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TRESC: Prace oryginalne. Trzy przypadki zapalenia epidemicznego oston mézgo-rdzenio-
wyeh (Meningitis cerebro-spinalis epidemica) zakoficzone wyzdrowieniem. Obserwo-
wal Dr. J. Wyrzykowski. Odpowiedz Dra Rozniatowskiego na artykul Dra Talko:
,,0 leczeniu nerwobolu nadoczodolowego.**  Kromika Zagraniezna. Poszukiwania nad
naczyniami 1 drogami chlonnemi (Lymphgefisse und Lymphbahnen) oka i oczodohu.
Przez Dra G. Schwalbe. Podal Dr. Narkiewicz Jodko. Stosunek krwioplucia
(haemoptoe) do gruzlicy pluenéj. Wyklad kliniczny prof. Skody w Wiedniu. Strescit
Jonscher. Windomosei bieiaee.  Yosfor przeciwko luszezyey ( psoriasis ). O zasto-
sowanin bromku potasu przy erckeyach ( priapismus). O powstawaniu gruzlicy (fu-
berculosis). Uniwersytety pruskie. Dodatek. Ilistorya szpitala Dzieciatka Jezus
w Warszawie (8338—340). Przez Juljana Bartoszewicza. (Ciag dalszy). Far-
macyl ark. 9ty, Anatomii chirurgicznéj ark. 2gi, Epizoocyologii i weterynaryi poli-
cyjnéj ark. 1szy, Dermatologii arkusz 1szy, Patologii i terapii szczegolowdj Cz. 1I,
T. I. ark. 1szy.

Trzy przypadki zapalenia epidemicznego osfon mozgo - rdzeniowych ( Meningitis
cerebro-spinalis epidemica) zakonczone wyzdrowieniem.

Obserwowal Dr. J. Wyrzykowski,

Przypadek I. W dniu 15 marca r. z. wieczorem, przywieziono na
kuracyg do szpitala Ewangielickiego Boleslawa R......., terminatora garbarskiego,
lat 16 liczacego, w stanie zupelnéj bezprzytomnoci. Od jego wspoltowarzyszy
dowiedzialem sie, ze w dniu wezorajszym byl jeszeze najzupelniéj zdrowym,
wieczorem poszed! do teatru, po powrocie z ktorego zjadl kolacya, wypil kufelek
piwa bawarskiego i na nic sig nie Zalac polozyt sie spaé; na drugi dzief rano poczal
sie skarzyé na bol glowy, kilka razy wymiotowal, nastepnie zaczal sie stawad
coraz bardziéj niespokojnym, krzyczal, rozbijal wszystko na okolo siebie, w koiicu
utracil zupelnie przytomnosé, nie poznawal nikogo, przestal mowié i tylko jeczal;
W tym stanie odwieziono go do szpitala, gdzie znalazlem go w stanie nastepujacym:

Chory jest wzrostu $redniego, dobrze odzywiony, skore ma sucha, rozpalong,
policzki zaczerwienione, powieki przymkniete, zrenice zweZone, na $wiatlo nie
czule, usta spieczonme, szczeki zwarte, blona §luzowa ust nastrzyknigta i sucha,
Jezyka niepodobna zobaczyé, brzuch miernéj wielkoSci, nieco wzdety, przy



opukiwaniu wydaje odglos bebenkowy, nieco tylko sttumiony na przebiegu okrgznicy
wstepujacéj 1 poprzecznéj, przy pociskaniu brzucha chory jeczy, lecz tylko
nieznacznie i nie za kazda raza, od czasu do czasu chory sie krztusi, a niekiedy
i wymiotuje massami 2z6lto-zielonemi, ciggnacemi si¢, zapachu kwasnego, stolca
od wezoraj nie mial; pecherz moczowy nie zawiera w sobie moczu, mocz oddaje pod
siehie. Ze strony innych przyrzadow examen fizyczny- nie wykazuje Zadnych
zboczeni od stanu prawidlowego, $ledziona w granicach normalnych. Tetno jest
drobne, czeste, predkie, trudne do zliczenia; cieplota podniesiona, 40° C.

Przepisalem choremu proszki kalomelowe 5-cio granowe — co 2 godziny
proszek, polecilem przystawi¢ mu 12 pijawek po 4 za uszami i 4 wtyle glowy,
16d na glowe w pecherzu i lewatywe z octu, oliwy i rumianku.

Na drugi dziei to jest 16 grudnia znalaztem chorego nieco przytomniejszym,
wprawdzie nie odpowiadal na moje pytania, lecz mnie rozumial, mégl nieco wysunagé
jezyk, ktory byl mocno oblozony, jak i cala blona Sluzowa wust i dzigsel, gestym,
mocno ciagngcym sie, lepkim sluzem; na zapytanie czy beli go glowa 1 kark odpo-
wiedzial mi potakujaco, stolec mial jeden nie obfity, brunatno-zielony, obrzedni;
tetno bylo wiecéj nieco rozwinigte, uderzalo 140 razy na minute, cieplota 39,5° C.,
o wlasnosciach moczu nie moglem si¢ przekonac, gdyz oddawal go pod siebie.
Powtoérzylem proszki kalomelowe, lecz juz tylko w dawkach dwugranowych, co dwie
godziny proszek i polecilem daléj przykladaé 1od na glowe.

Dnia 17, chory znacznie przytomniejszy, odzyskal mowe, z poprzedniego
swego stanu nic nie pamieta. Skarzy si¢ na silny bol glowy i w kolumnie pacie-
rzowdj, z wielka tylko trudnoscia moze si¢ poruszaé, najdogodniéj leze¢ jest mu
na krzyzu, przyczém glowe mocno przechyla ku tylowi. Tetno 110, moiéj predkie
i daleko wigksze, cieplota 39,2, jezyk mocno zawsze oblozony, lecz nie jest juz
pokrytym taka gruba warstwa gestego sluzu jak w dniu wczorajszym, brzuch nieco
bolesny, wyproznienia stolcowe obfite, obrzednie, jednostajne, koloru brunatno-
zielonego. Pecherz moczowy wypelniony, moczu odciagnieto za pomoca cewnika
do 300 cent. szesé., jest on koloru czerwonego, z poczatku zupelnie przezroczysty, po
ozi¢bieniu metnieje, zawiera w sobie bialko w niewielkiej ilosci. Polecilem choremu
postawi¢ 24 baniek wzdluz kolumny pacierzowéj i przepisalem napar z naparstnicy
ze skrupulu na 6 uncyj, co dwie godziny lyzke i 16d na glowe.

Dnia 18, tetno 90, bol glowy ikrzyza mniejszy, jezyk mocno oblozony i po
brzegach nieco podsychajacy, brzuch bolesny 1 wigcéj wzdety jak w dniu wezoraj-
szym, stolec wolny 3 razy na dobe; chory czuje si¢ mocno oslabionym, z trudnoscia
tylko moze sig¢ poruszac i kazde poruszenie polaczone jest dla niego z dokuczliwym
bolem. W miejsce naparstnicy dalem choremu kwas solny wilosei 5j na dobe,
w obfitym Kklejkim roztworze, polecilem postawic¢ 12 baniek na brzuch i kataplazm,
pozostawiajac swoja droga lod na glowie.

Przez nastepne 6 dni az do dnia 24 chory mial sig coraz lepiéj, cieplota ciala
wahala si¢ miedzy 39°—38° C., nie trzymajac si¢ jednakze zadnego wyraznego
typu, tetno spadlo na 72 uderzen, jezyk znacznie sig¢ oczyscil, wyproznienia stolcowe
byly raz lub dwa razy na dobg, chory ze smakiem pil mléko i rosol, spal po pare
godzin na dobe, skarzyl sie tylko na bOl glowy, na sztywnosé w karku
i ogolne oslabienie.
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Dnia 24 grudnia, a 9go choroby cieplota znéw sie podniosla do 400, tetno
uderzalo 90 na minutg, chory skarzyl sig na silny bol glowy, glowa byla mocno
przechylong ku tyltowi, przy naciskaniu kregow szyjowych chory dodwiadezal
silnego bolu, byl wprawdzie przytomny, lecz zarazem jakby odrgtwialy, odpowiadal
powoli i z niechecia; jezyk Dyl wilgotny, lekko oblozony, stolea nie mial od 2¢h dui.
Przepisalem choremu kalomel w dawkach dwugranowych, co dwie godziny proszek,
procz tego polecilem postawié na karku 12 baniek i daléj trzymad 1dd na glowie.

Duia 25 chory znajduje si¢ w takim samym stanie, mial dwa wyprdznienia
stolcowe obrzednie.  Przepisalem zndw naparstnice w naparze ze skrupulu
na 6 uncyj.

Dnia 26 goraczka nieco mniejsza, tetno wolniejsze — lecz bol glowy i prze-
chylenie jéj ku tylowi utrzymuje si¢ w jednym stopniu; polecilem postawi¢ wezy-
katorye na kark i opatrywaé miejsce po wezykatoryi mascia drazniaca, lekarstwo
toz samo.

Przez dwa dni nastepne 27 i 28 gorgezka znacznie sig zmniejszyla, tetno ude-
rzalo 72 na minutg, cieplota wahala si¢ migdzy 37,6—38,5°, jezyk sie oczyseil,
apetyt powrocil, chory usilnie domagal si¢ positku, pozostal tylko bol glowy,
oslablenie 1 wielka trudnos¢ w wykonywaniu wszelkich ruchéw dowolnych, Chory
uzywa daléj naparstnice w naparze i glowe ma oblozona lodem.

Dnia 29, chory nie mial stolca od 2ch dni, goraczka nieco si¢ wzmogla,
przepisalem mu /Infusum Sennae compositum Ziv i polecilem mu daé je w Zch
dawkach.

Dnia 30, po dwoch wyproznieniach obfitych i1 zupelnie rzadkich, goraczka
znacznie sie zmuoiejszyla; bol glowy i oslabienie utrzymuja si¢ zawsze w jednym
stopniu. Przepisalem choremu jodek potasu w roztworze z drachmy na 4 uncye
i polecilem niu dawac z powyzszego roztworu 3 Iyzki dziennie.

Od tego czasu stan chorego, jakkolwiek zwolna lecz stale si¢ poprawial,
goraczka ustgpila w zupelnoSci, apetyt byl coraz lepszy, wyprdznienia tylko stol-
cowe byly dos¢ czesto zaparte i z tego powodu kilkakrotnie jeszcze trzeba bylo
dawaé $rodki przeczyszczajace.

Przy koncu to jest w 6 tygodniu choroby konwalescencya zostala przerwang
wystapieniem zimnicy, ktoréj chory mial dwa napady w przerwie 48 godzin i ktore
ustapily w zupelnosci po zadaniu mu 6 dawek siarczanu chininy po 5 gr.
na dawke.

W dniu 30 kwietnia wreszcie, to jest po 45 dniach choroby, chory bedac
zupelnie zdrowym, chociaz jeszcze mocno oslabionym — wypisal sie ze szpitala
| 2 porady mojéj wyjechal na wies.

Przypadek II. W dniu 10 listopada r. z. przybyl na kuracya do szpitala
Ewangielickiego Ignacy S..., terminator kotlarski 16 lat wieku liczacy.

Clory jest wzrostu sredniego, dobrze zbudowany, w roku zeszlym dwa razy
leczyl sie w tutejszym szpitalu na ostry katar zoladka, ktory za kazda raza po kilku
dniach leczenia ustapil W zupelnodei bez zadnych zlych nastepstw dla chorego;
obecnie skarzy sig on na mocne oslabienie i brak apetytu. Ciale ma rozpalone,
tieplota mierzona pod pacha dochodzi blizko do 40° C., tetno uderza przeszlo 100
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razy na minute, przytém jest ono twarde i pelne, blony &luzowe jamy ust i oczow
sg mocno czerwone i nastrzykniete, jezyk oblozony, smak gorzki, praguienie, brzuch
bardzo malo bolesny, przy opukiwaniu znalazlem stepienie na przebiegu Kiszek
grubych, nie znalazlem za$ ani przelewania w okolicy biodrowéj prawéj, ani
powickszenia &ledziony, stolca nie mial juz od dwoéch dni, bolu glowy nie do$wiad-
cza weale; wezoraj z rana czul si¢ jeszcze zdrowym, wieczorem dostal dreszezy
blizko z godzing trwajacych, w nocy spal bardzo malo, dzisiaj za$ z rana sam
o wlasnych silach przyszedl do szpitala. Zapisalem choremu dquam stibiatam
i polecilem dawaé mu ja co kwadrans po lyzce stolowéj, az do wywolania womitow.

Duia 11, cieplota ciala znacznie si¢ obnizyla, spadla bowiem na 38,5° lecz
tetno nie tylko ze nie zmniejszylo si¢ w swej czestosci, ale nawet jeszcze sie po-
wickszylo, gdyZz dzisiaj uderzalo 120 razy na minute, skora jest nie tak sucha,
nawet wilgotnawa, jezyk sie oczyscit, smak jest daleko lepszy, chory nawet domaga
si¢ posilku, brzuch bardzo malo bolesny; womity mial 4 razy bardzo obfite, 20l-
ciowe, stolec kilka razy z poczatku dosyé gesty, pozniéj zupelnie wolny, bolu
glowy nie doswiadcza zadnego, skarzy sie tylko na mocne oslabienie i rozlamanie
w czlonkach; moczu w ciggu doby oddal okolo 600 cent. szesé., jest on barwy
czerwondj, bialka nie zawiera w sobie. Przepisalem choremu saturacya co godzina
lyzke stolowa i pozostawilem go na dyecie Scislej.

Dnia 12, cieplota znow poduniosla si¢ na 39,59, tetno 120, skora sucha, jezyk
podsychajacy i oblozony, brzuch nieco bolesny, stolec jeden wolny, nie obfity,
w plucach od tylu 1 w dolnych platach oddech pecherzykowy bardzo stabo zaostrzo-
ny, chory pokasluje, lecz nic przytém nie odpluwa, skarizy si¢ po raz pierwszy
na bol glowy i zawrdt; sledziona w granicach normaloych, na ciele nie widac
zadnej wysypki, mocz ciemny i skapy, w nocy prawie nic nie spal. Przepisalem
choremu: Kp. Calomel gr.'/,, Sacchari albi gr. V, M. J. pulv. dent. tales dos.
Nr.§, 8. Co 2 godziny proszek i Rp. Inf. Cephaélidis ex gr. VIII p. unc. I,
Limuls. oleosae unc. VI, M. D. S. Co godzina lyzke stolowg.

Dnia 13, cieplota 39,69, tetno 120, jezyk wilgotniejszy, brzuch mniéj bo-
lesny, stolec wolny 2 razy w ciggun doby. W plucach oddech zaostrzony na
wigksze] jeszcze przestrzeni, kaszel czesty i1 suchy, bol glowy nieco silniejszy,
oczy polyskujace, Zrenice zwezoue; subjektywnie chory cauje sie lepi¢j, w odpo-
wiedziach jego i we wszelkich ruchach przebija sie jaka$ nie naturalna 2zywosc,
podobna do téj, jaka zwykle spostrzegamy u ludzi po wypiciu Kkilku kieliszkow
dobrego wina. Polecilem choremu postawi¢ 18 baniek wzdiuz kolumny pacierzowé)
1 mixture powtérzylem tez sama.

Dnia 14, a bgo choroby stan chorego niezmiernie sie zmienil. Juz wieczo-
rem zaczal sig stawaé coraz niespokojniejszym, majaczyl, krzyczal, zrywal si¢
z 16zka, nad ranem uspokoil sig¢ nieco, lecz zarazem utracil mowe. W czasie
moj¢j wizyty zastalem go w stanie zupelnéj nieprzytomnosci, z oczyma przymknie-
temi, ze szczgkami zwartemi, mocno rozpalonego (cieplota 40,6%); zZrenice z obu
stron jednostajnie zwezone, na $wiatlo nie czule, tetno 126 predkie, male, ledwie
wyczué si¢ dajace, oddychanie czeste i powierzchowne przy pociskaniu brzucha
zadnym ruchem twarzy nie zdradza bolu, stolca od 24 godzin nie mial, mocZ
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oddaje pod siebie. Polecilem przystawié¢ choremu 12 pijawek do glowy, polozy¢
16d na glowe i przepisalem: Rp. Calomel, gr.jj, Pulv. jolior. digitalis gr. s
Sacchar: albi gr. V, M. f. pule. dent. tal. dos. Nr. 8, S. Co 2 godziny proszek.

Dnia 17, cieplota 39,5, tetno 110, predkie i male, przytomnosé wigksza,
rozumie wszystko co do niego sig méwi i odpowiada na migi; zrenice rozszerzone,
na Swiatlo nieco wrazliwsze, okolo ust skora pokryta wysypka pecherzykows,
(herpes labialis), drgawki w migéniach twarzowych, czestsze i wyrazniejsze z lew¢j
strony jak z prawej, jezyk oblozony, pokryty gestym, czarniawym, mocno ciagngeym
sig Sluzem, brzuch nieco bolesny, $ledziona bardzo nieznacznie powickszona, w ciggu
doby oddal 3 stolce pod siebie, wolne, bardzo obfite, barwy zielono brunatnéj; nie
kaszle wcale; mnoc przepedzil bardzo niespokojnie, zrywal sie, chcial uciekad,
krzyczal bez wymawiania przytém wyrazow; bol glowy i wzdluz kolumny pacierzo-
wej. Polecitem choremu postawi¢ 20 baniek na karku, przykladaé daleéj 1od na
glowe i zapisalem mu: Rp. Chinini sulpluarici 33, Acidi sulphur. q. s., Aquae
destill, STV, M. D. S. Co 2 godziny po lyzce stolowéj.

Dnia 18, cieplota 40,5, tetno 120, male i predkie, chory bardziéj zndw
nieprzytomry jak w dnin weczorajszym, lezy bezwladnie z glowa w tyl mocno
przechylong, bezprzestannie mruczy cos niezrozumiale, w nocy nic nie spal, lecz
nie zrywal si¢ i nie krzyczal tak glosno; jezyk podsychajacy z brzegéw zaczerwie-
niony, po srodku grubym czarnym mulem oblozony, przetyka z wielka trudnoScig,
stolec mial jeden wolny, nie obfity; oddycha czesto 1 z wielka trudnolcia.
Przepisalem : Rp. Calomel, Pulv. fol. digitalis ana gr. 8, Sacchari allt gr, V,
M. f. pulv. dent. tal. dos. Nr. §. 8. Co 2 godziny proszek.

Dnia 19, cieplota 39,5, tetno 110, nie tak predkie i nieco wigksze; chory
jest przytomniejszym, nie mowi wprawdzie, lecz odpowiada na migi; jezyk pod-
sychajacy i tak samo mocno oblozony, przelyka nieco swobodniéj, stolce mial wolne
i dosy¢ obfite, lecz zawsze pod siebie; skarzy sie na bol glowy, w kolumnie pa-
cierzowéj i brzuchu, porusza si@ z wielka trudnoScia, w nocy nieco spal; przy-
kladanie lodu na glowe sprawia mu wielkg ulge i w razie obsuniecia sig wszelkiemi
sposobami stara sig¢ zwrdcié uwage poslugacza, by mu go napowrot na glowe
polozyl. Zapisalem: Inf. digitalis (¢ gr. XV) 3 VI, Aquae amygd. amar. 3f.
M. D.S. Co?2 godziny lyzke.

Dnia 20, stan chorego taki sam, lekarstwo toZz same, procz tego polecilem
dwa razy w dzien wetrzeé w kark i w tyl glowy masé: Rp. Sublimati corrosivi 3 j,
Unti simpl, 5 3. M. D., i przykladaé daléj 16d na glowe.

Dnia 21, cieplota obnizyla sig o caly stopienl, tetno jednakze pozostalo sig
przy t¢j sameéj czestoSci (126 uderzen na minute). Przytomnosé powrdcila w zu-
pelnosci, chory chociaz z wielkg trudnoscia moze jednakze mowi¢; jezyk z brze-
20w oczyszeza sie 1 stal sie nieco wilgotnym, brzuch nie bolesny, stolce 2 wolne;
oddychanie mniéj czeste 1 nie tak powierzchowne; mocz oddaje pod siebie,
skarzy sie na bol glowy, na bol w kolumnie pacierzowéj i we wszystkich czlonkach,
lezy zawsze wznak z glowa w tyl przechylona. W miejscu wecieranéj masei
wystapila obfita wysypka pecherzykowa, o pecherzykach mniejszych 1 wigk-
szych wypelnionych ropa. Pozostawilem chorego przy naparstnicy, polecilem
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daléj przykladaé lod na glowe i opatrzyé miejsce zranione pa karku Cerato
simpluce.

Dnia 22, w stanie chorego zadnej zmiany, od czasu do czasu zawsze jeszeze
majaczy, lecz na zawolanie po krotkiéj chwili przytomnosé powraca. Lekarstwo
zostawilem toz same i polecilem dawa¢ mu mlcko po trochu kilka razy nadzien.

Dnia 23, cieplota 38, tetno 118, pelniejsze i nie tak predkie, przytommnosé
zupelna, majaczy bardzo malo; jezyk wilgotny, prawie zupelnie sig oczysScil,
stolec wolny raz jeden przez dobe; bol glowy mniejszy, oslabienie bardzo znaczne,
chory domaga si¢ positku. Przepisalem choremu jodek potasu w ilosci jedn¢j
drachmy na 4 uncye i polecilem dawaé mu z tego roztworn 4 lyzki dziennie,
procz tego polecilem mu dawaé¢ mléko w wigkszych ilosciach i w mniejszych
przestankach, 10d zaprzestalem przykladaé¢ na glowe.

Od tego czasu konwalescencya na dobre sie rozpoczela, postepowala wprawdzie
zwolna, ale stale, z dnia na dzien cieplota obnizala sie, tetno zmniejszalo sie
w swé] czestoscl, chociaz zawsze jeszeze az do 9 gradnia uderzalo przeszlo 100
razy na minute, apetyt byl dobry i chory w miar¢ postepujacéj konwalescencyi
dostawal téz posilek obfitszy; stolce byly ciagle prawidlowe i w tym wypadku nie
potrzebowalem si¢ uciekaé do srodkdw przeczyszezajacych, jedno tylko oslabienie,
trudno$é utrzymania si¢ na nogach utrzymywaly sie najdluzcj, tak ze chory zaledwie
w drugi¢j polowie grudnia mogl o wlasnéj sile powstawaé z 1ozka. Leczenie
ograniczalo si¢ na zadawaniu jodku potasu 1 uzywaniu cieplych kapieli z poczatku
co drugi dzief, pozniéj codziennych. Tak pomyélny bieg konwalescencyi zostal
tylko przerwany w polowie grudnia wystapieniem w ciggu kilku dni 9 czyrakow
(furunculus) na plecach i karku, z ktorych kilka bylo bardzo znacznych, wielkodci
malego jablka, wszystkie one przeszly bardzo szybko w ropienie i pozostawily po
sobie obszerne owrzodzenia, ktore sie zabliznily dopiero w poczatkach stycznia r. b,
20 wreszcie stycznia po przebyciu w szpitalu 72 dni chory czujac sie juz dosyc
silnym, wypisal si¢ na wlasne zgdanie, (Dokosiczenie nastqpr).

Odpowiedz Dra Rozniatowskiego na artykut Dra Talko:
,» 0 leczeniu nerwobdlu nadoczodotowego. “

Kazdy praktykujacy lekarz az nadto wie dobrze, ze przebieg tegoz samego
cierpienia u rozmaitych jednostek przedstawia czestokroé tyle odcieni, iz skreslenie
ogolnego 1 zupelnie wyczerpujacego obrazu jakiéjkolwiek choroby jest prawie
niemozebném. Szemat pozostanie zawsze szematem, a kliniczne spostrzezenie
odkrywa nieraz zboczenia, o jakich w Zzadnym szemacie wzmianki nawet niema.
Wyplywa to z odmiennosci przayczyn chorobliwyeh, z odmiennoSei warunkdw, przy
ktoryeh choroba si¢ rozwija, a co wazniejsza, z owych nieujetych wlaéciwosei
organizmu, ktore po dzi§ dzied w nauce calkiem nie sg jeszecze wyjasnione.
Dla tego téz kazuistyka medyczna, podajac do wiadomo$ei niezwykle wypadkis
chorobliwe, jest rzecza nader pozadana i konieczng zardwno dla patologii
jak 1 dla terapii,



Lecz nietylko w przebiegu, ale i w leczeniu chordb tajemnicza ta wladciwosé
psotliwe nam figle plata. Znam naprzyklad pewnego wlasciciela ziemskiego, ktory
nigdy olejku rycynowego zazy¢é nie jest w stanie, bo go natychmiast gwaltowne
wymioty porywaja, jak rowniez znam pewny panng u ktoréj proszek morfiny
(Y4 gr. p. d.) podraznienie i bezsenno$¢ sprawia. Zdarza si¢ téz, ze mamy do
czynienia z choroba dobrze wiadoma, leczymy ja sposobem, ktéry nam zawsze
powodzenie zapewnial, a tymeczasem w danym razie ow tak pewny sposob calkiem
nas zawodzi i do uzycia innych S$rodkow uciekaé si¢ kaze. Jakkolwiek niezbyt
czeste to wypadki, ale zawsze sq 1 rachowaé si¢ z niemi trzeba.

Powodowany ta myslag opisalem wypadek rwy nadoczodolow¢j, gdzie po-
wszechnie znany sposob leczenia nie usunal cierpienia i zmusil mnie do uzycia
faradyzacyi, ktora wreszcie wyzdrowienie sprawila. Nie pisalem wlasciwie zadnéj
rozprawki, lecz podalem zanotowany fakt i przy téj sposobmodci przypomnialem
szanownym kolegom, ze obok chininy, przetworéw zelaza i lekow narkotycznych,
posiadamy jeszeze inny srodek leczniczy, ktory w reku dobrze oznajomionego
lekarza jest rownie skutecznym, a w niektorych razach nawet skuteczniejszym.

Wypadek ten zwrécil na siebie uwage p. Talko. Szanowny kollega,
przytaczajac trzy przyklady tejze saméj choroby, goraco zaleca uZzycie chininy
wraz z podskorném wstrzykiwaniem rozezynu morfiny. Nie zaprzeczalem nigdy
skutecznosci powszechnie znanych $rodkow; owszem moglbym dodaé jeszcze kilka
przykladow wzmiankowanej choroby, gdzie sposob zalecany przez p. T. rzeczywidcie
cierpienie usungl, ale poniewaz sposéb ten juz kilka razy mnie zawiodl, nie dowie-
rzam mu bezwarunkowo. Niestety, w caléj farmakologii nie posiadamy ani
jednego srodka, ktoryby mna pochlebna nazwe ,,cudownego‘ zaslugiwal. Wreszcie
nie podzielajac i niektorych innych pogladow pana T., czuje sig w obowiazku
odpowiedzie¢ mu szczegolowo. Moze sie porozumiemy.

Kolega T. mniema, Ze obserwacya moja, w Nr. 19 Gazety lekarski¢j za-
mieszezona, nie jest bez zarzutu, poniewaz uzywalem poprzednio chininy, weratryny
a pozniéj dopiero elektrycznosci i wnosi, ze do przerwania choroby przyczynila sig
raczej chinina, niz zastosowanie pradu indukcyjnego. Na to zgodzi¢ sie niepodobna,
Najprzod, podawalem mojemu choremu chinine w dawkach dosé znacznych (gr. x
p. d. wrozczynie) i przez czas dos¢ dlugi, a spostrzeglem tylko, ze s$rodek ten
w danym razie opoznial nieco paroksyzmy, nie usuwajac wszelako samego cierpie-
nia i nie zmniejszajac gwaltownosci napaddéw. Powtore, szanowny kolega widocznie
nie zwrocil uwagi na to, ze stosowalem metode¢ stlumiajaca podczas paroksyzmu
1ze po uplywie trzech minut bol ustal zupelnie. Napad wige byl przerwany pra-
dem indukcyjoym, ale nie chinina. Chociaz dnia nastepnego bol wznowil sig
powtornie, lecz byl niezréwnanie lzejszy 1 rowniez zostal przerwany przez zastoso-
wanie tejze metody. Wiadomo przecie, ze chinina podana w czasie paroksyzmu
nie jest w stanie usuna¢ natychmiast napadu nawet zwykléj zimnicy, lecz mamy
dosyc faktow w literaturze elektro-terapeutycznéj i wiem to z wlasnego doswiad-
czenia, ze umiejetnie zastosowana faradyzacya moze rzeczywiscie przerwac¢ napad
nerwobolu. Pragnac atoli usungé wszelka w té] kwestyi watpliwosé, podaje tu do
wiadomosci inny wypadek rwy nadoczodolowéj, gdzie juz ani chininy, ani srodkow
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narkotycznych weale nie uzywalem, a wyzdrowienie jednak nastapilo réwniez
po dwach posiedzeniach.

16 pazdziernika 1865 roku przybyl do elektroterapeutycznego wydzialu,
w Kijowskim wojskowym szpitalu, szeregowiec Rylskiego pulku piechoty, Andrzej P.,
23 rok zycia liczacy, wysokiego wzrostu, silnie zbudowany 1 dobrze odzywiony.
Chory powiedzial mi, ze juz od trzech dni cierpi na gwaltowny b0l w lewém oku
i nad lewa brwig i ze cierpienie to wznawia sie codziennie o godzinie 10 z rana,
ustajac dopiero kolo trzeci¢j po poludniu. Wpisalem chorego do dziennika i posta-
nowilem zbadaé go powtornie w czasie samego napadu. W istocie, paroksyzm
zaczal si¢ tegoz dnia w kilka minut po dziesigtéj 1 badanie chorego wykazalo:
przekrwienie lacznicy lewego oka nieznaczne; lewa gorna powieka nieco opuszczona;
lzawienie, chory lewém okiem patrzeé nie moze 1 uzala si¢ na silny rwacy bol
w gornéj i wewnetrznéj stronie oczodolu, zkad takowy (bol) szerzy sie nad brwiy
w odpowiedni¢j stronie czola. Mialemi w téj chwili pod rekg galwano-indukeyjny
przyrzad St hrer’a. Ustawiwszy zwoje drutu tak, zeby nate¢zenie pradu bylo
nieco silniejsze od tego, jakie zwykle uzywamy przy faradyzacyi migsni twarzy
i posunawszy za pomocy szruby mlotek przyrzadu, zeby przerywania pradu byly jak
najczestsze, jeden przewodnik z gabka zwilzong ustawilem w miejscu wyjscia
nerwu nadoczodolowego 1 zamknalem prad na lewém ramieniu chorego. W pierwszé;
chwili po zamknigciu pradu bdl wzmogl sie tak gwaltownie, ze chory krzyknal,
co wszakze nie zmusilo mnie do przerwania posiedzenia, wiedzialem bowiem, Zze
cierpienie wpredce sig zmniejszy — 1 w istocie po trzech minutach dzialania pradu,
gdy odjylem przewodnia od oczodolu, chory mdj nie mdgl si¢ nadziwié, ze niejdozna-
je najmniejszego bolu.  Dnia nastepnego paroksyzm objawil sie tylko lekkiem
stukaniem w cierpiacym nerwie, co jednak po drugiém posiedzeniu ustalo zupelnie
i chory 24 pazdziernika, jako uleczony szpital opuscil.

Muniemam, iz wypadek ten jasno dowodzi, ze mozemy stosowaé elektrycznosd
w nerwobodlach, nie czekajac zadnych ‘“ostatecznosci.' Postrzezenia wszystkich
elektroterapeutow zgodnie $wiadezq, ze galwanizacya i faradyzacya tém skutecznie]
dzialaja, im wypadek jest dwieiszy, gdy przeciwnie, w cierpieniach przewleklych
skutek juz jest mni¢] pewny 1 wickszéj iloSci posiedzen wymaga; azatém jesli
lekarz posiada przyrzady elektryczne i co wazniejsza, jeSli nabyl nalezytej wprawy
w stosowaniu elektrycznosci, a objawy choroby jasno mu wskazuja, ze ma do czy-
nienia li tylko z nerwobdlem, to nie czekajgc ,,ostateczno$cit* moze natychmiast
przystapié¢ do galwanizowania lub faradyzowania cierpiacego nerwun. Rzecz sama
przez sig jasna, ze gdy przyrzadu niema, lub wprawa zadna, o faradyzacyi mowy
byé nie moze. Dla nauki wszakze jest rzecza calkiem obojetna, czy lekarz posiada
lub nie posiada przyrzadu elektrycznego, czy nabyl, lub nie nabyl wprawy w stoso-
waniu elektryeznodei ; — dla nauki wazng jest tylko kwestya, czy W nerwobolach
prawidlowie uzyta elektryzacya jest srodkiem skutecznym i w jakim stopniu pomie-
nione cierpienia usuwa. Owoz w spolezesnéj elektroterapii mamy juz fakt stanowezo
stwierdzony, ze gosciec i nerwobole sa to wluénie choroby, w ktorych galwanizacya
i faradyzacya naj$wietniéj dzialaja. Poglad I a n o faktu tego zachwiaé nie zdola.
Zdanie jego: ,Velectrisation a procur¢ aussi du soulagement a quelques malades,*



zanadto jest ogdlnikowe i nic zgola nie okreslajace. Jakaz ta elektryzacya?
galwanizacya czy faradyzacya? jedli ta ostatnia, to jaka metoda ? jaki prad? jakie
natezenie i jaka przerywalnosé pradu ? jak czesto i jak dlugo trwaly posiedzenia?

w jakich okolicach i na jakie czeSci organizmu prad byl stosowany. Na wszystkie
te zapytania w twierdzeniu p. I a n o nie znajdujemy zadneéj odpowiedzi. A to rzecz
bardzo wazna, bo bez takich danych niepodobna orzec stanowczo, czy uzyta
elektrycznosé nie byla pomocna, czy téz ujemny skutek wyplynal z nieumiejetnego
i nieprawidlowego jéj zastosowania, — co niestety zbyt czesto sig zdarza. Sam
widzialem wypadek rwy kulszow¢j, gdzie choremu faradyzowano migSnie nogi.
Skutek oczywiscie byl zaden, ale téz inaczéj byé nie moglo. Czy F ano sam stoso-
wal elektrycznosé w rwie nadoczodolowdj, czy tylko czytal lub slyszal o jéj zastuso-
waniu ? o ile wreszcie sam jest Dbieglym elektroterapeuty — nic o tém nie wiemy,
a zatém i zatrzymywadé si¢ dluzéj nad jego orzeczeniem nie mamy potrzeby.

Artykul Prosch’a réowniez niczego nie dowodzi. Szanowny kollega za-
pewne wie, ze w czterdziestych latach naszego stulecia elektroterapia byla jeszcze
w stanie zavodkowym. Dawne to dzieje! stosowano wprawdzie 1 w owe blogie
czasy elektrycznosé w rozmaitych cierpieniach ludzkich, stosowano nawet niekiedy
bardzo pomyslnie, lecz zawsze kierowano sig w téj czynnosSci raczéj dowolnemi przy-
puszezeniami bujnéj wyobrazni, niz Scislemi podstawami nauki. Artykul wige
Prioscla conajwigedj, moze mieé znaczenie dla dziejow elektroterapii.

Ze Romberg wdziele swojém nie wspomina o leczeniu rwy nadoczodolowéj
za pomoca metody stlumiajacej, to wcale nas dziwi¢ nie powinno. Znakomity
nerwopatolog nie byt elektroterapeuta, a wreszcie dzielo jego nie jest juz duzis
ostatniém stowem nauki, nawet w dziedzinie nerwopatologii. W nowszych pracach
na tém polu, jak naprzyklad w treSciwém lecz z gruntowna znajomoSciy rzeczy
opracowaném dziele professora Lbuczkie wic za (,,Choroby ukladu nerwowego.*
Warszawa, 1869 r.), czytamy: ,,Wszystkim niemal zalozeniom terapeutycznym
w nerwobélu odpowiada jedynie moze z calego bogactwa jamatologicznego, elektryca-
nosé, ktoréj wprawdzie domyslna tylko sila katalityczna wywiera wplyw jednoczes-
nie na sprawy krazenia, przenikania i odzywiania. Skutki téz jéj wystepuja czesto-
kroé (chociaz nie zawsze) tak jawnie i tak dobroczynnie, ze $mialo powiedziec
mozna, iz zastosuwanie jéj nowoczesne do leczenia nerwobolow, gdyby bylo jedyne,
Juz jest niezréwnanym nabytkiem dla elektroterapii, ktory zawdzigczamy do$wiad-
czeniom: Magendiego, Duchenn’a, FFrioriepa, M. Meyera, Erba,
Niemeyera etc‘

Ktokolwiek z lekarzy sam pracowal nad zastosowaniem elektrycznosei w ner-
wobolach, zgodzi si¢ najzupelniéj ze zdaniem szanownego professora; ale téz
kazdy przyzna, iz niepodobna wymagaé, zeby Romberg przed pigtnastu laty
mogt wypowiedzie¢ réwniez stanowcze zdanie.  Nauka przecie posuwa sig
naprzod.

Jesli ogloszonych wypadkow uleczenia rwy nadoczodolowéj za pomoca metody
sttumiajacéj posiadamy jeszcze nie wiele, to raczéj to przypisaé¢ nalezy wogole
rzadkiemu uzyciu elektrycznosci w prywatne] praktyce lekarski¢j, niz czestym
recydywom, jak mniema szanowny kollega., Recydywy moga by¢, ale nie sg
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czgstsze, niz przy innych zwyklych sposobach leczenia. Przeciwnie, opierajac sie
na postrzezeniach takich elcktroterapeutow, jak Duchenne, M. Meyer,
Althaus, Remak, Oskar Kowalewski inamojém wlasném do$wiad-
czeniu, Smialo twierdzi¢ moge, ze uleczenic nerwobdlow za pomocy elektryeznosci
po wickszéj czesci bywa trwale. Pacyent moj, ktérego opis clioroby podalem
w Nrze 19 Gaz. iek. po dzis dziein recydywy nie mial, chociaz jako wojskowy przy
wykonaniu swoich obowiazkéw sluzbowych podezas slotnéj jesieni i niestaléj zimy,
zbyt cz¢sto bywal narazony na wplywy wielce zdrowiu nieprzyjazne.

Niech mi wolno bedzie przytoc.y¢ tu jeszcze wypadek, ktory jak mniemam,
na uwage zasluguje.

Pod koniec listopada 1865 roku wezwany bylem do pana R.., urzednika,
obecnie mieszkajacego w Kijowie, staruszka z gora 60 lat liczacego.

Przybywszy zastalem chorego, gdy stal wsparty na fotelu z lewa noga znacznie
w tyl wyciagnieta. Pan R.. powiedzial mi, Zze drugi juz dziei spedza w tak niewy-
godnem stanowisku, gdyz gwaltowny Lol w lewéj nodze, ani siedzieé, anilezed mu
nie pozwala. Wszystkie oznaki jasno wskazywaly, Ze chory cierpial na nerwobdl
kulszowy. Opowiadajac przebieg i rozmaite objawy swojej choroby, p. R. powie-
dzial mi, ze jeszcze w roku 1837 po raz pierwszy uczul silny bol w leweéj stopie
i mig$niach goleni i ze pomimo starannéj kuracyi dlugo nie mogl pozhyé sie tego
cierpienia. W nastepnych latach, najczeScidj w jesieni, bol wznawial si¢ i posuwal
coraz wyzéj, az wreszeie od kilku lat recydywy téj choroby napastuja go corocznie
w slotnéj porze jesienndj lub zimowéj. Chory przebyl juz rozmaite sposoby leczenia
1 przeczytawszy przypadkiem broszure p. Kowalewskiego o galwanoterapii,
postanowil uciec si¢ do galwanizacyi, gdyz jak sam si¢ wyrazil, tylko tego srodka
jeszcze nigdy nie probowal. Oswiadczylem p. R., ze dla braku przyrzadu gal-
wanizowad cierpiacy nerw nie moge, lecz jesli sobie zyczy zastosujg prad indukeyjny,
uprzedzajac przytém, ze uporczywosé choroby da si¢ zwalezydé zaledwie po 20 posie-
dzeniach. Gdy chory na to przystal zastosowalem natychmiast metode stlumiajaca.
Uzywalem do faradyzacyi wigkszy przyrzad Stohrera. Posiedzenia byly
codzienne: pierwsze trzy trwaly po minut 20, nastepne po minut 15. 1Pod wplywem
takiego leczenia bol zmniejszal si¢ stopniowo: po trzech posiedzeniach chory mogl
juz lezed w 10zku, po osmiu dosé swobodnie chodzil po pokoju, a po pietnastu czul
sig zdrowvm zupelnie. Piaty juz rok uplywa, jak p. R.. recydywie nie ulegal,
Widzialem go wladnie przed kilkoma dniami i szczegblowo wypytywalem si¢
o stanie jego nogi; staruszek o$wiadezyl mi z najwickszém zadowoleniem, ze od
czasu uzycia faradyzacyi napadu rwy nie doSwiadezal.

Posiadam zanotowanych siedm wypadkéw uporczywéj rwy kulszowéj; skutki
uzycia metody stlumiajacéj byly zawsze dobroczynne, a o recydywach nie slyszalem.
Nie zaprzeczam wszakze, ze moga one si¢ zdarzad, ale nie sy tak czeste, jak to
twierdzi szanowny kolega. Nawet w nerwobolu twarzowym, taki praktyk jak
Niemeyer nie powatpiewa, lecz przeciwnie, najwiecej si¢ spodziewa od zasto-
sowania galwanizacyi; czytamy bowiem w dzielep. Lhuczkiewicza (artykul:
,»Bol nerwowy twarzy,* str. 360), ,,Niemeyer wielka poklada ufnos¢ w sto-
sowaniu pradu galwanicznego, ktorego zbawienne skutki widzial w bardzo upor-



czywych dwoch przykladach, z ktorych jeden trwal lat 11, a drugi 30; zaprawde
takie doswiadezenie godne nasladowania, jakoz skutecznosé galwanizmu stwierdzaja
liczni bardzo wiarogodni autorowie. Poglad wigc Niemeyera wcale nie
popiera twierdzenia pana T.

Zreszty nie dziwimy sig bynajmniéj, ze w literaturze lekarskiéj znajdujemy
najsprzeczniejsze sady 1 zdania o uZyciu elektrycznosci w medycynie. Mloda ta
jeszeze galez wiedzy naszé), tak mloda, iz nie zdobyla sobie prawa wykladu na wy-
dzialach lekarskich. Ztad téz pochodzi, ze wigkszo$¢ lekarzy ma o ni¢j bardzo pobiezne
i niedokladne wiadomosci. Tymczasem stosowanie elektrycznosci uloza chorego
weale nie jest rzecza latwa: potrzeba tu i gruntownego oznajomienia sig z naukowa
strong przedmiotu i wielki¢j wprawy osobistéj. Gdy §. p. R e m a k zaczal ogla-
sza¢ swoje spostrzezenia galwanoterapeutyczne, nieprzyjazne glosy posadzily go
o przesade, posadzily go nawet o co$ gorszego. Dla czego? bo nie jeden chcial
stwierdzaé spostrzezenia gienialnego czlowieka, a nikt nie zadal sobie pytania, czy
posiada taka wprawe itaka wiadomodé rzeczy, jaka mial tworca galwanoterapii.
Ztad pochodzila owa zabawna komedya, ze w mistrzowskim r¢ku Remak a gal-
wanizm rzeczywiscie wietne skutki wydawal, gdy w r¢ku niewprawnych przeciw-
nikow jego — tylko fiasco. Dzié, jakkolwiek ucichly juz krzyki nad mogily wielkie-
go czlowieka, jakkolwiek elektroterapia coraz wigeéj zjednywa sobie powszechne
uznanie — dzis, nie braknie nam wszakze dziwacznych wybrykow. Zdarza si¢ na-
przyklad widziéd, ze lekarz, uznawszy za potrzebne uzyé elektrycznosé, daje przyrzad
felezerowi i kaze mu faradyzowad chorego. ‘W razie niepowodzenia cala wina spada
na biedng elektryczno$é, a po dwoch, trzech zawodach i elektroterapia sklada si¢ ad
acta, lub przechowuje sig jako ostateczny $rodek w razach nadzwyczajnych,

Ostrzegajac wlasnie lekarzy od tak blednego zapatrywania sie, slusznie powia-
da Althawus: ,,[Lsist nicht die Flektricitit, welche Krankheiten heilt, sondern
der Avzt, awelcher vin Stande ist, durch eine rationelle Anwendung der Elektricitit
dies zu vollbringen.** Nic sprawiedliwszego nad te pickne slowa, a jednak nie we-
szly one jeszcze w powszechne przekonanie, chociaz czas juz pozbyé sie bezza-
sadnych uprzedzen. Bo w istocie, c0z jest elektrycznosé? tajemniczy $rodek ? spe-
cyfik? — weale nie; jest to powszechnie znana sila natury. Jesli chcemy, zeby da-
wala nam dobre skutki, nauczmy si¢ pierwéj ja stosowad i nabierzmy przekonania, ze
co jest mozebne dla p. Oskara Kowalewskie go, lub ppDropsego, dla
ludzi, ktorzy dwadzieécia kilka lat strawili nad codzienném stosowaniem elektrycz-
nosci, to w zaden spos6b nie da sig uskutecznié przez niepewne rece.

Pozostaje mi jeszcze powiedzied stéw kilka o podskérném wstrzykiwaniu mor-
finy. Szanowny kolega twierdzi, ze ,,kto chod raz do$wiadezy na sobie wstrzykniecia
tego Jeku przeciw nerwobolom, ten érodek tu wspomniany, za cudo wny uwazad
bedzie.“ I na takie zdanie bezwarunkowo przystad niepodobna; nie zapominajmy
bowiem, Ze przy leczeniu nerwoboldw mamy zawsze dwa wskazania: 1) ukojenie
bolu, 2) usuniecie saméj choroby, Co do pierwszego, wstrzyknigcie morfiny jest
rzeczywiscie bardzo dogodnym $rodkiem i uspokaja ono szybko nieraz gwaltowne cier-
pienia i daje moznosé lekarzowi sprawié natychmiastowa ulge choremu. Wszelako tak
dobroczynne dzialanie zwykle kilka, co najwiecéj kilkanascie godzin trwaé moze.



— 740 —

Co za$ do drugiego zadania, to jest to srodek zbyt powolny, czestokroé nawet zupel-
nie bezsilny i w skutkach swoich z dzialaniem galwanizacyi lub faradyzacyi poréwny-
wanym by¢ nie moze. Jabym powiedzial, ze jest to bardzo efektowny, ale nie cu-
downy srodek.

KRONIKA ZAGRANICZNA.

Poszukiwania nad naczyniami i drogami chtonnemi ( Zymphyefisse und
Lymphbahnen) oka i oczodotu,
Przez Dra G.Schwalbe,

(Archiv fir mikroskopische Anatomie, Bd. VI, Heft. 1, 1870 r.).
Podat Dr. Narkiewicz Jodko,

Cheé zbadania przyczyn rozmaitych chorobowych zmian eiala ludzkiego prowadzi do
poszukiwaf nad budowg rozmaitych czedei skladowych tegoz; Iatwem wige jest do wytluma-
czenia dla czego przy checi zbadania przyczyn rozmaitych choréb ujawninjaoych sie objawa-
mi wiadezacemi o zboczeniach w odzywieniu, najwigksza zwracano uwage na glowne czyn-
niki odzywienia, naczynia krwiste. Odkrycie Cohnheim’a o-przechodzeniu bez-
posredniém cialek bialych krwiz naczyh do tkanek sasiednich i rozpoznanie waznego zada-
nia jakie tez cialka w zyciu prawidlowém przy odiywianiu ciala, a w stanie choroby przy
sprawie zapalnéj odgrywaja, bylo nastepstwem tego praktycznego kierunku poszukiwan
i1 wykazalo dosadnie, jak potrzebna jest znajomos¢ przebiegu naczyi krwionosnych dla
wyjasnienia kazdego prawie stanu patologicznego. Dla tychze samych pobudek a gléwnie,
ze wzgledu ze ciatka biale krwi sg zupelnie identyczne z ciatkami chlonnemi (limfatycznemi)
1 ze gdy te pierwsze tak wazng w ekonomice ociala ludzkiego oldgrywaja role, to i ostatnim
takaz albo przynajmniéj podobng role przyznaé nalezy, stalo sig rdwniez prawie konieczném,
uznpelnienie naszych wiadomosei o przebiegu naczyh krwistych, wiadomosciami o istnieniu
i przebiegn mnié) dokladnie dotad zbadanych naczyh chlonuych.

Gdy drogi ktéremi limfa krazy po rdinych czesciach ciala znalazly w ostatnich
latach szezesliwych i pilnych badaezy, ktérzy po mozolném tychze wykrycin ujawnili ich
obecnodé, oko zostalo pod tym wzgledem najstabiéj zbadanym organem; oprdez bowiem
odkrytych jeszcze w rokn 1865 przez Il is’a chlonnych sieci siatkdwki, ktore w postaci
malych otaczajacych krwiste naczynia przestrzeni przebiegaja wzdluz naczyn érodkowych
siatkowki, 1 Iaczg sie za poérednictwem takichze przestrzeni przy naczyniach nerwu wzro-
kowego znajdujgcych sie z przestrzenia chlonng pomig¢dsy mozgiem a blona pajecza tegoi
lezgea, zadne inne chlonne drogi wykrytemi dotychezas nie zostaly.

- DopieroDr. Sz wa lb e autor rozprawy, z ktdéréj trescig czytelnikéw Gaz. Lek. za-
poznaé pragne, w roku zaprzesztym i przesztym oglosit w Berliaskiem czasopismie (Central-
blatt fiir die Medicinische Wissenschaften Nr. 54 ¢ 30) krotkie sprawozdania z poszukiwan
przez siebie w tym kierunku dokonanych, a obecnie dokladnie i systematycznie tak z me-
toda badania jak 1 z wykrytemi szczegSlami nas obznajmia,

Nie bedac w moznoéei, z powodu programu naszego pisma, opisania szczegdlowego
rozmaitych metod poszukiwania jakiemi Dr. S. do poznania drég limfatycznych oka przy-
szedl, ogranicze sig tu tylko na podaniu najdokladniejszéj, ostatniéj. Po zabiciu zwierzg-
cia przez wypuszezenie krwi, trepanuje sie temuz czaszka i odkrywa nie wielki kawalek twardé)
opony mdzgu, pod te wprowadza sie ostrg koniczng kanke i wpedza za pomoesg cisnienia
rteci (aparat Ludwig’a, cisnienie stupa rteci 60—80 mm. przez 5 minut) masse injekeyjng
zabarwiong juito blekitem berlifskim juz tez karminem. Massa si¢ rozchodzi w przestrzeni
chlonndj pomigdzy blonami twards i naczyniowa mdzgu znajdujacéj siga z téj wychodzi
w rozmaite strony; jedng z tych bedzie oczodol, z ktérego licznych przestrzeni chlonnych
nastepnie do przestrzeni wsrodku oka znajdujacych sig przenika.

7Z jamy czaszkowdj dostaje sie massa injekcyjna przez dziurke wzrokowsg do oczodolu
a wszedlszy don przyjmuje dwa kierunki, wypelnia bowiem z jednéj strony przestrzen pomig-



dzy dwiema opounami (wewnetrzna i zewnetrzna) nerwu wzrokowego znajdujaca sie, z drugij
zaé dostaje si¢ pomiedzy zewnetrzna opone nerwu wzrokowego, a wewnetrzne powierzchnie
miesni prostych i skosnych oka (u zwierzat pomiedzy migsien odciagacz galki (retractor bulbi)
na tylnym obwodzie galki w okolo wejscia nerwu wzrokowego przyczepiajacy sie, a migénie
oka proste) zkad wchodzi w przestrzen pomiedzy torebke Tenon a (powiez oczodolowa gal-
kowa) a galka sie znajdujaca a rozdziclajge sie w téj przestrzeni otacza cala galke jednocig-
gla cienka warstwa z przodu az do brzegu rogdwki dochodzaca; nastgpnie massa injekeyjna
dostaje si¢ przez 4y otwory wtwardéwce obok zyl wirowych (Fenae Vorticosae) si¢ znajdujace
do drodka galki a mianowicie do przestrzeni pomigdzy naczyniéwka i twardowka polozonéj,
siegajgcéj z przodu az do miejsca przyczepienia przedniéj czesci naczynidwki (tylna éciana
kanatku Sc h 1 e m a) z tylu zas do miejsca z wejsciem nerwu wzrokowego sasiedniego.
W tym ostatnim punkcie przestrzenie znajdujace si¢ miedzy twardéwka 1 naczyniowks
(nazwane przez Sch walbe'go przestrzenia onaczyniowkowa, perichorioideal-lymph-
raum) 1 lezaca pomigdzy oponami nerwu wzrokowego bardzo s3 do siebie zblizone, ale
bezposrednié) zadné) jednak kommunikacyi nie majg. Oprocz tych gldwnych, wybitniej-
szych przestrzeni chlonnych oka i oczodolusa jeszeze mniejsze pomiedzy pojedyhczemi
prostemi miedniami oka i w tkance tluszeczowd) oczodolowdj, ktérych jednak dla podrzednego
znaczenia Dr. S. nie opisuje blizéj, podaje téz dosé prawdopodobne wskazowki przemawiajgce
za potrzeba uznania obu komdrek oka, przedniéji tylnéj a takze kanalu Petita za takiez
przestrzenie chloune, ktdre jednak z dopiero co opisanémi zadnéj komunikacyi nie majg.

Rysunck dolaczony wykazuje przecigcie po-
przeczne galki i oczodolu krolika, ktéremu w powyz-
szy sposob przestrzenie chlonne nastrzyknigtemi zo-
staly massg niebiesko zabarwiong.

Dowody jakiemi Dr. S. uzasadnia swoje opi-
nie, iz przestrzenie nastrzykuiete sa rzeczywiscie
przestrzeniami chlonnemi, t. j. dla krazenia limfy
stuzgcemi sa nastepujace:

1. Zwigzck z naczyniami i gruczolami chlon-
nemi a takze z rozmaitemi innemi przestrzeniami te-
goz samego anatomicznego charakteru coi przestrzenie
chlonne oczodolu i oka. W opisany bowiem wyzé)
sposob zastrzykiwana massa wcbodzi do przestrzeni
wigdzy twardg i pajecza blong znajdujacéj sig, z téj przez
dziury szyjowe wiclkie (foramen jugulare magn.)
przechodzi w naczynia chlonne, ktére rozdzielajae si¢
na podstawie czaszki i w okolicy gérnych kregdw
szyjnych, tworzg splot chlonny zaopatrzony malemi
gruczotkami, z ktérego naczynia rozchodza sie po
stronach szyi i przechodza do gruczoléw szyjnych
glebokich. Massa injekcyjna ta droga przechodzi az do zyl tak, iz przy dokladnie udanéj
injekcyi Dr. S. znajdowal oprdcz wyliczonych naczyh chlonnych mnédstwo 2yl szyjnych na-
injekowanych, niekiedy nawet zyle gldwna goérna (vena cava sup.). Nadto massa si¢ roz-
chodzila po przestrzeni miedzy blonami twarda i pajecza rdzenia pacierzowego znajdujacd)j
sie, a z téj ostatniéj po rozmaitych gruczolach i naczyniach chlonnych, raz nawet doszla in-
jekcya az do przewodu chlonnego piersiowego (duct. thoracicus major).

2. Anatomiczna budowa écian przestrzeni chlonnych opisanych przemawia takze 2a
slusznoscia twierdzenia Dra S., znalazl on bowiem we wszystkich przestrzeniach, obie éciany
takowych wyslane nablonkiem, ktéry H is jauko wlasciwy zakoficzeniom naczyfhi chlonnych
pod nazwa endothel (nie epithel) opisal. '

Pomijajac wielka pod wzgledem teoretycznym doniostosé odkry¢ Dra S., przypomnimy
jak wazng rolg odgrywaé musza te przestrzenie w oku, ktére przy najmniejszém zboczeniu
pod wzgledem prezenia srddocznego (pressio intraocularis) groznym bardzo powiklaniom
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chorobowym ulega. Wszak jaskra (glaucoma) tylko na powiekszeniu cisnienia czyli preze-
uia érédocznego polega; a jak waznym zboczeniom prezenie to ulegaé musi, jezeli np. w na-
stepstwie utrudnionego odplywu czy to limfy czy téz krwi zylnéj, przez przepelnienie drog
pierwszéj, lub zyl wirowych w przejsciu tychie przez twardowke, juz to limfa, juz téz krew
w nadmiernéj sie ilosci w galce nagromadzi? Albo jak waiznym zmianom uledz moze od-
zywianie nerwu wzrokowego przy przepelnieniu limfg przestrzeni pomiedzy niepodatng opong
zewnetrzng nerwu a tym ostatuim sie znajdujacéj?

Moze terapia chordb oczuych i nie potrafi w predkim czasie wyciggnaé prakiycznych
korzysci z odkryé Dra S., ale w kazdym razie dla wyjasnienia etiologii tychze chorgb, odkry-
cia te znakomitym pozostang nabytkiem.

Stosunek krwioplucia (haemoptoe) do gruzlicy piucnéj.
Wyktad kliniczny Prof. Skody w Wiedniu.

W nowszych czasach prof. N ie m e y e r nadal krwiopluciu zupelnie inne znaczenie,
niz to jakie przedtém mu nadawano. Wyprowadza on suchoty plucne nastepezo od krwioplucia
utrzymujac mianowicie, ze pozostala po krwiopluciu w oskrzelach i pecherzykach plucnych
krew powoduje chroniczne zapalenie, wskutek czego powstaja poruszenia goraczkowe i przy-
padlodei suchot pluenych. Gdyby istotnie krew pozostajaca w najdrobniejszych oskrzelach
i pecherzykach plucnych miala taki wplyw zapalny, aby sprowadzaé podobne nastepstwa,
to nalezaloby si¢ spodziewaé ze przy krwotokach wystepujacych przy chorobach serca, toz
samo musialoby mie¢ miejsce; lecz nic podobnego dotychezas nie zauwazano, Jezeli smierd
nastapi u indywidudw gruzliczych juzto w skutek samego krwotoku juz wkrdtce po nim, to
nie znajdujemy w ogole ani w oskrzelach ani w pecherzykach plucnych nawet szezatkGw na-
gromadzonéj krwi; przeciwnie zas gdy smieré nastepuje wskuteck wylewu przy chorobach
serca znajdujemy w plucach wylewowe ogniska. “Zawaly krwawe zdarzaja sie nadzwyczaj
rzadko przy krwiopluciu wyst¢pujacém u indywiduow gruzliczych, przeciwnie prawie zawsze
bez wyjatku wystepujg w krwiopluciu przy chorobach serca. DPytanie teraz zachodzi, czy
w ten ostatni sposob powstaly zawal wywoluje zapalenie chroniczne? Tego wcale nie ob-
serwujemy. Wystepuje bezwatpienia pewna reakeya w tych miejscach, gdzie krew byla na-
gromadzona, ale pociaga ona za sobg tylko zwykle przemiany krwi, krew krzepuie, zostaje
otorbiong, tworzy t. z. zawaly krwawe, lecz do ropienia nigdy nie dochodzi. Zawal taki
trwaé moze miesigce i lata, nastepnic zaczyna sie zmniejszaé 1 w koficu znikngé moze zupel-
nie. Krazki krwi ulegaja przemianie: czarny barwnik uwalnia sie i nastepuje stluszczenie.
Czesci plynue, ktore byly wydzielone ulegaja resorbeyi; barwnik pozostaje, wskutek czego
przy dlugiém trwaniu zawalu tworza sie w plucach czarne plamy. Doswiadezenie wiec to,
tak malo si¢ zgadza z przypuszezeniem prof. Niem ey e r'a, ze upowaznia nas do wy-
rzeczenia ze hypoteza ta nie jest prawdziwa,

Powiedzialem, ze zawal krwawy u indywidudw gruzliczych do najwiekszych rzadkosci
nalezy, trzeba jednak badaé wypadki takie, gdzie émieré nastapila albo w czasie samego
krwotoku albo wkrdtece po nim. Jezeli Smieré nastapila w zoaczoym przeciagu czasu po
krwiopluciu, to mozemy mie¢ wymdwke Ze krew juzto przez proces chorobny, juzto przez
chroniczne zapalenie tak zmieniona zostala, ze jest nie dopoznania. Jezeli zas smier¢ zaraz
po krwiopluciu nastgpila, a zawal byl rozpoznany, powinnismy w rzeczy saméj znalezé
krew nagromadzong w plucach. Jednakze tego niema. Poszukiwania na zywych pokazuja
rowniez ze bardzo rzadko przy krwotokach swiezych zawaly krwiste w plucach byly zauwa-
zane. Jezeli indywiduum juz przedtém bylo gruzlicze, to bedeziemy mieli stepienie od grui-
licy pochodzace. Przeciwnie, gdy czlowiek byl zupelnie zdrdw i mial napad krwioplucia,
najscislejsze nawet badanie nieda nam stepienia, dowod ze krew ktdra wystgpila nie pozo-
staje w pecherzykach. 7 obserwacyj przeprowadzonych nad Zywemi i umarlemi prawdopo-
dobném jest, ze krwioplucie towarzyszace gruzlicy lub ja poprzedzajgce, przewazunie wystepuje
z blony sluzowéj oskrzeli nie za$ z pecherzykow plucnych.
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Gdyby krew z pecherzykow pluenych wystepowala, byloby nadzwyeczaj trudném do
wytlomaczenia dla czego tak rzadko spotykamy zawaly krwawe. Jeieli zas krwotok ma
miejsce z blony sluzowéj oskrzeli, latwém jest do pojecia, Ze krew nie zostaje w nich uwig-
ziong, lecz z kaszlem na zewnjtrz zostaje wydalong. Moge tylko powiedzie¢ to Zze jest rze-
cza bardzo rzadka, aby tam gdzie smieré nastapila w czasie krwawienia nieznaleziono krwi
w oskrzelach. Czesto krew zunsajduje sie w tchawicy lub w oskrzelach, dokad dostaje sig przy
kaszlu, dopdki w koficu wyrzucona nie zostanie.

Nie moge przystaé na teorye jakoby krwioplucie mialo byé przyczyng tak ciezkich na-
stepstw; moze to mie¢ znaczenie tylko tam, gdzie krwotok ma miejsce juz z slabédj tkanki,
a mianowicie z jam. Krew moze pozosta¢ w nich 1 jest mozliwém, ze przylacza si¢ do
juz i tak chorobliwéj ich zawartosci, aby wywolaé wigksze podraznienie. Przytém nadmie-
ni¢ wypada, ze krew nienalezy do tych plyndw, ktdre szczegdlniéj draznigco dzialajg na tkan-
ki, wiemy przeciez, ze przy krwotokach traumatycznych do tkankilacznéj podskérnéj, objawy
irrytacyjne nie wystepuja, lecz przesiwnie szybko nast¢puje wessanie.

Pomijajgc juz ten znany fakt, samo zachowanie si¢ krwi przy krwotokach wérdd cho-
rob serca, zaprzecza rowniez temu draznigcemu dzialaniu, nie wywoluje ona bowiem zadndj
reakeyi. 7 tém wszystkiem nie mozemy ztad wnosié ze krew tylko u indywidudéw gruzli-
czych jest momentem pobudzajacym dalszy rozwdj choroby. Ja nadaje rédwniez krwiopluciu
wiclkie znaczenie, ale wtedy kiedy ono jest objawem wyrazajagcym juz istnicjaca lub téz
w rozwoju bedaoeg chorobe.

Spor co do nazwy téj choroby jest zbytecznym, jak to juz kilkakrotnie powtarzalem,
Wiemy tylko to bardzo dobrze, ze wlasnie ta chorobs, ktora wytwarza sie jako nast¢pstwo
krwioplucia, zupeluic odrebny ma przebieg, zupelnie jest réing od procesow zapalnych.  Za-
pewne i chroniczne zapalenia bardzo dlugo sie przeciagaja. Po wigkszéj jednak czedol sy
to zniszczenia, ktore ja zawsze jako gruzlicg uwazaé musze a ktére przez Niemey e ra
mianem chronicznego zapalenia ochrzezone zostaly.

Na ten poglad zgodzi¢ sie nie moge. Jezeli po zapaleniu pluc ostrém zostaja zlogi
zapalne, to mamy wtedy chroniczne zapalenie pluc. P'rodukta chronicznego zapalenia zacho-
wujg sie zupelnie inaczéj jak te produkta ktére my zowiemy gruiliczemi. Zapalne trwaé
moga miesigce i lata bez zniszczenia pluc, gdy tymcezasem gruilicze gdy wystepuja pod for-
ma nacieczenia malo potrzebuja czasu do wytworzenia wydrazen. Pomiedzy temi formami
zachodzi znakomita réinica, lecz jezeli tylko o nazwisko chodzi, to nic przeciwko temu nie
mamy. Wystarczajacém jest przebiegowi objawdw chorobnych gruzlicy nadaé nazwisko
chronicznego zapalenia, a zapaleniu zabraé objawy ktore do niego odnosimy. )

Ludza sie ci, ktorzy sadza, 2e przez nazwe chronicznego zapalenia zyskuja cod na le-
czemu. Pozostaje nam tylko to, czego nas dodwiadczenie nauczylo, t. j. Ze symptomatyeznie
postepowaé nalezy. Wiemy, ze przeciwko gruilicy niema specyfiku, Jezeli si¢ wiec powie
ze przeciwko chronicznemu zapaleniu niema speoyfiku, to podobno wyjdzie na jedno.

Krwioplucie wiec nie jest przyczynag nastepczéj choroby pluc, przyczyna téj choroby
lezy w czémé inném a krwioplucie jest tylko objawem tych chorobnych objawéw, ktére na-
stepnie pod postacia gruzlicy wystepuja.

Krwioplucie meze miéé 1 inne Zzrddla powstawania a mianowicie wynikaé moze wsku-
tek chordb serca i wtedy moze nie powodowaé 2zadnéj choroby plucnéj, lecz tylko zawal
pozostaje. Sa wieo pojedyncze wypadki krwioplucia, ktére nie s3 wynikiem ani chordb
serca, ani chordb pluc, gdzie krwioplucie czesto si¢ powtarza nie pocizgajac za soba cier-
pienia plue. W kazdym razie wypadki ie sa rzadkie i uwarunkowane tém, Ze wystepuje
gruzlica bardzo ograniczona 1 ze z tych oslabionych miejsc, nie mogacych nigdy wrdecié do
normy, wystepuja od czasu do czasu krwotoki. Sa jeszcze inne wypadki krwioplucia, ktdre
powsta)a ztad, ze w pewném miejscu pluc naczynia wlosowate i zyly sa rozszerzone, ze
w plucach istuiejg telangiectasiae. Taka przemiana tkauki plucnéj moze pociggnaé bardzo
znaczne napady krwioplucia; napady te mogs si¢ powtarzaé¢ a mimo to nie powodujg gru-
zlicy i gdy krwotok ustanie, czlowiek jest zupelnie zdrowym a opréez ostabienia powodowa-
nego utrata krwi niema iadnych innych objawdw chorobnych.
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Wiadomosci biezace.

— Fosfor przeciwko tuszezycy (psoriasis). Dr. Har d y, ktéry juz dawnij
stosowal sposobem proby fosfor w podobnych przypadkach i przekonal sig o jego uzytecz-
nosci, poddal niedawno prawie jednoczesnie 5 os6b chorych na luszezyce, 2ch amezczyzn
i 3 kobiety, powyiszemu leczeniu. 7 3ch kobiet, jedndj 16-letniej dziewczynie, cierpiged]
na og6lng tuszezyce zalecit 16 grudnia r. z. codzienne uzycie po Iyizeczce od kawy roztworu
1 decigramma (1'/, gram.) fosforu na 150 grm. (5 uncyj i 1 dr.) oliwy i weieranie wie-
czorem maécl skladajacdj sie z 1 gramma (16 gran) fosforu na 100 gram. (okolo 4cl
uncyj) tluszezu wieprzowego. W poczatku lutego luski juz w zupelnosei znikly, bez spro-
wadzenia jakiegokolwick cierpienia organizmu wskutek powyzszéj kuracyi. U dwdch innych
kobiét zastosowano fosfor tylko zewnetrznie, i w przeciggu 4ch tygodni nastapilo znaczne
polepszenie, jakkolwiek luszczenie niczupelnie ustalo. Co si¢ tyczy 2¢h mezezyzn, tych
leczono wewnetrznie 1 zewnetrznie 1 juz po dniach 14 znajdowali si¢ oni w znacznie polep-
szonym stanie. Metoda powyzsza z powodu swéj nowoser i tak pomyslnych rezultatéw za-
stuguje ze wszech miar na uwage. Jakkolwick sa to nieliczne spostizezenia, w kazdym
jednak razie winny zachecadé do nasdladowania. (The Lancet, Nr. 8, 1870 ».).

— O zastosowaniu bromku potasu przy erekeyach (priapismus). Dr. V i-
¢ e n tin 1 zastosowal srodek powyzszy dotychezas w 6 przypadkach (z ktorych 2 byly przy
tryprze) zawsze z najdwietnicjszym skutkiem. Pojecia jego o stosunku bromku potasu do
erekeyj sa nastepujgee: 1) Poniewaz tryper bardzo czesto wystepuje bez bolesnych erek-
cyj, 8 w innych razach pojawiaja si¢ one we wszystkich okresach tego cierpienia, moga wiec
stanowi¢ objaw specyficzny, ktdry wlasciwemi érodkami leczony by¢ musi,  2) Tak nazwane
anaphrodisiaca czesto nie s3 w stanie erekeyj usunaé. 3) Bromek potasu jest érodkiem,
ktéry zawsze, a czestokroé natychmiast, cierpicnie to usuwa. 4) Azeby zamierzony sku-
tek osiaggnaé, nalezy podac zaraz z poczatku choroby dawki bardzo wielkie i preparat w czy-
stéj. niezafalszowandj postaci. 5) Nigdy nie widziano wirdd takich okolicznosci przy zasto-
sowaniu wielkich dawek tego érodka zlych skuntkdw dla organizmu, ani bolow zolgdka,
uszkodzef trawienia, ani bolu glowy polaczonego z sennoseia. 6) Kojace dzialanie bromku
potasu na organa pleiowe polega nic na zupelném zniesieniu erekeyi, lecz na usunieciu bo-
lesnodei tych ostatnich. (Giornale Veneto di scienze mediche, Gennajo, 1870 r.).

-— 0 powstawaniu gruzlicy (tuberculosis). Verga i Biffi, ktérzy juz
w roku zeszlym spostrzezenia swoje nad szczepieniem gruzelkéw i innych substancyj u zwie-
rzat oglosili, przedstawili w ostatnich miesigcach znowu wspolnie wielki szereg dokladnych
do$wiadcezen, przeprowadzonych w tym kierunku na krélikach, kotach i kurach. Wyprowa-
dzaja z nich nastepujace wnioski: 1) Moznod¢ przeniesienia gruzlicy z ludzi na krélikéw
za poérednictwem szozepienia szarego gruzelka jest faktem niezaprzeczonym. 2) Szczepie-
nie odmiennych substancyj albo wprowadzenie obeyeh cial i chorobowych produktéw nic
gruzliczé] natury do jamy brzucha moze wprawdzie u krolikéw i kotéw wywolaé miej-
scowe draznienie z wystapieniem plastycznego wysiekn, ten jednakze nigdy gruzliczego cha-
rakteru nie przyjmuje. Nigdy rowniez nie vozwija si¢ w takich razach gruzlica pluc.
3) Upowszcohmemc gig gruzlicy nie ma miejsca przy przenoszemu_]eJ z ludzi na kotow,
a témbardzié) jeszoze na kury.

— W 10ciu uniwersytetach pruskich w ubieglém pélroczu (1869) bylo nauczajacych
781; z tych na wydziale lekarskim 194, a mianowicie: 76 professordw zwyczajnych, 42
nadzwyczajnych, 76 privatdocentow. Uczacych sie bylo 7100, z ktérych na wydzial
lekarski przypada 1643.

hedaktor odpowxednmln) Prof. Dr. (xnszto W t.

Reddkcy'x Gazety Leh:n slkiej i Bibliotelki UlnleJQtHOSCl Lekarskich pr/y
rogu ulicy Jasnéj i Zielonego placu, w domu Iaroszyn\kneao, Nr. 1364, nuevk'mm Mr. 6.
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GALETA LEKARSKA

PISMO TYGODNIOWE

POSWIECONE

WSZYSTKIM GAELEZIOM UMIEJETNOSCI LEKARSKIE,
FARMACYI I WETERYNARYL

Cena Gazety Lekarskiej, W 1l arszawie: rocznie r. sr. 5, pélrocznie r. sr. 2 kop. 50. W Kre-
lestwie i@ Cesarstwie: w redakceyi (w opasce) rocznie r. sr. 6, pdlrocznie r. sr. 3.

Cena Biblioteki Umieje¢tnosei Lekarskich, 117 redakeyi pétrocznie (od 1 stycznia do 1 lipea 1870
roku) r. sr.10; od poczatku wydawnictwa do 1 lipca 1870 r. sr. 58.

Cena Kalendarza Lekarsklego na rok 1871 r. sr. 1.

TRESC: Prace oryginalne. Trzy przypadki zapalenia epidemicznego oston mézgo-rdzenio-
wyeh (Meningitis cerebro-spinalis epidemica) zakoficzone wyzdrowieniem. Obserwo-
wal Dr. J. Wyrzykowski. Odpowiedz Dra Rozniatowskiego na artykul Dra Talko:
,,0 leczeniu nerwobolu nadoczodolowego.**  Kromika Zagraniezna. Poszukiwania nad
naczyniami 1 drogami chlonnemi (Lymphgefisse und Lymphbahnen) oka i oczodohu.
Przez Dra G. Schwalbe. Podal Dr. Narkiewicz Jodko. Stosunek krwioplucia
(haemoptoe) do gruzlicy pluenéj. Wyklad kliniczny prof. Skody w Wiedniu. Strescit
Jonscher. Windomosei bieiaee.  Yosfor przeciwko luszezyey ( psoriasis ). O zasto-
sowanin bromku potasu przy erckeyach ( priapismus). O powstawaniu gruzlicy (fu-
berculosis). Uniwersytety pruskie. Dodatek. Ilistorya szpitala Dzieciatka Jezus
w Warszawie (8338—340). Przez Juljana Bartoszewicza. (Ciag dalszy). Far-
macyl ark. 9ty, Anatomii chirurgicznéj ark. 2gi, Epizoocyologii i weterynaryi poli-
cyjnéj ark. 1szy, Dermatologii arkusz 1szy, Patologii i terapii szczegolowdj Cz. 1I,
T. I. ark. 1szy.

Trzy przypadki zapalenia epidemicznego osfon mozgo - rdzeniowych ( Meningitis
cerebro-spinalis epidemica) zakonczone wyzdrowieniem.

Obserwowal Dr. J. Wyrzykowski,

Przypadek I. W dniu 15 marca r. z. wieczorem, przywieziono na
kuracyg do szpitala Ewangielickiego Boleslawa R......., terminatora garbarskiego,
lat 16 liczacego, w stanie zupelnéj bezprzytomnoci. Od jego wspoltowarzyszy
dowiedzialem sie, ze w dniu wezorajszym byl jeszeze najzupelniéj zdrowym,
wieczorem poszed! do teatru, po powrocie z ktorego zjadl kolacya, wypil kufelek
piwa bawarskiego i na nic sig nie Zalac polozyt sie spaé; na drugi dzief rano poczal
sie skarzyé na bol glowy, kilka razy wymiotowal, nastepnie zaczal sie stawad
coraz bardziéj niespokojnym, krzyczal, rozbijal wszystko na okolo siebie, w koiicu
utracil zupelnie przytomnosé, nie poznawal nikogo, przestal mowié i tylko jeczal;
W tym stanie odwieziono go do szpitala, gdzie znalazlem go w stanie nastepujacym:

Chory jest wzrostu $redniego, dobrze odzywiony, skore ma sucha, rozpalong,
policzki zaczerwienione, powieki przymkniete, zrenice zweZone, na $wiatlo nie
czule, usta spieczonme, szczeki zwarte, blona §luzowa ust nastrzyknigta i sucha,
Jezyka niepodobna zobaczyé, brzuch miernéj wielkoSci, nieco wzdety, przy



opukiwaniu wydaje odglos bebenkowy, nieco tylko sttumiony na przebiegu okrgznicy
wstepujacéj 1 poprzecznéj, przy pociskaniu brzucha chory jeczy, lecz tylko
nieznacznie i nie za kazda raza, od czasu do czasu chory sie krztusi, a niekiedy
i wymiotuje massami 2z6lto-zielonemi, ciggnacemi si¢, zapachu kwasnego, stolca
od wezoraj nie mial; pecherz moczowy nie zawiera w sobie moczu, mocz oddaje pod
siehie. Ze strony innych przyrzadow examen fizyczny- nie wykazuje Zadnych
zboczeni od stanu prawidlowego, $ledziona w granicach normalnych. Tetno jest
drobne, czeste, predkie, trudne do zliczenia; cieplota podniesiona, 40° C.

Przepisalem choremu proszki kalomelowe 5-cio granowe — co 2 godziny
proszek, polecilem przystawi¢ mu 12 pijawek po 4 za uszami i 4 wtyle glowy,
16d na glowe w pecherzu i lewatywe z octu, oliwy i rumianku.

Na drugi dziei to jest 16 grudnia znalaztem chorego nieco przytomniejszym,
wprawdzie nie odpowiadal na moje pytania, lecz mnie rozumial, mégl nieco wysunagé
jezyk, ktory byl mocno oblozony, jak i cala blona Sluzowa wust i dzigsel, gestym,
mocno ciagngcym sie, lepkim sluzem; na zapytanie czy beli go glowa 1 kark odpo-
wiedzial mi potakujaco, stolec mial jeden nie obfity, brunatno-zielony, obrzedni;
tetno bylo wiecéj nieco rozwinigte, uderzalo 140 razy na minute, cieplota 39,5° C.,
o wlasnosciach moczu nie moglem si¢ przekonac, gdyz oddawal go pod siebie.
Powtoérzylem proszki kalomelowe, lecz juz tylko w dawkach dwugranowych, co dwie
godziny proszek i polecilem daléj przykladaé 1od na glowe.

Dnia 17, chory znacznie przytomniejszy, odzyskal mowe, z poprzedniego
swego stanu nic nie pamieta. Skarzy si¢ na silny bol glowy i w kolumnie pacie-
rzowdj, z wielka tylko trudnoscia moze si¢ poruszaé, najdogodniéj leze¢ jest mu
na krzyzu, przyczém glowe mocno przechyla ku tylowi. Tetno 110, moiéj predkie
i daleko wigksze, cieplota 39,2, jezyk mocno zawsze oblozony, lecz nie jest juz
pokrytym taka gruba warstwa gestego sluzu jak w dniu wczorajszym, brzuch nieco
bolesny, wyproznienia stolcowe obfite, obrzednie, jednostajne, koloru brunatno-
zielonego. Pecherz moczowy wypelniony, moczu odciagnieto za pomoca cewnika
do 300 cent. szesé., jest on koloru czerwonego, z poczatku zupelnie przezroczysty, po
ozi¢bieniu metnieje, zawiera w sobie bialko w niewielkiej ilosci. Polecilem choremu
postawi¢ 24 baniek wzdluz kolumny pacierzowéj i przepisalem napar z naparstnicy
ze skrupulu na 6 uncyj, co dwie godziny lyzke i 16d na glowe.

Dnia 18, tetno 90, bol glowy ikrzyza mniejszy, jezyk mocno oblozony i po
brzegach nieco podsychajacy, brzuch bolesny 1 wigcéj wzdety jak w dniu wezoraj-
szym, stolec wolny 3 razy na dobe; chory czuje si¢ mocno oslabionym, z trudnoscia
tylko moze sig¢ poruszac i kazde poruszenie polaczone jest dla niego z dokuczliwym
bolem. W miejsce naparstnicy dalem choremu kwas solny wilosei 5j na dobe,
w obfitym Kklejkim roztworze, polecilem postawic¢ 12 baniek na brzuch i kataplazm,
pozostawiajac swoja droga lod na glowie.

Przez nastepne 6 dni az do dnia 24 chory mial sig coraz lepiéj, cieplota ciala
wahala si¢ miedzy 39°—38° C., nie trzymajac si¢ jednakze zadnego wyraznego
typu, tetno spadlo na 72 uderzen, jezyk znacznie sig¢ oczyscil, wyproznienia stolcowe
byly raz lub dwa razy na dobg, chory ze smakiem pil mléko i rosol, spal po pare
godzin na dobe, skarzyl sie tylko na bOl glowy, na sztywnosé w karku
i ogolne oslabienie.
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Dnia 24 grudnia, a 9go choroby cieplota znéw sie podniosla do 400, tetno
uderzalo 90 na minutg, chory skarzyl sig na silny bol glowy, glowa byla mocno
przechylong ku tyltowi, przy naciskaniu kregow szyjowych chory dodwiadezal
silnego bolu, byl wprawdzie przytomny, lecz zarazem jakby odrgtwialy, odpowiadal
powoli i z niechecia; jezyk Dyl wilgotny, lekko oblozony, stolea nie mial od 2¢h dui.
Przepisalem choremu kalomel w dawkach dwugranowych, co dwie godziny proszek,
procz tego polecilem postawié na karku 12 baniek i daléj trzymad 1dd na glowie.

Duia 25 chory znajduje si¢ w takim samym stanie, mial dwa wyprdznienia
stolcowe obrzednie.  Przepisalem zndw naparstnice w naparze ze skrupulu
na 6 uncyj.

Dnia 26 goraczka nieco mniejsza, tetno wolniejsze — lecz bol glowy i prze-
chylenie jéj ku tylowi utrzymuje si¢ w jednym stopniu; polecilem postawi¢ wezy-
katorye na kark i opatrywaé miejsce po wezykatoryi mascia drazniaca, lekarstwo
toz samo.

Przez dwa dni nastepne 27 i 28 gorgezka znacznie sig zmniejszyla, tetno ude-
rzalo 72 na minutg, cieplota wahala si¢ migdzy 37,6—38,5°, jezyk sie oczyseil,
apetyt powrocil, chory usilnie domagal si¢ positku, pozostal tylko bol glowy,
oslablenie 1 wielka trudnos¢ w wykonywaniu wszelkich ruchéw dowolnych, Chory
uzywa daléj naparstnice w naparze i glowe ma oblozona lodem.

Dnia 29, chory nie mial stolca od 2ch dni, goraczka nieco si¢ wzmogla,
przepisalem mu /Infusum Sennae compositum Ziv i polecilem mu daé je w Zch
dawkach.

Dnia 30, po dwoch wyproznieniach obfitych i1 zupelnie rzadkich, goraczka
znacznie sie zmuoiejszyla; bol glowy i oslabienie utrzymuja si¢ zawsze w jednym
stopniu. Przepisalem choremu jodek potasu w roztworze z drachmy na 4 uncye
i polecilem niu dawac z powyzszego roztworu 3 Iyzki dziennie.

Od tego czasu stan chorego, jakkolwiek zwolna lecz stale si¢ poprawial,
goraczka ustgpila w zupelnoSci, apetyt byl coraz lepszy, wyprdznienia tylko stol-
cowe byly dos¢ czesto zaparte i z tego powodu kilkakrotnie jeszcze trzeba bylo
dawaé $rodki przeczyszczajace.

Przy koncu to jest w 6 tygodniu choroby konwalescencya zostala przerwang
wystapieniem zimnicy, ktoréj chory mial dwa napady w przerwie 48 godzin i ktore
ustapily w zupelnosci po zadaniu mu 6 dawek siarczanu chininy po 5 gr.
na dawke.

W dniu 30 kwietnia wreszcie, to jest po 45 dniach choroby, chory bedac
zupelnie zdrowym, chociaz jeszcze mocno oslabionym — wypisal sie ze szpitala
| 2 porady mojéj wyjechal na wies.

Przypadek II. W dniu 10 listopada r. z. przybyl na kuracya do szpitala
Ewangielickiego Ignacy S..., terminator kotlarski 16 lat wieku liczacy.

Clory jest wzrostu sredniego, dobrze zbudowany, w roku zeszlym dwa razy
leczyl sie w tutejszym szpitalu na ostry katar zoladka, ktory za kazda raza po kilku
dniach leczenia ustapil W zupelnodei bez zadnych zlych nastepstw dla chorego;
obecnie skarzy sig on na mocne oslabienie i brak apetytu. Ciale ma rozpalone,
tieplota mierzona pod pacha dochodzi blizko do 40° C., tetno uderza przeszlo 100
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razy na minute, przytém jest ono twarde i pelne, blony &luzowe jamy ust i oczow
sg mocno czerwone i nastrzykniete, jezyk oblozony, smak gorzki, praguienie, brzuch
bardzo malo bolesny, przy opukiwaniu znalazlem stepienie na przebiegu Kiszek
grubych, nie znalazlem za$ ani przelewania w okolicy biodrowéj prawéj, ani
powickszenia &ledziony, stolca nie mial juz od dwoéch dni, bolu glowy nie do$wiad-
cza weale; wezoraj z rana czul si¢ jeszcze zdrowym, wieczorem dostal dreszezy
blizko z godzing trwajacych, w nocy spal bardzo malo, dzisiaj za$ z rana sam
o wlasnych silach przyszedl do szpitala. Zapisalem choremu dquam stibiatam
i polecilem dawaé mu ja co kwadrans po lyzce stolowéj, az do wywolania womitow.

Duia 11, cieplota ciala znacznie si¢ obnizyla, spadla bowiem na 38,5° lecz
tetno nie tylko ze nie zmniejszylo si¢ w swej czestosci, ale nawet jeszcze sie po-
wickszylo, gdyZz dzisiaj uderzalo 120 razy na minute, skora jest nie tak sucha,
nawet wilgotnawa, jezyk sie oczyscit, smak jest daleko lepszy, chory nawet domaga
si¢ posilku, brzuch bardzo malo bolesny; womity mial 4 razy bardzo obfite, 20l-
ciowe, stolec kilka razy z poczatku dosyé gesty, pozniéj zupelnie wolny, bolu
glowy nie doswiadcza zadnego, skarzy sie tylko na mocne oslabienie i rozlamanie
w czlonkach; moczu w ciggu doby oddal okolo 600 cent. szesé., jest on barwy
czerwondj, bialka nie zawiera w sobie. Przepisalem choremu saturacya co godzina
lyzke stolowa i pozostawilem go na dyecie Scislej.

Dnia 12, cieplota znow poduniosla si¢ na 39,59, tetno 120, skora sucha, jezyk
podsychajacy i oblozony, brzuch nieco bolesny, stolec jeden wolny, nie obfity,
w plucach od tylu 1 w dolnych platach oddech pecherzykowy bardzo stabo zaostrzo-
ny, chory pokasluje, lecz nic przytém nie odpluwa, skarizy si¢ po raz pierwszy
na bol glowy i zawrdt; sledziona w granicach normaloych, na ciele nie widac
zadnej wysypki, mocz ciemny i skapy, w nocy prawie nic nie spal. Przepisalem
choremu: Kp. Calomel gr.'/,, Sacchari albi gr. V, M. J. pulv. dent. tales dos.
Nr.§, 8. Co 2 godziny proszek i Rp. Inf. Cephaélidis ex gr. VIII p. unc. I,
Limuls. oleosae unc. VI, M. D. S. Co godzina lyzke stolowg.

Dnia 13, cieplota 39,69, tetno 120, jezyk wilgotniejszy, brzuch mniéj bo-
lesny, stolec wolny 2 razy w ciggun doby. W plucach oddech zaostrzony na
wigksze] jeszcze przestrzeni, kaszel czesty i1 suchy, bol glowy nieco silniejszy,
oczy polyskujace, Zrenice zwezoue; subjektywnie chory cauje sie lepi¢j, w odpo-
wiedziach jego i we wszelkich ruchach przebija sie jaka$ nie naturalna 2zywosc,
podobna do téj, jaka zwykle spostrzegamy u ludzi po wypiciu Kkilku kieliszkow
dobrego wina. Polecilem choremu postawi¢ 18 baniek wzdiuz kolumny pacierzowé)
1 mixture powtérzylem tez sama.

Dnia 14, a bgo choroby stan chorego niezmiernie sie zmienil. Juz wieczo-
rem zaczal sig stawaé coraz niespokojniejszym, majaczyl, krzyczal, zrywal si¢
z 16zka, nad ranem uspokoil sig¢ nieco, lecz zarazem utracil mowe. W czasie
moj¢j wizyty zastalem go w stanie zupelnéj nieprzytomnosci, z oczyma przymknie-
temi, ze szczgkami zwartemi, mocno rozpalonego (cieplota 40,6%); zZrenice z obu
stron jednostajnie zwezone, na $wiatlo nie czule, tetno 126 predkie, male, ledwie
wyczué si¢ dajace, oddychanie czeste i powierzchowne przy pociskaniu brzucha
zadnym ruchem twarzy nie zdradza bolu, stolca od 24 godzin nie mial, mocZ
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oddaje pod siebie. Polecilem przystawié¢ choremu 12 pijawek do glowy, polozy¢
16d na glowe i przepisalem: Rp. Calomel, gr.jj, Pulv. jolior. digitalis gr. s
Sacchar: albi gr. V, M. f. pule. dent. tal. dos. Nr. 8, S. Co 2 godziny proszek.

Dnia 17, cieplota 39,5, tetno 110, predkie i male, przytomnosé wigksza,
rozumie wszystko co do niego sig méwi i odpowiada na migi; zrenice rozszerzone,
na Swiatlo nieco wrazliwsze, okolo ust skora pokryta wysypka pecherzykows,
(herpes labialis), drgawki w migéniach twarzowych, czestsze i wyrazniejsze z lew¢j
strony jak z prawej, jezyk oblozony, pokryty gestym, czarniawym, mocno ciagngeym
sig Sluzem, brzuch nieco bolesny, $ledziona bardzo nieznacznie powickszona, w ciggu
doby oddal 3 stolce pod siebie, wolne, bardzo obfite, barwy zielono brunatnéj; nie
kaszle wcale; mnoc przepedzil bardzo niespokojnie, zrywal sie, chcial uciekad,
krzyczal bez wymawiania przytém wyrazow; bol glowy i wzdluz kolumny pacierzo-
wej. Polecitem choremu postawi¢ 20 baniek na karku, przykladaé daleéj 1od na
glowe i zapisalem mu: Rp. Chinini sulpluarici 33, Acidi sulphur. q. s., Aquae
destill, STV, M. D. S. Co 2 godziny po lyzce stolowéj.

Dnia 18, cieplota 40,5, tetno 120, male i predkie, chory bardziéj zndw
nieprzytomry jak w dnin weczorajszym, lezy bezwladnie z glowa w tyl mocno
przechylong, bezprzestannie mruczy cos niezrozumiale, w nocy nic nie spal, lecz
nie zrywal si¢ i nie krzyczal tak glosno; jezyk podsychajacy z brzegéw zaczerwie-
niony, po srodku grubym czarnym mulem oblozony, przetyka z wielka trudnoScig,
stolec mial jeden wolny, nie obfity; oddycha czesto 1 z wielka trudnolcia.
Przepisalem : Rp. Calomel, Pulv. fol. digitalis ana gr. 8, Sacchari allt gr, V,
M. f. pulv. dent. tal. dos. Nr. §. 8. Co 2 godziny proszek.

Dnia 19, cieplota 39,5, tetno 110, nie tak predkie i nieco wigksze; chory
jest przytomniejszym, nie mowi wprawdzie, lecz odpowiada na migi; jezyk pod-
sychajacy i tak samo mocno oblozony, przelyka nieco swobodniéj, stolce mial wolne
i dosy¢ obfite, lecz zawsze pod siebie; skarzy sie na bol glowy, w kolumnie pa-
cierzowéj i brzuchu, porusza si@ z wielka trudnoScia, w nocy nieco spal; przy-
kladanie lodu na glowe sprawia mu wielkg ulge i w razie obsuniecia sig wszelkiemi
sposobami stara sig¢ zwrdcié uwage poslugacza, by mu go napowrot na glowe
polozyl. Zapisalem: Inf. digitalis (¢ gr. XV) 3 VI, Aquae amygd. amar. 3f.
M. D.S. Co?2 godziny lyzke.

Dnia 20, stan chorego taki sam, lekarstwo toZz same, procz tego polecilem
dwa razy w dzien wetrzeé w kark i w tyl glowy masé: Rp. Sublimati corrosivi 3 j,
Unti simpl, 5 3. M. D., i przykladaé daléj 16d na glowe.

Dnia 21, cieplota obnizyla sig o caly stopienl, tetno jednakze pozostalo sig
przy t¢j sameéj czestoSci (126 uderzen na minute). Przytomnosé powrdcila w zu-
pelnosci, chory chociaz z wielkg trudnoscia moze jednakze mowi¢; jezyk z brze-
20w oczyszeza sie 1 stal sie nieco wilgotnym, brzuch nie bolesny, stolce 2 wolne;
oddychanie mniéj czeste 1 nie tak powierzchowne; mocz oddaje pod siebie,
skarzy sie na bol glowy, na bol w kolumnie pacierzowéj i we wszystkich czlonkach,
lezy zawsze wznak z glowa w tyl przechylona. W miejscu wecieranéj masei
wystapila obfita wysypka pecherzykowa, o pecherzykach mniejszych 1 wigk-
szych wypelnionych ropa. Pozostawilem chorego przy naparstnicy, polecilem
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daléj przykladaé lod na glowe i opatrzyé miejsce zranione pa karku Cerato
simpluce.

Dnia 22, w stanie chorego zadnej zmiany, od czasu do czasu zawsze jeszeze
majaczy, lecz na zawolanie po krotkiéj chwili przytomnosé powraca. Lekarstwo
zostawilem toz same i polecilem dawa¢ mu mlcko po trochu kilka razy nadzien.

Dnia 23, cieplota 38, tetno 118, pelniejsze i nie tak predkie, przytommnosé
zupelna, majaczy bardzo malo; jezyk wilgotny, prawie zupelnie sig oczysScil,
stolec wolny raz jeden przez dobe; bol glowy mniejszy, oslabienie bardzo znaczne,
chory domaga si¢ positku. Przepisalem choremu jodek potasu w ilosci jedn¢j
drachmy na 4 uncye i polecilem dawaé mu z tego roztworn 4 lyzki dziennie,
procz tego polecilem mu dawaé¢ mléko w wigkszych ilosciach i w mniejszych
przestankach, 10d zaprzestalem przykladaé¢ na glowe.

Od tego czasu konwalescencya na dobre sie rozpoczela, postepowala wprawdzie
zwolna, ale stale, z dnia na dzien cieplota obnizala sie, tetno zmniejszalo sie
w swé] czestoscl, chociaz zawsze jeszeze az do 9 gradnia uderzalo przeszlo 100
razy na minute, apetyt byl dobry i chory w miar¢ postepujacéj konwalescencyi
dostawal téz posilek obfitszy; stolce byly ciagle prawidlowe i w tym wypadku nie
potrzebowalem si¢ uciekaé do srodkdw przeczyszezajacych, jedno tylko oslabienie,
trudno$é utrzymania si¢ na nogach utrzymywaly sie najdluzcj, tak ze chory zaledwie
w drugi¢j polowie grudnia mogl o wlasnéj sile powstawaé z 1ozka. Leczenie
ograniczalo si¢ na zadawaniu jodku potasu 1 uzywaniu cieplych kapieli z poczatku
co drugi dzief, pozniéj codziennych. Tak pomyélny bieg konwalescencyi zostal
tylko przerwany w polowie grudnia wystapieniem w ciggu kilku dni 9 czyrakow
(furunculus) na plecach i karku, z ktorych kilka bylo bardzo znacznych, wielkodci
malego jablka, wszystkie one przeszly bardzo szybko w ropienie i pozostawily po
sobie obszerne owrzodzenia, ktore sie zabliznily dopiero w poczatkach stycznia r. b,
20 wreszcie stycznia po przebyciu w szpitalu 72 dni chory czujac sie juz dosyc
silnym, wypisal si¢ na wlasne zgdanie, (Dokosiczenie nastqpr).

Odpowiedz Dra Rozniatowskiego na artykut Dra Talko:
,» 0 leczeniu nerwobdlu nadoczodotowego. “

Kazdy praktykujacy lekarz az nadto wie dobrze, ze przebieg tegoz samego
cierpienia u rozmaitych jednostek przedstawia czestokroé tyle odcieni, iz skreslenie
ogolnego 1 zupelnie wyczerpujacego obrazu jakiéjkolwiek choroby jest prawie
niemozebném. Szemat pozostanie zawsze szematem, a kliniczne spostrzezenie
odkrywa nieraz zboczenia, o jakich w Zzadnym szemacie wzmianki nawet niema.
Wyplywa to z odmiennosci przayczyn chorobliwyeh, z odmiennoSei warunkdw, przy
ktoryeh choroba si¢ rozwija, a co wazniejsza, z owych nieujetych wlaéciwosei
organizmu, ktore po dzi§ dzied w nauce calkiem nie sg jeszecze wyjasnione.
Dla tego téz kazuistyka medyczna, podajac do wiadomo$ei niezwykle wypadkis
chorobliwe, jest rzecza nader pozadana i konieczng zardwno dla patologii
jak 1 dla terapii,



Lecz nietylko w przebiegu, ale i w leczeniu chordb tajemnicza ta wladciwosé
psotliwe nam figle plata. Znam naprzyklad pewnego wlasciciela ziemskiego, ktory
nigdy olejku rycynowego zazy¢é nie jest w stanie, bo go natychmiast gwaltowne
wymioty porywaja, jak rowniez znam pewny panng u ktoréj proszek morfiny
(Y4 gr. p. d.) podraznienie i bezsenno$¢ sprawia. Zdarza si¢ téz, ze mamy do
czynienia z choroba dobrze wiadoma, leczymy ja sposobem, ktéry nam zawsze
powodzenie zapewnial, a tymeczasem w danym razie ow tak pewny sposob calkiem
nas zawodzi i do uzycia innych S$rodkow uciekaé si¢ kaze. Jakkolwiek niezbyt
czeste to wypadki, ale zawsze sq 1 rachowaé si¢ z niemi trzeba.

Powodowany ta myslag opisalem wypadek rwy nadoczodolow¢j, gdzie po-
wszechnie znany sposob leczenia nie usunal cierpienia i zmusil mnie do uzycia
faradyzacyi, ktora wreszcie wyzdrowienie sprawila. Nie pisalem wlasciwie zadnéj
rozprawki, lecz podalem zanotowany fakt i przy téj sposobmodci przypomnialem
szanownym kolegom, ze obok chininy, przetworéw zelaza i lekow narkotycznych,
posiadamy jeszeze inny srodek leczniczy, ktory w reku dobrze oznajomionego
lekarza jest rownie skutecznym, a w niektorych razach nawet skuteczniejszym.

Wypadek ten zwrécil na siebie uwage p. Talko. Szanowny kollega,
przytaczajac trzy przyklady tejze saméj choroby, goraco zaleca uZzycie chininy
wraz z podskorném wstrzykiwaniem rozezynu morfiny. Nie zaprzeczalem nigdy
skutecznosci powszechnie znanych $rodkow; owszem moglbym dodaé jeszcze kilka
przykladow wzmiankowanej choroby, gdzie sposob zalecany przez p. T. rzeczywidcie
cierpienie usungl, ale poniewaz sposéb ten juz kilka razy mnie zawiodl, nie dowie-
rzam mu bezwarunkowo. Niestety, w caléj farmakologii nie posiadamy ani
jednego srodka, ktoryby mna pochlebna nazwe ,,cudownego‘ zaslugiwal. Wreszcie
nie podzielajac i niektorych innych pogladow pana T., czuje sig w obowiazku
odpowiedzie¢ mu szczegolowo. Moze sie porozumiemy.

Kolega T. mniema, Ze obserwacya moja, w Nr. 19 Gazety lekarski¢j za-
mieszezona, nie jest bez zarzutu, poniewaz uzywalem poprzednio chininy, weratryny
a pozniéj dopiero elektrycznosci i wnosi, ze do przerwania choroby przyczynila sig
raczej chinina, niz zastosowanie pradu indukcyjnego. Na to zgodzi¢ sie niepodobna,
Najprzod, podawalem mojemu choremu chinine w dawkach dosé znacznych (gr. x
p. d. wrozczynie) i przez czas dos¢ dlugi, a spostrzeglem tylko, ze s$rodek ten
w danym razie opoznial nieco paroksyzmy, nie usuwajac wszelako samego cierpie-
nia i nie zmniejszajac gwaltownosci napaddéw. Powtore, szanowny kolega widocznie
nie zwrocil uwagi na to, ze stosowalem metode¢ stlumiajaca podczas paroksyzmu
1ze po uplywie trzech minut bol ustal zupelnie. Napad wige byl przerwany pra-
dem indukcyjoym, ale nie chinina. Chociaz dnia nastepnego bol wznowil sig
powtornie, lecz byl niezréwnanie lzejszy 1 rowniez zostal przerwany przez zastoso-
wanie tejze metody. Wiadomo przecie, ze chinina podana w czasie paroksyzmu
nie jest w stanie usuna¢ natychmiast napadu nawet zwykléj zimnicy, lecz mamy
dosyc faktow w literaturze elektro-terapeutycznéj i wiem to z wlasnego doswiad-
czenia, ze umiejetnie zastosowana faradyzacya moze rzeczywiscie przerwac¢ napad
nerwobolu. Pragnac atoli usungé wszelka w té] kwestyi watpliwosé, podaje tu do
wiadomosci inny wypadek rwy nadoczodolowéj, gdzie juz ani chininy, ani srodkow
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narkotycznych weale nie uzywalem, a wyzdrowienie jednak nastapilo réwniez
po dwach posiedzeniach.

16 pazdziernika 1865 roku przybyl do elektroterapeutycznego wydzialu,
w Kijowskim wojskowym szpitalu, szeregowiec Rylskiego pulku piechoty, Andrzej P.,
23 rok zycia liczacy, wysokiego wzrostu, silnie zbudowany 1 dobrze odzywiony.
Chory powiedzial mi, ze juz od trzech dni cierpi na gwaltowny b0l w lewém oku
i nad lewa brwig i ze cierpienie to wznawia sie codziennie o godzinie 10 z rana,
ustajac dopiero kolo trzeci¢j po poludniu. Wpisalem chorego do dziennika i posta-
nowilem zbadaé go powtornie w czasie samego napadu. W istocie, paroksyzm
zaczal si¢ tegoz dnia w kilka minut po dziesigtéj 1 badanie chorego wykazalo:
przekrwienie lacznicy lewego oka nieznaczne; lewa gorna powieka nieco opuszczona;
lzawienie, chory lewém okiem patrzeé nie moze 1 uzala si¢ na silny rwacy bol
w gornéj i wewnetrznéj stronie oczodolu, zkad takowy (bol) szerzy sie nad brwiy
w odpowiedni¢j stronie czola. Mialemi w téj chwili pod rekg galwano-indukeyjny
przyrzad St hrer’a. Ustawiwszy zwoje drutu tak, zeby nate¢zenie pradu bylo
nieco silniejsze od tego, jakie zwykle uzywamy przy faradyzacyi migsni twarzy
i posunawszy za pomocy szruby mlotek przyrzadu, zeby przerywania pradu byly jak
najczestsze, jeden przewodnik z gabka zwilzong ustawilem w miejscu wyjscia
nerwu nadoczodolowego 1 zamknalem prad na lewém ramieniu chorego. W pierwszé;
chwili po zamknigciu pradu bdl wzmogl sie tak gwaltownie, ze chory krzyknal,
co wszakze nie zmusilo mnie do przerwania posiedzenia, wiedzialem bowiem, Zze
cierpienie wpredce sig zmniejszy — 1 w istocie po trzech minutach dzialania pradu,
gdy odjylem przewodnia od oczodolu, chory mdj nie mdgl si¢ nadziwié, ze niejdozna-
je najmniejszego bolu.  Dnia nastepnego paroksyzm objawil sie tylko lekkiem
stukaniem w cierpiacym nerwie, co jednak po drugiém posiedzeniu ustalo zupelnie
i chory 24 pazdziernika, jako uleczony szpital opuscil.

Muniemam, iz wypadek ten jasno dowodzi, ze mozemy stosowaé elektrycznosd
w nerwobodlach, nie czekajac zadnych ‘“ostatecznosci.' Postrzezenia wszystkich
elektroterapeutow zgodnie $wiadezq, ze galwanizacya i faradyzacya tém skutecznie]
dzialaja, im wypadek jest dwieiszy, gdy przeciwnie, w cierpieniach przewleklych
skutek juz jest mni¢] pewny 1 wickszéj iloSci posiedzen wymaga; azatém jesli
lekarz posiada przyrzady elektryczne i co wazniejsza, jeSli nabyl nalezytej wprawy
w stosowaniu elektrycznosci, a objawy choroby jasno mu wskazuja, ze ma do czy-
nienia li tylko z nerwobdlem, to nie czekajgc ,,ostateczno$cit* moze natychmiast
przystapié¢ do galwanizowania lub faradyzowania cierpiacego nerwun. Rzecz sama
przez sig jasna, ze gdy przyrzadu niema, lub wprawa zadna, o faradyzacyi mowy
byé nie moze. Dla nauki wszakze jest rzecza calkiem obojetna, czy lekarz posiada
lub nie posiada przyrzadu elektrycznego, czy nabyl, lub nie nabyl wprawy w stoso-
waniu elektryeznodei ; — dla nauki wazng jest tylko kwestya, czy W nerwobolach
prawidlowie uzyta elektryzacya jest srodkiem skutecznym i w jakim stopniu pomie-
nione cierpienia usuwa. Owoz w spolezesnéj elektroterapii mamy juz fakt stanowezo
stwierdzony, ze gosciec i nerwobole sa to wluénie choroby, w ktorych galwanizacya
i faradyzacya naj$wietniéj dzialaja. Poglad I a n o faktu tego zachwiaé nie zdola.
Zdanie jego: ,Velectrisation a procur¢ aussi du soulagement a quelques malades,*



zanadto jest ogdlnikowe i nic zgola nie okreslajace. Jakaz ta elektryzacya?
galwanizacya czy faradyzacya? jedli ta ostatnia, to jaka metoda ? jaki prad? jakie
natezenie i jaka przerywalnosé pradu ? jak czesto i jak dlugo trwaly posiedzenia?

w jakich okolicach i na jakie czeSci organizmu prad byl stosowany. Na wszystkie
te zapytania w twierdzeniu p. I a n o nie znajdujemy zadneéj odpowiedzi. A to rzecz
bardzo wazna, bo bez takich danych niepodobna orzec stanowczo, czy uzyta
elektrycznosé nie byla pomocna, czy téz ujemny skutek wyplynal z nieumiejetnego
i nieprawidlowego jéj zastosowania, — co niestety zbyt czesto sig zdarza. Sam
widzialem wypadek rwy kulszow¢j, gdzie choremu faradyzowano migSnie nogi.
Skutek oczywiscie byl zaden, ale téz inaczéj byé nie moglo. Czy F ano sam stoso-
wal elektrycznosé w rwie nadoczodolowdj, czy tylko czytal lub slyszal o jéj zastuso-
waniu ? o ile wreszcie sam jest Dbieglym elektroterapeuty — nic o tém nie wiemy,
a zatém i zatrzymywadé si¢ dluzéj nad jego orzeczeniem nie mamy potrzeby.

Artykul Prosch’a réowniez niczego nie dowodzi. Szanowny kollega za-
pewne wie, ze w czterdziestych latach naszego stulecia elektroterapia byla jeszcze
w stanie zavodkowym. Dawne to dzieje! stosowano wprawdzie 1 w owe blogie
czasy elektrycznosé w rozmaitych cierpieniach ludzkich, stosowano nawet niekiedy
bardzo pomyslnie, lecz zawsze kierowano sig w téj czynnosSci raczéj dowolnemi przy-
puszezeniami bujnéj wyobrazni, niz Scislemi podstawami nauki. Artykul wige
Prioscla conajwigedj, moze mieé znaczenie dla dziejow elektroterapii.

Ze Romberg wdziele swojém nie wspomina o leczeniu rwy nadoczodolowéj
za pomoca metody stlumiajacej, to wcale nas dziwi¢ nie powinno. Znakomity
nerwopatolog nie byt elektroterapeuta, a wreszcie dzielo jego nie jest juz duzis
ostatniém stowem nauki, nawet w dziedzinie nerwopatologii. W nowszych pracach
na tém polu, jak naprzyklad w treSciwém lecz z gruntowna znajomoSciy rzeczy
opracowaném dziele professora Lbuczkie wic za (,,Choroby ukladu nerwowego.*
Warszawa, 1869 r.), czytamy: ,,Wszystkim niemal zalozeniom terapeutycznym
w nerwobélu odpowiada jedynie moze z calego bogactwa jamatologicznego, elektryca-
nosé, ktoréj wprawdzie domyslna tylko sila katalityczna wywiera wplyw jednoczes-
nie na sprawy krazenia, przenikania i odzywiania. Skutki téz jéj wystepuja czesto-
kroé (chociaz nie zawsze) tak jawnie i tak dobroczynnie, ze $mialo powiedziec
mozna, iz zastosuwanie jéj nowoczesne do leczenia nerwobolow, gdyby bylo jedyne,
Juz jest niezréwnanym nabytkiem dla elektroterapii, ktory zawdzigczamy do$wiad-
czeniom: Magendiego, Duchenn’a, FFrioriepa, M. Meyera, Erba,
Niemeyera etc‘

Ktokolwiek z lekarzy sam pracowal nad zastosowaniem elektrycznosei w ner-
wobolach, zgodzi si¢ najzupelniéj ze zdaniem szanownego professora; ale téz
kazdy przyzna, iz niepodobna wymagaé, zeby Romberg przed pigtnastu laty
mogt wypowiedzie¢ réwniez stanowcze zdanie.  Nauka przecie posuwa sig
naprzod.

Jesli ogloszonych wypadkow uleczenia rwy nadoczodolowéj za pomoca metody
sttumiajacéj posiadamy jeszcze nie wiele, to raczéj to przypisaé¢ nalezy wogole
rzadkiemu uzyciu elektrycznosci w prywatne] praktyce lekarski¢j, niz czestym
recydywom, jak mniema szanowny kollega., Recydywy moga by¢, ale nie sg
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czgstsze, niz przy innych zwyklych sposobach leczenia. Przeciwnie, opierajac sie
na postrzezeniach takich elcktroterapeutow, jak Duchenne, M. Meyer,
Althaus, Remak, Oskar Kowalewski inamojém wlasném do$wiad-
czeniu, Smialo twierdzi¢ moge, ze uleczenic nerwobdlow za pomocy elektryeznosci
po wickszéj czesci bywa trwale. Pacyent moj, ktérego opis clioroby podalem
w Nrze 19 Gaz. iek. po dzis dziein recydywy nie mial, chociaz jako wojskowy przy
wykonaniu swoich obowiazkéw sluzbowych podezas slotnéj jesieni i niestaléj zimy,
zbyt cz¢sto bywal narazony na wplywy wielce zdrowiu nieprzyjazne.

Niech mi wolno bedzie przytoc.y¢ tu jeszcze wypadek, ktory jak mniemam,
na uwage zasluguje.

Pod koniec listopada 1865 roku wezwany bylem do pana R.., urzednika,
obecnie mieszkajacego w Kijowie, staruszka z gora 60 lat liczacego.

Przybywszy zastalem chorego, gdy stal wsparty na fotelu z lewa noga znacznie
w tyl wyciagnieta. Pan R.. powiedzial mi, Zze drugi juz dziei spedza w tak niewy-
godnem stanowisku, gdyz gwaltowny Lol w lewéj nodze, ani siedzieé, anilezed mu
nie pozwala. Wszystkie oznaki jasno wskazywaly, Ze chory cierpial na nerwobdl
kulszowy. Opowiadajac przebieg i rozmaite objawy swojej choroby, p. R. powie-
dzial mi, ze jeszcze w roku 1837 po raz pierwszy uczul silny bol w leweéj stopie
i mig$niach goleni i ze pomimo starannéj kuracyi dlugo nie mogl pozhyé sie tego
cierpienia. W nastepnych latach, najczeScidj w jesieni, bol wznawial si¢ i posuwal
coraz wyzéj, az wreszeie od kilku lat recydywy téj choroby napastuja go corocznie
w slotnéj porze jesienndj lub zimowéj. Chory przebyl juz rozmaite sposoby leczenia
1 przeczytawszy przypadkiem broszure p. Kowalewskiego o galwanoterapii,
postanowil uciec si¢ do galwanizacyi, gdyz jak sam si¢ wyrazil, tylko tego srodka
jeszcze nigdy nie probowal. Oswiadczylem p. R., ze dla braku przyrzadu gal-
wanizowad cierpiacy nerw nie moge, lecz jesli sobie zyczy zastosujg prad indukeyjny,
uprzedzajac przytém, ze uporczywosé choroby da si¢ zwalezydé zaledwie po 20 posie-
dzeniach. Gdy chory na to przystal zastosowalem natychmiast metode stlumiajaca.
Uzywalem do faradyzacyi wigkszy przyrzad Stohrera. Posiedzenia byly
codzienne: pierwsze trzy trwaly po minut 20, nastepne po minut 15. 1Pod wplywem
takiego leczenia bol zmniejszal si¢ stopniowo: po trzech posiedzeniach chory mogl
juz lezed w 10zku, po osmiu dosé swobodnie chodzil po pokoju, a po pietnastu czul
sig zdrowvm zupelnie. Piaty juz rok uplywa, jak p. R.. recydywie nie ulegal,
Widzialem go wladnie przed kilkoma dniami i szczegblowo wypytywalem si¢
o stanie jego nogi; staruszek o$wiadezyl mi z najwickszém zadowoleniem, ze od
czasu uzycia faradyzacyi napadu rwy nie doSwiadezal.

Posiadam zanotowanych siedm wypadkéw uporczywéj rwy kulszowéj; skutki
uzycia metody stlumiajacéj byly zawsze dobroczynne, a o recydywach nie slyszalem.
Nie zaprzeczam wszakze, ze moga one si¢ zdarzad, ale nie sy tak czeste, jak to
twierdzi szanowny kolega. Nawet w nerwobolu twarzowym, taki praktyk jak
Niemeyer nie powatpiewa, lecz przeciwnie, najwiecej si¢ spodziewa od zasto-
sowania galwanizacyi; czytamy bowiem w dzielep. Lhuczkiewicza (artykul:
,»Bol nerwowy twarzy,* str. 360), ,,Niemeyer wielka poklada ufnos¢ w sto-
sowaniu pradu galwanicznego, ktorego zbawienne skutki widzial w bardzo upor-



czywych dwoch przykladach, z ktorych jeden trwal lat 11, a drugi 30; zaprawde
takie doswiadezenie godne nasladowania, jakoz skutecznosé galwanizmu stwierdzaja
liczni bardzo wiarogodni autorowie. Poglad wigc Niemeyera wcale nie
popiera twierdzenia pana T.

Zreszty nie dziwimy sig bynajmniéj, ze w literaturze lekarskiéj znajdujemy
najsprzeczniejsze sady 1 zdania o uZyciu elektrycznosci w medycynie. Mloda ta
jeszeze galez wiedzy naszé), tak mloda, iz nie zdobyla sobie prawa wykladu na wy-
dzialach lekarskich. Ztad téz pochodzi, ze wigkszo$¢ lekarzy ma o ni¢j bardzo pobiezne
i niedokladne wiadomosci. Tymczasem stosowanie elektrycznosci uloza chorego
weale nie jest rzecza latwa: potrzeba tu i gruntownego oznajomienia sig z naukowa
strong przedmiotu i wielki¢j wprawy osobistéj. Gdy §. p. R e m a k zaczal ogla-
sza¢ swoje spostrzezenia galwanoterapeutyczne, nieprzyjazne glosy posadzily go
o przesade, posadzily go nawet o co$ gorszego. Dla czego? bo nie jeden chcial
stwierdzaé spostrzezenia gienialnego czlowieka, a nikt nie zadal sobie pytania, czy
posiada taka wprawe itaka wiadomodé rzeczy, jaka mial tworca galwanoterapii.
Ztad pochodzila owa zabawna komedya, ze w mistrzowskim r¢ku Remak a gal-
wanizm rzeczywiscie wietne skutki wydawal, gdy w r¢ku niewprawnych przeciw-
nikow jego — tylko fiasco. Dzié, jakkolwiek ucichly juz krzyki nad mogily wielkie-
go czlowieka, jakkolwiek elektroterapia coraz wigeéj zjednywa sobie powszechne
uznanie — dzis, nie braknie nam wszakze dziwacznych wybrykow. Zdarza si¢ na-
przyklad widziéd, ze lekarz, uznawszy za potrzebne uzyé elektrycznosé, daje przyrzad
felezerowi i kaze mu faradyzowad chorego. ‘W razie niepowodzenia cala wina spada
na biedng elektryczno$é, a po dwoch, trzech zawodach i elektroterapia sklada si¢ ad
acta, lub przechowuje sig jako ostateczny $rodek w razach nadzwyczajnych,

Ostrzegajac wlasnie lekarzy od tak blednego zapatrywania sie, slusznie powia-
da Althawus: ,,[Lsist nicht die Flektricitit, welche Krankheiten heilt, sondern
der Avzt, awelcher vin Stande ist, durch eine rationelle Anwendung der Elektricitit
dies zu vollbringen.** Nic sprawiedliwszego nad te pickne slowa, a jednak nie we-
szly one jeszcze w powszechne przekonanie, chociaz czas juz pozbyé sie bezza-
sadnych uprzedzen. Bo w istocie, c0z jest elektrycznosé? tajemniczy $rodek ? spe-
cyfik? — weale nie; jest to powszechnie znana sila natury. Jesli chcemy, zeby da-
wala nam dobre skutki, nauczmy si¢ pierwéj ja stosowad i nabierzmy przekonania, ze
co jest mozebne dla p. Oskara Kowalewskie go, lub ppDropsego, dla
ludzi, ktorzy dwadzieécia kilka lat strawili nad codzienném stosowaniem elektrycz-
nosci, to w zaden spos6b nie da sig uskutecznié przez niepewne rece.

Pozostaje mi jeszcze powiedzied stéw kilka o podskérném wstrzykiwaniu mor-
finy. Szanowny kolega twierdzi, ze ,,kto chod raz do$wiadezy na sobie wstrzykniecia
tego Jeku przeciw nerwobolom, ten érodek tu wspomniany, za cudo wny uwazad
bedzie.“ I na takie zdanie bezwarunkowo przystad niepodobna; nie zapominajmy
bowiem, Ze przy leczeniu nerwoboldw mamy zawsze dwa wskazania: 1) ukojenie
bolu, 2) usuniecie saméj choroby, Co do pierwszego, wstrzyknigcie morfiny jest
rzeczywiscie bardzo dogodnym $rodkiem i uspokaja ono szybko nieraz gwaltowne cier-
pienia i daje moznosé lekarzowi sprawié natychmiastowa ulge choremu. Wszelako tak
dobroczynne dzialanie zwykle kilka, co najwiecéj kilkanascie godzin trwaé moze.
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Co za$ do drugiego zadania, to jest to srodek zbyt powolny, czestokroé nawet zupel-
nie bezsilny i w skutkach swoich z dzialaniem galwanizacyi lub faradyzacyi poréwny-
wanym by¢ nie moze. Jabym powiedzial, ze jest to bardzo efektowny, ale nie cu-
downy srodek.

KRONIKA ZAGRANICZNA.

Poszukiwania nad naczyniami i drogami chtonnemi ( Zymphyefisse und
Lymphbahnen) oka i oczodotu,
Przez Dra G.Schwalbe,

(Archiv fir mikroskopische Anatomie, Bd. VI, Heft. 1, 1870 r.).
Podat Dr. Narkiewicz Jodko,

Cheé zbadania przyczyn rozmaitych chorobowych zmian eiala ludzkiego prowadzi do
poszukiwaf nad budowg rozmaitych czedei skladowych tegoz; Iatwem wige jest do wytluma-
czenia dla czego przy checi zbadania przyczyn rozmaitych choréb ujawninjaoych sie objawa-
mi wiadezacemi o zboczeniach w odzywieniu, najwigksza zwracano uwage na glowne czyn-
niki odzywienia, naczynia krwiste. Odkrycie Cohnheim’a o-przechodzeniu bez-
posredniém cialek bialych krwiz naczyh do tkanek sasiednich i rozpoznanie waznego zada-
nia jakie tez cialka w zyciu prawidlowém przy odiywianiu ciala, a w stanie choroby przy
sprawie zapalnéj odgrywaja, bylo nastepstwem tego praktycznego kierunku poszukiwan
i1 wykazalo dosadnie, jak potrzebna jest znajomos¢ przebiegu naczyi krwionosnych dla
wyjasnienia kazdego prawie stanu patologicznego. Dla tychze samych pobudek a gléwnie,
ze wzgledu ze ciatka biale krwi sg zupelnie identyczne z ciatkami chlonnemi (limfatycznemi)
1 ze gdy te pierwsze tak wazng w ekonomice ociala ludzkiego oldgrywaja role, to i ostatnim
takaz albo przynajmniéj podobng role przyznaé nalezy, stalo sig rdwniez prawie konieczném,
uznpelnienie naszych wiadomosei o przebiegu naczyh krwistych, wiadomosciami o istnieniu
i przebiegn mnié) dokladnie dotad zbadanych naczyh chlonuych.

Gdy drogi ktéremi limfa krazy po rdinych czesciach ciala znalazly w ostatnich
latach szezesliwych i pilnych badaezy, ktérzy po mozolném tychze wykrycin ujawnili ich
obecnodé, oko zostalo pod tym wzgledem najstabiéj zbadanym organem; oprdez bowiem
odkrytych jeszcze w rokn 1865 przez Il is’a chlonnych sieci siatkdwki, ktore w postaci
malych otaczajacych krwiste naczynia przestrzeni przebiegaja wzdluz naczyn érodkowych
siatkowki, 1 Iaczg sie za poérednictwem takichze przestrzeni przy naczyniach nerwu wzro-
kowego znajdujgcych sie z przestrzenia chlonng pomig¢dsy mozgiem a blona pajecza tegoi
lezgea, zadne inne chlonne drogi wykrytemi dotychezas nie zostaly.

- DopieroDr. Sz wa lb e autor rozprawy, z ktdéréj trescig czytelnikéw Gaz. Lek. za-
poznaé pragne, w roku zaprzesztym i przesztym oglosit w Berliaskiem czasopismie (Central-
blatt fiir die Medicinische Wissenschaften Nr. 54 ¢ 30) krotkie sprawozdania z poszukiwan
przez siebie w tym kierunku dokonanych, a obecnie dokladnie i systematycznie tak z me-
toda badania jak 1 z wykrytemi szczegSlami nas obznajmia,

Nie bedac w moznoéei, z powodu programu naszego pisma, opisania szczegdlowego
rozmaitych metod poszukiwania jakiemi Dr. S. do poznania drég limfatycznych oka przy-
szedl, ogranicze sig tu tylko na podaniu najdokladniejszéj, ostatniéj. Po zabiciu zwierzg-
cia przez wypuszezenie krwi, trepanuje sie temuz czaszka i odkrywa nie wielki kawalek twardé)
opony mdzgu, pod te wprowadza sie ostrg koniczng kanke i wpedza za pomoesg cisnienia
rteci (aparat Ludwig’a, cisnienie stupa rteci 60—80 mm. przez 5 minut) masse injekeyjng
zabarwiong juito blekitem berlifskim juz tez karminem. Massa si¢ rozchodzi w przestrzeni
chlonndj pomigdzy blonami twards i naczyniowa mdzgu znajdujacéj siga z téj wychodzi
w rozmaite strony; jedng z tych bedzie oczodol, z ktérego licznych przestrzeni chlonnych
nastepnie do przestrzeni wsrodku oka znajdujacych sig przenika.

7Z jamy czaszkowdj dostaje sie massa injekcyjna przez dziurke wzrokowsg do oczodolu
a wszedlszy don przyjmuje dwa kierunki, wypelnia bowiem z jednéj strony przestrzen pomig-



dzy dwiema opounami (wewnetrzna i zewnetrzna) nerwu wzrokowego znajdujaca sie, z drugij
zaé dostaje si¢ pomiedzy zewnetrzna opone nerwu wzrokowego, a wewnetrzne powierzchnie
miesni prostych i skosnych oka (u zwierzat pomiedzy migsien odciagacz galki (retractor bulbi)
na tylnym obwodzie galki w okolo wejscia nerwu wzrokowego przyczepiajacy sie, a migénie
oka proste) zkad wchodzi w przestrzen pomiedzy torebke Tenon a (powiez oczodolowa gal-
kowa) a galka sie znajdujaca a rozdziclajge sie w téj przestrzeni otacza cala galke jednocig-
gla cienka warstwa z przodu az do brzegu rogdwki dochodzaca; nastgpnie massa injekeyjna
dostaje si¢ przez 4y otwory wtwardéwce obok zyl wirowych (Fenae Vorticosae) si¢ znajdujace
do drodka galki a mianowicie do przestrzeni pomigdzy naczyniéwka i twardowka polozonéj,
siegajgcéj z przodu az do miejsca przyczepienia przedniéj czesci naczynidwki (tylna éciana
kanatku Sc h 1 e m a) z tylu zas do miejsca z wejsciem nerwu wzrokowego sasiedniego.
W tym ostatnim punkcie przestrzenie znajdujace si¢ miedzy twardéwka 1 naczyniowks
(nazwane przez Sch walbe'go przestrzenia onaczyniowkowa, perichorioideal-lymph-
raum) 1 lezaca pomigdzy oponami nerwu wzrokowego bardzo s3 do siebie zblizone, ale
bezposrednié) zadné) jednak kommunikacyi nie majg. Oprocz tych gldwnych, wybitniej-
szych przestrzeni chlonnych oka i oczodolusa jeszeze mniejsze pomiedzy pojedyhczemi
prostemi miedniami oka i w tkance tluszeczowd) oczodolowdj, ktérych jednak dla podrzednego
znaczenia Dr. S. nie opisuje blizéj, podaje téz dosé prawdopodobne wskazowki przemawiajgce
za potrzeba uznania obu komdrek oka, przedniéji tylnéj a takze kanalu Petita za takiez
przestrzenie chloune, ktdre jednak z dopiero co opisanémi zadnéj komunikacyi nie majg.

Rysunck dolaczony wykazuje przecigcie po-
przeczne galki i oczodolu krolika, ktéremu w powyz-
szy sposob przestrzenie chlonne nastrzyknigtemi zo-
staly massg niebiesko zabarwiong.

Dowody jakiemi Dr. S. uzasadnia swoje opi-
nie, iz przestrzenie nastrzykuiete sa rzeczywiscie
przestrzeniami chlonnemi, t. j. dla krazenia limfy
stuzgcemi sa nastepujace:

1. Zwigzck z naczyniami i gruczolami chlon-
nemi a takze z rozmaitemi innemi przestrzeniami te-
goz samego anatomicznego charakteru coi przestrzenie
chlonne oczodolu i oka. W opisany bowiem wyzé)
sposob zastrzykiwana massa wcbodzi do przestrzeni
wigdzy twardg i pajecza blong znajdujacéj sig, z téj przez
dziury szyjowe wiclkie (foramen jugulare magn.)
przechodzi w naczynia chlonne, ktére rozdzielajae si¢
na podstawie czaszki i w okolicy gérnych kregdw
szyjnych, tworzg splot chlonny zaopatrzony malemi
gruczotkami, z ktérego naczynia rozchodza sie po
stronach szyi i przechodza do gruczoléw szyjnych
glebokich. Massa injekcyjna ta droga przechodzi az do zyl tak, iz przy dokladnie udanéj
injekcyi Dr. S. znajdowal oprdcz wyliczonych naczyh chlonnych mnédstwo 2yl szyjnych na-
injekowanych, niekiedy nawet zyle gldwna goérna (vena cava sup.). Nadto massa si¢ roz-
chodzila po przestrzeni miedzy blonami twarda i pajecza rdzenia pacierzowego znajdujacd)j
sie, a z téj ostatniéj po rozmaitych gruczolach i naczyniach chlonnych, raz nawet doszla in-
jekcya az do przewodu chlonnego piersiowego (duct. thoracicus major).

2. Anatomiczna budowa écian przestrzeni chlonnych opisanych przemawia takze 2a
slusznoscia twierdzenia Dra S., znalazl on bowiem we wszystkich przestrzeniach, obie éciany
takowych wyslane nablonkiem, ktéry H is jauko wlasciwy zakoficzeniom naczyfhi chlonnych
pod nazwa endothel (nie epithel) opisal. '

Pomijajac wielka pod wzgledem teoretycznym doniostosé odkry¢ Dra S., przypomnimy
jak wazng rolg odgrywaé musza te przestrzenie w oku, ktére przy najmniejszém zboczeniu
pod wzgledem prezenia srddocznego (pressio intraocularis) groznym bardzo powiklaniom
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chorobowym ulega. Wszak jaskra (glaucoma) tylko na powiekszeniu cisnienia czyli preze-
uia érédocznego polega; a jak waznym zboczeniom prezenie to ulegaé musi, jezeli np. w na-
stepstwie utrudnionego odplywu czy to limfy czy téz krwi zylnéj, przez przepelnienie drog
pierwszéj, lub zyl wirowych w przejsciu tychie przez twardowke, juz to limfa, juz téz krew
w nadmiernéj sie ilosci w galce nagromadzi? Albo jak waiznym zmianom uledz moze od-
zywianie nerwu wzrokowego przy przepelnieniu limfg przestrzeni pomiedzy niepodatng opong
zewnetrzng nerwu a tym ostatuim sie znajdujacéj?

Moze terapia chordb oczuych i nie potrafi w predkim czasie wyciggnaé prakiycznych
korzysci z odkryé Dra S., ale w kazdym razie dla wyjasnienia etiologii tychze chorgb, odkry-
cia te znakomitym pozostang nabytkiem.

Stosunek krwioplucia (haemoptoe) do gruzlicy piucnéj.
Wyktad kliniczny Prof. Skody w Wiedniu.

W nowszych czasach prof. N ie m e y e r nadal krwiopluciu zupelnie inne znaczenie,
niz to jakie przedtém mu nadawano. Wyprowadza on suchoty plucne nastepezo od krwioplucia
utrzymujac mianowicie, ze pozostala po krwiopluciu w oskrzelach i pecherzykach plucnych
krew powoduje chroniczne zapalenie, wskutek czego powstaja poruszenia goraczkowe i przy-
padlodei suchot pluenych. Gdyby istotnie krew pozostajaca w najdrobniejszych oskrzelach
i pecherzykach plucnych miala taki wplyw zapalny, aby sprowadzaé podobne nastepstwa,
to nalezaloby si¢ spodziewaé ze przy krwotokach wystepujacych przy chorobach serca, toz
samo musialoby mie¢ miejsce; lecz nic podobnego dotychezas nie zauwazano, Jezeli smierd
nastapi u indywidudw gruzliczych juzto w skutek samego krwotoku juz wkrdtce po nim, to
nie znajdujemy w ogole ani w oskrzelach ani w pecherzykach plucnych nawet szezatkGw na-
gromadzonéj krwi; przeciwnie zas gdy smieré nastepuje wskuteck wylewu przy chorobach
serca znajdujemy w plucach wylewowe ogniska. “Zawaly krwawe zdarzaja sie nadzwyczaj
rzadko przy krwiopluciu wyst¢pujacém u indywiduow gruzliczych, przeciwnie prawie zawsze
bez wyjatku wystepujg w krwiopluciu przy chorobach serca. DPytanie teraz zachodzi, czy
w ten ostatni sposob powstaly zawal wywoluje zapalenie chroniczne? Tego wcale nie ob-
serwujemy. Wystepuje bezwatpienia pewna reakeya w tych miejscach, gdzie krew byla na-
gromadzona, ale pociaga ona za sobg tylko zwykle przemiany krwi, krew krzepuie, zostaje
otorbiong, tworzy t. z. zawaly krwawe, lecz do ropienia nigdy nie dochodzi. Zawal taki
trwaé moze miesigce i lata, nastepnic zaczyna sie zmniejszaé 1 w koficu znikngé moze zupel-
nie. Krazki krwi ulegaja przemianie: czarny barwnik uwalnia sie i nastepuje stluszczenie.
Czesci plynue, ktore byly wydzielone ulegaja resorbeyi; barwnik pozostaje, wskutek czego
przy dlugiém trwaniu zawalu tworza sie w plucach czarne plamy. Doswiadezenie wiec to,
tak malo si¢ zgadza z przypuszezeniem prof. Niem ey e r'a, ze upowaznia nas do wy-
rzeczenia ze hypoteza ta nie jest prawdziwa,

Powiedzialem, ze zawal krwawy u indywidudw gruzliczych do najwiekszych rzadkosci
nalezy, trzeba jednak badaé wypadki takie, gdzie émieré nastapila albo w czasie samego
krwotoku albo wkrdtece po nim. Jezeli Smieré nastapila w zoaczoym przeciagu czasu po
krwiopluciu, to mozemy mie¢ wymdwke Ze krew juzto przez proces chorobny, juzto przez
chroniczne zapalenie tak zmieniona zostala, ze jest nie dopoznania. Jezeli zas smier¢ zaraz
po krwiopluciu nastgpila, a zawal byl rozpoznany, powinnismy w rzeczy saméj znalezé
krew nagromadzong w plucach. Jednakze tego niema. Poszukiwania na zywych pokazuja
rowniez ze bardzo rzadko przy krwotokach swiezych zawaly krwiste w plucach byly zauwa-
zane. Jezeli indywiduum juz przedtém bylo gruzlicze, to bedeziemy mieli stepienie od grui-
licy pochodzace. Przeciwnie, gdy czlowiek byl zupelnie zdrdw i mial napad krwioplucia,
najscislejsze nawet badanie nieda nam stepienia, dowod ze krew ktdra wystgpila nie pozo-
staje w pecherzykach. 7 obserwacyj przeprowadzonych nad Zywemi i umarlemi prawdopo-
dobném jest, ze krwioplucie towarzyszace gruzlicy lub ja poprzedzajgce, przewazunie wystepuje
z blony sluzowéj oskrzeli nie za$ z pecherzykow plucnych.
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Gdyby krew z pecherzykow pluenych wystepowala, byloby nadzwyeczaj trudném do
wytlomaczenia dla czego tak rzadko spotykamy zawaly krwawe. Jeieli zas krwotok ma
miejsce z blony sluzowéj oskrzeli, latwém jest do pojecia, Ze krew nie zostaje w nich uwig-
ziong, lecz z kaszlem na zewnjtrz zostaje wydalong. Moge tylko powiedzie¢ to Zze jest rze-
cza bardzo rzadka, aby tam gdzie smieré nastapila w czasie krwawienia nieznaleziono krwi
w oskrzelach. Czesto krew zunsajduje sie w tchawicy lub w oskrzelach, dokad dostaje sig przy
kaszlu, dopdki w koficu wyrzucona nie zostanie.

Nie moge przystaé na teorye jakoby krwioplucie mialo byé przyczyng tak ciezkich na-
stepstw; moze to mie¢ znaczenie tylko tam, gdzie krwotok ma miejsce juz z slabédj tkanki,
a mianowicie z jam. Krew moze pozosta¢ w nich 1 jest mozliwém, ze przylacza si¢ do
juz i tak chorobliwéj ich zawartosci, aby wywolaé wigksze podraznienie. Przytém nadmie-
ni¢ wypada, ze krew nienalezy do tych plyndw, ktdre szczegdlniéj draznigco dzialajg na tkan-
ki, wiemy przeciez, ze przy krwotokach traumatycznych do tkankilacznéj podskérnéj, objawy
irrytacyjne nie wystepuja, lecz przesiwnie szybko nast¢puje wessanie.

Pomijajgc juz ten znany fakt, samo zachowanie si¢ krwi przy krwotokach wérdd cho-
rob serca, zaprzecza rowniez temu draznigcemu dzialaniu, nie wywoluje ona bowiem zadndj
reakeyi. 7 tém wszystkiem nie mozemy ztad wnosié ze krew tylko u indywidudéw gruzli-
czych jest momentem pobudzajacym dalszy rozwdj choroby. Ja nadaje rédwniez krwiopluciu
wiclkie znaczenie, ale wtedy kiedy ono jest objawem wyrazajagcym juz istnicjaca lub téz
w rozwoju bedaoeg chorobe.

Spor co do nazwy téj choroby jest zbytecznym, jak to juz kilkakrotnie powtarzalem,
Wiemy tylko to bardzo dobrze, ze wlasnie ta chorobs, ktora wytwarza sie jako nast¢pstwo
krwioplucia, zupeluic odrebny ma przebieg, zupelnie jest réing od procesow zapalnych.  Za-
pewne i chroniczne zapalenia bardzo dlugo sie przeciagaja. Po wigkszéj jednak czedol sy
to zniszczenia, ktore ja zawsze jako gruzlicg uwazaé musze a ktére przez Niemey e ra
mianem chronicznego zapalenia ochrzezone zostaly.

Na ten poglad zgodzi¢ sie nie moge. Jezeli po zapaleniu pluc ostrém zostaja zlogi
zapalne, to mamy wtedy chroniczne zapalenie pluc. P'rodukta chronicznego zapalenia zacho-
wujg sie zupelnie inaczéj jak te produkta ktére my zowiemy gruiliczemi. Zapalne trwaé
moga miesigce i lata bez zniszczenia pluc, gdy tymcezasem gruilicze gdy wystepuja pod for-
ma nacieczenia malo potrzebuja czasu do wytworzenia wydrazen. Pomiedzy temi formami
zachodzi znakomita réinica, lecz jezeli tylko o nazwisko chodzi, to nic przeciwko temu nie
mamy. Wystarczajacém jest przebiegowi objawdw chorobnych gruzlicy nadaé nazwisko
chronicznego zapalenia, a zapaleniu zabraé objawy ktore do niego odnosimy. )

Ludza sie ci, ktorzy sadza, 2e przez nazwe chronicznego zapalenia zyskuja cod na le-
czemu. Pozostaje nam tylko to, czego nas dodwiadczenie nauczylo, t. j. Ze symptomatyeznie
postepowaé nalezy. Wiemy, ze przeciwko gruilicy niema specyfiku, Jezeli si¢ wiec powie
ze przeciwko chronicznemu zapaleniu niema speoyfiku, to podobno wyjdzie na jedno.

Krwioplucie wiec nie jest przyczynag nastepczéj choroby pluc, przyczyna téj choroby
lezy w czémé inném a krwioplucie jest tylko objawem tych chorobnych objawéw, ktére na-
stepnie pod postacia gruzlicy wystepuja.

Krwioplucie meze miéé 1 inne Zzrddla powstawania a mianowicie wynikaé moze wsku-
tek chordb serca i wtedy moze nie powodowaé 2zadnéj choroby plucnéj, lecz tylko zawal
pozostaje. Sa wieo pojedyncze wypadki krwioplucia, ktére nie s3 wynikiem ani chordb
serca, ani chordb pluc, gdzie krwioplucie czesto si¢ powtarza nie pocizgajac za soba cier-
pienia plue. W kazdym razie wypadki ie sa rzadkie i uwarunkowane tém, Ze wystepuje
gruzlica bardzo ograniczona 1 ze z tych oslabionych miejsc, nie mogacych nigdy wrdecié do
normy, wystepuja od czasu do czasu krwotoki. Sa jeszcze inne wypadki krwioplucia, ktdre
powsta)a ztad, ze w pewném miejscu pluc naczynia wlosowate i zyly sa rozszerzone, ze
w plucach istuiejg telangiectasiae. Taka przemiana tkauki plucnéj moze pociggnaé bardzo
znaczne napady krwioplucia; napady te mogs si¢ powtarzaé¢ a mimo to nie powodujg gru-
zlicy i gdy krwotok ustanie, czlowiek jest zupelnie zdrowym a opréez ostabienia powodowa-
nego utrata krwi niema iadnych innych objawdw chorobnych.
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Wiadomosci biezace.

— Fosfor przeciwko tuszezycy (psoriasis). Dr. Har d y, ktéry juz dawnij
stosowal sposobem proby fosfor w podobnych przypadkach i przekonal sig o jego uzytecz-
nosci, poddal niedawno prawie jednoczesnie 5 os6b chorych na luszezyce, 2ch amezczyzn
i 3 kobiety, powyiszemu leczeniu. 7 3ch kobiet, jedndj 16-letniej dziewczynie, cierpiged]
na og6lng tuszezyce zalecit 16 grudnia r. z. codzienne uzycie po Iyizeczce od kawy roztworu
1 decigramma (1'/, gram.) fosforu na 150 grm. (5 uncyj i 1 dr.) oliwy i weieranie wie-
czorem maécl skladajacdj sie z 1 gramma (16 gran) fosforu na 100 gram. (okolo 4cl
uncyj) tluszezu wieprzowego. W poczatku lutego luski juz w zupelnosei znikly, bez spro-
wadzenia jakiegokolwick cierpienia organizmu wskutek powyzszéj kuracyi. U dwdch innych
kobiét zastosowano fosfor tylko zewnetrznie, i w przeciggu 4ch tygodni nastapilo znaczne
polepszenie, jakkolwiek luszczenie niczupelnie ustalo. Co si¢ tyczy 2¢h mezezyzn, tych
leczono wewnetrznie 1 zewnetrznie 1 juz po dniach 14 znajdowali si¢ oni w znacznie polep-
szonym stanie. Metoda powyzsza z powodu swéj nowoser i tak pomyslnych rezultatéw za-
stuguje ze wszech miar na uwage. Jakkolwick sa to nieliczne spostizezenia, w kazdym
jednak razie winny zachecadé do nasdladowania. (The Lancet, Nr. 8, 1870 ».).

— O zastosowaniu bromku potasu przy erekeyach (priapismus). Dr. V i-
¢ e n tin 1 zastosowal srodek powyzszy dotychezas w 6 przypadkach (z ktorych 2 byly przy
tryprze) zawsze z najdwietnicjszym skutkiem. Pojecia jego o stosunku bromku potasu do
erekeyj sa nastepujgee: 1) Poniewaz tryper bardzo czesto wystepuje bez bolesnych erek-
cyj, 8 w innych razach pojawiaja si¢ one we wszystkich okresach tego cierpienia, moga wiec
stanowi¢ objaw specyficzny, ktdry wlasciwemi érodkami leczony by¢ musi,  2) Tak nazwane
anaphrodisiaca czesto nie s3 w stanie erekeyj usunaé. 3) Bromek potasu jest érodkiem,
ktéry zawsze, a czestokroé natychmiast, cierpicnie to usuwa. 4) Azeby zamierzony sku-
tek osiaggnaé, nalezy podac zaraz z poczatku choroby dawki bardzo wielkie i preparat w czy-
stéj. niezafalszowandj postaci. 5) Nigdy nie widziano wirdd takich okolicznosci przy zasto-
sowaniu wielkich dawek tego érodka zlych skuntkdw dla organizmu, ani bolow zolgdka,
uszkodzef trawienia, ani bolu glowy polaczonego z sennoseia. 6) Kojace dzialanie bromku
potasu na organa pleiowe polega nic na zupelném zniesieniu erekeyi, lecz na usunieciu bo-
lesnodei tych ostatnich. (Giornale Veneto di scienze mediche, Gennajo, 1870 r.).

-— 0 powstawaniu gruzlicy (tuberculosis). Verga i Biffi, ktérzy juz
w roku zeszlym spostrzezenia swoje nad szczepieniem gruzelkéw i innych substancyj u zwie-
rzat oglosili, przedstawili w ostatnich miesigcach znowu wspolnie wielki szereg dokladnych
do$wiadcezen, przeprowadzonych w tym kierunku na krélikach, kotach i kurach. Wyprowa-
dzaja z nich nastepujace wnioski: 1) Moznod¢ przeniesienia gruzlicy z ludzi na krélikéw
za poérednictwem szozepienia szarego gruzelka jest faktem niezaprzeczonym. 2) Szczepie-
nie odmiennych substancyj albo wprowadzenie obeyeh cial i chorobowych produktéw nic
gruzliczé] natury do jamy brzucha moze wprawdzie u krolikéw i kotéw wywolaé miej-
scowe draznienie z wystapieniem plastycznego wysiekn, ten jednakze nigdy gruzliczego cha-
rakteru nie przyjmuje. Nigdy rowniez nie vozwija si¢ w takich razach gruzlica pluc.
3) Upowszcohmemc gig gruzlicy nie ma miejsca przy przenoszemu_]eJ z ludzi na kotow,
a témbardzié) jeszoze na kury.

— W 10ciu uniwersytetach pruskich w ubieglém pélroczu (1869) bylo nauczajacych
781; z tych na wydziale lekarskim 194, a mianowicie: 76 professordw zwyczajnych, 42
nadzwyczajnych, 76 privatdocentow. Uczacych sie bylo 7100, z ktérych na wydzial
lekarski przypada 1643.

hedaktor odpowxednmln) Prof. Dr. (xnszto W t.

Reddkcy'x Gazety Leh:n slkiej i Bibliotelki UlnleJQtHOSCl Lekarskich pr/y
rogu ulicy Jasnéj i Zielonego placu, w domu Iaroszyn\kneao, Nr. 1364, nuevk'mm Mr. 6.

W Drukarni (xazety Polskle — JlosBoaeuo llens} poro.




