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SPOSTRZEZENIA Z PRAKTYKI PRYWATNEJ.

Przyczynek do kazuistyki nerwic stawowych.

Podat Dr. Zygmunt Dobieszewski.

Nerwice stawdw nalezg do cierpien ukiadu nerwowego, ktérych po-
wstawanie i natura nie zostaly jeszcze dokiadnie zbadane. Niewielu u nas
obserwowato takowe, a mniej jeszcze autoréw traktuje je jako oddzielne
cierpienia. Stanowig tez one najpospoliciej jeden z objawéw tak zwanej
hysteryi, ktérej natura, pomimo wielu usitowan nie zostala zbadang nalezy-
cie. Wystepuja jednak i samoistnie; — przewaznie wprawdzie u os6b cier-
piacych na zaburzenia w ukifadzie nerwowym, ale stanowig tak wazny, tak
wybitny moment cborobny, ze je w tych wypadkach, nie za objaw, ale
jako oddzielne cierpienie uwazac¢ nalezy.

Siu Benjamin Brodie, pierwszy obdarzyt nas opisem tej choroby,
w swein dziele ,O chorobach stawdéw,” w 1822 r. wydanem w Londynie.
Nazwat on je w tern drugicm wydaniu swego dzieta cierpieniem liy.
sterycznem stawdw, w pierwszem jednak wydaniu, z r. 1818, wcale
0 niem nie wspomina. Brodie bowiem zajmowat sie diugi czas wytgcz-
nie praktyka szpitalng, i w szpitalach woale jej nie widziat. Wedtug nie-
go, jest to choroba dotykajgca osoby zamozniejsze.

W Niemczech dwdch lekarzy opisato cierpienie to szczeg6towo: Stro-
MEYER w dziele p. t. , llandbuch cl. Chirurgie” (T. I. str. 108. Freiburg 1844)
1 Esmarcii w odczycie swym mianym w Kiet p. t. ,, Ueher Golenkneurosen’
(Kiet und. Hanerslleen 1872.). W polskiej literaturze mamy dwa opisane
podobne przypadki, przez D-ra Scholtauera, w ,Stuzbie zdrowia publi-
cznego,” (T. | str. 121/132 r. 1872,) wydawanej przezemnie we Lwowie.



Inni zagraniczni autorowie, jak Skry, Rust, Benediict, Opisujg podobne
przypadki, lecz uwazajg jo przewaznie za przypaditosci hyateryczne.

W praktyce mojej spotkatem sie z dwoma przypadkami podobnego
cierpienia: pierwszy zdarzyt mi sie w r. 1869 w szpitalu pragskim, drugi
obecnie. Pierwszy przypadek wiele mie nabawiat kiopotu, wtenczas bowiem
ciemniejsza byta dla nas natura tego cierpienia, ktora po zacytowanej pra-
Cy Esmarch!a nieco sie wyjasnita; bralem je za zapalenie stawu. Kobieta
23 letnia, przed laty dziesieciu w dobrym bycie zostajaca, wyszta za maz
za cztowieka okoto 53 lat liczacego, rzemiesSinika, ktéry, skutkiem zbiegu
réznych okolicznosci zupetnie podupadi, a zona jego musiata sie chwyci¢
najprostszej pracy. Wywotato to u niej szereg przypadtosci nerwowych,
a nastepnie obrzmienie obydwdch stawdéw kolanowych, potgczone z bélami
niestychanie gwattownemi. Cieptota w obu tych stawach byta mocno pod-
niesiona, golenie przykurczone do ud; wszelkie usitowanie wyprostowania
stawu béle powiekszato i czynito je nieznoSnemi. Zaczerwienienie jednak
nie byto, obie rzepki byly ruchome, uderzenie w piete bélu nie powieksza-
to. W dzien béle trwaty z roznem natezeniem, powiekszaly sie jednak
znacznie po poinocy. Wzigtem to za zapalenie stawdw, zastosowatem
oktady zimne, lodowe, bezskutecznie; potem pijawki, smarowanie nalewka
jodowa, réwniez bez skutku. Gdy usitowanie wyprostowania cztonka bédle
powiekszaty, a manipulacyja ta obudzata ze strony chorej gwattowne prze-
ciwdziatanie, —zachloroformotem takowa. Przy chloroformowaniu ptakata,
Smiata sie, spazmowalta, jak to czynig wszystkie historyczki, lecz skoro opo-
jenie nastgpito zupeine, a z niem dokiadne zwolnienie migsni, przekonatem
sie ze oba stawy kolanowe byty zupeinie zdrowe, wprawdzie lewy nieco
powiekszony, lecz obydwa daty sie zgina¢ i wyprostowywaé doskonale,
bez najmniejszego bélu;—i stan ten trwat jeszcze godzin kilka po obudze-
niu sie chorej ze stanu zachloroformowania, poczem zgiecie w stawach i bél
powrdécity. Leczenie jodowe, bromowe i wogdle przeciwzapalne i roz-
dzielajace wcierania, zadnej nie przynosito ulgi, kilkokrotne w odstepach
kilkomiesiecznych zachloroformywauia, stale jednakowe wydawaty wyniki.
Nie umiatem sobie wyttomaczy¢ ani istoty ani przebiegu cierpienia, i przyj-
mujac je za histeryje, zaniechatem wszelkiego wewnetrznego i miejscowego
leczenia. Chora tern zniechecona opuscita szpital. Widziatem jg potem
chodzacg na kuli po ulicach Warszawy.

Praca Esmakch’a nauczyta mie baczniej zastanawia¢ sie nad wymie-
niona choroba, i drugi przypadek jaki mi sie w r. b. wydarzyt z innym
leczytem skutkiem.

Na poczatku miesigca Stycznia r. b. pani K. A. zona buchaltera
huty cynkowej, 41 lat wieku liczaca, po zamoczeniu ndg dostata silnego
bolu w nodze lewej. BO6l ton tkwit w kolanie, najsilniejszym byt ze stro-
ny wewnetrznej rzepki i klykcia wewnetrznego piszczeli (Ubici), oraz
w potowie kosci piszczelowej, na przestrzeni mniej wiecej odmiu cali kwa-
dratowych, konhczyna przytem byta mocno obrzmiata i w dolnej potowie
zaczerwieniona. Przywotany lekarz zalecit okiady zimne, ktére w dni



kilka zaczerwienienie zniosty, bdle usmierzyty, ale wystgpit brak snu, ape-
tytu i szybki upadek sit, niepozwalajacy chorej przez trzy tygonio opusz-
cza¢ toézka. Bole uSmierzone powracaty w nocy (po potnocy) z calem na-
tezeniom. Leczenie przeciw-gosécowc, wcierania jodowe, jodek potasu
wewnatrz, nie tylko poprawy nie sprowadzato, ale zarazem wyniszczato
sity i pogorszato chorobe. Po kilku tygodniach, chora odrzucita wszel-
kie lekarstwa wewnetrzne, i pozostata przy wecieraniach. Powstawala,
z t6zka, ale ledwie przejs¢ potrafita przez pokéj; zmienita sie tez i schudta,
ogromnie.

Odmnastego Marca wezwano mie do chorej. Upadek sit znalaztem
bardzo znaczny, brak apetytu zupeiny, bezsennos¢, rozdraznienie i znieche-
cenie do wszystkiego. Przez pokdj przejs¢ mogta zaledwie z podporg
i przy najwiekszem wysileniu; zresztg tak byta wychudta i wyniszczona, zem
ja wzigt za 70-lotnig osobe.

Przystgpiwszy do badania chorej konhczyny, znalaztem ja poobwijang
potréjnie flanelg, wata i t p. przeciw-gosécowemi przewodnikami, i wysma-
rowang ttuszczem obficie. Kolano byto przewaznie ze strony wewnetrznej
obrzekte, ruchy rzepki swobodne i niebolesne, zgiecie w stawie
zaledwie staby bol wywotywato i im szybciej i energiczniej dokonywatem
takowego, tein b6l byt mniejszy. Reszta goleni byta mocno obrzekta, cie-
ptota niepodniesiona, nigdzie za uciskiem bélu nic byto, wyjawszy od stro-
ny przedniej, na kosci piszczelowej, gdzie bdl istniat, za naciskiem sie po-
wiekszat, lecz gdy ucisk wywartem bardzo silny — ustawat. — Uderzenie
w piete nie wywotywato bolu.

Udo byto w stanie prawidtowym, chociaz przy chodzeniu, jakkolwiek
powolnem, doznawata w niem chora znuzenia bardzo szybko.

Kolumna kregowa badana starannie (chociaz tylko za pomoca uci-
sku palcami), okazata w 4 miejscach wyrazny stan podraznienia (irritatio
spinalis). Miejsca te byty: 1) przy wyjsciu nerwow z pierwszego kregu
piersiowego; 2) takiz punkt przy ostatnim kregu piersiowym; 3) przy
pierwszym; 4) przy drugim kregu ledZwiowym.

Lewa, potowa ciata w ogdélnosci byta mniej czutg na bodzce mecha-
niczne, niz prawa, zewnetrzna znowu strona reki i nogi, jak réwniez oko-
lica topatkowa tej samej strony, w znacznem stopniu byta nieczuta na
klocie i szczypanie. Czuto$¢ na temperature w mniejszym stopniu byita
uposledzong niz na klocie. Przednia za to strona goleni okazywata pe-
wien stopien nadczutosci. Sita miesni reki lewej znacznie byta ostabiona.
Z prawej strony ciala, czucie w rece i w okolicy topatki byto w stanie
prawidtowym, w nodze nieco ograniczone.

Kobieta, o ktéorej mowa, przez cate swe zycie byta pobudliwag, w mto-
dosci przebyta dur (tyfus) wysypkowy, po ktérym utracita stuch w obydwéch
uszach; w prawem z czasem jednak powrécit; na lewe do obecnej chwili
tepo styszy.

Na pierwszy rzut oka moznaby sadzi¢, iz u tej chorej miato sie do
czynienia z bezwladem potowicznym lewej strony, i podejrzywaé¢ mozna



byto wylew krwi do mézgu ze strony prawej, ktérego skutki w Ograni-*
czeniu czucia, ruchu, w upadku sity miesni koriczyn lewej strony ciata
i ograniczeniu ostrosci stuchu upatrywaé by mozna; ale przeciwko temu
przemawiaty: I-o brak wszelkich zboczeh mézgowych (wtadzy pojmowania
intelligencyi, bezwladu mm. jezyka, warg, ograniczenia czutosci skory
w lewej stronie twarzy); 2-o przebieg zboczenia w zmys$le stuchu, ktére
powstato w skutek durzycy i byto pierwiastkowo obustronne; 3-o0 nareszcie
w tern, ze i noga prawa w pewnym przynajmniej stopniu utracita czucie,
a porazenia mdzgowe nie bywaja, nigdy obustronne.

Przeciwko wynaczynieniu w rdzeniu przemawialy objawy w goérnej
potowie ciata spostrzegane i ta okolicznos$¢, ze bdle, opuclilina, zbezczule-
nie, ograniczaty sie przewaznie do goleni, a nie dotykaly prawie zupetnie
uda. Wreszcie charakter bdléw nie pozwalat ani na chwile przypuszczaé
wynaczynienia w istote szarg rdzenia kregowego.

Przeciwko go$écowemu zapaleniu stawu przemawial przebieg choi-o-
by; wzmaganie sie bo6ldw po pétnocy, zmniejszanie sie przy rozruszaniu
stawu i mocnym ucisku pomimo lezenia w 1dzku ciggtego, opuchlina nie-
jednostajna z obu stron kolana, nareszcie siedlisko najwiekszego bélu w po-
towie kosci goleniowej; w koncu, z objawoéw opisanych widzimy, iz nawet
przypuszczajgc gosciec, nie mozna by go ani za stawowy ani za miesnio-
wy przyja¢. Wreszcie leczenie przeciw gos$c¢cowe pogorszyto chorobe.

Przyjatem wiec cierpienie to za nerwice stawowa (neurosis arti-
culi— Gelenlcneurose) i ku temu skierowatem swe leczenie.

Za najwazniejszy moment podtrzymujacy chorobe, uwazatem upadek
w odzywianiu ogélnem, a w szczegdlnosci upadek odzywiania systematu
nerwowego; hajblizsza przyczyng wywotujaca nerwice byto bezwatpienia
przemoczenie nog; przyczyna ta usunietg zostata, — najwazniejszem zatem
wskazaniem byto: podniesienie odzywiania ustroju w og6lnosci, a jedno-
czeSnie i przewaznie systematu nerwowego. Bylem przekonany, ze skoro
uda mi sie poprawi¢ trawienie i odzywi¢ nerwy, wyglad sie poprawi,
brak snu ustagpi, chora sie uspokoi; a nadto, przez poprawione odzywianie
NN spodziewatem wyrownaé¢ krazenie i znie$¢ przez to opuchling w no-
dze lewej.

Dla tego zaniechawszy wszelkiego dziatania miejscowego na lewa go-
len, zwrdcitem sie do wyrdwnania zaburzenia w trawieniu. Mialem tu do
czynienia z trwajacym od dwdch miesiecy niezytem zotadka i Kiszek. Brak
byt zgota apetytu do wszelkich pokarmoéw; chora zywita sie przewaznie
kawg. Stolec przychodzit co 8 lub 9 dni, spieczony, jasno-z6tty. Poda-
tem trzy razy dziennie wycigg wodny z korzenia rabarbarowego, z dwu-
weglanem sody i z along (EXxir. rhei aquosi c. natro bicarbonico et aloe aa. gr.
tria;—w pigutkach).

Jednoczesnie wypadato usungé podraznienie rdzeniowe (irritatio spi-
nalis), w punktach powyzej wymienionych;—do tego celu uzylem suchych
baniek, ktére przystawiatem co drugi dzien na 15 minut.

Po oSmiu dniach stolec sie uregulowat; /poczatku przychodzit co drugi



dzienl, wpie¢ dni bywat juz codziennie; apetytzaczatsieobudza¢. Wdwczas usu-
natem alone (aloii) i przystapitem do bezposredniego odzywiania nerwéw;—po-
datem wiec wyciggu z wroniego oka spirytusowego gr. "), siarczanu chininy
gr. 2, oraz wyciggu wodnego kory chinowej wraz z wyciggiem wodnym Kkorze-
nia rabarbarowego po 3 gr. p. d. (Ecctr. nuc. cornic. gr. */,, chinin sulfur. gr. 2,
Emir. chinae regiae frig. eparali, c.otr. rhei aquosi aa gr. 3 w pigutkach). Taka
dawke przyjmowata chora trzy razy dziennie. Skutek byt ze wszech miar po-
mysiny. W trzy dni powrdcit sen, apetyt coraz bardziej sie poprawiatl,
i w dwa tygodnie doszedt do zupeitnej normy, stolec byt dwa razy dzien-
nie, obrzedni, obfity. Chora zaczeta sie przechadza¢, nareszcie chodzita
coraz lepiej, a w trzy tygodnie, wesola, ruchliwa jak przed choroba, wy-
jechata w odwiedziny swej familii kolejg, zelazng, Opuchlina z nogi lewej
znikta, i tylko za inocnem i diugiem uci$nieniem pokazywaty sie dokki
w punktach ucisku. Podraznienie rdzeniowe ustgpito, z wyjgtkiem pun-
ktu wyjscia nerwéw z drugiego kregu ledzwiowego, chociaz i to zmniej-
szyto sie znacznie.

Skoro leczenie doprowadzito do takiej poprawy, a blados¢ cery i osta-
bienie sity mieéni wymagato poprawienia sktadu krwi i przyprowadzenia
nerwéw i mie$ni do tego stanu izby na wpityw woli energiczniej oddziaty
waé¢ mogty, podatem zelazo i zastosowatem prad elektryczny przerywany
(indukeyjny). Usuniete nietady w trawieniu pozwalaty mi mie¢ nadzieje,
ze do zastosowania zelaza nie ma juz przeciwwskazan,—podatem wiec Sy-
rupus ferri oxydati ckinosus (sprowadzony z apteki p. Wernera w Warsza-
wie), a nerwy i miesnie reki lewej i nogi zaczatem elektryzowaé pradem prze-
rywanym. Na bolesne jeszcze miejsce przy drugim Kkregu ledzwiowym,
stawiatem suchg banke.

Po 17 posiedzeniach sita w mm. wrdcita, chora przyszta do zdrowia
w zupetnoéci; mogta sie zajmowal wszelka robota domowa, nawet dosyc¢
sit wymagajacg, opuchlina z nogi i podraznienie rdzeniowe ustgpity. Ze-
lazo znosita wybornie;—przetwor ten zreszta, byle zastosowany stosownie,
rzadko kiedy niebywa dobrze znoszonym.

Uwazam zatem chorg za zupeinie uleczona.

Opisany przypadek chorobny z kilku wzgledéow zastuguje na uwage;
raz jako przyktad rzadko spotykanego cierpienia, powtére dla tego, ze
przebieg jego byt bardzo charakterystycznym; po trzecie: ze leczenie w nim
zastosowano ze skutkiem moze rzuci¢ niejakie Swiatto na terapije podo-
bnych przypadkéw w ogélnosci.

Wspomniatem na wstepie, Zc literatura nasza pod wzgledem kazui-
styki podobnych przypadkéw jest uboga, i zc dopiero pierwszy Esmarcii
nerwice kolanowe jako oddzielne traktuje cierpienie. Przebieg choroby opi-

) W farmakopei austryjackiej (w og6lnosci od r. 1869, bardzo ograniczonej
w $rodkach), nie ma Extr. nuc. oornic. aguosi wcale, i tylko spirytusowy uzywa sig¢ wyciag.
Co do wodnego wyciagu tego przetworu, to nie ma czego zatowac iz go opuszczono.



sany powyzej rdzni sie bezwzglednie od przebiegu gosécowego cierpienia
stawéw, a sama choroba objawami;—prawda, ze powstata z tej samej przy-
czyny z ktérej zwykt powstawaé gosciec: z przemoczenia ndg,—i pier-
wszo objawy za objawy goséca musiaty byé wziete; nikt inaczejby nie tra-
ktowat tego cierpienia, jak uzywajac srodkéw przeciwgosécowych, a w pier-
wszej chwili,—przeciwzapalnycli, bo bdl, obrzmienie, czerwonos¢ cztonka,
wybornie stan zapalny wykazywaty. WidzieliSmy ze te $rodki skutkowa-
ty do pewnego czasu; — dopiero dalszy przebieg choroby przekonat, iz
w przypadku tym nie z go$écem mamy do czynienia. W podobncm po-
tozeniu rzeczy, rozpoznanie bylo bardzo utatwione, a dodawszy jeszcze do
tego upadek odzywiania, szybko postepujacy, brak snu, utrate w znacznym
stopniu sity miesni;—nie podobna sie byto waha¢ w rozpoznaniu.

Co sie tyczy leczenia;—wszyscy autorowie utrzymujg zgodnie, ze le-
czenie miejscowe, w wielu przypadkach nie pomaga, a w wielu innych
szkodzi. W istocie jest to charakterystycznem dla wiciu choréb nerwo-
wych;—ktokolwiek miat kiedy do czynienia z histeryczkami, ten sie prze-
konat, ze zbytek starania lekarskiego—szkodzi. Wszystkie np. bez-
wiady histeryczne i w ogélnosci natury zwrotnej, wymagaja bardzo ostro-
znego dziatania lekarskiego tak ogdlnego jak i miejscowego, co sie ttoma-
czy tern, zo 6w zbytek starania, zamiast ostabi¢,—poteguje bodZce na dro-
dze odruchdéw sprowadzajace przypadtosci ehorobne;—nie jednokrotnie mi
wiec juz sie zdarzyto leczy¢ historyczki, ktére mimo bardzo troskliwego
zazywania przerdznych lekéw, nie tylko nie przychodzity do zdrowia, ale
owszem podlegaty czestszym, mocniejszym i coraz dluzej trwajacym drga-
wkom, i niejednokrotnie tez, gdy mi sie udato przekonaé¢ kolege ordynu-
jacego, ze zachowanie sie nasze bardzo ostrozne, ale racyjonulne, wiekszo
nam odda ustugi niz najenergiczniejsze stosowanie aromatu farmaceuty-
cznego, — gdysmy usuneli leki wewnetrzne”™ a pozostali przy cieptych ka-
pielach,—z niej dwukrotnie powiadam, otrzymywalismy zadziwiajgco szyb-
ko pomys$iny wynik. To samo co o histeryi, powiedzie¢ mozna o plgso-
wicy i innych cierpieniach nerwowych.

Ale jezeli jestem przekonany, ze postepowanie ostrozne, rozwazne
i racyjonalne, jest waznym warunkiem do pomyslnego leczenia chordb ner-
wowych, gdy powiadam ze zbytek starania, uzywanie na chybit trafit
lekéw, nie dla tego aby w danym przypadku byty wskazane, lecz dla te-
go, ze w dzietach farmakologicznych objete sg jako nervinato nie radze
jednak zachowywac sig zupetnie biernie, ho nihilizm w medycynie ré-
whnie szkodzi jak polifarmaeyja

Jestem wiec przekonany, ze miejscowego dziatania zaniechaé w widu
razach mozna, a w wielu nalezy, a ogolne jak najscidlej indywidualizo-
waé i szuka¢ koniecznie, jesli nie istotnej (ho te nie zawsze da nam sie
uchwycié), to prawdopodobnej, najblizszej przyczyny cierpienia.

W pierwszym z moich przypadkéw nerwicy stawowej, przyczyna
prawdopodobnie tkwita w upadku majatkowym chorej, zaczem poszty zgry-
zoty moralne, niedostatek i naduzywanie napojow wyskokowych. Przeciwko tej



przyczynie nie zawsze lekarz zdziata¢ co$ moze; zreszta, juz powiedziatem,

ze w tym przypadku, sam dokitadnie nie wiedziatem 2z czem miatem do
czynienia.

W drugim przypadku byto co innego, zaburzenia ogélne byty zanad-
to widoczne, abym mogt watpi¢ ze w nich miesci sie przyczyna choroby,
i dla tego zostawiwszy dziatanie miejscowe (na koriczyne) na uboczu, zwré-
citem sie jedynie do poprawy odzywiania. Skutek pokazat, zem sie nie
mylit w tym razie i ze zaniechanie zupetno dziatania miejscowego byto od-
powiednie;—zupeine powiadam, ho stosowania pradu elektrycznego nie mo-
ge za dziatanie miejscowe, lecz raczej za ogo6lne uwazac.

Czutem sie w obowigzku podzieli¢ sie mcm spostrzezeniem z kolega-

mi, bo, powtarzam, kazuistyka tych cierpien, bardzo jest szczuptg dotych-
czas.

PRZEGLAD PISMIENNICTWA LEKARSKIEGO ZAGRANICZNEGO.

Krétki rzut oka na rozwéj w ostatnich czasach nauki o zapaleniu i odradzaniu
sie tkanin

przez Dra Th. Bitlkoth'a (Wlen. Med. Woch.).

Podat T. Z-a.

Pierwsza praca Vikciiow’'a 0 zapaleniu migzszowem (1847 i 1852 r.)
postuzyta za podstawe w pojeciach o sprawie zaburzen odzywiania tkanek
w ogéle (in toto); pdzniej gdy ciatka do owego czasu uwazane za jadra tkanki
tacznej, zaliczyt viiiciioyv do komoérek, wtedy zastosowal teoryje o zabu-
rzeniu odzywiania i do komoérek tkankowych. To za$ dato podstawe dla
patologii cetularnej. VixtCiiow przytem nie lekcewazyt znaczenia przypty-
wu! krwi, zastoju i wysieku, w kazdym jednak razie pojecia te coraz wie-
cej na drugi plan schodzity,—a istota zapalenia migzszowego powoli zesrod-
kowywata sie w tworczej dziatalnosci (formatiue Thutigkeit) komorek, a szcze-
golniej tkanki tacznej.

Rozprawy Cohniieim’a i Samuel’a o zapaleniu, w istocie rzeczy ma-
ja ten sam punkt wyjscia co i badania Virchow'a. Za najwazniejszy mo-
ment w ostrem zapaleniu uwaza Coiinheim Szczegdlniejsza, blizej niedaja-
ca sie okredli¢ zmiane w utkaniu Scian naczyn, szczegélniej w naczyniach
wiosowatych i w zytach; Samuer za$ dopatruje go w zaburzonych szcze-
g6lniejszym sposobem stosunkach, jakie w stanie prawidtowym istniejgTnie-
dzy tkaning, S$cianami naczyn i krwig. Wszyscy wiec trzej w'spoinnieni
badacze (Y ikciiow, Coiinheim, Samuel), jakkolwiek kazdy z nich na in-
nej drodze, innych uzywajac objektdéw i wedtug odmiennych sposobow po-
stepujac, doszedt do swojej teoryi, przyjmuja zaburzenie w odzywianiu,
chemiczne ,functio laesa,” zmiang — dla ktdérej nalezy tylko odpowiednia,
zastosowa¢ nazwe. Swoista ta zmiana, z nastepstw tylko swoich dajgca sie
rozpoznaé, jest przyczyng dalszych zaburzen, jako to: rozszerzenia sie na-
czyn, przesigkania, wychodzenia biatych ciatek krwi, wytwarzania sie no-
wych tkanek, a niekiedy i rozpadu tkaniny. Birtiroth opierajgc sie na
swoich spostrzezeniach Kkliniczno-chirurgicznych, jest podobnegoz zdania
i utrzymuje, ze w tkaninie ulegtej zapaleniu, ma miejsce znaczna sprawa



chemiczna, ktérej wytwory ') nietylko sposobem ciatek fermentacyjnych
dziataja., t. j. ze przez zetkniecie zc zdrowemi tkaninami znowu wywotuja,
zapalenie, dziatajg wiec zapalnie (flogogenicznie), lecz takze dostawszy sie
do obiegu krwi, wytwarzaja z zapaleniem ewentualnie potaczong goraczke,
a zatem dziatajg pyrogenicznie.

Co sie tyczy stosunku rozszerzenia naczyn do zapalenia, to Schiee,
Co(INHEIM, Samuel i inni dowiedli, ze ani zast6j krwi (przekrwienie zyl-
ne, ktérego nastepstwom bywa obrzek i przechodzenie (diapedesis) czerwo-
nych (?) ciatek krwi przez Sciany wilosowatych naczyn, po raz pierwszy
w 1364 r. przez Strioker’a spostrzezono), ani rozciagniecie tetnic w na-
stepstwie porazenia (tetnicze przekrwienie paralityczne, ktéremu towarzyszy
znaczne podwyzszenie cieptoty miejscowej) nie prowadza do zapalenia, i ze
takowe powstaje zaréwno po uprzednich przyptywach krwi, ktére skutkiem
bodzcow fizycznych, mechanicznych i chemicznych powstaty; jezeli wptyw
tych ostatnich (t, j. wytwordéw zapalnych) na tkanine, tacznie z tkaning
Scian naczynia, jest bardziej natezony i trwa diuzej, to w zytach i wioso-
watych naczyniach nastepuje stan zwatlenia i rozmiekczenia, mniej lub wie-
cej dtugo trwajacy, ktéoremu nietylko towarzyszy przesigkanie, podniesiona
cieptota miejscowa i niekiedy przechodzenie ciatek (diapedesis), lecz nadto
dopoéki trwa krazenie krwi i istnieje wspomniany stan $cian naczyniowych,
to i przechodzenie w znacznej ilosci biatych ciatek, resp. bedace nastep-
stwem tego stanu.

Przechodzenie biatych ciatek krwi przez Sciany naczyn byto najprzéd
spostrzezone przez W atler'a (1848), nastepnie, niezaleznie od tego spo-
strzezenia, na ktére mato kto zwrocit uwage, na nowo odkryt takowe
Cohnheim (1866), w calem znaczeniu takowe poznat i przedstawit w swo-
ich pracach; az do najnowszych czasébw Conhnheim jak najszczegotowiej
badat te sprawe; doktadnos$é jego spostrzezen uznali wszyscy mikroskopi-
&ci, bez wszelkich zastrzezen na przysztos¢, i znalezione przez niego dane
jako w wysokim stopniu wazne, wszyscy zwolennicy postepu z radoscig po-
witali.

Jako dane powszechnie uznane zaznacza Bir11rOTH nastepujgce: ,ze
pierwszg rope w tkaninie ulegtej ostremu zapaleniu, tudziez na powierz-
chniach zapalnych i ziarninujacych, stanowia biate ciatka krwi, czyli ko-
moérki wedrujagce w znacznej ilosci nagromadzone, czyli ze komoérki wedru-
jace i ciatka ropne sg identycznemu; a idac jeszcze dalej, ze: biato ciatka
krwi, ciatka limfatyczne, komodrki wedrujace, wedrujgce ciatka tkanki 13-
cznej, komoérki ropne, komoérki wysiekowe, sg to jedne i te same pier-
wiastki.

Zanim przejdziemy do odpowiedzi na pytanie: co sie dzieje z temi
komdrkami wedrujacemi po wyjsciu ich przez zyty, lub Sciany naczyh wto-
sowatych i wniknieniu w tkaning, niezbedng jest rzeczg zwr6ci¢ uwage na
stosunek niewatpliwych tych nowszych spostrzezern do danych dawniej zdoby-
tych i wykazac jakie jest ich znaczenie. Ze ciatka ropne sg mtodemi komérka-
mi, to Sciiwann juz togo dowiddt (1839); utrzymywat on, zc ciatka te jak
wszystkie inne komorki, powstaja z cystoblastemy (zarodzi — Urschleirn);
sposéb za$ (scherna) tego rozwoju miat by¢ nastepujacy: najprzdéd skutkiem
osadzania sie (naksztait krysztatdéw), powstawa¢ miato ziarno (jadro), do-
kota tego bionica, ktora odstawata od jadra i wypeiniata sie cieczg komor-
kowa. Takie byty poglady w 1855 r. w chwili, gdy Bitteoth pracowat
uad rozwojem naczyn. Remak, a nastepnie Yirchow, energicznie zaczeli¥

*)  Nazywajg je jadom zapalnym (phlogistisclies Gift), jadem ropnym (Eitergift), cy-
moidiy zapalng (phloffistisches Zymoid), zarazkiem zapalnym (phlogistisches Konlagium) i t. p.



wystepowaé przeciwko tej ,teoryi o komoérkach*4 Schwann’a. Na kilka juz
lat przedtem Reiniiard obstawal za tem, Zze komdrki ropno sa wysiagknie-
te biate ciatka krwi, wszakze obrona ta pozostata bez zadnego wplywu;
R emaic z wiasciwym sobie zapalem wygtaszatl ,dzielenie sie komdrek,**
jako zasade og6lng i z oburzeniom odzywat sie na Billkoth'a, kiedy tenze
wyrazat powatpiewanie o dokitadnosci tablic rysunkowych, ktére miaty udo-
wadnia¢ dzielenie sie czerwonych (?) cialek krwi.

Zasada Remaic’A i Vieouow’a: ,o0rnnis cellula e cetlulau powoli dobijata
sie uznania. W ptyw tych prac na pojmowanie przez samego Billrotha
spraw histogenetycznych w stanie prawidtowym i chorobowym wyrazit sie
w lukach, jakie istniejg pomiedzy wspomnianem dzietem ,O tworzeniu sie
naczyn,“ a,Przyczynkami dohistologii patologicznej,** ktore sie
zjawity w dwa lata poézniej (1857). Oba dzieta nie zawierajg nie oryginalnego,
tak pod wzgledem wynikéw, jak i sposobéw badania, — w kazdym razie
obszernie traktujg o lcwestyjach spornych i sg doldadnem odbiciem poje¢
w swoim czasie panujacych. Szczegdtowe prace VirciiOw’a o powstawaniu
nowotworéw' i praca Tlis'a (1856) o zapaleniu rogéwki, tudziez poszukiwa-
nia Remak’a nad wzrostem raka i niezytem ropnym, utorowaly droge po-
jeciu, ze komorki ropne muszg takze powstac'z innych komdérek, ktére to
pojecie w rozprawie Virchowa ,O draznieniu i drazliwosci** (iiber Rei-
zung und Reizbarkeit) zostato jasno i krytycznie okreSlone. Komoérki tkanki +a-
cznej, a niekiedy i inne takze komérki tkankowe, kilka lat temu przez
Virciiow’a odkryte, miaty byé wskutek dzielenia sie i ogniskowego buja-
nia,macierzystemul (StarmnelUm) dla komérek ropnych. Ropa jest przeksztat-
cong w komorki tkaning i w stan ptynny stopiong. Komdrki tkaniny znowu
ziarninujg, obfitujag w plazme, dzielg sie, przetrawiajg, miekczg tkanine, na-
gromadzajg sie w tkance pod postacig ognisk, nastepnie wydalone bywaja
z tkaniny (przy ranach), albo tez nagromadzajgc sie, tworza ropien.

Billroth opierajac sie na swoich spostrzezeniach zgodzit sie w zasa-
dzie na powyzsze pojecie, i razem z innymi porzuciwszy samorodstwo (ge-
neralio aequivoca) komoérek z zarodzi (Urschleim) przyjmowal, ze cialka
ropna powstajg z istniejacych juz komorek tkankowych, wnioskujac o tem
z wystepowania bardziej ziarnistych komérek z licznemi jadrami, ksztattu
biszkopcikéw. W dwdch jednak punktach stanowczo wystapit przeciwko
zbyt wielkiemu uogdlnieniu powstawania komérek ropnych z komorek
tkankowych, gdyz sie przekonal, ze komoérki tkanek: miesnej, nerwowej,
naczyniowej i chrzgstek nadzwyczajnie -wolno i p6ézno oddziatywajg twor-
czo na bodZce traumatyczne a rozmnazanie sie ich wtedy dopiero naste-
puje, gdy juz cata rana pokrywa sie ropa, tak, ze ropa tworzyé sie tu moze
tylko z tkanki tgcznej. Dalej Bititoeth nie mogt nigdy znalezé ognisto-
wego hagromadzenia sie miodych komoérek w tkance tgcznej idegtej zapa-
leniu. Spostrzezenia chirurgiczne Bii1. wykazaly takze, ze rana ziarninujgca
nie ciggle na swej powierzchni w rope sie stapia; zo jest wiec rdznica miedzy
~wydzieling ropng z ran” a ,zropicniem tkaniny;” w pogladzie
VTrciiow’a B. nie znajdywat punktu wyjscia dla tej réznicy. To nienagroma-
dzenie sie komoérek pod postacig ognisk w tkance tacznej starat sie B. obja-
$ni¢ tem, ze prady sokéw kazdg nowo wytworzong komérke usuwajg od
komorki macierzystej; czynne ruchy komorek wtedy jeszcze nie byty znane.

Wszakze i to przypuszczenie nie zadawalniato B., w nasigknietej bo-
wiem ropa tkaninie znajdywat on zawsze duzo komorek tkanki tacznej
wcale niezmienionych; powstawaato pytanie dla czego sie one nie dzielg?
w odpowiedzi na nie B. przypuszczat nawet, iz moze one stale pozostajg
niezmienionemi, i miode komoérki powstaja z nich przez paczkowanie. Spo-
strzezenia te i ich znaczenie mato byly uwzglednione, gdyz prad coraz



znaczniejszych i zupelniejszych prac Vikcuow'A takowe zagtuszat; sarn na-
wet B. w ciggu lat kKilku o nich zapomniat. ,Wkrétce wszyscysSmy przy-
zwyczaili sie mniej lub wiecej chetnie, iS¢ po Sciezce utartej
przez Yibciiow'a, ktéry przez swoje: Patologije celularna,
i dzieto o Nowotworach (von den Geschwiilsten) zdobyt juz wa-
wrzyny.

Przez ciagg Kkilku lat zapanowat na tem polu pewien spokéj. Odkrycie
komoérek wedrujacych przezv. Reclingsiiausen’a (1863 r.) stato sie w dzie-
dzinie histogenezy od czasu torujacych droge prac Sctiavann'a | Remak’a
nowem wiclkiom odkryciem; doniosto$¢ jego wkrotce sie okazata, gdyz ze
spostrzezeniami temi rozpoczety sie ustawiczne zyjacych tkanin badania,
ktére wprzody nigdy nie wykraczalty poza obreb przypatrywania sie pra-
widtowemu i sztucznie zaburzonemu krazeniu w btonach nég zabich, w ogo-
nie poczwarelc (Larnen) i w skrzydtach nietoperzy.

Ponowne odkrycie przez Coiiniieim’'a (PO raz pierwszy spostrzezone-
go przez Wolter’Aijuz zapomnianego) przechodzenia biatych ciatek krwi
stato sie bardzo waznym przyczynkiem do dokiadnego zrozumienia sprawy
ropienia.

Od czasu pierwszej swej pracy Coiiniieim ciagle obstawal za donio-
stoscia tego spostrzezenia we wzgledzie spraw bistogenetycznych w tkani-
nie ulegtej zapaleniu. Wykazat on, ze przechodzenie pierwszych cialek
odpowiadajace pierwszemu ropieniu przychodzi do skutku bez widocznych
zmian w tkaninie, ze state komoérki tkanki tacznej prawdopodobnie nie przyj-
muja zadnego udzialu w pierwotnem estrem ropnem nacieczeniu tkaniny
bedacej w zapaleniu, lecz ze nic wiadomo dotad czy nie miewa to miejsca
pozniej.

Co sie tyczy stanowiska I>i+. wzglednie do tych nowych odkryé¢, to
z zywym zapatem przyjat on i uznat za doktadne, wszystko co CoilN. opi-
sat. Rozpatrzywszy sie w dawniejszych swoich pracach, znalazt w spostrze-
zeniach COIINIIEIMA wyjasnienie pewnych watpliwosci, z ktéremi swojego
czasu zanadto prostodusznie i w niezreczny nieco sposob wystepowat prze-
ciwko unitarnej teoryi Vii;chow’'a o tworzeniu sie ropy przez dzielenie sie
komoérek tkankowych. Wedtug poje¢ Coiiniieim’a w najlepsze mozna byto
objasni¢ ostre ropne nacieczenie tkaniny bez pierwiastkowego zmieknienia
albo stopienia, wyjasni¢ ustawiczne wydzielanie sic ropy na blonach $luzo-
wych, surowicznych, na ranach, gdzie wiasnie w najwiekszej liczbie wy-
padkéw nic dawata sio wykazaé¢ utrata tkaniny skutkiem rozmiekczenia.

Przechodzac obecnie do pytania: co sie dzieje z biatemi ciatkami,
ktére wyszediszy przez zyty i Sciany naczyn wilosowatych
w tkanine wniknety?wyznaé potrzeba, ze w odpowiedzi na nie znajduje sie
kilka nieulegajacych zadnej watpliwosci i wielokrotnie stwierdzonych spostrze-
zen. Wedle Hering'ajedna cze$¢ komorek przechodzi z tkaniny dodrogchton-
nych i tym sposobem wraca do obiegu krazenia; druga cze$¢ wydostaje sie na
powierzchnie bion i ran, z ktérych zostaje sptukanag. Tkanina wiec z usta-
niem przechodzenia ciatek moze by¢ zupeinie wolng od naeieezenia komor-
kowego i wréci¢, podobnie jak Sciany naczyn, do stanu prawidtowego.

Komorki przez czas dtuzszy pozostajace w tkaninie ulegajag pewnym
zmianom: moga sie dzieli¢ (spostrzezenie bezposrednio »Siuckkr'a i Kicy'a);
niekiedy sie powiekszajg, i powstajg w nich liczno jadra (Ket); wielkie
wielo-jgdrowe komdrki wedrujace moga sie takze dzielic (Key). W razie
jezeli tkanina nacieczona komoérkami przejdzie w zgorzel, to nacieczone ko-
morki ulegajg wtedy ternu samemu losowi, co i obumarta tkanina: albo zo-
stang wydalone, albo otorbiajg sie w tkaninie, wytwarzajgc potom ogniska



rozmiekczone, albo suche, tak zwano zétte zawaly (infarcti), gruzclkowa-
ciejij, ulegaja zwapnieniu, a w tym stanic niekiedy wywotujg znowu ropie-
nie w otoczeniu it p. (Dokoriczenie nastgpi).

KROTKIE SPRAWOZDANIA | POSTEPU WIEDZY LEKARSKIE) U GfiAMCA.

Dziatanie lecznicze jodku potasu i dwuchlorku rteci {sublimat). Wyniki,
odnosnej pracy 1) ra Hermana Kaemmeuer'a Prot. chemii w Norymberdze sg nastgpne:

1) Dziatanie jodku potasu. Jak wiadomo, Hoppe-Seyler juz dowi6dt, ze
krazacy we krwi tlen takiez same odczyny chemiczne wywota¢ moze, jak gdyby on sie
w stanie wolnym, czynnym jako zgeszczony tlen (ozon} znajdywat. Ozon za$ przy
zetknieciu sie z jodkiem potasu wydziela z niego jod. Kwas weglowy takze, wedtug twier-
dzenia Stkuve'go (1869) ma mie¢ wlasno$¢ rozktadania jodku potasu w bardzo rozcien-
czonych roztworach na kwas jodowodorny (Acichim liydrojodicum— Jodwasseistaffsiiure)
i dwuweglan wapna. W ostatnich czasach Gorup-JBesankz podaje wiasnos¢ te kwasu we-
glowego w watpliwosé. We krwi zatem zyjacych co najmniej ma miejsce jeden lub drugi
rodzaj rozktadu albo oba razem. Poniewaz jednak zotadek wchtania roztwér jodku potasu
niezmieniony, zgodnie wiec z powyzszem objasnieniom nastepstwami tego uzycia dla
ustroju beda dziatania Czystego jodu. Jezli zechcemy zbada¢ chemiczne dziatanie, ktére
jod w chwili uwalniania sie na skiadniki krwi mie¢ moze i ma w ustroju, to dowiemy sie,
iz on zamienia w skutek odejmowania wodoru ztozone zwiazki organiczne na prostszo,
powstajacy jednak w ten sposéb kwas jodowodorny natychmiast przez ozon roztozony
zostaje, i taz sama drobina (molekule) jodu znowu czynng by¢ moze. Ztad mate dawki
jodku potasu sa w stanie przez ciag pobytu swego w ustroju od czasu przyjecia az do
ostatecznego ich wydalenia, donioste dziatania jodu wywieraé, co tez z leczniczem do$-
wiadczeniem zupetnie sie zgadza. Skutkiem tego by¢ musi szybszy rozkiad znajdujacych
sie wo krwi pierwiastkéw zakaznych (miasmatisuher Stoffe), zaczynéw (fermente), wydalin
(Auswurfsstajfe), nakoniec ciat biatkowych, co nietylko wo krwi ale i w tkankach ma
miejsce, fatwo wiec zrozumieé, iz diuzej trwajgce dziatanie jodu musi sprowadzi¢ niedo-
krwisto$¢ i zanik og6lny (marasmus).

2) W dmuch iwanie chlorku rteci (calomel) w worek tacznicy wprowadza
rte¢ do ustroju po uprzedniom wytworzeniu dwuchlorku rteci (sublimat) in loco aplicatio-
nis. Wchtoniona rte¢ znajduje sie znowu w moczu.

3) Roztwory biatka przeprowadzaja dwuohlorek w chlorek (sublimat w kalo-
mel), jesSli oba spotykaja sie w ustroju w stezeniu, jakiego przy leczniczem wewnetrznom
zastosowaniu uzywac zwykliSmy. Przemiana ta dzieje sie przy wytwarzaniu si¢ kwasu Sol-
nego, jeden bowiem pierwotnik (atom) chloru odejmuje biatku jeden pierwotnik wodoru.
Tak utworzony chlorek rteci na innych miejscach ustroju zamienia si¢ znowu pod wpty-
wem soli kuchennej, w cieczach ciata naszego znajdujacej sie, na dwuohlorek (sublimat)
i jako taki ustréj opuszcza, lub tez chlor jego dziata na ciata biatkowe.

4) Roztwoérjodku potasu uzyty do zniszczenia plam narogdéwce
z poczatku okazat si¢ niebolesnym, po pewnym przeciagu czasu zjawity sie jednak bardzo
zywa boéle; podtug chemicznego rozumowania moga one zaleze¢ od wytwarzania sig¢ wolne-
go kwasu jodowodornego. Jezli bowiem dodamy brakujacych tugéw (alkalia) do uzytego
roztworu, w zamiarze zobojetnienia kwasu, ktéry sie po zastosowaniu go wytwarza, wpro-
wadzajec jednoczesnie dwuweglan sody do worka tacznicy, w takim razie, béle nastepujaco
po uzyciu czystego roztworu, wcale sie nic zjawiaja. Prot. Kaemmeeer wkraplat 2*/2
miesigce nastgpna mieszanine: Kalii jodat 4.U, Nalr. bicaib. 2.0, Aqg. destill 9.1 do 50.0,
do ktoérej dodawano tyle kropli stezonego roztworu jodku potasu i jodu (Jod —
Jodkaliumlosung), az caty plyn przybierat mocno czerwonag barwe; przy takiom leczeniu
zmetnienia rogéwki stopniowo sie wyjasnity, zrost przedni (synechia antenor) znikt, mimo
to, iz lata trwajace wkraplania atropiny nie przyniosty zadnego skutku, Hf. Kr,



O miejscowem leczeniu waglika (carbunculus). P. Eadk {Lancet 28 Marca 1871)
podaje ciekawe szczegéty w tym wzgledzie, wtasnem doswiadczeniem poparte. Eadk zwra-
ca uwage, iz waglik na twarzy bardzo czesto Zle sie. konczy, jesli sie nie uda przeszkodzie
jego szerzeniu. Podaje on przy tein swoj sposéb leczenia, ktéry przewaznie na obfitem
stosowaniu kwasu karbolowego, dzisiejszego leku par excellence, polega. Eade przyta-
cza razacy przyktad takiego leczenia: 70-letni, krzepki jeszcze mezczyzna, od pewnego cza-
su cierpiat na niezyt oskrzeli (bronchitis), ktéry juz prawie ustawat kiedy na dolnej wardze
zjawito sie twarde, bolesne obrzmienie, w bliskoéci prawego kata ust; na obrzeku wy-
tworzyto sie kilka pecherzykéw ropa wypetnionych, bolesne stwardnienie rozszerzyto sie
szybko na sasiedni policzek i w matym stopniu na drugg strone wargi, sprowadziwszy zna-
czek puchling tej okolicy. Nastgpnych dni przytaczyty sie ciezkie objawy ogdlne, wraz
z uczuciem jakie zwykle towarzyszy ciezkim zaniemaganiom. Pecherzyki sie otworzyty,
brudna ropa z nich wydziela¢ sie zaczeta, obrzmienie i twardos$¢ zwiekszyty sie, stowem
wytworzenie sie waglika na prawej potowie twarzy nie ulegato zadnemu watpieniu. Do ma-
tych ropni wprowadzono za pomoca zgtebnika paski Iniane, namoczone w roztworze olej-
nym kwasu karbolowego (I : 4), calg chora powierzchni¢ pokryto réwniez Iniankg, tym
samym roztworem zwilzong. Po uptywie Kkilku godzin i dni nastepnych zmieniano
w ten sposob opatrunek; pod godzinach spostrzezono juz, ze szerzenie si¢ sprawy chorobnej
ustaje, co nastepnego dnia stato Sie jeszcze widoczniejszeni. Po kilku dniach opisanego
leczenia, chory moégt by¢ za wyzdrowicwajgcego uwazany. Eadk widziat takie dziatanie
kwasu karbolowego jeszcze w innych przypadkach tego rodzaju, zkad tez wnosi, iz uwa-
za¢ go nalezy za Srodek poronny (Aborlimniltel) w cierpieniach podobnych; nawet w péz-
niejszym okresie choroby lek ten stosowany, powstrzymuje dalsze jej ztoSliwe szerzenie sie,
zmniejsza napigcie i obrzmienie czesci chorej, sprowadzajac przytem zdrowa ziarning (gra-
nulatio) na miejscu gdzie sie przedtem zta, brudna ropa wydzielata. Gtéwny warunek sku-
tecznosci dziatania tego przetworu jest zetkniecie si¢ go z tkankami wewnetrznemi; przez
zdrowg skoére nie dziata wcale, w takim razie Eadk radzi robi¢ zastrzykiwania podskérne
roztworu wodnego, albo przy wigkszych waglikach zakla la¢ saczki ( Drainagerdhren) w bo-
czne otwory zaopatrzone, zeby w ten sposéb zetkniecie sie leku z tkankami udostepni¢.

( Detil.m Zeitschrifl f. prakim Medicin. 1874— 31.)

Krwotokowe zapalenie siatkowki (retimtis kaemarrhagica) przy stodkomoczu
(diabetes mdlitus). W przypadku opowiedzianym przez llai,tkniiokk’a (Zeliender's KIlin.
MonotsbHitlerf.  Augenheillcunke — 1874 — Octoberlujl) brakto choroby BrighPa, ktéra
sie nader czesto do stodkomoczu przytagcza (poditug Gkie8ingkk'a na 64 badan zwiok 17
razy), spotkane zatem zmiany w oku nie mogty sie odnosi¢ do niej, a tylko stodkomoczo-
wi przypisane by¢ winny. Badanie wykazato iz prawe oko jest prawidlowe, na lewem Zre-
nica mocno, chociaz nieréwno rozszerzona, nie oddziatywa woale na zmiany $wiatta, ruchy
oczu Swobodne. Spostrzezono obok tego lekkie, rozlano zmetnienie ciata szklistego, sza-
rawo-biate zmetnienie siatkéwki, na ktérej znajdywaty sie liczne, mate, najczesciej okra-
gtawe, lub nieprawidtowo oznaczone wybroczyny (Netzhautecchymosen), na obwodzie
zmetnienia i po za nim rozsiano. Chora 29 lat wieku majgca, powiada iz przed dwoma
tygodniami, przez noc ciemno jej sie w lewem oku zrobito i jeszcze dzi§ gesta mgta,
w ktérej pojedyncze, ciemniejsze jakby ruchliwe platki si¢ znajduja, zakrywa pole wi-
dzeniu. Pod wpltywem odciggajacego leczenia: $rodki czyszczace (purganlia drastica), ka-
piele gorczycznc na nogi, banki lleuutkloup'a, lezenie w t6zku, wecieranie szaruchy
z wyciagiem wilczej jagody (e.dr. belladonnae) na czoto zastosowanego, wzrok sie pred-
ko poprawit, wybroczyny na siatkéwce wchtania¢ sie zaczely. Przy tej sposobnosci spra-
wozdawca wspomina wkrétkosoi o zaburzeniach wzroku, jakie dotad przy stodkomoczu
spostrzegano: co do cierpien niedo$lep (amblyopia) wywotujgcych, ktére sie do stodkomo-
czu przytaczaja od czasu zastosowania wziernika mato prac ogtoszono. Oprécz czestego
wytwarzania si¢ zatmy (calaracla), a w okresie wyniszczenia ( Consumptionsperiode) nierzad-
kich porazen przyrzadu nastawczego (Acconmwdations—parese)\ jako przyczyny zaburzen
wzrokowych podaja sie zwykle:

1) Lekkie, najczesciej przechodzace niodo$lepy, bez zmian dostrzegalnych w przy-



rzadzie wzrokowym. Caly ten dziat zaburzenn wydaje sie watpliwym, poniewaz mato zwra-
cano uwagi na nastawianie oka (accommodatio). Wielu pisarzy wspomina wyraznie iz ostro$¢
wzroku podnosita sie za pomoca szkiet wypukitych.

2) Niedos$lepy trwate, cigzkie, najczesciej nieuleczalne, ktére stopniowo przechodza
w obraz chorobny, jaki przedstawia postepowy zanik nerwu wzrokowego, niekiedy jednak
bez dostrzegalnych zmian. Guaefh opisuje przypadek takowej polowicznosci widzenia
(typische llemiopie) z zachowaniom wzglednie dobrej ostrosci wzroku, wywotanej cierpie-
niem jednego pnia nerwu wzrokowego. Gkaefe sklania sie nawet dla przypadkéw pole-
gajacych na zaniku nerwu przyja¢ za przyczyne sprawe chorobna w mézgu odbywajaca sie.
Takie przypadki zdajg mu sie by¢ waznemi dla nauki o powstawaniu stodkomoczu, nie wy-
kluczajg one jednak moznosSci bezposSredniego zaburzenia odzywiania zakonhczenia nerwu,
lub jego rozgatezien.

3) Nakoniec niedoslep spowodowany krwotokowem lub zapalnem cierpieniem siat-
koéwki, ktéry jest podobny do obrau zapalenia tej btony biatkomoczowego (retinites al-
bumirntrica).

W ogéle Graf.fe uwaza zaburzenia wzrokowo u cierpigcych na stodkomocz za dosy¢
rzadkie z wyjatkiem zaémy. Przytoczony przypadek nalezy do postaci pod 3 zaliczonych,
z powodu rzadkosci wytwarzania zastuguje na uwage. WI. Kr.

Znaczne podwyzszenio cieptoty po$miertne. Dr. Amiraux Godfrat z Jer-
sey, byt wezwany do 40-sto letniego robotnika, ktéry na jaki$ czas przedtem spadt
z wysokosci 15 stép; lezat on na wznak w t6zku zupetnie bez czucia; cieptota ciata
wynosita 32,22° C., tetno 52, oddychanie X2, najzupetniejsze porazenie wszystkich czterech
konezyn, oddychanie bardzo utrudnione, jednem stowem, wszystkie objawy ztamania
kregostupa byly wyrazne. Pecherz moczowy byt rozszerzony; chory méwit powoli ale
wyraznie i opowiadatl ze upadajac, uderzyt sie tak silnie w kark, ze jest przekonany,
ze go sobie ztamat. Dr. G. chciat bardzo delikatnie przewrdéci¢ chorego na bok, ale w chwili
kiedy to z wielka oglednoscig dokonywat, tenze przestat oddychaé. Temperatura mie-
rzona natychmiast po $mierci w kroku wynosita 41,11°C. (o godz. 11-ej), w pie¢ mi-
nut pézniej 41,60° C.,, a o godz. 12-ej 40,55° C. O godzinie 12 min. 30 zapusz-
czono termometr do kiszki stolcowej i znaleziono temperature 42,7 7° C., o godzinie
l-ej: 42,34° C, ogodz. 141,60° C. nakonico o godz. 2-ej t. j. w trzy godziny
po $mierci: 41,23° C. W péttory godziny po $mierci stezenie posmiertne bardzo byto
rozwiniete. Po$miertne ogledziny wykazaly przerwanie potaczenia 6-go i 7-go kregu
ze ztamaniem wyrostkéw tego ostatniego. {Lancet. June. 27. 1874).

Przypadek nagtej Smierci skutkiem zatkania zyty préznej dolnej. E. L.
lat 50 majtek, przybyt do Szpitala 5-go Stycznia, skutkiem lekkiej rany, ktéra sobie
zadat w prawa golen. Rana byla matoznaczna, ale znaleziono dosy¢ znaczne rozszerze-
nie zyt. Zalecono mu tydzien odpoczynku i poziome potozenie. D. 19-go legoz mie-
sigca pacyjont miat si¢ dobrze, a rozszerzone zyly znacznie sie zmniejszyly; prosit on
o pare dni odpoczynku, zeby sie moégt przyzwyczai¢ do elastycznych ponczoch; wy-
szediszy na podwodrze dostat dreszczéw, ktére go tak ostabity, ze z trudno$cig wrdcit
do pokoju, w ktérym rzucit sie na krzesto i prosit o szklanke wody, twierdzac ze jest
mocno stabym. Przybyty natychmiast lekarz kazat go rozebra¢ i potozy¢ na wznak na
ziemi. Oddychanie byto bardzo utrudnione, chociaz tatwo mozna byto sie przekona¢,
ze powietrze swobodnie wchodzito do ptuc i wychodzito z nich; tetno byto bardzo sta-
be, przerywane; twarz chorego oblano zimng wodg, i dano mu uncyja koniaku. Wkrétce
potem chory narzekat na b6l w lewej stronie klatki piersiowej, a wargi, uszy i twarz
cata przybrata sing barwe. Czeste giebokie wzdychanie i stekanie, oddyclian 44 na mi-
nute. Dano druga uncyje koniaku z woda, ale te natychmiast wywomitowat, prosit zeby
mu pociera¢ zotadek; twarz i koriczyny stawaly sie coraz wiecej sine, tetno za$ co
chwila stabsze, az nareszcie serce bi¢ przestalo, w trzy kwandranse po pojawieniu sie
dreszczéw. Po ustaniu bicia serca nastgpito kilka gtebokich westchnien, przyczem po-
wietrze swobodnie do piluc wchodzito. Przytomno$¢ umystu zachowat chory do samej
$mierci. Przy badaniu po$miertnem znaleziono w zyle pr6znej dolnej skrzep barwy sza-



rawo-z6ttej, siegajacy na cal ponizej uszka sercowego az do zyly biodrowej wspélne).
Serce byto prawidtowe, nawet stluszczcnia miesni nic byto; w prawej komérce znajdy-
wata sie znaczna ilos¢ krwi ptynnej. W 2zylach rozszerzonych na nodze byly takze
skrzepy bardzo stare, ktére po wiekszej czesci silnie do $cian naczynia przylegaty.
(Lancet. .Inne. '27. 1874).

Uwagi nad 80 ma przypadkami tasiemca. I)r. Cobblud, prof. choréb paso-
zylnycli w Londynie, podaje ciekawe szczegéty o SO-ciu przypadkach tasiemca, ktére
miat w swojem leczeniu. Podaje on przedewszystkie.il nader szacowna, uwage, ze z po-
miedzy 80-ciu chorych, ktérzy poszukiwali jego rady na tasiemca, nie mniej jak
u t6-stu choroba ta byta ptodem ich fantazyi; niezaprzeczenie znalazt tasiemca C. tylko
u G4-cb chorych, z pomiedzy ktérych 20 byto kobiet, a 44 mezczyzn, z og6lnej licz-
by 80, kobiet byto 27. Co do wieku: G2 chorych miato wiecej niz 20 lat, a zaden
nie przeszedt @GO go roku zycia. Najmiodszy chory miat miesiecy 14, trzech miato
mniej jak ! lata, 24 chorych przywiozto te chorobe z zagranicy, a 40-slu nabawito
sie jej w rodzinnym swoim kraju. Czas pozostawania tego pasozyta w ustroju mogt
by¢ $cisle okreslony w 58-u przypadkach, i tak:

w 2-cli przypadkach pozostawat on 2 i 3 miesiece

11-u m n , Gdo 12
15-u n " ., 1, 2-clhi

u 14 u " i ., 2y 611
7-u n 6, 16-u

Pozostatych 9-u chorych utrzymywato, ze dotknigci byli ta choroba od kilku lat.

Pomiedzy owymi 80 chorymi reprezentowane byty wszystkie stany, ale najwie-
cej ich bylo ze stanu duchownego i wojskowego. Nastepujace Srodki uzywat C.
przeciwko tej chorobie: rad. filicis maris, terpentyne, kousso, kamale, smote, kalomel,
aloes, siarczan miedzi, santoning, etc. Z pomiedzy wszystkich $rodkéw najsku-
teczniejszym okazat si¢ radix filicis maris, ktory byt zastosowanyw 52 przypad-
kach.— Tylko u dwéch czy trzech chorych znaleziono wiecej niz jednego tasiemca.
Z 48-u chorych przez C. leczonych, 24-cli pozbyto sie bezpowrotnie tasiem-
ca, G-u nie chciato dokoriczy¢ leczenia, a pozostali wyleczyli sig, ale wkrétce ich C.
z oczéw stracit. C. radzi lekarzom, ktérzy leczeniem tej choroby sumiennie pragna
sie zaja¢, zeby sami starannie w stolcach tasiemca szukali, gdyz gtowa zwykle odrywa
sie od reszty cztonkéw i zostaje niedostrzezona. C. na podstawie Swoich do$wiadczen
twierdzi, ze na 10 przypadkéw mozna w 9-u razach szybko i bezpowrotnie tasiemca
spedzi¢, ale dodaje zarazem, zo rozpoznanie i leczenie tej choroby nie jest tak tatwe,
jak sie na pozér zdaje i wymaga wielkiej starannosci i sumiennosci ze strony lekarza.

Lancet. June. 0. 1874.

Kula wyjeta z ciata w 59 lat po zadaniu rany. James Jonncr, 83 lotni we-
teran, otrzymat w bitwie, pod Watcrloo range w reke. Kula karabinowa trafita w dion,
przeszta w migsng cze$¢ wielkiego palca, w niej utkwita i pozostawata nie wywotu-
jac zadnych objawéw przez 59 fat. Przed para miesigcami weteran 6w, pracujac jako
ogrodnik, rozdraznit sobie reke narzedziem ogrodniczem; reka obrzmiata, utworzyt sie
ropien, ktory lekarz przecigt i wydobyt kulg, ktéra wazyla doktadnie G drachm i 5
gran; byla ona w jednym Kkohcu nieco sptaszczona, ale zresztg ksztatt swoj zacho-
wata. liana predko sie zagoita, i stary weteran wkrétce wrdcit do swojego ulubionego
zajecia. Lancet. Juhj. 25. 1874.

Smieré skutkiem wdychania chloroformu. Przypadek ten zdarzyt sie na po-
czatku Sierpnia w m. Woolwich w Anglii. Mtfoda stuzaca wbita sobie szpilke w grzbiet
reki i udata sie do Dr. Lloyd, proszac g6 o wyjecie, ale wyraznie zadala, zeby
ja chloroformem uspiono. Dr. L. zadat jej chloroform w obecnosci dwoéch postugaczy
i predko sie z operacyja zatatwit, ale chora natychmiast po jej wykonaniu oddychaé
i zy¢ przestata. Przy posmiertnych ogledzinach znaleziono serce w wysokim stopniu
ottuszczenia. Lancet. Amjuel. 8. t87i.



Leczenie delirii trementis. Dr. Longhurst poddaje w ,Lancecie” (z 1 Sierpnia
r. b.) surowej krytyce wszystkie dzisiaj uzywane metody leczenia wymienionej choroby.
Emetyk, makowiec, naparstnica (digitalis’), chloroform, wyskok etc. tak powszechnie dzi-
siaj przeciwko tej chorobie uzywane, czesto bywajg przyczyna (wedtug niego) $mierci cho-
rego. Nie uzywa on od wielu lat tych $rodkéw, a w leczeniu tej choroby moze sie nazwaé
szczg$liwym. Wedtug Dr. L. na trzy okolicznosci w chorobie lej nalezy zwr6ci¢ uwage:
I-sze na wydalenie trucizny z ustroju; 2-rc na wzmocnienie wyciericzonych nerwéw i od-
zywienie ciata, 3-ie na wywotanie snu. Pierwszemu wskazaniu najtatwiej zadosyc uczymc
mozna przez zanurzenie chorego w letniej a nawet w zimnej wodzie i przez natryski z zim-
nej wody; nastepnie przez podanie $rodka czyszczacego, najlepiej jalappy w wielkiej dawce
(3ij) i pedzacego mocz: spiritus aeleris nitrnsi. (3p). Drugie wskazanie wypetnia sie przez
zalecenie choremu mleka cieptego samego albo z jajami, ktére sobie z tatwoscig organizm
przyswaja. Nakoni.ec sen wywotuje L. przez podanie wodami chloralu (3[d).

Kaszel kl’Wiq (haemnptym) siedmiomiesiecznogo dziecka, Dr. Pawe# pokazy-
wat d. 19 Maja r. b. na posiedzeniu Towarzystwa Patologicznego w Londynie ptuca
siedmiomiesiecznego dziecka; ktoére zmarto wskutek krwiopluoia. Przypadek ten za-
stuguje na uwage z powodu miodego wieku chorego. Dziecko kaszlato przez 3 mie-
siace przed $miercia i wyrzucato z siebie ropniste zabarwione plwociny. Umarto wy-
pluwajac znaczna ilo$¢ ciemnej krwi. Przy badaniu znaleziono prawy dolny zraz ptuc
stwardniatym, w obydwo6ch wierzchotkach gruzetki. W zrazie dolnym prawym byty dwie
jamy wielkosci orzecha laskowego. Peknigcie obnazonego naczynia krwiono$nego, ktére
przez jedng z tych jam przebiegato byto Zréditem krwotoku. Usposobienie dziedziczne
byto w wysokiem stopniu: pigciu braci i tylez siéstr, jak réwniez ojciec i dziad cho-
rego poumierali na choroby ptucne. Lancet. Junc. Li 1874.

KROMKA ZA&RAMCZNA.

KrakOW. Z poczatkiem roku naukowego 187 4/5 wprowadzone zostang przepisy
dotyczace examinéw na stopnie urzedowo-lekarskie. Prezesem komisyi ml koc wyznaczo-
nej mianowanym zostat.Dr. Ressig; na examinatoréw powotano w czeéci D-réw piastuja-
cych urzedy lekarskie, w czesci profesoréw tutejszego uniwersytetu. Examina wymagalne
beda z nastepujacych przedmiotéw: z higjeny i policyi lekarskiej, z medycyny sadowej,
z farmakognozyi, chemii i policyi weterynaryjnej.

= Woydziatl krajowy mianowat D-ra Aleksandra Z abkwic/.a lekarzem ordynujacym
(primarius), a D-ra Ignacego Kroéwczynskiego lekarzem pomocniczym, w tutejszym szpi-
talu choréb skérnych i przymiotowych.

Berlill. Tutejsze towarzystwo niemieckie pielegnowania zdrowia publicznego (Ve-
rein fUr 6ffentliche Gesundlieits-phlege) wyznaczyto 50 0 talaréw nagrody za najlepsze dzieto
konkursowe: O postepach, jakie nauka o pielegnowaniu zdrowia publiczne-
go zrobita po zagranicami Niem iec. Praco winny by¢ nadestane bezimiennie wraz
z oddzielng koperta zapieczetowana, zawierajgcg nazwisko autora, najp6zniej do 15 Sierpnia
1875 roku, pod adresem: Dr. Aleksander Spiess in Frankfurt a. M.

Londyn. Walne posiedzenie miedzynarodowego kongresu opieki nad zwierzetami
miato tu miejsce w m. Czerwcu r. b. Na kongresie tym prawie wszystkie towarzystwa
opieki nad zwierzetami mialy swoich przedstawicieli; ogdélna ich liczba doszta do 150;
prezesem byt Hr. Houowby. Najwazniejsza z roztrzasanych kwostyj —byty doswiadczenia
wykonywane przez lekarzy w celach naukowych na zyjacych zwierzetach. Krélowa angiel-
ska, w liscie pisanym do prezesa zgromadzenia, prosita go o zajecie sie ta sprawg. Dziel-



nym obroncy wiwisekecyj byl Dr. Rictiardson, w ktérej znakomicie mu dopomagat Dr.
Monat; obydwaj starali sie dowie$¢, ze odpowiednio prowadzone do$wiadczenia na zyja-
cych zwierzetach, najwiecej sie przyczyniaja, do postepu medycyny, z nich bowiem osiagnie-
te wyniki ucza, w jaki sposéb mozna przynosi¢ ulge cierpiacej ludzkosci i zycie ludzkie
ratowaé. Po skoriczeniu przeméw, nastgpity nader zywe rozprawy, w ktérych przewazata
ta mysl, ze doswiadczenia tego rodzaju, jako $rodki pomocnicze do zbadania prawdy, win-
ny by¢ dozwolonemi, lecz surowo nalezy zabroni¢ ich naduzycia. W tym tez duchu zapadia
uchwata na wniosek llutton’a. Rozprawy odbywaly sie w trzech jezykach: angielskim,
francuskim i niemieckim; trzej ttémacze ulatwiali porozumienie sie.

— Potroczne Sprawozdania z postepu nauk lekarskich w Anglii i zagranica
(llalfYearhj Abstractafthe medical Sciences), ktére przez 29 lat (wdwoéch tomach rocznie) po-
dawato w wyciggach wazniejsze prace lekarskie we wszystkich jezykach sie. pojawiajace,
przestaty wychodzi¢. Tom 56-ty za 2 pétrocze 1873 r byt ostatnim. Redaktorem w osta-
tnich czasach byt Dr. William Donet Stone.
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O gtoszenia

Zaktad wodd mineralnych i gazowych
Aptekarza Karpinskiego w Warszawie Nr. 937.

Wyrabia wszystkie wody mineralne i gazowe tak w butelkach jak i w syfonach
z calg naukowa Scistosciag, po cenach mozliwie umiarkowanych. Z pomiedzy nowo wpro-
wadzonych w uzycie, zwracam uwage na wode zBorocytrynianem magnezy i, oraz
Hunyadi Janos Bittersa 1lzqu e 1le najbogatsza w sole ze wszystkich wéd gorzkich
po cenie kopiejek dwadziescia za butelke. Broszury pod tytutem: ,Praktyczne wska-
z6wki wyrabiania wéd mineralnych igazowych”, dosta¢é mozna po kopiejek
piecdziesigt w fabryce mej wéd mineralnych. Poniewaz zaklad méj opatrzony jest maszy-
na parowa i posiada pie¢ maszyn do fabrykacyi woéd systemu drezdenskiego, a trzy systemu
genewskiego, wszelkim wiec zleceniom, moze w jak najpredszym czasie zadosy¢ uczynic.

W . Karpinski. Magister Farmaeyi.

Redaktor odpowiedzialny, I)r. K. Denni Wydawca, Dr. J. Rogowicz.



