze skorag graniczace,
sa najmocniej zaczerwienione i nabrzmiate. Ot6éz wtasnie u mojego pacjenta,
jak juz opisatem, ostatni przypadek mial miejsce. O znanych réznicach ana-
tomicznych tu nie wspominam, bo takowe néz tylko wylcazaéby zdotat.

Uwydatniwszy réznic¢ miedzy Erys. serpig. a Erythema nodosum przez
autorow podane, dorzuc¢ jeszcze kilka stdéw o przyczynach, z ktoérych cho-
roba mojego pacjenta najprawdopodobnidj powstata.

Rozowe zapalenie skory przezemnie opisane, nie zawdzigcza bytu swego
mechanicznym przyczynom, jak np. odgnieceniu, tarciu, obecnos$ci materji
gryzacych, ostych it. p.jak to czgsto z podobnych zrédel Erythema bierze
swoj poczatek, bo w takim razie cierpiatyby tylko miejsca na wpltyw takich
dzialaczy wystawione. Ze za$§ jednocze$nie rozwinatl si¢ isilny niezyt zotadkowo-
kiszkow’y, a zadne wady wdjecie miejsca nie miaty, tak wigc to cierpienie blon
$luzowych przewodu pokarmowego, jakotez i zapalenie skdory rézowe przypi-
sa¢ nalezy atmosferycznym wpltywom, ktore tylu innym chorobom daja pocza-
tek, przy nieprawidtlowym juz a niewidocznym jeszcze uktadzie organicznych
warunkow, grunt chorobliwego usposobienia stanowiacych. Taka predyspozy-
cja mogta si¢ tu obudzi¢ w skutek kilkakrotnego uzycia w znaczniejszoj ilo-
$ci mocnego bawarskiego, Salwatorem zwanego, piwa, do ktéorego pacjent
moj nie byt przyzwyczajony, bo w ogdle zadnych wyskokowych napojow po-
przednio catkiem nie uzywatl.

Nie do rzadkich takze zjawisk nalezy obecno$é¢ wysypek skornych, przy
przeciagtom cierpieniu na znaczndj przestrzeni blon §luzowych, ktére ze skorg 13-
czy silny fizjologiczny zwiazek. I nawzajem gdy zatamowana jest, w wigkszych
rozmiarach, czynno$¢ powlok powszechnych, pociggane bywaja do wspolcier-
pienia i blony $§luzowe. Otdéz w naszym przypadku przyjacby mozna, ze po-
mig¢dzy niezytem zoladkowo-kiszkowym a zajeciem skory, istnial przyczyno-
wy zwiazek, bo wlasnie dopiero po przelamaniu pierwszego cierpienia ust¢gpo-
waé zacze¢lo drugie. Nawet lekkie zazolcenie skdéry niezapalondj sktonny je-
stem przypisa¢ kataralnej irrytacji zotadka ijelit, a mianowicie dwunastnicy
(duodenum), w ktorej przewod zotciowy ma swoje ujscie. Btona §luzowa niezy-
tem dotknigta, nabrzmiewa i grubieje w skutek wigkszoj hyperemji,—z kiszki
12-sto calow0dj przesuwajac si¢ per contiguitatem do przewodu zdélciowego,
niezytowa sprawa wywoluje w nim te same nast¢gpstwa, to jest zgrubienie
btony $§luzowej a tem samem czg¢$ciowe lub zupelne jego $wiatlta (lumen) zat-
kanie, z ktorego zoitaczka w odpowiednim stopniu, jak wiadomo, powstac
musi.

Nakoniec ze wzgledu na obfite poty i dreszcze, wprawdzie nie dosy¢ re-
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gularnie powracajace a przez Siarczan chininy po trzykro¢ stlumione, wypa-
datoby mie¢ w podejrzeniu powiklanie rézy =z malaryjném cierpieniem, a naj-
wigcej z tom, ktore $wiezo Lebert ') pod nazwa Malaria remittens opisatl.
Lecz przypuszczenie to upada, gdy zwrdécimy uwage na nastgpujace oko-
liczno$ci, a mianowicie: ze watroba wcale nie byta powickszona, ze po nie-
regularnych i miejscowych dreszczach, nie wstawialo si¢ znaczniejsze roz-
grzanie ciala perjodyczne, ze w moczu nie tworzyl si¢ osad, zwlaszcza ob-
fitszy, ze na wargach ust nie pojawita si¢ bynajmniej wtasciwa malaryjnym
cierpieniom wysypka (herpes labialis), a nakoniec, ze tak zwana przez Pior-
rego Splenemphrasis, najgléwniejszy (podiug tegoz autora) znak i najgtd-
whniejsza miara bytu i stopnia zimniczych cierpien, bardzo tu byla nieznacz-
na, bo $ledzona, jak juz wyzoj nadmienitem, w czasie najmocniejszego nasi-
lenia choroby, mato wigcej nad poét cala podniosta si¢ w gore, niezmieniwszy
wcale granic swoich dolnych, a przeciez w ciaggu tak dilugiéj choroby, ob-
jetos¢ przerzeczonego organu, musialaby byla dojs¢ do nierownie wigkszych
rozmiaro6w. Azatem nabrzmienia S$ledziony nie malaryjne zakazenie, ale in-
na sprawa chorobna musiata by¢ przyczyna.

Jak gruczoly pachwinowe i wystajaca prostata przy niezycie cewki
moczowej i pgcherza moczowego, a podszczgkowe przy niezycie jamy ust
i gardta mni6j wigcej nabrzmiewaja, tak podobnie watroba i $ledziona, ja-
ko narze¢dzia gruczolowatej budowy, przy mocniejszym niezycie zotadkowo-
kiszkowym, uledz moga wickszej lub mniejszej hyperemji i za nig idacemu
powigkszeniu ich objgtosci.

Nakoniec, co do uzytdj przezemnie terapji, a mianowicie co do §$rod-
kow zewngtrznych, nadmieni¢ winienem, ze Collodium—przez Wilsoria naj-
pierwoj in Erythemate zalecane—najpredz¢j znosilo zapalenie skéry i najwig-
cej ograniczalo, a w niektorych miejscach catkiem przerywato dalszy jego
postep.

Przypadek opisandj tu choroby zastuguje, zdaniem mojem, na uwage
z nast¢pujacych powodow:

1. Ze nalezy do rzadko$ci patologicznych, bo przedstawia potaczenie
Erysip. ambul. et serpigin. u me¢zczyzny catkiem poprzednio zdrowego, kto-
ry. zyjac juz blisko 6] lat, nigdy nie podlegal tego rodzaju cierpieniom.

2. Ze obie potowy ciala, w odpowiadajacych sobie potozeniem miej-
scach, jednoczes$nie, najsymetryczniej i w rOwnym prawie stopniu zajete by-
ty przez wysypke w mowie begdaca.

3. Ze owemu zapaleniu skéry towarzyszyly zbyt obfite poty, o kto-
rych patologowie nie wspominaja, owszem twierdza, ze czynnos$é¢ skoéry bywa
przez rdéz¢ zatamowana.

4. Ze po trzykroé podawana Chinina, najwidoczniej sprawdzata zwol-
nienie obiegu krwi i zmniejszenie czgstoSci te¢tna, ktore pod jej wplywem
ze 138 spadto na 88 uderzen. Drogocenne doswiadczenia prof. Dietl'a, Lieber-

’) Grundziige der medizinischen Praxis. 1868 r.
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meistra i innych, wykazaly w znacznych chininy dawkach, moc obnizania
wysoki6oj cieploty ciala zyciu chorego (jak w tyfusach) zagrazajgcej. Lecz
w obecnym przypadku temperatura byla prawie prawidlowa, a chinina wy-
warla tu swoje dzialanie wprost na obieg krwi i objawila wlasnoS$ci, na-
parstnicy i ciemi¢zycy zielonej (Veratrum viride) przyznawane, bez watpie-
nia na innej calkiem drodze, to jest: przez moc swoja toniczna i ozywiaja-
cg caly uklad nerwowy z jego osSrodkami, a tom samoém przez podniesienie
energji calego organizmu, i przez przywrdécenie zachwianej réwnowagi mie-
dzy gléwnemi jego czynnosciami. Tym takze, najprawdopodobniej, sposo-
bem wplywa chinina w wi¢kszych wziatkach podana na obnizenie cieploty
w gorgczkach adynamicznych. W podobnych razach mocne wyskokowe na-
poje i stare wino, taki sam skutek zrobi¢by powinny, jezeli beda w stoso-
wnej iloSci uzyte; dla tego tez zapewne angielscy lekarze, jak: Wiliam, Wil-
liams i niektérzy niemieccy jak: Pfeuffer, dosy¢ czesto postuguja sie alko-
cholicznemi napojami w swojej terapji.

PRZEGLAD LITERATURY LEKARSKIEJ.

OFTALMOLOGIJA.

Sprawozdawca Dr. J. Talko. (z Ty flisu).

Tresé: Kiichler, Nowy sposob operacji zacmy. Tavignot, Leczenie zaémy fos-
forem. Gale;zowski, O operacjach zaémy. A. v. Graefe, Iridotomia przy irido-cyk-
litis. LiebreicH Przyczynek do techniki iridektomji. IWanow, Kerato-conjunetivi-
tis phlyctenularis. Sous, Okrwawym pocie w okolicy lzawego worka. Lozecznikow
Brak naczyn siatkéwki widzialny wziernikiem. Derby iA v Graefe, Atropina
przy chronicznym glaukomacie. J. Sicliel, Onaduiyciu atropiny w formie collyrium.
Parfenenko, Zrosni¢cie powiek prawego oka i zwyrodnienie grzybowate lewego.
Leber, Retinitis pigmentosa.

Na wstepie chcemy uprzedzi¢ czytelnikow Kliniki, ze referaty z dziedziny tego-
ozesnych prac oftalmicznych, robimy po wigkszej czgsci wprost z oryginatéw, gdyz zdaniem
naszom, w takim tylko razie mozemy mie¢ o nich swoj wlasny sad, nie opierajac si¢ na
niemieckich sprawozdawcach i krytykach, czesto do$¢ stronnych, jak tego naprzy-
ktad dali oni dowody wrozbiorze prac jednego z naszych ziomkow, imi¢ ktorego dos$¢ zna-
ném jest w piSmiennictwie. Nie begdziemy jednak pomijalii zdan zagranicznych koryfeuszow
nauki, skoro tylko takowe uznamy za konieczne dla streszczenia na stronnicach pisma na-
szego. Najwigcoj zamierzamy zwraca¢ uwage na prace pozyteczne dla lekarzy pod wzgle-
dem naukowo-praktycznym,— o takich cokolwiek obszernidj. Mnidj zastugujace beda tylko
w krotkosci streszczone i wzmiankowane, lub t6z zupelnie pominigte w referacie, gdyz w
'przeciwnym razie takowy zanadto bylby obszernym. W obecndj chwili na polu oftalmicznej
literatury tak wielu jest pracujacych i przytom w tak wielu kierunkach, ze zaiste nie tatwo
jest pilnie $ledzi¢ i t¢ gatez medycyny, ktora dzi§, ze si¢ tak wyraze, rozpada si¢ juz na 3
oddzialy prac: praktycznych spostrzezen, tu zaliczam farmaceutyczno-chirurgiczng terapje¢
wrazz oftalmoskopja; prac w $wietndj dziedzinie refrakcjii akommodacji z oftalmometrja; —
i nakoniec dziat histologji oka normalnéj i patologiczndj. Z temi wigc 3 dziatami oftalmicz-
nych prac, postaram si¢ wedle moznosci, od czasu do czasu zapoznawaé czytelnikow Kliniki.

Kiichler. Die Querextraction des grauen Staars der Erwachsenen. Erlangen 18 68.

Wychodzac z tdj zasady, iz w chirurgji, rownie jak i w zyciu, najprotsza droga naj-
lepi¢j i najpredzoj doprowadzi do celu, K. dla wydobycia zaémy proponuje poprzeczne cig-
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oie rogowki; (takowe wraz z wydobyciem soczewki, jak wiadomo, proponowat jeszcze w r.
1841 przy operacji garbca rogowki). Zachloroformowawszy chorego, uzywa blefarostatow
Desmarres'a (sperrelevateure odrzuca jako mocno uciskajace), unieruchomia gatk¢ ocznag
pinseta i robi poprzeczne cigcie rogéwki od Srodka przedniej komory na przestrzeni 5’
Cigcie wykonywa nozykiem podobnym do graefowskiego, diug. 3 ctm., szerok. 2 mm.,
ostrokonczastym, z lekkim brzuscem. Rana powinna by¢ posrodku rogowki, w poprzecz-
nej $rednicy, gdyz cigcie nizdj zrenicy bedzie wigcdj przeszkadzac jasno$ci widzenia, cig-
cie za$ wyzej zrobione przeszkadza wyjsciu soczewki, a szczegdlnie mass kortykalnych.
Takie cigcie jest najnaturalniejszem (gdyz nie przecinaja si¢ naczynia) i najlzejszem do wy-
konania, przytém rana lezy wprost naprzeciwko soczewki, ktora z tatwoscia wychodzi z oka.
Procz tego rana poprzecznego przecigcia rogéwki powinna by¢ pionowa, gdyz w takim
tylko razie pozostaje cienka mato znaczna w nidj blizna. Przeoinajac przytem rogoéwke
od srodka, zapobiega si¢ wylaniu cieczy ocznej. Rogodéwka po przecigciu czasami si¢ zapa-
da, cojednakze nie przeszkadza dobremu zej$ciu operacji. Jes§li za¢ma znajduje si¢ w obu
oczach, to A. robi in primo tempo cigcie obu rogoéwek, in secundo rozrywa woreczek
i oswobadza zaémg. Drugim aktem operacji: jest rozerwanie woreczka soczewkowego;
w tym celu uzywa on lekko skrzywionego konjunktywalnego haczyka (jest to nic innego
jak reprodukcja prostdj igly z krotkim ostrzem), ktorym jakoby z wielka latwoscia mozna
otworzy¢ woreczek; przy poprzecznéj ekstrakcji akt ten jest bardzo latwy. 3-cim aktem
jest oswobodzenie soczewki, porownywane przez K. do potogu: jak do pologu bowiem potrzeba
przysposobi¢ organa piciowe tj. dostatecznie je rozszerzy¢, tak i tu potrzeba to wykonacé
dwojakim sposobem, rocigganiem brzegdéw rany lub uciskaniem na sasiednie czgs$ci lyzecz-
kami Daviel'a lub Critschett'a. Soczewka przytdom obraca si¢ o 74 swoj osi i tatwo wy-
chodzi przez rang¢. Czasami juz po 3 dniach rana si¢ zrasta (per prim, intentionem), czasami
jednak po 14 dniach przepuszcza jeszcze wodnisty ptyn; zwykle jednak po 8 dniach rana
juz si¢ zabliznia. Po operacji na powieki kladzie si¢ szmateczki ptdtna, nastgpnie wate,
nakoniec bandazuja si¢ jednoczes$nie obydwa oczy; bandaz, szeroki na 3— 4 cali, robi si¢
z gazow0j materji, nasmarowanej gipsowa massa, dla kazdego oka dostatecznie jeden zwoj
elegancki, i lekki ten opatrunek zdejmuje si¢ po 7 dniach.

Procz spadhigcia rogowki, K. obserwowal czasami wypadnigcie ciatka szklistego,
bardzo rzadko naktlucie tgczowki; a wigc kto si¢ boi tego ostatniego, radzi mu przed 8— 14
dniami zrobi¢ iridektomj¢ od strony nosa. Formowanie si¢ blizny w rogéwce po operacji
jest jedng z nieprzyjemnych nastgpstw poprzecznoj ekstrakcji, chociaz ona mato przeszka-
dza jasno$ci widzenia, jedna z operowanych z N°-f-2 mogta czyta¢ obydwoma oczami
najdrobniejszy druk i doskonale widzi w oddaleniu N°-j-6. Przytom wzrok takich
chorych zczasem nie tylko Ze si¢ nie pogarsza, lecz przeciwnie polepsza si¢, gdyz blizna
stopniowo robi si¢ ciefisza i przezroczystsza, (nigdy jednak nie znika). Z 28-miu opero-
wanych: 18-tu odzyskato doskonaly wzrok, 5-ciu (pozostaty massy korowe) moglo czytaé
wielkie litery, 4-ch miato bardzo staby wzrok, ujednego oko uleglto zanikowi. Nieszcze-
golne, jak widzimy rezultata! Najmtodszy operowany liczyl 34 lat wieku. I przy tdj ope-
racji, jak i przy Graefego czgsto pozostaja massy korowe, co zmusito K. zrobi¢ u 10
swych chorych iridektomj¢. 6 razy widziane tu peryferyczne przyro$nigcia tgczowki, nie
miaty wplywu na Zrenicg¢ i jasno$¢ widzenia.

W broszurze swej Dr. K., z niemiecka drobiazgowos$cig traktuje nawet o tern, o czem
moznaby i zamilcze¢; tak naprzyktad, mowiac o przygotowaniu do operacji, zwraca, uwage
na to, ze operator winien mie¢ doktadne czucie w palcach, ktore nalezy utrzymywacé czy-
sto (1), rozwodzi si¢ o ambidekstrji a co najoryginalniejsza, szeroko rozpisuje si¢ o raza-
cym jakoby podobienstwie wydobycia soczewki sita natury lub sztucznie do narodzenia sig
dziecka. Btony oka z ich vis expellans porownywa ze §cianami macicy; Zrenic¢ z otworem
ujécia macicy, woreczek z btonami jaja ptodowego, soczewka ma odpowiada¢ ptodowi; ciecz
oczna wodom plodowym; pozostatosci kortykalne— tozysku; nakoniec rang¢ rogowki po-
rownywa z otworem sromnym. Czyz mozna lepsze zrobi¢ porownanie? prawdziwie zabawny

to wybryk fantazji darmsztackiego oftalmologa! A4 zeby zrozumie¢ dla czego K. proponuje
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poprzeczna ekstrakcj¢, potrzeba znaé jego aforyzm: krzywa droga przez rogowke (Lappen-
schnitt) jest to zboczenie ( Umweg) i tak si¢ ma do prostdj, jak 1'/2: 1. Powierzchnia ro-
gowki wcale nie daje lepszych szans dla zabliznienia rany niz jej $rodek. Jeszcze krzywsza
drogajest przez biatkowke ( Graefe), najwigcdj oddala si¢, zdaniem K., od ideatu operacji
zaciemka. Musz¢ tu wyznaé, ze w zadnym ocznym zakltadzie nie widziatem aby kto z leka-
rzy robil poprzeczna ekstrakcj¢, nawet w okolicach Darmsztatu; z pewnoscig pozostanie
ona tylko udziatem p. Kiichlera.

Tavignot. Leczenie za¢my fosforem. (France medicale i Gazelta Medica Italiana, Pro-
vincie— Yenete Nr. 48).

Pan T. oglosil szczgsliwe rezultata, jakie otrzymat przy leczeniu za¢my fosforem,
w formie OL phosphoratum, ktdérem smaruje czolo i powieki, jednocze$nie wkraplajac go do
oka codziennie 4— 6 razy. Twierdzi on, jakoby ,stwardniatesoczewki” od tego $rodka roz-
pltywac¢ si¢ miaty. Niektore pisma radza stwierdzi¢ ten nowy $rodek, szczegdlnie w tych ra-
zach, kiedy za¢ma nie moze by¢ operowana. Nie ulega watpliwosci, ze propozycja p. T.
jest nic innego jak mistyfikacja, i zapewne nie zwrdci uwagi specjalistow, rownie jak i po-
przednio proponowany przez niego sposob operacji za¢my (rozcigcie rogowki na krzyz). Le-
czenie to czeka ten sam los, jak i wypuszczenie z oka wodnistej cieczy (keracenthesis),—
operacj¢ wyprobowana przez Sperino w poczatkach formujacej si¢ zaémy, wecierania tu
w czolo Lig. ammonii caustici i innych $rodkéow specyficznych, uzywanych do $rodka i ze-
wnatrz, o czém w 1863 r. napisat grubg ksigge. Prof. Gioppi, z Padwy, jeden z przeciw-
nikéw iredektomji przy operacji zaémy, chcial sprawdzi¢ leczenie tej ostatni¢j fosforem, na-
wet zadawanym w pigulkach wewnatrz, i przyszedt do ujemnych rezultatow, jak o tern mo-
wil mi osobi$cie podczas mego pobytu w Padwie, nazywajac 7. szarlatanem. Kwestj¢ t¢ po-
traca on w swej broszurze: ,,Sulle ultim¢ ricerche di Tavignot intorno alla cura medica della
calaracta etc. Padova. 186S. (odbitka z Gazetta Med. Rai. Prov. Venete).

P. T. w ogdle niewyczerpany jest w oryginalne pomysly: ktozby mniematl, ze po-
przestanie na leczeniu za¢my fosforem;— gdziez tam!— wydobywa ja jeszcze przez rang ro-
gowki przecigtej na krzyz, nast¢gpnie przedstawia w Akademji Paryzkiej keratome-Jicsateure,
w ktérem to narzg¢dziu potaczyl nozyk Beer'a, haczyk do unieruchomienia oka i lyzeczke
Daviel'a.

»W  Giornale d'OJtalmologia italiano (1869 r. za Kwiecien, Maj i Czerwiec) znajdu-
jemy godne uwagi spostrzezenie D-ra Chassinat z Hyeres, drukowane takze w Lyon Medi-
cal Nr. 10, ktéorem stwierdza zdanie Gioppi co do bezuzytecznosci leczenia za¢my fosfo-
rem. Nie dos¢ na tein, C. opisuje przypadek, w ktérym takowe leczenie wywolato grozne
zapalenie oczu: U pewnego 70-letniego starca od 12 lat majacego za¢my obu oczu, wedle
przepisu Tavignot, z rana i wieczorem zapuszczano do oczu krople fosforowe (ol amygd.
dulc. grm. 0,30, Phosphori grm. 0,10). Kazde wkraplanie bylo bolesnem, bol tak si¢
wzmogt, ze po 5 wkropleniu chory nie chciat kontynuowa¢ takidj kuracji. Pomimo to taoz-
nica gatki ocznej i powiek znacznie byta zapalong i zacze¢la oddziela¢ ropg, powieki na-
brzmiaty; chory uskarzat si¢ na goraczke, bol gtowy i oka, bezsennos¢. Oftalmj¢ wywota-
ng fosforem zaledwie dato si¢ uleozyd, ma si¢ rozumie¢ zaéma zadnej nie ulegta zmianie.”

Ksawery Calezowski. O operacjach zaém. ( Gazette des Hopiteaux. 1869. Nr. 86,
104, 108 etc.).

Nasz rodak niezmordowany na polu piSmienniczo-oftalmiczném, w rozprawie swo-
jej rozbiera sposoby i metody uzywane dzi§ dla wyleczenia zaémy soczewkowej. Dla nas
interesujaca jest jego wtasna metoda operowania, ktora on nazywa extraction lineaire com-
binee, a ktora rzeczywiscie, zdaniem naszem, powinna by¢ bardzo pozadana dla chorych,
w tych razach, gdy za¢ma niezupelnie jeszcze jestdojrzaty, czyli, jak moéwi autor, gdy ziar-
no soczewki nie zupelnie jeszcze stracito przezroczysto$é i gdy warstwa korowa czesciowo
tylko ulegta rozmigkczeniu. Takim chorym czgsto kazemy czeka¢ miesigce i lata, dopoki
nie sformuje si¢ za¢ma, a biedni chorzy dlugo si¢ mg¢czg w niecierpliwém oczekiwaniu ope-
racji, doznajac wszystkioh niedogodnosci $lepoty. Przyklaskujemy wigc metodzie naszego
ziomka, ktorg on pomyslnie wykonat 28 razy wstolicy §wiata. Operacja sktada si¢ z dwoch
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momentéw operacyjnych: mianowicie — kilku (nie wigodj jak 3) poprzedzajacych
naci¢¢ (discisio), w celu aby zupelnie rozmigkczy¢ soczewke 1 nastgpnie wydobycia
zaémy sposobem prostéj linijnéj ekstrakcji. Ciecie robi on iglta D-ra Cusen przez bial-
kowke, w odleglosci 3 mm. od brzegéw rogowki; diugosé ranki w torebce nie powinna
wynosi¢ nad 5 do 4 mm ; nastgpnie codziennie wkrapla si¢ 5 do 6 razy rozczyn atropiny;
po 7— 8 dniach nacigcie si¢ powtarza, i nakoniec po drugich 8-miu dniach wykonywa sie
po raz ostatni. Takim sposobem po 3-ch tygodniach soczewka zupelnie rozmigka.
Wydobycie zaémy robi si¢ przez brzeg rogéwki; rana zarasta po 8 dniach: Iridectomia ro-
bi si¢ tylko w tych razach, gdy podczas operacji wypada tgczowka (hernia iridisj, lub gdy

tyzeczka naruszy t¢ ostatnig. Przytem Dr. G. zwraca uwage praktykow na pewien szcze-

golny fakt, obserwowany przezen na 2-ch tym sposobem operowanych chorych: Po zapu-
szczeniu w oko rozczynu atropiny, gatka oczna i powieki zaczynaja mocno bole¢, oko tza-
wi, okolica worka Izowego opucha; podobne rozdraznienie tego ostatniego, zdaniem p. G.,
mozna wytlomaczy¢ paralizem migéni zowych w skutek uzycia atropiny. Poniewaz co$ po-
dobnego zdarza si¢ bardzo rzadko, rodzi si¢ pytanie: czyby nie nalezato odnie$¢ podobnego
rozdraznienia do usposobienia indywidualnego (idiosynkrazji), lub watpliwej czystosci siar-
czanu atropiny?

(Sitzungsberioht der Ophthalmologisehcn Gesellschaft im Jahre 186 9. Redigirit
durch Homer, Hess u Zehender. Erlangen. 18 69)

v. (iraefe. Iridotomia przy kerato-cyklitis. Oftalmologiczne Towarzystwo w Heidel-
bergu na zeszlorocznem zebraniu d. 4 Wrzesnia ') na wniosek prof. 4r/Ca posiato nieobe-
cnemu swemu zalozycielowi 4- v. Graefe telegramy z wynurzeniem swoj czci ze wzglgdu na za-
stugi tego uczonego mezii, o stanic obecnym zdrowia, ktorego dzienniki nie daja nam zadnych
wiesci, chociaz w pismach oftalmicznych znajdujemy jego $wieze prace— o linjowem wydo-
byciu zaémy i o glaukomacie. Graefe przystal nast¢pujaca odpowiedz odczytang na 2-gi¢m
posiedzeniu, 5-go Wrzesnia: ,,Oftalmologicznemu Towarzystwu najserdeczniejsze dzigki za
przyjacielskie wspomnienie! Nast¢pujaca krotka komunikacja dla 2-go posiedzenia. Przy
zwatpionej Indo-oyelitis ze sptaszczeniem przedniej czgSci galki oczndj i pozatgczowych
stwardniatych wypocinach (Schwarten), po wydobyciu za¢my lub przy aphakii, mozna si¢
jeszcze spodziewaé¢ pomyslnych skutkow od prostego rozcigcia tgczowki (Iridotomia). Ope-
racja ta moze by¢ wykonang przez rogéwke nozykiem w ksztalcie sierpa, jaki przedtém
uzywany byt dla przecigcia przednich przyro$ni¢d tgczowki; lub tez w tym celu mozna uzy¢
obosiecznego wformie listka mirtowego instrumentu, ktorym prostopadle przebija si¢ rogowka
i tgczowka wraz z stwardnialemi wypocinami az do ciatka szklistego, poczem takowy wy-
dobywa si¢ nazad. Tkanki czgsto na tyle sa kurczliwe, ze przy pomooy wypierajacego si¢
naprzod oiatka szklistego formuja otwor, ktory przepuszczaé bedzie do oka $wiatlo,%a ta-
kze sprzyja¢ dojsciu ci$nienia szklistego ciatka az do rogdéwki; znacznie mniejsza sktonnosé
iridektomji mit Schwartendislaceration?
krwotoku, braku
16j metody

do zarosnigcia otworu przez proliferacja, nizli po
W skutek niewielkiego zranienia i rozciggnienia tkanek, nieznacznego
zmniejszonego wewnatrzocznego cisnienia i niedostgpu powietrza, uzywalem
kilkakrotnie z najpomyé$lniejszym skutkiem przy iridocyklitis po wydobyciu zaémy, gdzie
znajdujemy znaczne splaszczenie rogowki wraz z gruba warstwa pozatgczowych rozrosnigé
tkanki tacznoj i gdzie wycigcie tgczy po wigkszdj czesci nie udaje sig.”

Tu powinienem wspomnie¢, ze w tym samym prawie celu Dr. K. Liebreich z Paryza
proponuje dla utatwienia iridektomji zamieni¢ pincet, zwyczajnie uzywany dla wyciagania
tgczy, na pincet z haczykami pod prostym katem zgje¢ty do osiinstrumentu (na ksztatt klucza
dorwania z¢bow). Taki pincet, zdaniem Z., utatwia formowanie fatd w tgczy i wyciaganie ta-
kowoj przy iritis chronica i iridochorioiditis, a takze moze stuzy¢ do wydobycia przyros-
nigtych wtérnych zaém (p. jego artykul Ziir Technik der Iridectomie w Archiv fiir
Augen— und Ohrenheilkunde. 1 Bd. I Abth. 1869.).

) W tym dniu cztonkami Towarzystwa Oftalmicznego wybrani zostali Dr. Lucian Rudel

z Krakowa i Dr. Jozef Talko z Tyflisu.
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Iwanow. Kcrato-conjunctivitis plilyctenularis.

Na drugiem posiedzeniu Towarzystwa Oftalra. Dr. Iwanow, znany mikrografista,
przedstawit swoje patologo-histologiczne poszukiwania nad pryszczykowatem zapaleniem
lacznicy i rogowki, czyli, jak Arit nazywa, kerato-conjunctivitis lymphatica s. scrophulosa. Po-
szukiwania, acz nieliczne (3), rzucaja jednak pewne §wiatlo na t¢ ohorobliwa formg, kto-
ra, jak wiadomo, charakteryzuje si¢ tworzeniem si¢ powierzchownych i ograniczonych wy-
pocin w ksztatcie pryszczykoéw, badz na brzegu rogéwki, badz tez w lacznicy. Przy bada-
niu pecherzyka (pblyctena), siedzacego czgscia w tacznicy czg$cia w rogowce, D-wi 1. po
wielu poprzecznych cigciach udato si¢ nakoniec zrobi¢ przedstawiony tu na rysunku mikros-
kopijny preparat. Na miejscu pgcherzyka pokrywajacy go nabtonek zupeinie pozostat pra-
widtowym i tylko cokolwiek byt podniesiony do gory, pod nim jednak znajdowato si¢ ca-
te gniazdo okragtych komorek, zgromadzonych migdzy poktadem nabtonka i btouka Bow-

man a. Wtasciwa tkanka ro-
gowkiniezmieniona; dopiero co
wzmiankowane gniazdo komo-
rek laczylo si¢ znia i totejosta-
tniej okrqgle komorki, widoczne
byly wzdtuz widkienek nerwo-
wych-, idgcych w kierunku blony
Bowman'a. Komorki gesto na-
gromadzone pod nablonkiem,
skad si¢ wciskaly nawet pomig-
dzy cylindryczne i okragle ko-
morki jego, wzdtuz nerwowych
wlokienek rogowki, lezaty po
wigkszéj czgsci pojedynczo. Ta-
kim sposobem powstaje lejkowa-
to - groszkowaty pecherzyk, ktory diugim i cienkim swym korzeniem (wldokno nerwowe)
wciska si¢ w glab rogowki, szerokim za$ podnosi nablonek w formie widzialnego pgche-
rzyka; ten ostatni czg¢sto pgka i przechodzi we wrzodzik. W tkance rogdéwki wlokienka
nerwowe byly jeszcze do§¢ widoczne przy okragltych komorkach, jednakze wyzej blonki
Bowman a takowe zostaly juz zniszczone w skutek ucisku massa nagromadzonych komorek.
Poniewaz gwiazdkowate komorki rogéwki pozostaty w calo$ci, sama przez si¢ zrodzita sig
mys$l, skad powstaty okragte komorki, czy czasami nie sg one wedrujacemi, gdyz forma
i wielko$cia sg bardzo podobne do ciatek limfatycznych. ,W pecherzykach (Knotohen) leza
one tak zblizone do siebie, ze nawet na cienkich skrawkach nie rozpadajg si¢ i tom sig
rozniag od wrzodéw majacych znaczng ilo$¢ pltynu surowiczego.

Poszukiwania swoje Dr. [. tak streszcza: a) komorki formujace pecherzyki (phlycte-
nulae) pochodza z innego miejsca, nie za§ z miejsca, w ktorem si¢ nagromadzaja; b) za
droge do tego stuza witokienka nerwowe rogdéwki, co ttdmaozy istniejacy przy téj chorobie
Swiatlowstret i bol, ktére poznidj ustaja po zniszczeniu przez komorki cienkich nerwowych
wtokienek; c) z pracy Leber'a wiadomo, iz nerwy rogéwki otoczone sa limfatycznemi prze-
strzeniami, a wigc zebranie si¢ komorek w tych ostatnich tlomaczy sluszno$¢ nazwy
keratitis lymphatica; d) ze nerwy nie sa tu przyczyna chorobliwego procesu, dowodza kli-
niczne spostrzezenia, gdyz nie zawsze przytém bywa §wiatlowstrgt, a po 2-e ze choroba
nie trzyma si¢ rozgatgzien nerwowych, jak to widzimy przy herpes zoster. (Dok. nast.)

KORRESPONDENCJA KLINIKI.

Rostawl, 29 Maja 1870.

W poprzedniej korrespondencjinaszej podalism y niektére wiadomosci, co do
epidemji choleryczniy, panujacej w koncu roku zeszlego w kilku miastach Ce-
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sarstwa; obecnie korzystajac' z artykutu D-ra Archipowa (Goniec lekarski
Nr. 3, 41 5r. b)) mam zamiar zapozna¢ czytelnikow Kliniki z blizszemi
szczegdlami, tyczacemi si¢ cholery w Kijowie.

Pierwszy choleryczny przybyt do kijowskiego lazaretu 16 Maja r. z.
i zmart nie przezywszy doby. W miesigc pdéznidj zdarzyt si¢ drugi przypa-
dek cholery w garnizonie, takze ze $miertelném zej§ciem. Dopiero od 12
Sierpnia przypadki cholery zaczgly by¢ czestsze, tak, ze w ciggu tego mie-
sigca przyjeto do lazaretu 13-u cholerycznych, a nadto w samym lazarecie
zapadto na choler¢ 6-u chorych. W tymze czasie pojawila si¢ cholera mig-
dzy mieszkancami miasta i z 21 chorych szpitala miejskiego, zapisanych
w ciggu Sierpnia pod rubryka choleryny (?), bylo 8 zej§¢ $miertelnych. We
Wrzesdniu przyjeto do lazaretu 11-u cholerycznych; z chorych za$§ lazareto-
wych zapadlo na choler¢ 17. W ciagu tegoz miesigca z 36 cholerycznych
w szpitalu miejskim zmarto 23.

W Pazdzierniku przybyto cholerycznych: do lazaretu 21, — do szpita-
la miejskiego i czasowego oddziatu tegoz 41; nadto w domach zmarto na
choler¢ 52 o0so6b.

W Listopadzie epidemja zacz¢la szybko gasnaé, tak, ze na ten mie-
sigc przypada cholerycznych: w lazarecie 4-ch; w szpitalu miejskim 3-ch;
zmarlych na choler¢ w domach—3-ch.

W ogéle w ciagu epidemji bylto cholerycznych: w lazarecie 72;
w szpitalu miejskim i czasowym jego oddziale 192: w domach,—sadzac z li-
czby zmartych i ktadac stosunek tych ostatnich do =zapadilych, jaki miat
miejsce w szpitalach—108. Razem wszystkich chorych na choler¢ byto 300;
co stosunkowo do ludnos$ci Kijowa, wynoszacej 69,602, stanowi 45 chorych
na 1000 mieszkancow, a po wytraceniu z 0go6lndj ludnosci miasta ludnosé
przedmie$§¢, gdzie nie bylo przypadkéw cholery,—50 na 1000 mieszkancow.

Jakkolwiek rozpowszechnienie epidemji bylo bardzo umiarkowaném,
zaliczy¢ ja jednak nalezy do groznych, ze wzgledu na $miertelno$¢ wyno-
szaca 55°. Wzglednie do ludno$ci miasta przypada 23 zejs¢ Smiertelnych
na 1000 mieszkancow, a bez przedmies¢ 27 na 1000. Najwiecdj ofiar zabie-
rata cholera z pomigdzy chorych szpitalnych; z 24 zapadlych zmarto 21. Cho-
rzy ci wyniszczeni poprzednia choroba (jak zimnica, durzyca, niezytem zo-
tadka lub kiszek, kita i t. p. lub djeta, zadnego prawie oporu nowej cho-
robie stawi¢ nie mogli.

Ogolna chorobliwos¢ i ogolna sSmiertelnos¢ w czasie epidemji bynajmniej
signie zwigkszyly; gdy bowiem najwigcksza liczba chorych przypada na
miesigc Maj 1 Sierpien, na szczycie epidemji liczba ta si¢ zmniejsza.

Ogdlna smiertelnos¢ najwigksza w Lipcu (44 na 1000) nie tylko si¢ nie
zwigkszyta, ale przeciwnie stata si¢ mniejsza w czasie cholery.

Stosunek innych choréb do cholery byt nast¢pujacy:

Durzyca zaczeta si¢ zmniejszac z pojawieniem si¢ pierwszych przypadkow
cholery w Maju, a po ugasnigciu ostatniej w Listopadzie z nowa wystapila
sila.

! Zimnica, zmniejszajac si¢ w Maju, zaczeta wystgpowaé czgsto w Sier-
pniu, jakby walczac o pierwszenstwo z cholera i czgsto przechodzac w te
ostatnig. Po ugasnigciu epidemji cholerycznej zmalata i zimniczna.

Gorgczka powrotna silnie rozpowszechniona, w Maju zacze¢tla si¢ zmniej-
sza¢, w Sierpniu i Wrzes$niu doszta do minimum i wzrozta w Pazdzierniku
przy schytku epidemji choleryczndj, a w Listopadzie ugasta zupeinie.

Czerwonkanagminniepanujaca w wojsku i miedzy mieszkancami miasta wL i-
pcu, zwickszyla si¢ bardziej w Sierpniu, we Wsze$niu za§ w czasie najsil-
niejszej cholery widocznie ostabta; w Pazdzierniku przy schytku cholery
wybuchla z nowa sita i ustata zupelnie w Listopadzie.
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Niezyty kanatu pokarmowego, wzrastajac od Maja, najsilniej panowaty
. w W-Ze s™ertelnosc,it wynoszaca 1ln w szpitalach i 15% w garnizo-
M€ W Sierpniu w czasie epidemji cholerycznej liczba chorych z niezytami
kiszek znacznie si¢ zmniejszyla, a $mietelnos$¢ spadta do 4°. w Pazdzier-
niku niezyty kanalu pokarmowego znowu cze¢$cidj] wystgpowaé zaczely.

Lo do topograficznych i tellurycznych wpltywoéw na rozwoj cholery w Ki-
jowie, to zbyt mato posiadamy danych, aby pod tym wzgledem przyjsé
do wazniejszych wmoskow. Widocznie cholera byla lagodniejsza w czg$ciach
winnychW a CJ > Jak Fieczerska> Podolska, Dworecka, Lybedecka, niz

O wplywach klimatycznych to si¢ da w ogdle powiedzie¢, ze dni <0-
lace po obfitych deszczach, zimne i wilgotne noce wplywaly na wzmocnie-
nie epidemji i przeciwnie ztagodzeniu jej wyraznie sprzyjata pogoda chto-
dna z maiemi deszczami, burze i ranne przymrozki.

Kiedy w ogoéle miejscowi lekarze uwazaja choler¢ 1869 r. w Kijowie
za odrodzenie epidemji 1866 roku,—D-r Archipow zupelnie innego pod tym
wzgledem jest zdania. Opierajac si¢ na historji innnych chorob epidemi-
cznych, ktore szerzac si¢ coraz daléj od swego poczatkowego zrdédia, zmie-
nity swoj charakter pandemiczny, odradzaja si¢ w,ré6znych czasach i miejscachodle-
gtych od tego zrdédta; me znajduje on przyczyn usuwajacych samorodnego
rozwoju cholery u nas; témbardzidj, ze cholera, azjatycka rd6zni si¢ od choFe-
ry swojskiej, tak zwanej cholera nostras, tylko natezeniem przypadkéw choro-
bnych. Zarazek choleryczny wedtug D-ra Archipowa, tworzy si¢ w powie-
trzu, a choroba szerzy si¢ tylko droga atmosfery, wywierajac swoj wplyw
zabdjczy na ustréj ludzki wszedzie, gdzie sprzyjajace ku temu zna}dzie
warunki.

Wystepujac przeciwko rozpowszechnieniu cholery przez zaniesienie, D-r
Archipow zwraca uwage na sposob, w jaki ostatnia epidemja kijowska sze-
rzyta si¢ w kijowskim wojennym okregu.

Pierwszy przypadek cholery w Kijowie mial miejsce 16 Maja; po u-
ptywie miesigca zdarzyt si¢ drugi, a z nim réwnoczesnie byt pierwszy przy-
padek cholery w Lucku, miescie odleglom od Kijowa o 350 wiorst. Po-
czém, az do 12 Sierpnia w calym kijowskim okregu nie bylo ani jednego
przypadku cholery. W tym ostatnim dniu pojawitla si¢ cholera w dwoch
roznych komendach garnizonu w obozie w Kijowie, i w tymze czasie w Lu-
cku. Po dwoch dniach spokoju cholera wybuchta znowu jednego i te®-oz
samego dnia w garnizonie i w obozie, poczem coraz wigcej zaczela sig
szerzy¢ w miescie.

Po uplywie dwoch miesigcy epidemja pojawia si¢ w Kaniowie ') (oko-
to 1-o Pazdziernika), p6zni6éj w Zytomierzu -) (od 8-0 do 15-go 3 przypadki
cholery 1-n choleryny), nastgpnie w powiatach Czerkaskim 3) (w polowie Pa-
zdziernika), Skwirskim 4), Wasilkowskim 5), w Biatej Cerkwi, Nowogrodku
Wolynskim @ i nakoniec w Ostrogu 7 (8 Listopada 1 przyp).

Poczem D-r Archipow tak stawia kwestjg:

»Czyz mozebnom jest przypusci¢ zaniesienia cholery, chociazby z Kijo-
wa do Lucka, w miesigc od jedynego przypadku w pierwszem z tych miast,
przyczem w Lucku cholera tylko na jednym ograniczyta si¢ przypadku? Po6-
zniej widzimy ugasdniecie cholery w ciggu dwodch miesigcy, nastepnie jedno-
czesne zno6w pojawienie si¢ j60j w dwoch powyzszych miastach, odlegtych je-

'Y 90 wiorst od Kijowa. -) 130 w. od K. 3) 150 w. od K. % 100 w.
od K. 5 35 w.od K. 6 210 w.od K. 7 270 w. cd K.
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dno od drugiego o 050 wiorst po linji prost6j, nakoniec pochdd joj postepo-
wy 1 zwrotny ku drugim miastom, z ktorych jedne omija drugich zaledwie
si¢ dotyka to jednoczesnie, to po uptywie krotszego lub dluzszego czasu.
Wreszcie dwaj ostatni choleryczni z wojska zapadli jednego dnia (8 Listo-
pada)—jeden w Kijowie a drugi i jedyny w Ostrogu, mieécie odlegtom od
Kijowa o 2/0 wiorst. Takag nieprawidlowo$¢ i ré6zno$¢ napotykamy w po-
jawieniu si¢ cholery i w innych miejscowosciach: w Tule, Orle, Rzeczycy
Firjatynskim powiecie, nakoniec wPetersburgu (1 przyp.), Kursku (1 przyp )~
Dodajmy do tego w Rostawlu ). "1 on

Do okoliczno$ci sprzyjajacych rozwojowi cholery w Kijowie w 1869-m
roku zalicza Dr. Archipow obfity w tym roku urodzaj owocoéw i «rzybow
ktorych meumiarkowane uzycie w wielu razach u ludzi z nizszych*5 warstw
spotecznych, byto widocznie przyczyng choroby. Owoce byly wodniste, a kar-
tofle tatwo ulegajace gniciu. Same miasto Kijow znajduje si¢ w warunkach
sprzyjajacych chorobom” epidemicznym, jakkolwiek polozone jest nad woda
mieszkancy jego cierpig jej niedostatek z powodu braku wodocigo-ow
i trudnosci dostarczania jej z rzeki. Tylko ludzie zamozniejsi pija czv¥*sto-
izeczng wodg; biedniejsi uzywaja wody zanieczyszczonej ze studzien a nie-
kiedy deszczowej lub $megowdj. Studnie z powodu sasiedztwa ich z wychod-
kami czyszczonemi zaledwie raz w rok, zawieraja wode zakazona. Nie wszy-
cial, C S\ brukow?ne’. na, wielu brak chodnikéw, a w miejsca potozone
w dole, na sklonie gor, §cicka wszelka nieczysto§¢ miasta. Przechodnie za-
nieczyszczaja w nocy nawet gldwne ulice swemi wyprdznieniami, a ulice bo-

kiedy* nawet—padliny! m"J*“ e ,vszelti<>Sy» -Uczj.taSci, ,,ie-
TeOrj't si« zarazku cholerycznego w powietrzu i szerzenia
Tnel Sq at” °sfery> ktoréj to teorji stwierdzenia  chce

r,, dzi§ no

znalezc Dr. Archipow w sposobie sZerzenia si¢ epidemii 18
pracach Pettenkofera MurczusoWa 1 innych nad pochodzeniem cholery nie
wytrzymuje nalezyte, krytyki; to t6z nie zastanawiajac si¢ nad nig domknie-
my si¢ kwestji pochodzenia epidemji cholerycznej 1869 r. w Kijowie z obecne-
g0 stanowiska nauki. 1

Wedtug powszechnie przyjetych zasad wyrazonych na sanitarnej konfe-
rencji w Konstantynopolu w odpowiedziach na I, II i HI punkt pierwszéi
serji pytan: Cholera azjatycka pochodzi z Indji; panuje endemicznie w Indiach
(moze i w sasiednich z niemi krajach) nigdy winnych krajach nie rozwija sie.
samorodng, nigdzie oprocz Indji me byta spostrzegana jako endemia i do innych
krajow przenosi sie zawsze z zewnqtrz. Aklimatyzacje cholery w Europie uwazac na-
lezy za problematyczne tylko przypuszczenie, nie mozna jednak twierdzié stanowczo
ze takowa mgdy miejsca mie¢ me bedzie. 9

Ze cholera 1869 r. w Kijowie i innych miastach Cesarstwa, nie byla
zaniesiong z innych miejscowosci, to najmniejsz¢j nie ulega watpliwoséci- dla
wyjasnienia wigc jej pochodzenia dwie tylko pozostaja drogi: albo bvia ona
odrodzeniem si¢ epidemji 1866 r.; albo tez cholerg swojskq, uwazang po’dzi$ dzien
za chorobe¢ roznej natury od cholery azjatyckiej.

Wiadomo, ze cholera azjatycka ugastszy w pewnej miejscowosci po
uplywie jakiego$ czasu wybucha niekiedy w nidj na nowo, nie bedac zkad-
mad zaniesiong. Okolicznos$¢ t¢ Pettenkofer i inni wyjasniaja w ten sno-
sob, ze grunt danej miejscowos$ci przesigka wyproznieniami cholerycznemi
zkad przy sprzyjajacych warunkach a szczegoélnie przy opadnigciu pozio-

") Patrz ,,Klinika"” Nr. U.
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mu wody gruntowej, zarazek choleryczny rozwija si¢ na nowo. Jest to podo-
bno jedyne racjonalne wytldémaczenie tak zwanych nastepczych gniazd chole-
rycznych.

Nie posiadamy wiadomosci odnoszacych si¢ do stanu wody gruntowej
w czasie ostatniej epidemji cholerycznej w Kijowie, ale przypusciwszy, ze
poziom j6j si¢ obnizyl, ze w skutek tego, a takze w skutek atmosferycznych lub
innych wptywoéw, zalegle w gruncie wyprdznienia choleryczne z 1866 roku
byty niwa, na ktoérej wybujal zarazek choleryczny, to przypuszczenie nasze
nie bedzie jednak wolne od pewnych zarzutow.

Najprzéd trudno przypusci¢, aby zarazek choleryczny moégt sie¢ znajdo-
wac in statu latente przez tak dlugi przeciag czasu, bo prawie przez 3 lata;
jest to przynajmniej fakt zupeilnie nowy; powtére cholera azjatycka, nawet
powstata z nastgpczych gniazd cholerycznych napada z samego poczatku ma-
sy, nie ogranicza si¢ na oddzielnych przypadkach, przedzielonych do$¢ dtugim
przeciagiem czasu, jak to mialo miejsce w epidemji kijowskioj, a w szerze-
niu swem nie przedstawia tych nieprawidtowosci, o jakich wzmiankowalismy
wyzej; potrzecie w sprzecznos$ci z myS$la odrodzenia si¢ epidemji 1866 r. staje
ten fakt, ze np. w Rostawlu, w ktéorym od lat 16 nie bylo cholery azjaty-
ckiej, w 1869 r. pokazata si¢ nieznaczna wprawdzie epidemja choleryczna,
ale z silnom nat¢zeniem, bo z 6 zapadlych nie mozna bylo uratowaé ani je-
dnego; a ze w tym razie cholera ani z Kijowa ani z innego miasta zanie-
siong nie zostala, jak to pisalismy w poprzedniej korrespondencji, naj mniej-
sz6] nie ulega watpliwosci.

Ktokolwiek z lekarzy mial do czynienia z cholera swojska w silnym sto-
pniu, ten zgodzi¢ si¢ musi, ze tak objawy chorobowe jak zmiany patologi-
czne w tdj chorobie, niczem si¢ nie ro6znig od takichze objawdéw 1 zmian
w cholerze azjatyckioj. W stabszym stopniu wyst¢puje pierwsza jako chole-
ryna z zielonawemi stolcami, ale w silnym mamy tez same do odwaru z ry-
zu podobne wypréznienia, drgawki, sinic¢ 1 t. d.; tez przejscie w wyzdro-
wienie, stan durzycowy lub $mieré¢, jak w cholerze azjatyckidj. Znakomity
epidemiolog Griesinger w opisie cholery nostras (Tom II Chorob. goraczk.)
przyznaje si¢, ze w ci¢zkich przypadkach takowdj nie ma cech wyrdzniaja-
cych ja od cholery azjatyckiej.

Cholera swojska rozwija si¢ samorodnie w Europie, napada zwykle po-
jedyncze tylko osoby, czasami jednak tworzy, male epidemje i jak cholera
azjatycka jest zarazliwa (Griesinger).

Za blizsze przyczyny cholery swojskiéj podajg autorowie: naduzycia
w djecie, przezigbienie, zakazone powietrze i t. p ; alez zadna z tych przy-
czyn nie jest w stanie per se wywola¢ cholery; musi tu takze istnie¢ pewien
zarazek. Czy jest on tenze sam co i w cholerze azjatyckiej? Thome mniema,
ze przyczyna cholery swmjskidj polega na dostaniu si¢ do naszego ustroju
pewnej ilosci komoérek drozdzowych (penicillum, pedzlak) a i u Halier'a
wdychanie zarodnikéw pedzlaka wywotato choleryne; w cholerze =za$ azja-
tyckioj pierwiastkiem dziatajacym maja by¢ jadra drozdzowe obcokrajowego
grzybka urocystis ') (Haller); zdania te jednak nie maja jeszcze po dzi§ dzien
powszechnie uznanego autorytetu.

Ze wszystkiego coSmy wyzoj powiedzieli wypada, ze nie byloby zupet-
ném absurdum uwazaé epidemj¢ choleryczna, panujaca w 1869 r. w Kijowie
i kilku innych miastach Cesarstwa, za choler¢ swojska, i ze wyjasnienie joj

") Przeglqd Lekarski 1868 r. Nr. 23 i 24. Jad cholery etc. podal Bolestaw Luto-

stanski.
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pochodzenia przez odrodzenie si¢ epidetnji 1866 r. za nieomylne uwazanym by¢
nie moze. W kazdym =za$ razie kwestja pochodzenia epidemji cholerycznej
1869 r. zasluguje z wielu wzgledow na to, aby na nig, w literaturze lekar-
ski¢j wlecej niz dotad zwracano uwage. Dr. A. Munkiewicz.

DROBNIEJSZE WIADOMOSCI.

(tujot (Comptes rend. LXIX. 388. Aug. 1869), przeczy, izby korallina trujaco od-
dziatywa¢ miala na organizm (poréownaj Kliniki Nr. 5. b. r. str. 79) i przypisuje zgubne
skutki jedynie ztemu preparatowi. Landrin bowiem wykazatl juz, iz si¢ Tardieu'go podania
nie sprawdzaja. Zadawatl on zabom na raz 0,05 grm., a Guyot nawet 0,1 grm. koralliny
i zaden z nich nie dostrzegt otrucia. Ponczochy jedwabne biate, zafarbowane badz to ko-
ralliog sama, badZz t¢z w potaczeniu z Anilinfioletem, nawet przez dluzszy czas noszone,
zadnego ztego nie wywarly wptywu. Dla tego te’z nie uznaje Guyot koralliny za trucizng’
ani wstrzyknigtej w krew, ani zadanej wewnegtrznie, ani przy uzywaniu jéj w farbierniach’
Zwierzg¢tom zadang koralling znajdywano w odchodach 8 dni potem, z ptuc za$§ otrzymy-
wano barwnik ten napowrdt-lecz nie z uryny. (Deutsche Wierteljahrschr. 1. Heft. 1870 )

Waldeycr (Eierstock u. Ei. Leipzig. Engelmann. 18 70), uzupelniajac dawniejsze pra-
ce PjiUger'a i Grohego o powstawaniu jajnikow i wazne w tym wzgl¢dzie ogtaszajac odkry-
cia, t¢ niespodziana podaje wiadomo$¢, izjajniki nie sq pokryte otrzewng, (juz w roku 1867
w Aligem. med. Zentralzeit. Nr. 93 odkrycie to podal do wiadomos$ci), lecz posiadaja wilasny
nabtonek ktory si¢ zachowuje od pierwotnego rozwoju. Od otrzewnej za$ ostro narysowa-
na oddziela s.¢ luna . pokazuje mikroskopicznie te same wtasno$ci, co nabtonek bton $lu-
zowych. (Beri. Klin. Wochenschr. Nr. 16. 1870) 1 J

Hardy w Paryzu odkry! przypadkiem nowy $rodek przeciw tuszczycy'(pso'riasis).
Zgtosit si¢ do mego pewien chory, ktory oprocz $luzotoku z cewki moczowdj, cierpial na
uszczycg. Przepisal mu przeto balsam kopaiwiany, poczoém wraz z $luzotokiem i tuszczyca
zgingta Od tego czasu do$w.adczat on $rodka tego w tuszczycy i pomysine osiggat skutki.
Zadawat 4 -6 grm. dziennie w formie lekéw makowcowych (sous forme d’opiat) miesza-
jac z rowna ilo§cia magnezji.

Rowniez i lekarz angielski Simms doswiadczal §rodka tego i poleca go bardzo. Szcze-
gbélnej u chorych, u ktérych tuszczyca $wiezo wystapita, skutkuje balsam kopaiwiany
w 2— 3 tygodniach; trudniej oddzialywa u osoéb starszych i u tych, ktorzy cierpig na tusz-
czycg¢ powrotng.

Mimo to szkota francuzka wraz z prof. Hardy uwaza nowy ten $rodek za drugorzed-
ny w poréwnaniu z arszenikiem, bo zbyt drazni blong¢ $luzowa Zotadka i trzewiow, co przy
przeciagloj szczegdlniej tuszczycy nie bardzo jest przyjemnem, zwlaszcza, ze wtedy uzvcie
kopaiwianego balsamu musiatoby trwa¢ dluzej a z niern i wspomnione draznienie.

( Wiener med. Wochenschr. Nr. 26. 1870.). 4. J

Zatrucie fosforem i $rodek przeciw niemu, podany pmz Itamkergera. Dwa do-
tychczas zdania panuja pomigdzy uczonymi co do trujacego oddziatywania fosforu na orga-
nizm. Jedni ( Woehler, Munk, Leyden) utrzymuja, iz fosfor, zanim zostaje wchtonigtym, utle-
nia si¢ i dopiero w formie kwasu fosforowego przechodzi do ustroju i zgubne swe wywiera
wplywy. Zdanie to na drodze chemiczndj uznanem zostato za falszywe.

Drugie zdanie zasadza si¢ na tem, iz fosfor w postaci gazu dostaje si¢ do krwi i tu
si¢ dopiero utlenia. Bamberger, Vohl, Husemann, Marme, Dybkowski (w Getyndze) udowo-
dnili przenikliwos$¢ fosforowych gazow przez blony zwierzgce. Jak si¢ za$ fosfor w krwi da-
lej zachowuje rozmaicie sadza. Buchheim, Koehler, Bamberger przyjmuja, iz fosfor pozba-
wia krew wtlasnosci pozywczdj i wywiera draznienia na narzg¢dzia w ciele. Inni za§ utrzy-
muja, iz we krwi fosfor staje si¢ trucizna, utleniajgc si¢ cze¢$ciag w plucach (Orjila) czgscia
wérod obiegu w krwi (Reveil, Eulenberg). Dybkotcski udowodnil, iz w zotadku tworzy si¢
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wodorod fosforu (Phosphorwasserstoff), ktory, jak wiadomo, wielka jest trucizna. Dybkowski
przypuszcza wige, iz oprocz fosforowych gazéw i wodorod fosforu dostaje si¢ do krwi.

W ogole zatem przyjac¢ nalezy, ze fosfor ijego potaczenia zgubne swe wplywy wy-
wieraja przez to, iz si¢ utleniaja kosztem krwi.

Zamiast dotychczas uzywanych srodkow alkalicznych przeciw otruciu fosforem, ma-
jacych na celu zneutralizowanie kwasu fosforowego we krwi, zaleca Bamberger uzycie mie-
dzi, ktora si¢ z fosforem taczy i tworzy nierozpuszczalne, szaroczarne cialo: miedzfosfor.
Choremu daje si¢ wprzod na womity siarczanu miedzi i zapisuje si¢ potem do dalszego
uzywania staby rozczyn tego samego $rodka. Jesli chory leku tego nie znosi, natenczas na-
lezy mu da¢ weglanu miedzi po 4— 8 grandéw co pdétgodziny. Aby go uczyni¢ rozpuszcza l-
niejszym, kaze si¢ po kazdem zazyciu, popi¢ cokolwiek zwyczajnego octu. Bamberger radzi
nastgpnie raz jeszcze sprobowac¢ zadania choremu siarczanu miedzi w zwyklych dawkach
na womity. ( Wierteljahrschr. f. d. prakt. Med. 1. Bd. 1870.). A. Jurasz.

Kussel Reynolds (British. med. Journ. 1869. 462)opisuje 3 przypadki choroby, ma-
jace zdaniem jego dowodzi¢, iz zdarzaja si¢ na pozor bardzo cigzkie cierpienia ukladu
nerwowego (porazenia, kurcze, bolesci itd.), ktore wytacznie tkwia tylko w ,idei” chore-
go. Oto jeden przyktad: Mtoda dama z lepszych warstw spoleczefistwa, w skutek nieszczgsé
rodzinnych przyszta do ng¢dzy; cios ten zniosta meznie i z poswigceniem pielggnowata swe-
go ojca, ktory nagle ulegt porazeniu. Pod wplywem duchowego przygngbienia rozwingta sig
w niej stopniowo idea, ze i ona podobnie jak ojciec moze uledz porazeniu. Od tej chwili
zaczgla si¢ u niej rozwija¢ paraplegia, ktora ja wreszcie calkiem do 16zka przywiazata.
Kiedy ja autor widzial w 3 miesiace potem, byta doknigta absolutng paraplegja- ale obje-
ktywnie zadnego zboczenia dostrzedz nie bylo mozna. Tak w tym jak w dwoch drugich
podobnych przypadkach nastapito szybko uleczenie przy uzyciu jedynie $rodkow psychicz-
nych. Przytem nie bylto zadnych objawoéw, ktoreby pozwalaly przypadek ten ijemu podo-
bne do dzialu histerji zalicza¢. (Cenlralblatt. Nr. 6'.).

>

KRONIKA TYGODNIOWA.

— Odnoszac si¢ do odezwy naszej z dnia 15 Marca r. b., przypominamy, iz zjazd
tegoroczny polskich przyrodnikow i lekarzy odbgdzie si¢ w Poznaniu i trwaé bedzie szesé
dni t. j. od 25 do 30 Lipca.

Pragnacy mie¢ udziat w zjezdzie winni zglosi¢ si¢ do 15 Lipca, by stosownie do ilo-
$ci zgtaszajacych si¢ odpowiednie przygotowania poczyni¢ mozna.

Takze z upragnieniem wyczekujemy nadestania spisu przedmiotow, jakie na wystawe
przyrodniczo-lekarska przestane beda.

W imieniu wydziatu gospodarczego.

Dr. Matecki, Przewodniczacy. Dr. A. Mizerski, Sekretarz.

— W dniu 15 b. m. w sali posiedzen Towarzystwa Lekarskiego Warsz., odbylo si¢
zebranie cztonkow kassy wsparcia tak wdow jak i sierot, pozostatych po zmartych lekarzach,
a to dla rozdziatu funduszu z legatu §. p. D-ra Bacewicza pomigdzy najwigc¢j zaslugujace
na to rodziny.

Posiedzenie to odbylo si¢ pod kierunkiem Prezesa Towarzystwa Lekarskiego, oraz
Dziekana wydz. lek. prof. Brodowskiego, skutkiem czego po odbytych naradach, z liczby 12
kandydatek, wykwalifikowano ich pi¢¢, ktoremi sa: pp. Marja Jastrzembska i Zofja Lebel,
wdowy po lekarzach warszawskich, oraz Helena Iloyer, Marja Kwasniewska i Wanda JrYusi-
nowska, wdowy po lekarzach prowincjonalnych. Legat ten dla kazddj z wyzej pomienio-
nych os6b, wynosi po rs. 109 kop. 25.

-i- W Krzeszowicach zmart dnia 10 b. m. §. p. Doktdér AlltOlli Sttiwikowski, pro-
fessor okulistyki przy uniwersytecie Jagiellonskim. Zyt lat 76.

Bedaktor i Wydawca Z. Dobieszewski.
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