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SPOSTRZEŻENIA Z PRAKTYKI PRYW ATNEJ.

Zapalenie różowe skóry wędrujące. -  Katar ostry żołądka. (Erisipelas ambu- 
lans et serpiginosum socio Catarrho ventriculi acuto.)

O pisał D r. I. Kompnlskl, Lekarz  p raktykujący w m. Pilicy.

(Dokończenie.)

P o  wyżyciu powtórnój dozy Siarczanu chininy, ja k  ju ż  poprzednio opi­
sałem, chory czuł się znowu przez kilka dni nierów nie lepiój, lecz czyto 
skutkiem  złośliwości samejże choroby, czy skutkiem  wpływów m oralnych od 
k tórych  nawet w łóżku nie był wolnym (zwłaszcza przy powiększonój cho­
robliwie pobudliwości i drażliwości nerwów, przy ogólnej nadczułości), zno­
wu po tygodniowem może polepszeniu, stan rzeczy zm ienił się na gorszy, 
znowu nasrożyły się wszystkie przypady, o których powyżćj była mowa: 
puls zaczął się podnosić, tak, że nareszcie uderzał 138 razy na minutę, był 
znacznie większy i słabszy (już w piątym  tygodniu choroby, przyczóm je ­
dnak tem peratura ciała bynajmniej się nie podniosła, bo ja k  poprzednio tak 
i obecnie term om etr w dołku  podpachowym  przez 5 m inut i dłużej trzym a­
ny wskazywał 36,5°C. Zażółcenie skóry, szczególniej w twarzy, było wy­
raźniejsze, tkanka tłuszczowa podskórna znacznie znikła, to tóż oczy skryły 
się głębiój w oczodołach a tw arz się nieco przeciągła i przedłużyła. O sła ­
bienie sił znacznie większe, tak, że chory wychodząc do przyległego pokoju 
na stolec, dostał zawrotu, potoczył się na ścianę i o mało nie upadł; nastę­
pnego zaś dnia, chcąc przejść z jednego łóżka na drugie, zbladł, zżółkł, oczy 
w słup  postaw ił i blizkiin był zupełnego zemdlenia. Jednak  żaden z w ew ­
nętrznych organów, oprócz żołądka i kiszek, nieżytem dotkniętych, nie u legł 
chorobie, k tóraby obecnością swoją m ogła uspraw iedliw ić taki sił upadek; 
samo więc cierpienie skóry i błony śluzowój przewodu pokarm owego było 
jedyną tego przyczyną.
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W  takim stanie rzeczy przepisałem choremu do wewnątrz Extr. chinae 
frig. par. w rozpuszczeniu z rozcieńczonym kwasem siarczanym, a zewnętrznie 
stosowałem dalej Collodium Kiedy niekiedy, to jest w razie potrzeby, po­
dawano choremu łyżkę rabarbarowej mikstury. Język wprawdzie daleko mniej 
był już obłożony (w końcu piątego tygodnia choroby), podżebrza dosyć wol­
ne i miękkie, brzuch mało co wzdęty, śledziona w naturalnych prawie g ra ­
nicach, wątroba ciągle w prawidłowym stanie, zawały w kiszkach znacznie 
zmniejszone, głowa całkiem wolna, tem peratura ciągle nizka, prawie nor­
malna, lecz pomimo tego, chory znacznie więcój, a nawet bardzo osłabiony, 
dosyć się często, ale krótko i nieobficie poci, mocz oddaje żółtawy z obło­
czkiem nad dnem naczynia zawieszonym, a puls, po dwudniowóm podawa­
niu ekstraktu chinowego spadł tylko ze 138 na 132 uderzeń, zapalenie zaś 
skóry, chociaż w zmniejszonym stopniu, nie przestało się przecież rozszerzać.

Zaniepokojony tak długiem trwaniem choroby, z każdym dniem siły chorego 
wyczerpującej, która podług obserwacji Bednar’a i Niemeyera może nareszcie 
życiu chorego zagrozić, uciekłem się po raz trzeci do chininy, którą teraz 
połączyłem z proszkiem naparstnicy (3 gran Chininy z '/4 Digitalis pro dosi, 
4 razy na dobę). Zewnętrznie dalój Collodium stosowano. Do wina starego, 
do mocnych buljonów, do mleka słodkiego, jaj zupełnie miękkich i t. p. 
już od paru tygodni choremu jako posiłek podawanych, dodałem ekstrakt 
mięsny Liebiga, albo też świeży sok z mięsa wołowego w domu przyrzą­
dzany.

Już po 24 godzinach puls ze 132 spadł na 112, a po trzech dniach 
na 88 i takim pozostał. Zapalenia skóry przestały się szerzyć, nowe się nie 
pojawiały, a dawniejsze bladły i pokrywały się drobnemi niby trocinami, 
które wytwarzał łuszczący się naskórek, czasem i w obszerniejszych blasz­
kach odpadający. Przy trzeciem podawaniu Siarczanu chininy, oczyścił się 
język, wstawiły się obfite dosyć i łajniste stolce, wzmagał się z każdym dniem 
apetyt, znikły poty, wzrastały widocznie siły, jednóm słowem, rozpoczął się 
na dobre okres zdrowienia, który jednak nastąpił dopiero po sześciu tygo­
dniach trwania uporczywój, przykrej i nader rzadkiój choroby.

W  celu możliwego wykończenia obrazu choroby nas tu zajmującój, 
winienem jeszcze przytoczyć niektóre okoliczności dotąd pominięte, a mia­
nowicie:

a) W  miejscach, w których cierpienie różowe ustępowało, skóra stawa­
ła się coraz mniój naprężoną, a nawet marszczyła się, przybierając sino-bru- 
natnawą barwę, która po skończeniu oddawna sprawy łuszczenia się, dzisiaj 
nawet jest jeszcze czerwonawo-brunatnawa lub mniój więcej sina.

b) Zapalenia skóry, w przypadku naszym, rozpoczynały się przeważnie 
od tylnych lub dolnych części ciała, a następnie posuwały się ku wewnątrz 
i ku przodowi; tylko róża kolan stanowi tu wyjątek.

c) Żadne przełomy krytyczne nie miały tu miejsca,—uryna do końca 
choroby była bez osadów.

d) Czerwoność zapalonej skóry bladła wprawdzie pod naciskającym 
palcem, ale nie znikła zupełnie.
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e) T em peratu ra  ciała nie na w szystkich punktach była jednaka: ręce 
i stopy byw ały nieraz bardzo gorące, chociaż i term om etr pod pachą um iesz­
czony nie wskazywał podniesionej ciepłoty. Chomel w swej P ata log ji ogól­
nej utrzym uje, że nie zawsze term om etr jest w ierną gorączki m iarą, że cza­
sem pokazuje on dosyć nizką tem peraturę wtenczas, gdy ręk a  lekarza od­
biera wrażenie parzącego ciepła.— Czy to tylko uważać należy jako  złudze­
nie zmysłu czucia, czy też obserwacja moja m iałaby potw ierdzać zdanie 
proi. Chomelaf... l o  tylko pewna, że spostrzeżenie to jest wierne i praw ­
dziwe.

Ja k  sam ty tu ł na czele niniejszego a rtyku łu  umieszczony wskazuje, 
chorobę tu opisaną przyjąłem  za E rysipelas am bulans et serpiginosum  i spo ­
dziewam się, że wszystkie je j charak tery  powyżój określone, dostatecznie 
przem awiają za trafnością takiój djagnozy. G dy jednak  jeden  z m łodych ko­
legów utrzym yw ał i u trzym uje, że u m ojego chorego nie ż a d n a  róża, lecz 
tylko E rythem a nodosum miało miejsce, to może nie zgrzeszę rozw lekłością, 
jeżeli dla usprawiedliw ienia mojój djagnozy, przytoczę głów ne przynajm niej 
charaktery, ktorem i się jedna wysypka od drugiój wyróżnia.

E rythem a nodosum  pojawia się zwykle na przedniój części goleni, 
właściwe je s t dzieciom, kobietom i jednostkom  delikatnój budowy ciała. 
U  mojego pacjenta, silnie zbudowanego, krzepkiego i jędrnego  męzczyzny, 
zapalenie skory miało miejsce na kości krzyżowej, na łopatkach , bokach, 
pod pachami, na kończynach górnych, na udach. Nawet Hebra jako  djagno- 
styczny znak czerwienia, nie z przyczyn mechanicznych powstającego, poda­
je , że miewa on stałe swoje siedlisko na grzbietowej stronie rąk  i nóg. Może 
ta wysypka, zdaniem Hebry, pojawiać się i w innych m iejscach, lecz nigdy 
nie omija grzbietowej strony rąk  i nog. Niemeyer także, jako  wyłączne siedlisko 
tej wysypki (E ryth . nodosum ; naznacza dolne kończyny a szczególniej przed- 
udzia i utrzym uje, że składa się ona z m ałych, ograniczonych infiltracji g łęb ­
szych warstw skóry, z wylaniem krwi połączonych. Z początku dają się wi­
dzieć, mówi Niemeyer, okrągław e wielkości laskowego lub nawet w łoskie­
go orzecha guzy, bardzo lekko zaczerwienioną skórą pokryte, przy dotykaniu 
bolesne i najwięcej podobne do guzów z uderzenia pochodzących (D erm atitis 
contusiformis). Jasno  czerwone zabarwienie skóry ciemnieje powoli i przecho­
dzi późniój w fjoletowe, następnie w niebieskawe, zielone i żółte zabarwienie, 
podobnie ja k  się to dziać zwykło w miejscach skóry zgniecionych lub mocno 
uderzonych. P lam y w E ry t. nodosum , są ku  swem u środkow i nieco wzniesio­
ne a szerokość ich wynosi od 1-go do 3-ch centymetrów. T e plam y po kilku 
dniach stają się prawdziwem i tum oram i małemi, koloru ciem naw o-czerw one. 
go, są bolesne, przybierają kolor niebieskawy, rozm iękczają się i po 10-ciu 
lub 15-stu dniach nikną. O tóż w naszym przypadku nic podobnego nie m iało 
miejsca. Okolice skóry, jeszcze przed rozpoczęciem kuracji zapalone, bardzo 
były rozlegle, gładkie, nieguzow ate, na całej swej powierzchni rów no i bez 
żadnój przerw y zabarwione a na granicach swych otoczone wyniosłym , dosyć 
tw ardym , bolesnym i mocniej zaognionym brzegiem. Plam y, w moich praw ie
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oczach powstające na skórze, rzepki kolanowe pokrywajacój, były brudno-czer- 
wone, równe, gładkie, w środku niewzniesione, ku brzegom tw ardsze i zale­
dwie cokolwiek nad poziom skóry wystawały.

Niemeyer także, mówiąc o różnicy, jaka  zachodzi pomiędzy Erysipelas 
fixum a E rys. ambulans, wyraża się, że w pierwszej zaczerwienienie i na­
brzmienie najmocniejsze jest w środku a nieznacznie ku obwodowi znika, 
w drugiój zaś (w  E r . am bulans) miejsca ze zdrową jeszcze skórą graniczące, 
są najmocniej zaczerwienione i nabrzm iałe. Otóż właśnie u mojego pacjenta, 
ja k  już  opisałem , ostatni przypadek m iał miejsce. O znanych różnicach ana­
tomicznych tu nie wspominam, bo takow e nóż tylko wylcazaćby zdołał.

Uwydatniw szy różnicę między E rys. serpig. a E rythem a nodosum  przez 
autorów  podane, dorzucę jeszcze kilka słów  o przyczynach, z których cho­
roba mojego pacjenta najpraw dopodobniój pow stała.

Różowe zapalenie skóry przezemnie opisane, nie zawdzięcza bytu swego 
mechanicznym przyczynom, ja k  np. odgnieceniu, tarciu, obecności m aterji 
gryzących, ostych i t. p. ja k  to często z podobnych źródeł E ry them a bierze 
swój początek, bo w takim razie cierpiałyby tylko miejsca na wpływ  takich 
działaczy wystawione. Ze zaś jednocześnie rozwinął się i silny nieżyt żołądkowo- 
kiszkow’y, a żadne wady w djecie miejsca nie m iały, tak więc to cierpienie błon 
śluzowych przew odu pokarm ow ego, jakoteż i zapalenie skóry różowe p rzy p i­
sać należy atmosferycznym wpływom, k tóre tylu innym chorobom  dają począ­
tek, przy niepraw idłow ym  już a niewidocznym jeszcze układzie organicznych 
w arunków , g ru n t chorobliwego usposobienia stanowiących. T aka predyspozy­
cja m ogła się tu  obudzić w skutek kilkakrotnego użycia w znaczniejszój ilo­
ści mocnego bawarskiego, Salwatorem zwanego, piwa, do którego pacjent 
mój nie by ł przyzwyczajony, bo w ogóle żadnych wyskokowych napojów p o ­
przednio całkiem  nie używał.

N ie do rzadkich także zjawisk należy obecność wysypek skórnych , przy 
przeciągłóm cierpieniu na znacznój przestrzeni błon śluzowych, k tó re  ze skórą łą ­
czy silny fizjologiczny związek. I  nawzajem gdy zatam owaną jest, w większych 
rozm iarach, czynność powłok powszechnych, pociągane bywają do współcier- 
pienia i błony śluzowe. O tóż w naszym przypadku przyjąćby m ożna, że po- 
między nieżytem żołądkowo-kiszkowym  a zajęciem skóry, istn iał przyczyno­
wy związek, bo właśnie dopiero po przełam aniu pierwszego cierpienia ustępo­
wać zaczęło drugie. N aw et lekkie zażółcenie skóry niezapalonój sk ło n n y  je ­
stem przypisać kataralnej irrytacji żołądka i je lit, a mianowicie dw unastnicy 
(duodenum ), w której przew ód żółciowy ma swoje ujście. B łona śluzowa nieży­
tem dotknięta, nabrzmiewa i grubieje w skutek większój hy p erem ji,—z kiszki 
12-sto calowój przesuw ając się per contiguitatem  do przew odu żółciowego, 
nieżytowa spraw a w ywołuje w nim te same następstw a, to je s t zgrubienie 
błony śluzowej a tem samem częściowe lub zupełne jego św iatła  (lum en) za t­
kanie, z ktorego żółtaczka w odpowiednim  stopniu, jak  wiadomo, powstać 
m usi.

Nakoniec ze względu na obfite poty i dreszcze, w praw dzie nie dosyć re-
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gularnie powracające a przez Siarczan chininy po trzykroć stłum ione, w ypa­
dałoby mieć w podejrzeniu powikłanie róży z malaryjnóm cierpieniem , a naj­
więcej z tóm, k tó re  świeżo Lebert ') pod nazwą M alaria rem ittens opisał. 
Lecz przypuszczenie to upada, gdy zwrócimy uwagę na następujące oko­
liczności, a mianowicie: że wątroba wcale nie była powiększoną, że po n ie­
regularnych i m iejscowych dreszczach, nie wstawiało się znaczniejsze ro z ­
grzanie ciała perjodyczne, że w moczu nie tw orzył się osad, zwłaszcza ob­
fitszy, że na wargach ust nie pojaw iła się bynajmniej właściwa m alaryjnym  
cierpieniom wysypka (herpes labialis), a nakoniec, że tak zwana przez Pior- 
rego Splenem phrasis, najgłów niejszy (podług  tegoż autora) znak i na jg łó ­
wniejsza m iara bytu i stopnia zimniczych cierpień, bardzo tu była nieznacz­
ną, bo śledzona, jak  ju ż  wyżój nadm ieniłem , w czasie najmocniejszego nasi­
lenia choroby, mało więcej nad pół cala podniosła się w górę, niezmieniwszy 
wcale granic swoich dolnych, a przecież w ciągu tak  długiój choroby, ob­
jętość przerzeczonego organu, m usiałaby była dojść do nierównie większych 
rozmiarów. A zatem  nabrzm ienia śledziony nie m alaryjne zakażenie, ale in ­
na spraw a chorobna m usiała być przyczyną.

Ja k  gruczoły pachwinowe i wystająca prostata  przy nieżycie cewki 
moczowej i pęcherza moczowego, a podszczękowe przy nieżycie jam y ust 
i g ard ła  mniój więcej nabrzm iew ają, tak podobnie w ątroba i śledziona, ja ­
ko narzędzia gruczołowatej budowy, przy mocniejszym nieżycie żołądkowo- 
kiszkowym, uledz mogą większej lub mniejsżej hyperem ji i za nią idącemu 
powiększeniu ich objętości.

Nakoniec, co do użytój przezemnie terapji, a mianowicie co do środ­
ków zewnętrznych, nadmienić winienem, że Collodium—przez Wilsoria naj- 
pierwój in E rythem ate zalecane—najprędzćj znosiło zapalenie skóry i najw ię­
cej ograniczało, a w niektórych miejscach całkiem przeryw ało dalszy jego 
postęp.

P rzypadek opisanój tu choroby zasługuje, zdaniem mojem, na uwagę 
z następujących powodów:

1. Że należy do rzadkości patologicznych, bo przedstaw ia połączenie 
Erysip. ambul. et serpigin. u męzczyzny całkiem  poprzednio zdrowego, k tó­
ry. żyjąc już blisko 6 J  lat, nigdy nie podlegał tego rodzaju cierpieniom.

2. Że obie połowy ciała, w odpowiadających sobie położeniem  m iej­
scach, jednocześnie, najsym etryczniej i w równym praw ie stopniu zajęte by­
ły  przez wysypkę w mowie będącą.

3. Że owemu zapaleniu skóry towarzyszyły zbyt obfite poty, o k tó ­
rych patologowie nie wspominają, owszem twierdzą, że czynność skóry  byw a 
przez różę zatamowaną.

4. Że po trzykroć podaw ana Chinina, najwidoczniej spraw dzała zw o l­
nienie obiegu krw i i zmniejszenie częstości tętna, k tóre pod jej w pływ em  
ze 138 spadło na 88 uderzeń. D rogocenne doświadczenia prof. Dietl'a, Lieber-

’)  Grundziige der medizinischen Praxis. 1 86 8  r.
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meistra  i innych, wykazały w znacznych chininy dawkach, moc obniżania 
wysokiój ciepłoty ciała życiu chorego (jak w tyfusach) zagrażającej. Lecz 
w obecnym przypadku temperatura była prawie prawidłowa, a chinina wy­
warła tu swoje działanie wprost na obieg krwi i objawiła własności, na­
parstnicy i ciemiężycy zielonej (Veratrum viride) przyznawane, bez wątpie­
nia na innej całkiem drodze, to jest: przez moc swoją toniczną i ożywiają­
cą cały układ nerwowy z jego ośrodkami, a tóm samóm przez podniesienie 
energji całego organizmu, i przez przywrócenie zachwianej równowagi mię­
dzy głównemi jego czynnościami. Tym także, najprawdopodobniej, sposo­
bem wpływa chinina w większych wziątkach podana na obniżenie ciepłoty 
w gorączkach adynamicznych. W  podobnych razach mocne wyskokowe na­
poje i stare wino, taki sam skutek zrobićby powinny, jeżeli będą w stoso­
wnej ilości użyte; dla tego też zapewne angielscy lekarze, jak: W iliam , W il­
liams i niektórzy niemieccy jak: Pfeuffer, dosyć często posługują się alko- 
cholicznemi napojami w swojej terapji.
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litis. Liebreicłl Przyczynek do technik i iridektom ji. Iwanow, K erato-conjunetiv i- 
tis phlyctenularis. Sous, O krwawym pocie w  okolicy  łzaw ego  w orka. Łożecznikow 
B rak naczyń siatków ki w idzialny wziernikiem . Derby i A. V . Graefe, A tropin a  
przy chronicznym  glaukom acie. J. Sicłiel, O nadużyciu atropiny w  formie collyrium . 
Parfenenko, Zrośnięcie pow iek praw ego oka i zw yrodnienie grzybow ate lew ego. 
Leber, R etinitis pigm entosa.

N a wstępie chcemy uprzedzić czytelników Kliniki, że referaty z dziedziny tego- 
ozesnych prac oftalmicznych, robimy po większej części wprost z oryginałów, gdyż zdaniem 
naszóm, w takim tylko razie możemy mieć o nich swój własny sąd, nie opierając się na 
niemieckich sprawozdawcach i krytykach, często dość stronnych, jak  tego naprzy- 
kład dali oni dowody w rozbiorze prac jednego z naszych ziomków, imię którego dość zna- 
nóm jest w piśmiennictwie. Nie będziemy jednak pomijali i zdań zagranicznych koryfeuszów 
nauki, skoro tylko takowe uznamy za konieczne dla streszczenia na stronnicach pisma na­
szego. Najwięcój zamierzamy zwracać uwagę na prace pożyteczne dla lekarzy pod wzglę­
dem naukowo-praktycznym,— o takich cokolwiek obszerniój. Mniój zasługujące będą tylko 
w krótkości streszczone i wzmiankowane, lub tóż zupełnie pominięte w referacie, gdyż w 

'przeciwnym razie takowy zanadto byłby obszernym. W  obecnój chwili na polu oftalmicznej 
literatury tak wielu jes t pracujących i przytóm w tak wielu kierunkach, że zaiste nie łatwo 
jes t pilnie śledzić i tę gałęź medycyny, która dziś, że się tak wyrażę, rozpada się już na 3 
oddziały prac: praktycznych spostrzeżeń, tu  zaliczam farmaceutyczno-chirurgiczną terapję 
wrazz oftalmoskopją; prac w świetnój dziedzinie refrakcjii akommodacji z oftalmometrją; — 
i nakoniec dział histologji oka normalnćj i patologicznój. Z temi więc 3 działami oftalmicz­
nych prac, postaram się wedle możności, od czasu do czasu zapoznawać czytelników K liniki.

Kiichler. Die Querextraction des grauen Staars der Erwachsenen. Erlangen 18 68.
Wychodząc z tój zasady, iż w chirurgji, równie jak  i w życiu, najprotsza droga naj- 

lepićj i najprędzój doprowadzi do celu, K . dla wydobycia zaćmy proponuje poprzeczne cię-
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oie rogówki; (takow e wraz z wydobyciem soczewki, ja k  wiadomo, proponow ał jeszcze w r. 
1841 przy operacji garbca  rogów ki). Zachloroformowawszy chorego, używa blefarostatów  
Desmarres'a (sperrelevateure  odrzuca jak o  mocno uciskające), unieruchom ią gałkę  oczną 
p insetą i rob i poprzeczne cięcie rogów ki od środka przedniej kom ory na p rzestrzeni 5 ’ 
Cięcie wykonywa nożykiem podobnym  do graefowskiego, dług. 3 c tm ., szerok. 2 m m ., 
ostrokończastym , z lekkim  brzuscem . R ana powinna być pośrodku rogów ki, w poprzecz­
nej średnicy, gdyż cięcie niżój źrenicy będzie więcój przeszkadzać jasności widzenia, c ię ­
cie zaś wyżej zrobione przeszkadza wyjściu soczewki, a szczególnie m ass kortykalnych. 
T ak ie  cięcie je s t  najnaturalniejszem  (gdyż nie przecinają się naczynia) i najlżejszem  do wy­
konania, przytóm  rana leży w prost naprzeciwko soczewki, k tó ra  z łatwością wychodzi z oka. 
P rócz tego  ran a  poprzecznego przecięcia rogówki powinna być pionowa, gdyż w takim  
tylko razie  pozostaje cienka mało znaczna w niój blizna. Przeo inając  przytem  rogówkę 
od środka, zapobiega się wylaniu cieczy ocznej. R ogówka po przecięciu czasami się zapa­
da, co jednakże  nie przeszkadza dobrem u zejściu operacji. Je ś li zaćma znajduje się w obu 
oczach, to  A . robi in primo tempo cięcie obu rogówek, in secundo rozryw a woreczek 
i oswobadza zaćmę. D rugim  aktem  operacji: je s t  rozerwanie woreczka soczewkowego; 
w tym celu używa on lekko skrzywionego konjunktyw alnego haczyka (je s t to nic innego 
ja k  reprodukcja  prostój igły z krótk im  ostrzem ), k tórym  jak o b y  z w ielką łatw ością m ożna 
otworzyć woreczek; przy poprzecznćj ekstrakcji ak t ten  je s t  bardzo łatwy. 3-cim  aktem  
je s t  oswobodzenie soczewki, porównywane przez K .  do połogu: ja k  do połogu bowiem potrzeba 
przysposobić organa płciowe t j .  dostatecznie je  rozszerzyć, tak  i tu  potrzeba to  wykonać 
dwojakim sposobem , rociąganiem  brzegów rany lub uciskaniem  na sąsiednie części łyżecz­
kam i Daviel'a lub Critschett'a. Soczewka przytóm  obraca się  o ‘/ 4 swój osi i łatwo wy­
chodzi przez ranę. Czasami ju ż  po 3 dniach rana się zrasta  (p e r prim , in tentionem ), czasami 
jednak po 14 dniach przepuszcza jeszcze wodnisty płyn; zwykle jed n ak  po 8 dniach rana 

ju ż  się zabliźnia. Po operacji na powieki kładzie się szm ateczki p łó tna , następnie watę, 
nakoniec bandażują się jednocześnie obydwa oczy; bandaż, szeroki na 3 — 4 cali, rob i się 
z gazowój m aterji, nasm arowanej gipsową m assą, dla każdego oka dostatecznie jed en  zwój 
elegancki, i lekki ten  opatrunek zdejm uje się po 7 dniach.

Prócz spadhięcia rogówki, K . obserwow ał czasami wypadnięcie ciałka szklistego, 
bardzo rzadko nakłucie tęczówki; a więc kto się boi tego ostatniego, radzi mu przed  8 — 14 
dniam i zrobić iridektom ję od strony nosa. Form ow anie się blizny w rogówce po operacji 
je s t jedną z nieprzyjem nych następstw  poprzecznój ekstrakcji, chociaż ona m ało przeszka­
dza jasności widzenia, je d n a  z operowanych z N °-f-2  m ogła czytać obydwom a oczami 
najdrobniejszy druk  i doskonale widzi w oddaleniu N ° - j-6 . Przytóm  w zrok tak ich  
chorych zczasem nie tylko że się nie pogarsza, lecz przeciwnie polepsza się, gdyż blizna 
stopniowo ro b i się cieńszą i przezroczystszą, (nigdy jed n ak  nie znika). Z 2 8-m iu op ero ­
wanych: 1 8 -tu  odzyskało doskonały wzrok, 5-ciu (pozostały massy korow e) mogło czytać 
wielkie litery , 4 -ch  m iało bardzo słaby wzrok, u jednego  oko uległo zanikowi. N ieszcze­
gólne, ja k  widzimy rezu lta ta! N ajm łodszy operow any liczył 34 la t wieku. I  przy tój ope­
racji, ja k  i przy G raefego  często pozostają massy korowe, co zmusiło K . z robić u 10 
swych chorych iridektom ję. 6 razy widziane tu  peryferyczne przyrośnięcia tęczów ki, nie 
miały wpływu na źrenicę i jasność widzenia.

W  broszurze swej D r. K .,  z niem iecką drobiazgow ością trak tu je  naw et o tern, o czem 
możnaby i zamilczeć; tak  naprzykład, mówiąc o przygotow aniu do operacji, zwraca, uwagę 
na to , że o p era to r winien mieć dokładne czucie w palcach, k tó re  należy utrzym ywać czy­
sto (1), rozwodzi się o am bidekstrji a co najoryginalniejsza, szeroko rozpisuje się o rażą ­
cym jak o b y  podobieństw ie wydobycia soczewki siłą natury  lub sztucznie do narodzenia się 
dziecka. B łony oka z ich vis expellans porównywa ze ścianami macicy; źrenicę z otw orem  
ujścia macicy, woreczek z błonam i ja ja  płodowego, soczewka m a odpowiadać płodowi; ciecz 
oczna wodom płodowym; pozostałości kortykalne— łożysku; nakoniec ranę rogów ki po ­
równywa z otworem  srom nym . Czyż można lepsze zrobić porów nanie? praw dziw ie zabawny 
to wybryk fantazji darm sztackiego oftalm ologa! A  żeby zrozum ieć d la czego K . proponuje
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poprzeczną ekstrakc ję , po trzeba  znać jeg o  aforyzm: krzywa droga przez rogówkę ( Lappen- 
schnitt) je s t  to zboczenie ( Umweg) i tak  się ma do prostój, ja k  1 ' / 2 : 1. Pow ierzchnia r o ­
gówki wcale nie daje lepszych szans dla zabliźnienia rany  niż je j środek. Jeszcze krzywsza 
droga je s t  przez białkówkę ( Graefe) ,  najwięcój oddala się, zdaniem  K .,  od ideału operacji 
zaciem ka. M uszę tu  wyznać, że w żadnym  ocznym zakładzie nie widziałem  aby k to  z lek a ­
rzy rob ił poprzeczną ekstrakcję , naw et w okolicach D arm sztatu; z pewnością pozostanie 
ona tylko udziałem  p. Kiichler’a.

Tavignot. Leczenie zaćmy fosforem. ( France medicale i  Gazełta Medica Italiana, P ro -  
v in c ie— Y enete  N r. 4 8 ).

Pan T. ogłosił szczęśliwe rezu lta ta , jak ie  o trzym ał przy leczeniu zaćmy fosforem , 
w form ie OL phosphoratum, k tórem  sm aruje czoło i powieki, jednocześnie w kraplając go do 
oka codziennie 4 — 6 razy. Tw ierdzi on, jakoby  „stw ardniałesoczew ki” od tego środka roz­
pływać się m iały. N iek tó re  pism a radzą stw ierdzić ten  nowy środek, szczególnie w tych r a ­
zach, kiedy zaćm a nie może być operowaną. N ie ulega wątpliwości, że propozycja p. T . 
je s t  nic innego ja k  m istyfikacja, i zapewne nie zwróci uwagi specjalistów , równie ja k  i p o ­
przednio proponow any przez niego sposób operacji zaćmy (rozcięcie rogówki na  krzyż). L e ­
czenie to  czeka ten  sam los, ja k  i wypuszczenie z oka wodnistej cieczy (k e racen th es is),—  
operację w ypróbow aną przez Sperino w początkach form ującej się zaćmy, wcierania tu 
w czoło Liq. ammonii caustici i innych środków specyficznych, używanych do środka i ze­
w nątrz, o czćm w 1 8 6 3  r. napisał g ru b ą  księgę. P rof. Gioppi, z Padw y, jed en  z p rzeciw ­
ników iredektom ji przy operacji zaćmy, chciał spraw dzić leczenie tej ostatnićj fosforem , na ­
wet zadawanym  w pigułkach wewnątrz, i przyszedł do ujem nych rezultatów , ja k  o tern m ó ­
wił mi osobiście podczas m ego pobytu w Padw ie, nazywając T. szarlatanem . Kw estję tę  p o ­
trąca  on w swej broszurze: , ,Sulle ultimę ricerche d i Tavignot intorno alla cura medica della 
calaracta etc. Padova. 18 6S. (odb itka  z Gazetta Med. Rai. P rov . V enete).

P .  T. w ogóle niew yczerpany je s t  w oryginalne pomysły: któżby m niem ał, że p o ­
p rzestan ie  na  leczeniu zaćmy fosforem ;— gdzież tam !— wydobywa j ą  jeszcze przez ranę ro ­
gówki przeciętej na  krzyż, następnie przedstaw ia  w A kadem ji Paryzkiej keratome-Jicsateure, 
w k tórem  to narzędziu połączył nożyk Beer'a , haczyk do unieruchom ienia oka i łyżeczkę 
Daviel'a.

„ W  Giornale d'OJtalmologia italiano (1 8 6 9  r .  za K w iecień, M aj i Czerwiec) znajdu­
jem y  godne uw agi spostrzeżenie D -ra  Chassinat z H yeres, drukow ane także w Lyon M edi­
cal N r . 10, k tó rem  stw ierdza zdanie Gioppi co do bezużyteczności leczenia zaćmy fosfo­
re m . N ie  dość na tein , C. opisuje przypadek , w którym  takow e leczenie wywołało groźne 
zapalenie oczu: U  pewnego 70-le tn iego  sta rca  od 12 la t m ającego zaćm y obu oczu, w edle 
p rzepisu  Tavignot, z rana i wieczorem zapuszczano do oczu krople fosforowe (ol. amygd. 
dulc. grm. 0 ,3 0 , Phosphori grm. 0 ,1 0 ). K ażde w kraplanie było bolesnem , ból tak  się 
wzm ógł, że po 5 w kropleniu chory nie chciał kontynuować takiój kuracji. Pom im o to  łąoz- 
nica g a łk i ocznej i powiek znacznie była zapaloną i zaczęła oddzielać ropę, powieki n a ­
brzm iały; chory uskarżał się na gorączkę, ból głowy i oka, bezsenność. O ftalm ję wywoła­
ną fosforem  zaledw ie dało  się uleozyó, ma się rozum ieć zaćma żadnej nie uległa zm ianie.”

Ksawery Całęzowski. O operacjach zaćm. ( Gazette des Hopiteaux. 1 8 6 9 . N r. 8 6 , 
1 0 4 , 108 e tc .).

N asz ro d ak  niezm ordow any na  polu piśm ienniczo-oftalm icznóm , w rozp raw ie  sw o ­
jej rozb iera  sposoby i m etody używane dziś d la wyleczenia zaćmy soczewkowej. D la  nas 
in te resu jącą  je s t  jeg o  własna m etoda operow ania, k tó rą  on nazywa extraction lineaire com- 
binee, a  k tó ra  rzeczyw iście, zdaniem  naszem, powinna być bardzo pożądaną d la chorych, 
w tych razach, gdy zaćm a n iezupełn ie jeszcze je s t  dojrzałą, czyli, ja k  mówi au to r, gdy z ia r­
no soczewki nie zupełnie jeszcze straciło  przezroczystość i gdy warstwa korow a częściowo 
ty lko  u legła  rozm iękczeniu. T ak im  chorym  często każem y czekać m iesiące i la ta , dopóki 
nie sformuje się zaćm a, a biedni chorzy długo się m ęczą w niecierpliw ćm  oczekiw aniu ope­
racji, doznając wszystkioh niedogodności ślepoty. Przyklaskujem y więc m etodzie naszego 
ziom ka, k tó rą  on pom yślnie wykonał 28  razy  w stolicy  św iata. O peracja  sk łada się z dwóch
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momentów operacyjnych: mianowicie —  kilku (nie więoój jak 3) poprzedzających
nacięć (discisio), w celu aby zupełnie rozm iękczyć soczewkę i następnie wydobycia 
zaćmy sposobem  prostćj linijnćj ekstrakcji. Cięcie robi on ig łą  D -ra  Ćusen przez biał- 
kówkę, w odległości 3 mm. od brzegów rogówki; długość ranki w torebce nie powinna 
wynosić nad 5 do 4 mm ; następnie codziennie w krapla się 5 do 6 razy rozczyn atropiny; 
po 7 — 8 dniach nacięcie się pow tarza, i nakoniec po drugich 8-m iu dniach wykonywa sie 
po raz ostatni. T akim  sposobem  po 3-ch tygodniach soczewka zupełnie rozm ięka. 
W ydobycie zaćmy rob i się przez brzeg  rogówki; rana  zarasta po 8 dniach: Iridectom ia r o ­
bi się tylko w tych razach, gdy podczas operacji wypada tęczówka (h e rn ia  irid is j, lub gdy 
łyżeczka naruszy tę  ostatnią. Przy tem  D r. G. zwraca uwagę praktyków  na pewien szcze­
gólny fak t, obserwow any przezeń na 2-ch  tym  sposobem operowanych chorych: Po zapu­
szczeniu w oko rozczynu atropiny, gałka oczna i powieki zaczynają mocno boleć, oko łza ­
wi, okolica w orka łzowego opucha; podobne rozdrażnienie tego ostatniego, zdaniem  p. G., 
m ożna w ytłom aczyć paraliżem  m ięśni łzowych w skutek użycia a trop iny . Poniew aż coś po­
dobnego zdarza się bardzo rzadko, rodzi się pytanie: czyby nie należało odnieść podobnego 
rozdrażnienia do usposobienia indywidualnego (idiosynkrazji), lub wątpliwej czystości s ia r­
czanu atropiny?

(S itzungsberioht der O phthalm ologisehcn Gesellschaft im Ja h re  186 9 . R edig irit 
durch H om er, Hess u Zehender. E rlangen . 18 69)

v. (iraefe. Iridotomia przy kerato-cyklitis. O ftalm ologiczne Towarzystwo w H eidel­
bergu na zeszlorocznem  zebraniu d. 4 W rześnia ') na wniosek prof. ĄrlCa posiało n ieobe­
cnemu swemu założycielowi A - v. Graefe telegram y z wynurzeniem swój czci ze względu na za­
sługi tego uczonego mężii, o stanic obecnym  zdrowia, którego dzienniki nie dają nam żadnych 
wieści, chociaż w pism ach oftalm icznych znajdujem y jeg o  świeże p ra ce — o linjowem w ydo­
byciu zaćmy i o glaukom acie. Graefe przysłał następującą odpowiedź odczytaną na 2-gićm  
posiedzeniu, 5 -go  W rześnia: „O ftalm ologicznem u Tow arzystw u najserdeczniejsze dzięki za 
przyjacielskie w spom nienie! N astępująca k ró tk a  kom unikacja dla 2 -g o  posiedzenia. Przy 
zwątpionej lndo-oyelitis ze spłaszczeniem  przedniej części gałki ocznój i pozatęczowych 
stw ardniałych wypocinach (Schw arten), po wydobyciu zaćmy lub przy aphakii, można się 
jeszcze spodziewać pom yślnych skutków  od prostego rozcięcia tęczówki (Irido tom ia). O p e ­
rac ja  ta  może być wykonaną przez rogów kę nożykiem  w kształcie  sierpa, jak i przedtóm  
używany był dla przecięcia przednich przyrośnięó tęczówki; lub też w tym  celu m ożna użyć 
obosiecznego w form ie listka m irtow ego instrum entu, którym  prostopadle przeb ija  się rogów ka 
i tęczów ka wraz z stw ardniałem i wypocinami aż do ciałka szklistego, poczem  takow y wy­
dobywa się nazad. T k an k i często na  tyle są kurczliwe, że przy pomooy w ypierającego się 
naprzód oiałka szklistego form ują otwór, k tó ry  przepuszczać będzie do oka św iatło ,°a t a ­
kże sprzy jać  dojściu ciśnienia szklistego ciałka aż do rogówki; znacznie m niejsza skłonność 
do zarośnięcia otworu przez proliferacją, niżli po iridektom ji mit Schw artendislaceration?
W  skutek  niewielkiego zranienia i rozciągnienia tkanek , nieznacznego krw otoku, braku 
zm niejszonego wewnątrzocznego ciśnienia i niedostępu pow ietrza, używałem łój m etody 
k ilkakrotn ie  z najpomyślniejszym skutkiem  przy iridocyklitis po wydobyciu zaćmy, gdzie 
znajdujem y znaczne spłaszczenie rogówki wraz z g rubą  warstwą pozatęczowych rozrośnięć 
tkanki łącznój i gdzie wycięcie tęczy po większój części nie udaje się.”

T u  powinienem wspomnieć, że w tym  samym praw ie celu D r. K. L iebreich z Paryża 
proponuje dla ułatw ienia iridektom ji zam ienić pincet, zwyczajnie używany dla wyciągania 
tęczy, na p incet z haczykam i pod prostym  kątem  zgjęty  do osi instrum entu  (na k sz ta łt klucza 
dorw an ia  zębów). T ak i p incet, zdaniem  Z ., ułatw ia formowanie fałd w tęczy i wyciąganie ta -  
kowój przy iritis chronica i iridochorio id itis , a także może służyć do wydobycia p rzy roś­
niętych w tórnych zaćm  (p . jeg o  a rtyku ł Z iir T echnik der Iridectom ie w A rchiv fiir 
A ugen— und O hrenheilkunde. 1 B d. I A bth. 1 8 6 9 .) .

') W  tym dniu członkami Towarzystwa Oftalmicznego wybrani zostali Dr. Lucian Rudel 
z Krakowa i Dr. Józef Talko z Tyflisu. "
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Iwanow. K crato -conjunctivitis plilyctenularis.
N a drugiem  posiedzeniu T ow arzystw a Oftalra. D r. Iwanow , znany m ik ro g ra fis ta , 

przedstaw ił swoje patologo-histologiczne poszukiw ania nad pryszczy ko watem zapaleniem  
łącznicy i rogów ki, czyli, ja k  A rlt nazywa, kerato-conjunctivitis lymphatica s. scrophulosa. P o -  
szukiwania, acz nieliczne (3 ) , rzucają jed n ak  pewne światło na  tę  ohorobliw ą form ę, k tó ­
ra , ja k  wiadomo, charakteryzuje się tworzeniem  się powierzchownych i og ran iczonych  wy­
pocin w kształcie pryszczyków, bądź na brzegu rogów ki, bądź też w łączn icy . P rzy  b a d a ­
niu pęcherzyka (pblyctena), siedzącego częścią w łącznicy częścią w rogów ce, D-wi 1. po 
wielu poprzecznych cięciach udało się nakoniec zrobić przedstaw iony tu  n a  rysunku m ik ros­
kopijny p rep ara t. N a  miejscu pęcherzyka pokryw ający go nabłonek zupełn ie pozostał p ra ­
widłowym i tylko cokolw iek był podniesiony do góry , pod nim jed n ak  znajdow ało się ca­
łe gniazdo okrągłych kom órek, zgrom adzonych m iędzy pokładem  nabłonka i błouką Bow ­

man a. W łaściw a tk an k a  r o ­
gówki niezmieniona; dopiero co 
wzm iankowane gniazdo kom ó­
re k  łączyło się z nią i to tej osta­
tniej okrągłe kom órki, widoczne 
były wzdłuż włókienek nerwo­
wych-, idących w kierunku błony 
Bowman'a. K om órki gęsto na­
grom adzone pod nabłonkiem , 
skąd  się wciskały nawet pom ię­
dzy cylindryczne i okrąg łe  k o ­
m órki jeg o , wzdłuż nerwowych 
w łókienek rogów ki, leżały po 
większćj części pojedynczo. T a ­
kim sposobem powstaje lejkow a- 

to - groszkowaty pęcherzyk, k tó ry  długim  i cienkim  swym korzeniem  (w łókno nerwowe) 
w ciska się w g łąb  rogów ki, szerokim  zaś podnosi nabłonek w form ie widzialnego p ę ch e ­
rzyka; ten  osta tn i często pęka i przechodzi we wrzodzik. W  tkance rogów ki w łókienka 
nerwowe były jeszcze dość widoczne przy okrągłych kom órkach, jed n ak że  wyżej b łonki 
Bowman a  takow e zostały ju ż  zniszczone w skutek  ucisku m assą nagrom adzonych kom órek . 
Poniew aż gwiazdkowate kom órki rogówki pozostały w całości, sam a przez się zrodziła  się 
myśl, skąd pow stały okrąg łe  kom órki, czy czasami nie są one wędrującem i, gdyż form ą 
i wielkością są bardzo podobne do cia łek  lim fatycznych. ,W pęcherzykach (K nó tohen) leżą 
one tak  zbliżone do siebie, że naw et na  cienkich skraw kach nie rozpadają  się i tóm  się 
różnią od wrzodów m ających znaczną ilość płynu surow iczego.

Poszukiw ania swoje D r. I. tak  streszcza: a) kom órki form ujące pęcherzyki (phlycte­
nulae) pochodzą z innego miejsca, nie zaś z m iejsca, w którem  się nagrom adzają; b) za 
drogę do tego służą w łókienka nerwowe rogów ki, co tłóm aozy istniejący przy tój chorobie 
św iatłow stręt i ból, k tó re  późniój usta ją  po zniszczeniu przez kom órki cienkich  nerwowych 
w łókienek; c) z p racy  Leber'a wiadomo, iż nerw y rogów ki otoczone są lim fatycznem i p rz e ­
strzeniam i, a  więc zebranie się kom órek w tych ostatnich tłom aczy słuszność nazwy 
keratitis lymphatica; d) że nerwy nie są tu  przyczyną chorobliw ego procesu , dowodzą k li­
niczne spostrzeżenia, gdyż nie zawsze przytćm  bywa św iatłow stręt, a  po 2-e że choroba 
nie trzym a się rozgałęzień nerwowych, ja k  to  widzimy przy herpes zoster. (D o k . nast.)

KORRESPONDENCJA KLINIKI.

Rosław l, 2 9  M aja 1870.

W  poprzedniej korrespondencji naszej p o d a l i ś m y  niektóre wiadomości, co do 
epidemji choleryczniy, panującej w końcu roku zeszłego w  kilku miastach Ce-
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sarstwa; obecnie korzystając' z artykułu  D -ra  Archipowa ( Goniec lekarski 
Nr. 3, 4 i 5 r. b .) mam zam iar zapoznać czytelników Kliniki z bliższemi 
szczegółami, tyczącemi się cholery w Kijowie.

Pierw szy choleryczny przybył do kijowskiego lazaretu 16 M aja r. z. 
i zm arł nie przeżywszy doby. W  miesiąc późniój zdarzył się d rug i p rzypa­
dek cholery w garnizonie, także ze śmiertelnóm zejściem. D opiero od 12 
S ierpnia przypadki cholery zaczęły być częstsze, tak, że w ciągu tego m ie­
siąca przyjęto do lazaretu 13-u cholerycznych, a nadto w samym lazarecie 
zapadło na cholerę 6-u chorych. W  tymże czasie pojaw iła się cholera mię­
dzy mieszkańcami miasta i z 21 chorych szpitala miejskiego, zapisanych 
w ciągu Sierpnia pod rubryką choleryny (?), było 8 zejść śm iertelnych. W e 
W rześniu  przyjęto do lazaretu 11-u cholerycznych; z chorych zaś lazareto­
wych zapadło na cholerę 17. W  ciągu tegoż miesiąca z 36 cholerycznych 
w  szpitalu miejskim zm arło 23.

W Październiku przybyło cholerycznych: do lazaretu 21, — do szpita­
la miejskiego i czasowego oddziału tegoż 41; nadto w domach zm arło na 
cholerę 52 osób.

W  Listopadzie epidem ja zaczęła szybko gasnąć, tak, że na ten m ie­
siąc przypada cholerycznych: w lazarecie 4-ch; w szpitalu miejskim 3-ch; 
zm arłych na cholerę w dom ach—3-ch.

W  ogóle w ciągu epidemji było cholerycznych: w lazarecie 72; 
w szpitalu miejskim i czasowym jego  oddziale 192: w dom ach,— sądząc z li­
czby zm arłych i kładąc stosunek tych ostatnich do zapadłych, jak i m iał 
miejsce w szpitalach—108. Razem  wszystkich chorych na cholerę było 300; 
co stosunkowo do ludności Kijowa, wynoszącej 69,602, stanowi 45 chorych 
na 1000 mieszkańców, a po wytrąceniu z ogólnój ludności m iasta ludność 
przedmieść, gdzie nie było przypadków  cholery,— 50 na 1000 mieszkańców.

Jakkolw iek  rozpowszechnienie epidemji było bardzo um iarkowanóm , 
zaliczyć ją  jed n ak  należy do groźnych, ze względu na śmiertelność wyno­
szącą 55°. W zględnie do ludności miasta przypada 23 zejść śmiertelnych 
na 1000 mieszkańców, a bez przedm ieść 27 na 1000. Najwięcój ofiar zabie­
ra ła  cholera z pomiędzy chorych szpitalnych; z 24 zapadłych zm arło 21. Cho­
rzy ci wyniszczeni poprzednią chorobą (jak zimnica, durzyca, nieżytem żo­
łądka lub kiszek, k iłą  i t. p. lub djetą, żadnego prawie oporu nowej cho­
robie stawić nie mogli.

Ogólna chorobliwość i ogólna śmiertelność w czasie epidemji bynajmniej
się nie zwiększyły; gdy bowiem największa liczba chorych przypada na
miesiąc Maj i S ierpień, na szczycie epidemji liczba ta  się zmniejsza.

Ogólna śmiertelność największa w L ipcu (44 na 1000) nie tylko się nie
zwiększyła, ale przeciwnie stała się mniejszą w czasie cholery.

Stosunek innych chorób do cholery był następujący:
Durzyca  zaczęła się zmniejszać z pojawieniem się pierwszych przypadków  

cholery w M aju, a po ugaśnięciu ostatniej w Listopadzie z nową w ystąpiła 
siłą.

Zimnica, zmniejszając się w M aju, zaczęła występować często w S ier­
pniu, jakby walcząc o pierwszeństwo z cholerą i często przechodząc w tę 
ostatnią. P o  ugaśnięciu epidemji cholerycznej zm alała i zimniczna.

Gorączka powrotna silnie rozpowszechniona, w M aju zaczęła się zmniej­
szać, w S ierpniu i W rześniu doszła do minimum i wzrozła w Październiku 
przy schyłku epidem ji cholerycznój, a w Listopadzie ugasła  zupełnie.

Czerwonka nagm inniepanująca w wojsku i między mieszkańcami miasta w L i­
pcu, zwiększyła się bardziej w Sierpniu, we W sześniu zaś w czasie najsil­
niejszej cholery widocznie osłabła; w Październiku przy schyłku cholery 
w ybuchła z nową siłą i usta ła  zupełnie w Listopadzie.
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nie.

Nieżyty kanału pokarmowego, wzrastając od Maja, najsilniej panowały 
w UQ-Ze s™,ertelnos.c,ił  wynoszącą l l n w szpitalach i 15%  w garnizo- 

. W .Sierpniu w czasie epidemji cholerycznej liczba chorych z nieżytam i 
kiszek znacznie się zm niejszyła, a śmietelność spadła do 4°. W  Paździer­
niku nieżyty kanału pokarm owego znowu częściój występować zaczęły.

Ło do topograficznych i tellurycznych wpływów na rozwój cholery w K i­
jowie, to zbyt mało posiadam y danych, aby pod tym względem przyjść 
do ważniejszych wmoskow. W idocznie cholera była łagodniejszą w częściach 
w in n y c h W ą C J ’ Jak F ie c z e r s k a > Podolska, Dworecka, Łybedecka, niż

O wpływach klimatycznych to się da w ogóle powiedzieć, że dni <r0 - 
lące po obfitych deszczach, zimne i wilgotne noce w pływ ały na wzmocnie­
nie epidemji i przeciwnie złagodzeniu jej wyraźnie sprzyjała pogoda chło- 
dna z maiemi deszczami, burze i ranne przymrozki.

Kiedy w ogóle miejscowi lekarze uważają cholerę 1869 r. w Kijowie 
za odrodzenie epidemji 1866 ro k u ,—D -r Archipow  zupełnie innego pod tym  
względem jes t zdania. O pierając się na historji innnych chorób ep idem i­
cznych, które szerząc się coraz dalój od swego początkowego źródła, zm ie­
niły s woj charak ter pandemiczny , odradzają się w,różnych czasach i m iejscachodle- 
g łych od tego źródła; me znajduje on przyczyn usuwających sam orodnego 
rozwoju cholery u  nas; tómbardziój, że cholera, azjatycka różni się od choFe- 
ry swojskiej, tak zwanej cholera nostras, tylko natężeniem przypadków  choro- 
bnych. Zarazek choleryczny w edług D -ra  Archipowa, tworzy się w powie­
trzu,^ a choroba szerzy się tylko drogą atmosfery, wywierając swój wpływ 
zabójczy na ustrój ludzki wszędzie, gdzie sprzyjające ku temu znajdzie 
w arunki. J

W ystępując przeciwko rozpowszechnieniu cholery przez zaniesienie, D -r 
Archipow zwraca uwagę na sposób, w ja k i ostatnia epidemja kijowska sze­
rzy ła  się w kijowskim wojennym okręgu.

Pierw szy przypadek cholery w Kijowie m iał miejsce 16 Maja; po u- 
p ływ ie miesiąca zdarzył się drugi, a z nim równocześnie był pierwszy przy­
padek cholery w Ł ucku , mieście odległóm  od Kijowa o 350 wiorst. P o - 
czóm, aż do 12 Sierpnia w całym kijowskim okręgu nie było ani jednego 
przypadku cholery. W  tym ostatnim dniu pojaw iła się cholera w dwóch 
rożnych komendach garnizonu w obozie w Kijowie, i w tymże czasie w Ł u ­
cku. P o  dwóch dniach spokoju cholera wybuchła znowu jednego i te°-oż 
samego dnia w garnizonie i w obozie, poczem coraz więcej zaczęła się 
szerzyć w mieście.

P o  upływ ie dwóch miesięcy epidemja pojawia się w Kaniowie ') (oko­
ło l-o  Października), póżniój w Żytom ierzu - )  (od 8-o do 15-go 3 przypadki 
cholery 1-n choleryny), następnie w powiatach Czerkaskim  3) (w połowie P a ­
ździernika), Skw irskim  4), W asilkowskim  5), w B iałej C erkw i, N ow ogrodku 
W ołyńskim  (i)  i nakoniec w O strogu ') (8 L istopada 1 przyp).

Poczem  D -r Archipow tak stawia kwestję:
„Czyż możebnóm jest przypuścić zaniesienia cholery, chociażby z K ijo ­

wa do Łucka, w miesiąc od jedynego przypadku w pierwszem z tych miast, 
przyczem  w Ł ucku cholera tylko na jednym  ograniczyła się przypadku? P ó ­
źniej widzimy ugaśnięcie cholery w ciągu dwóch miesięcy, następnie jed n o ­
czesne znów pojawienie się jój w dwóch powyższych miastach, odległych je -

')  90  w iorst od K ijow a. - )  1 3 0  w. od K . 3) 1 5 0  w. od K . *) 100 w. 
od K . 5)  35 w. od K . 6)  2 1 0  w. od K . 7)  2 7 0  w. cd K .
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dno od drugiego o o50 wiorst po linji prostój, nakoniec pochód jój postępo­
wy i zwrotny ku drugim miastom, z których jedne omija drugich zaledwie 
się dotyka to jednocześnie, to po upływie krótszego lub dłuższego czasu. 
Wreszcie dwaj ostatni choleryczni z wojska zapadli jednego dnia (8 Listo­
pada)—jeden w Kijowie a drugi i jedyny w Ostrogu, mieście odległóm od 
Kijowa o 2 /0  wiorst. Taką nieprawidłowość i różność napotykamy w po­
jawieniu się cholery i w innych miejscowościach: w Tule, Orle, Rzeczycy 
Firjatynskim powiecie, nakoniec wPetersburgu (1 przyp.), Kursku (1 przyp )”’ 
Dodajmy do tego w Rosławlu '). ' 1 n  ’ '

Do okoliczności sprzyjających rozwojowi cholery w Kijowie w 1869-m 
roku zalicza Dr. Archipow obfity w tym roku urodzaj owoców i «rzybów 
których meumiarkowane użycie w wielu razach u ludzi z niższych*5 warstw 
społecznych, było widocznie przyczyną choroby. Owoce były wodniste, a kar­
tofle łatwo ulegające gniciu. Same miasto Kijów znajduje się w warunkach 
sprzyjających chorobom^ epidemicznym, jakkolwiek położone jest nad woda 
mieszkańcy jego cierpią jej niedostatek z powodu braku wodociąo-ów 
i trudności dostarczania jej z rzeki. Tylko ludzie zamożniejsi piją czv*sto- 
izeczną wodę; biedniejsi używają wody zanieczyszczonej ze studzien a nie­
kiedy deszczowej lub śmegowój. Studnie z powodu sąsiedztwa ich z wychod­
kami czyszczonemi zaledwie raz w rok, zawierają wode zakażoną. Nie wszy­
ciaL C  S\  >brukow?ne’. na, wielu brak chodników, a w miejsca położone 
w dole, na skłonie gor, ścieka wszelka nieczystość miasta. Przechodnie za­
nieczyszczają w nocy nawet główne ulice swemi wypróżnieniami, a ulice bo-

kiedy* nawet—padliny! m " J“ e ,vszelti<>S» -Uczj.taSci, „ie-

Te0rj 't  si« zarazku cholerycznego w powietrzu i szerzenia
7 C7ZneJ Są a t“ ° sfery> którćj to teorji stwierdzenia chce 

znalezc D r. Archipow w sposobie szerzenia się epidemii 1869 r„ dziś no 
pracach Pettenkofer a MurczusoWa i innych nad pochodzeniem cholery nie 
wytrzymuje należy tę, krytyki; to tóż nie zastanawiając się nad nią domknie­
my się kwestji pochodzenia epidemji cholerycznej 1869 r. w Kijowie z obecne­
go stanowiska nauki. 1

W edług powszechnie przyjętych zasad wyrażonych na sanitarnej konfe­
rencji w Konstantynopolu w odpowiedziach na I, II  i H I punkt pierwszći 
serji py tan: Cholera azjatycka pochodzi z Indji; panuje endemicznie w Indiach
(może i w sąsiednich z niemi krajach) nigdy winnych krajach nie rozwija sie. 
samorodną, nigdzie oprocz Indji me była spostrzegana jako endemia i do innych 
krajów przenosi się zawsze z zewnątrz. Aklimatyzację cholery w Europie uważać na­
leży za problematyczne tylko przypuszczenie, nie można jednak twierdzić stanowczo 
ze takowa mgdy miejsca mieć me będzie. 9

Że cholera 1869 r. w Kijowie i innych miastach Cesarstwa, nie była 
zaniesioną z innych miejscowości, to najmniejszćj nie ulega wątpliwości- dla 
wyjaśnienia więc jej pochodzenia dwie tylko pozostają drogi: albo bvła ona 
odrodzeniem się epidemji 1866 r.; albo też cholerą swojską, uważaną po’dziś dzień 
za chorobę rożnej natury od cholery azjatyckiej.

Wiadomo, że cholera azjatycka ugasłszy w pewnej miejscowości po 
upływie jakiegoś czasu wybucha niekiedy w niój na nowo, nie bedac zkad- 
mąd zaniesioną. Okoliczność tę Pettenkofer i inni wyjaśniają w ten sńo- 
sob, ze grunt danej miejscowości przesiąka wypróżnieniami cholerycznemi 
zkąd przy sprzyjających warunkach a szczególnie przy opadnięciu pozio-

') Patrz „Klinika" Nr. U .
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m u wody gruntow ej, zarazek choleryczny rozwija się na nowo. J e s t  to podo­
bno jedyne racjonalne wytłómaczenie tak zwanych następczych gniazd chole­
rycznych.

Nie posiadamy wiadomości odnoszących się do stanu wody gruntow ej 
w czasie ostatniej epidemji cholerycznej w Kijowie, ale przypuściwszy, że 
poziom jój się obniżył, że w skutek tego, a także w skutek atm osferycznych lub 
innych wpływów, zaległe w gruncie wypróżnienia choleryczne z 1866 roku 
były niwą, na której w ybujał zarazek choleryczny, to przypuszczenie nasze 
nie będzie jednak  wolne od pewnych zarzutów.

N ajprzód trudno przypuścić, aby zarazek choleryczny m ógł się znajdo­
wać in statu latente przez tak  d ług i przeciąg czasu, bo prawie przez 3 lata; 
je s t to przynajmniej fakt zupełnie nowy; powtóre cholera azjatycka, nawet 
pow stała z następczych gniazd cholerycznych napada z samego początku m a­
sy, nie ogranicza się na oddzielnych przypadkach, przedzielonych dość d ługim  
przeciągiem  czasu, jak  to miało miejsce w epidem ji kijowskiój, a w szerze­
niu swem nie przedstawia tych nieprawidłowości, o jakich wzmiankowaliśmy 
wyżej; potrzecie w sprzeczności z myślą odrodzenia się epidemji 1866 r. staje 
ten fakt, że np. w Rosław lu, w którym  od lat 16 nie było cholery azjaty­
ckiej, w 1869 r. pokazała się nieznaczna wprawdzie epidem ja choleryczna, 
ale z silnóm natężeniem, bo z 6 zapadłych nie można było uratować ani j e ­
dnego; a że w tym  razie cholera ani z K ijow a ani z innego miasta zan ie ­
sioną nie została, jak  to pisaliśmy w poprzedniej korrespondencji, naj mniej- 
szój nie ulega wątpliwości.

K tokolwiek z lekarzy m iał do czynienia z cholerą swojską w silnym sto­
pniu, ten zgodzić się musi, że tak objawy chorobowe jak  zmiany patologi­
czne w tój chorobie, niczem się nie różnią od takichże objawów i zmian 
w cholerze azjatyckiój. W  słabszym stopniu w ystępuje pierwsza jako  chole- 
ryna z zielonawemi stolcami, ale w silnym mamy też same do odw aru z ry ­
żu podobne wypróżnienia, drgaw ki, sinicę i t. d.; też przejście w w yzdro­
wienie, stan durzycowy lub śmierć, ja k  w cholerze azjatyckiój. Znakom ity 
epidemiolog Griesinger w opisie cholery nostras (Tom  I I  Chorob. gorączk.) 
przyznaje się, że w ciężkich przypadkach takowój nie ma cech w yróżniają­
cych ją  od cholery azjatyckiej.

Cholera swojska rozwija się samorodnie w E uropie, napada zwykle po­
jedyncze tylko osoby, czasami jednak  tworzy, m ałe epidemje i jak  cholera 
azjatycka jest zaraźliwą (Griesinger).

Za bliższe przyczyny cholery swojskiój podają autorowie: nadużycia 
w djecie, przeziębienie, zakażone powietrze i t. p ; ależ żadna z tych p rzy ­
czyn nie je s t w stanie per se wywołać cholery; musi tu także istnieć pewien 
zarazek. Czy jest on tenże sam co i w cholerze azjatyckiej? Thome mniema, 
że przyczyna cholery swmjskiój polega na dostaniu się do naszego ustroju 
pewnej ilości kom órek drożdżowych (penicillum , pędzlak) a i u Halier'a 
wdychanie zarodników pędzlaka wywołało cholerynę; w cholerze zaś azja­
tyckiój pierwiastkiem  działającym  mają być jąd ra  drożdżowe obcokrajowego 
grzybka urocystis ')  (Haller); zdania te jed n ak  nie mają jeszcze po dziś dzień 
powszechnie uznanego autorytetu.

Ze wszystkiego cośmy wyżój powiedzieli wypada, że nie byłoby zupeł- 
nóm absurdum  uważać epidemję choleryczną, panującą w 1869 r. w Kijowie 
i kilku innych miastach Cesarstw a, za cholerę swojską, i że wyjaśnienie jój

') Przegląd Lekarski 186 8  r. Nr. 23 i 24 .  Jad cholery etc. podał Bolesław Luto-
stański.
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pochodzenia przez odrodzenie się epidetnji 1866 r. za nieomylne uważanym być 
nie może. W  każdym zaś razie kwestja pochodzenia epidemji cholerycznej 
1869 r. zasługuje z wielu względów na to, aby na nią, w literaturze lekar- 
skićj w lęcej niż dotąd zwracano uwagę. Dr. A. M unkiewicz.

DROBNIEJSZE WIADOMOŚCI.

(łu jo t (Comptes rend. L X IX . 3 8 8 . Aug. 1 8 6 9 ), przeczy, iżby korallina  tru jąco od­
działywać m iała na organizm  (porównaj K liniki N r . 5. b. r. s tr . 7 9 ) i przypisuje zgubne 
skutki jedynie  złemu preparatow i. Landrin  bowiem wykazał już, iż się Tardieu'go podania 
nie spraw dzają. Zadaw ał on żabom  na raz 0 ,0 5  g rm ., a  Guyot naw et 0 ,1  g rm . koralliny 
i żaden z nich nie dostrzegł o trucia. Pończochy jedw abne  b iałe , zafarbow ane bądź to  k o - 
ra llio ą  sam ą, bądź tćż w połączeniu z Anilinfioletem, naw et przez dłuższy czas noszone, 
żadnego złego nie wywarły wpływu. D la tego te'ż nie uznaje Guyot koralliny za truc izn ę’ 
ani w strzykniętej w krew , ani zadanej wewnętrznie, ani przy używaniu jćj w fa rb iern iach ’ 
Zw ierzętom  zadaną korallinę znajdywano w odchodach 8 dn i potem , z płuc zaś otrzym y­
wano barw nik ten  n a p o w rd t- le c z  nie z uryny. ( Deutsche Wierteljahrschr. I .  H eft. 18 7 0  ) 

W aldeycr ( Eierstock u. E i. Leipzig. Engelmann. 18 70), uzupełn iając dawniejsze p ra ­
ce PjiUger'a i Grohe’go o powstawaniu jajn ików  i ważne w tym  względzie ogłaszając odkry­
cia, tę  niespodzianą podaje wiadomość, iż ja jn ik i nie są pokryte otrzewną, (już  w roku 186 7 
w Allgem. med. Zentralzeit. N r. 93 odkrycie to podał do wiadomości), lecz posiadają własny 
nab łonek  k tóry  się zachowuje od pierw otnego rozwoju. Od otrzew nej zaś ostro narysow a­
ną oddziela s.ę luną . pokazuje m ikroskopicznie te  same własności, co nabłonek błon ślu­
zowych. (B eri. K lin . Wochenschr. N r . 1 6 . 187 0) 1 J

Hardy w Paryżu odkry ł p rzypadkiem  nowy środek przeciw  łuszczycy'(pso'riasis). 
Z g łosił się do m ego pew ien chory, k tó ry  oprócz śluzotoku z cewki moczowój, cierpiał na 
uszczycę. P rzep isał mu przeto  balsam  kopaiw iany, poczóm wraz z śluzotokiem  i łuszczyca 

zginęła Od tego  czasu dośw .adczał on środka tego w łuszczycy i pom yślne osiągał skutk i. 
Z adaw ał 4 - 6  grm . dziennie w form ie leków makowcowych (sous forme d’opiat) m iesza- 

ją c  z rów ną ilością m agnezji.

Również i lekarz angielski Simms dośw iadczał środka tego  i poleca go bardzo. Szcze­
g ó ln e j u chorych, u k tórych łuszczyca świeżo wystąpiła, skutkuje balsam  kopaiw iany 
w 2 — 3 tygodniach; trudn ie j oddziaływa u osób starszych i u tych, k tórzy  cierp ią na łusz­
czycę pow rotną.

M im o to szkoła francuzka wraz z prof. Hardy  uważa nowy ten środek za d rugorzęd­
ny w porów naniu z arszenikiem , bo zbyt drażni błonę śluzową żołądka i trzewiów, co przy 
przeciągłój szczególniej łuszczycy nie bardzo je s t przyjem nem , zwłaszcza, że wtedy uzvcie 
kopaiw ianego balsam u m usiałoby trw ać dłużej a  z niern i wspomnione drażnienie.

( Wiener med. Wochenschr. N r. 26 . 1 8 7 0 .) .  A . J  
Zatrucie fosforem i środek przeciw niemu, podany p m z  Itam kergera. Dwa do­

tychczas zdania panu ją  pom iędzy uczonym i co do tru jącego  oddziaływania fosforu na o rga­
nizm. Je d n i ( Woehler, M unk , Leyden) utrzym ują, iż fosfor, zanim zostaje wchłoniętym, u tle­
nia się i dopiero w form ie kwasu fosforowego przechodzi do ustroju i zgubne swe wywiera 
wpływy. Zdanie to na drodze chemicznój uznanem zostało za fałszywe.

D rugie  zdanie zasadza się na tem , iż fosfor w postaci gazu dostaje się do krwi i tu 
się dopiero utlenia. Bamberger, Vohl, Husemann, Marme, Dybkowski (w G etyndze) udow o­
dnili przenikliwość fosforowych gazów przez błony zwierzęce. J a k  się zaś fosfor w krwi da ­
lej zachowuje rozm aicie sądzą. Buchheim, Koehler, Bamberger przyjm ują, iż fosfor pozba­
wia krew  własności pożywczój i wywiera drażnienia na narzędzia w ciele. In n i zaś u trzy ­
m ują, iz we krwi fosfor staje  się trucizną, utleniając się częścią w płucach (Orjila) częścią 
wśród obiegu w krw i (Reveil, Eulenberg). Dybkotcski udowodnił, iż w żołądku tworzy się



400

wodoród fosforu (Phosphorw asserstoff), k tóry , ja k  wiadomo, wielką je s t  trucizną. Dybkowski 
przypuszcza więc, iż oprócz fosforowych gazów i wodoród fosforu dostaje się do krwi.

W  ogóle zatem  przyjąć należy, że fosfor i jego  połączenia zgubne swe wpływy wy­
w ierają przez to, iż się u tleniają kosztem krwi.

Zam iast dotychczas używanych środków alkalicznych przeciw o truciu  fosforem, m a­
jących na celu zneutralizow anie kwasu fosforowego we krw i, zaleca Bamberger użycie m ie­
dzi, k tó ra  się z fosforem łączy i tw orzy nierozpuszczalne, szaroczarne ciało: miedźfosfor. 
Chorem u daje się wprzód na womity siarczanu miedzi i zapisuje się potem  do dalszego 
używania słaby rozczyn tego sam ego środka. Jeśli chory leku tego nie znosi, natenczas n a ­
leży mu dać węglanu miedzi po 4 — 8 granów co półgodziny. A by go uczynić rozpuszcza 1- 
niejszym , każe się po każdem  zażyciu, popić cokolwiek zwyczajnego octu. Bamberger radzi 
następnie  raz  jeszcze spróbow ać zadania chorem u siarczanu miedzi w zwykłych dawkach 
na womity. ( Wierteljahrschr. f .  d. prakt. Med. I. B d. 1 8 7 0 .) . A . Jurasz.

Kussel Reynolds (British . med. Journ. 1 8 6 9 . 4 6 2 ) opisuje 3 p rzypadki choroby, m a­
jące  zdaniem jego  dowodzić, iż zdarzają się n a  pozór bardzo  ciężkie cierpienia układu 
nerwowego (porażenia, kurcze, boleści itd .) , k tó re  wyłącznie tkwią tylko w „ id e i” ch o re ­
go. O to jed en  przykład: M łoda dam a z lepszych warstw  społeczeństw a, w skutek  nieszczęść 
rodzinnych przyszła do nędzy; cios ten  zniosła mężnie i z poświęceniem pielęgnow ała swe­
go ojca, k tó ry  nagle u leg ł porażeniu. Pod wpływem duchowego przygnębienia rozwinęła się 
w niej stopniowo idea, że i ona podobnie ja k  ojciec może uledz porażeniu. Od tej chwili 
zaczęła się u niej rozwijać parap leg ia , k tó ra  j ą  wreszcie całkiem  do łóżka przyw iązała. 
K iedy ją  au tor widział w 3 miesiące potem , była doknięta absolutną p a ra p le g ją -  ale o b je -  
ktywnie żadnego zboczenia dostrzedz nie było można. T a k  w tym ja k  w dwóch drug ich  
podobnych przypadkach  nastąpiło  szybko uleczenie p rzy  użyciu jedyn ie  środków psychicz­
nych. Przy tem  nie było żadnych objawów, k tóreby pozwalały przypadek  ten  i jem u podo­
bne do działu h isterji zaliczać. ( Cenlralblatt. N r. 6'.).

KRONIKA TYGODNIOWA.

—  Odnosząc się do odezwy naszej z dnia 15 M arca r .  b ., przypom inam y, iż zjazd 
tegoroczny polskich przyrodników  i lekarzy  odbędzie się w Poznaniu i trw ać  będzie sześć 
dni t. j .  od 25 do 30 L ipca.

P ragnący  mieć udział w zjeździe winni zgłosić się do 1 5 L ipca, by stosownie do ilo­
ści zgłaszających się odpowiednie przygotow ania poczynić można.

T akże z upragnieniem  wyczekujemy nadesłania spisu przedm iotów , jak ie  na wystawę * 
p rzyrodniczo-lekarską przesłane będą.

W  imieniu wydziału gospodarczego.
Dr. Matecki, Przewodniczący. Dr. A. Mizerski, Sekretarz.

—  W  dniu 15 b. m. w sali posiedzeń T ow arzystw a L ekarskiego W arsz ., odbyło się 
zebranie  członków kassy w sparcia tak  wdów ja k  i sierot, pozostałych po zm arłych lekarzach, 
a  to  dla rozdziału funduszu z legatu  ś. p. D -ra  Bacewicza pom iędzy najwięcćj zasługujące 
na to rodziny.

Posiedzenie to odbyło się pod kierunkiem  P rezesa  Tow arzystw a L ekarsk iego , oraz 
D ziekana wydz. lek. prof. Brodowskiego, skutkiem  czego po odbytych naradach, z liczby 12 
kandydatek , wykwalifikowano ich pięć, którem i są: pp . M arja Jastrzembska i Z ofja  Lebel, 
wdowy po lekarzach warszaw skich, oraz Helena Iloyer , M arja Kwaśniewska i Wanda JrYusi- 
nowska, wdowy po lekarzach prowincjonalnych. L egat ten  d la każdój z wyżej pom ienio- 
nych osób, wynosi po rs . 109 kop. 25 .

-j- W  Krzeszow icach zm arł dnia 10 b. m. ś. p . D októr AlltOlli S ł t i w i k o w s k i ,  p ro ­
fessor okulistyki przy uniw ersytecie Jag iellońsk im . Żył lat 7 6.

Bedaktor i Wydawca Z. Dobieszewski. 
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