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TRESC: Prace oryginalne, Nerw bledny (n. vagus) jest nerwem czuciowym serca. DPrzez
Kazimierza Gurbskiego. 'Trzy przypadki zapalenia epidemicznego oslon mézgo-rdze-
niowych (Meningitis cerebro-spinalis epidemica) zakofczone wyzdrowieniem. Obser-
wowal Dr. J. Wyrzykowski. (Dokonczenie). HKronika Zagraniczna. Obeeny stan
nauki o zapaleniu. Przez Dra S.Stricker’a. Spolszezyl A. Stockmann. (Ciag
dalszy). Wiadomosei biezace. O przemianach poprzedzajgcych wytwarzanie sig mo-
cznika w organizmie. Leczenie przymiotu (syphilis). Leczenie gruzlicy za pomoca
jodku potassu. O naturze objawéw hysterycznych. Wolne nauczanie medycyny.
Samobdjstwa we Francyi. Prof. Kowidics. Dodatek. Historya szpitala Duziecigtka
Jezus w Warszawie (341—348). Przez Juljana Bartoszewicza. (Ciag dalszy).
Farmacyi arkusz 10ty, Apatomii chirurgicznéj arkusz 3ci, Epizoocyologii 1 wete-
rynaryi policyjnéj arkusz 2gi, Dermatologii arkusz 2gi, Uroskopii arkusz 2gi,
Hygieny ark. 1szy.

Nerw bledny (n. vagus) jest nerwem czuciowym serca.

Przez Kaziimierza Gurbskiego.

Nowsi fizyologowie, zajeci przyswojeniem sobie odkrycia braci Weber'ow,
lub rozwijajac ich teorye, pomijali prawie zupelnie badanie nerwéw czuciowych
serca. Do dzisiaj dokladnie nie wiemy, czy serce jest czulém i jakie nerwy prze-
wodnicza jego czuciu.

U dawniejszych autorow, jak u Haller'a, spotykamy sie z twierdzeniem
0 czulosci serca, tozsamo utrzymywali Scarpa, Arnold i Bischoff Zdanieto
podzielali Gaedechens, Joh. Miiller, Bentz, Longet i Valen-
tin. Ten ostatni powiada !): ,,skoro tylko u zywego krolika odpreparowalem
obydwa nerwy bledne i takowe podraznilem, zwierze zaczelo wydawaé zalosne
krzyki; trwaly one jednak krécéj, jak przy przecigciu nerwu tréjdzielnego (n. tri-
geminus) w jamie czaszkowéj.* Bell i Heusinger nerw bledny uwazali
Za migszany. Milne Edwards dowodzi, Ze serce wcale nie jest czulém,

') Lebrbach der Physiologie des Menschen. II B., II Abtheilung. 1848, pg. 396.
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Ludwig, nie przytaczajac zadnych na to dowodow, sklania sie za uznaniem
czulodci serca. Virchow podziela zdanie Milne Edward sa.

Szereg poszukiwan nad kwestya w mowie bedaca wykonal Budge na
zabach. Skoro tylko draznil komorki a szczegolniéj przedsionki sercowe u Zzab,
szezypiac je lub przecinajac, postrzegal natychmiast odruchy ciala. Zwraca przy-
ttm Budge uwage na to, ze komdrki sq najmniéj czulemi, cale czucie ma
zeSrodkowywac si¢ w przedsionkach.

Ale bez zaprzeczenia cala zasluga podniesienia zaslony ze sprawy o ktordj
mowa nalezy sie Goltzowi !'). Draznil on serce mechanicznie lub chemicznie
u zaby i spostrzegal odruchy calego ciala zwierzecia. Staral si¢ nastepnie przeko-
naé, jaki nerw przewodniczy czuciu serca? Prawdopodobném bylo, ze u zaby
nerwem tym jest nerw bledny. W tym téz celu przecial nerw ten zjednéj strony,
wtedy mozna bylo zauwazy¢ jeszcze ruchy zwrotne; po przecigciu za$ obustronném
tych nerwow ruchy te w zupelnusci ustawaly. Opierajac si¢ na tych doSwiadezeniach,
Goltz powiada, ze u zab jedynym nerwem czuciowym serca
jest nerw bledny.

G o1tz cheial si¢ nastepnie przekonaé czy i w czasie spokoju serca jest ono
czulém 2). Wiadomém jest powszechnie, ze do wywolania spokoju serca, potrzebnym
jest jeden tylko nerw bledny, doswiadezenia znow pokazaly, ze wystarcza jeden
nerw w mowie bedacy, by wywolac ruchy zwrotne calego ciala przy réwnoczesném
draznieniu serca. Korzystajac z tych stosunkow, Goltz odpreparowal jeden
nerw bledny, przecial go i draznigc czesé jego odsrodkowa wywolywal spokdj serca
a draznigc rownoczesnie powierzchnie jego tylna kwasem octowym, widzial stale
odruchy calego ciala zaby. Ztad wnosi Goltz, 2e serce nawet pogra-
7one w stanie spoczynku nie przestaje byé czulém.

Zauwazyl przytém Goltz, to co juz dawniéj wyglaszal Bud ge, ze zatoka
zylna (sinus venosus) i przedsionki sy najezulszemi, komorka za$ prawie wcale nie
oddzialywa na bodzce, mozna ja szczypad, kraja¢, drazni¢ chemicznie, bez wywola-
nia najmniejszych ruchow zwrotnych. s

Cheialem sam sprawdzié¢ podania rozmaitych badaczow, 1 rozwiklaé kwestye
o ktoréj mowa, o ile to bedzie w méj mocy. W tym to celu przedsiewziglem
wykonanie szeregu doSwiadczen, — i to najprzod na zabach. Samo sie przez sig
rozumie, Ze musialem odrzuci¢ metode Budge’go jako zupelnie niedokladna,
a przyjac sposob badania G oltz’a, ktory zdawal mi si¢ by¢ odpowiedni; dlatego

-to do$wiadczenia tego ostatniego powtorzylem z najwigksza $cistodcia.

Doé§wiadczenie 1. Zabg duza umieszczam na grzbiecie na deseczce,
do ktorej ja przymocowywam, nastgpnie odslaniam serce po wycieciu mostka.
Przecigwszy osierdzie (pericardium), ujmuje pinceta koniec serca (apex cordis),
podnosze go ku gorze, poczém przecinam na powierzchni tylnéj komorki przedluzenie
osierdzia, w rodzaju wiezu (ligamentum), rozciagajacego sie pomiedzy obydwoma

1) Beweis, das der Vagus der einzige sensible Nerv des Froschherzens ist. Vir-
chow’s Avchiv. Bd. XXVL IL I, str. 1—10, 1863,
?) Ibidem pg. 8.
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jego listkami. Poczém zostawiam zwierze chwil kilka, by sie zupelnie uspokoilo.
Nastepnie gabka, umocowang w pincecie 1 zmaczang w kwasie octowym, dotykam sie
miejsca, w ktérem zyly prozne (venae cavae) wchodza do zatoki Zzylnéj. Zwierze
w tejze saméj chwili zaczyna wykonywaé gwaltowne ruchy -calego ciala, dluzszy
czas trwajace,

Doswiadczenie Il. Urzadzone tak samo, z tg tylko réznica, Ze draz-
nilem samg tylko zatoke zylna i w tym razie zauwazylem gwaltowne ruchy zaby.

Doswiadczenie III. Zaba duza, przyrzadzenie do do$wiadczenia jak
pod Nr. I. Draznienie powierzchni tylnéj przedsionkéw i gwaltowne ruchy ca-
lego ciala,

Doswiadczenie IV. Zaba duza. Przygotowanie do do$wiadczenia to
samo, jak pod Nr.I. Po podraznieniu powierzchni tylnéj komérki nie mozna bylo
zauwazy¢ zadnych ruchow.

Doswiadczenie V. Chcialem si¢ przekonad, czy powierzchnia serca
przednia zardwno jest czula jak tylna, w tym celu po przymocowaniu Zzaby do
deseczki, przez wycigcie mostka, odstonilem serce i podraznilem kwasem octowym
powierzchnig przednig przedsionkéw. Chwil kilka czekalem, nie postrzeglszy zad-
nych ruchow zwierz¢cia, dopiero mozna je bylo zauwazyé po pewnym przeciagu
czasu. Wykonawszy kilka podobnych do$wiadczen, przekonalem sig, ze ruchy
dopiero wtedy powstaja, skoro splywajacy kwas octowy po Scianach serca z powierz-
chni jego przedniéj dostanie si¢ do tylnéj przedsionkow.

Doswiadczenie VI. Zaba duza. Przygotowanie do dodwiadczenia jak
pod Nr. V. Drazniac powierzchnig przednia komorki kwasem octowym, w wigkszdj
liczbie wypadkow nie mozna bylo zauwazyé zadnych ruchéw; powstawaly one
Jedynie tylko wtedy, skoro uzywalem wiekszéj ilosci kwasu, tak ze takowa mogla
splywaé swobodnie po Scianach serca i draznié przedsionki lub zatoke zylna.

Wykonywajac kazde z podanych do$wiadezeri po razy kilkanascie przekonatem
sie najdowodniéj, ze draznigec powierzchnie tylna przedsion-
kow sercowyech i zatoke Zylna u zaby kwasem octowym,
otrzymujemy zawsze gwaltowne ruchy calego ciala zwie-
rzecia. Udalo mi sig zatém stwierdzi¢ podania Budge’go, chociaz w inny
nieco sposob i pierwszg cze&é doSwiadezed G oltz'a.

Moznaby jeszcze w inny dobitniejszy sposob przekonaé sie, ze ruchy ciala,
ktore obserwujemy, sa rzeczywiscie wynikiem z podraZaienia nerwow rozgaleziaja-
cyeh sie w Scianach serca. W tym celu wykonalem nastepne doswiadczenie.

Doswiadczenie VII. U zaby przymocowanéj do deseczki na brzuchu
odpreparowywam na udzie nerw kulszowy (n. tschiudicus) i podwiazuje nastepnie
cale udo, ochraniajac w mowie bedacy nerw. Poczém zatruwam Zabe kurara.
Skoro tylko oddychaé przestanie, klade ja na grzbiecie, odslaniam serce i drazniac
je kwasem, zawsze zauwazylem wtedy drgnienie za pomoca podwiazania odosobnio-
néj czedei koiiczyny, gdy cale cialo pograzone bylo w zupelnym spokoju.

G oltz twierdzi, ze serce nawet w spokoju bedac, nie przestaje byc czulém;
moglem si¢ o tém przekonad przy wykonaniu nastepnego doswiadczenia:
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Doéwiadczenie VIII. U zaby odstaniam serce, poczém rozszerzam
rane w celu odpreparowania nerwu blednego, ktory podwiazuje i przecinam. Na.
stepnie draznig nerw bledny elektrycznoscia w celu wywolania spokoju serca, skoro
zaé takowy nastapi, przytykam do powierzchni tylnéj przedsionkdéw gabke, umoczong
w kwasie octowym 1 natychmiast postrzegam ruchy calego ciala zwierzgcia.

Zachodziloby teraz pytanie do rozwiazania, jakim sposobem podraznienie
serca wywoluje wstrzaénienie tak silne calego ustroju, w szczegolnosci za$, jaka
droga, rozchodzi si¢ podraznienie ? Zdaje si¢ niepotrzebném dowodzié, ze przede-
wszystkiém uwaga nasza winna by¢ zwrocona na nerw bledny. Goltz juz
wykazal, ze po przeci¢ciu obustronném tych netwow owe ruchy wiecéj nie przycho-
dza do skutku, W celu sprawdzenia tego podania G oltz’a wykonalem:

DosSwiadczenie IX. U zaby, sposobem wiadomym odpreparowalemn
nerwy bledne i przeciaglem, poczém odslonilem serce, i drazniac takowe, zadnych
ruchow nie postrzegalem. Doswiadczenie to powtorzone kilkanascie razy, wydalo
zawsze stale powyzszy rezultat. :

Widzimy wige, ze w nerwie blednym przebiegaja cewki przewodniczace
czuciu serca u zaby. Postrzegane zas ruchy przy podraznieniu serca musimy przy-
jaé za odruchy, gdyz podraznienie takowego przenosi si¢ na nerw bledny, z niego
do osrodkow nerwowych a w dalszym ciagu przechodzi na nerwy ruchowe. Dlaczego
za$ serce w niektorych miejscach mniéj jest czulém na bodzce, to stanie sie rzecza
zupelnie jasna, skoro przypomuimy sobie przebieg cewek nerwowych w tym central-
nym organie krwionosnym. Do$wiadezenia fizyologiczne zgadzaja sie w tej mierze
z poszukiwaniami histologicznemi; gdyz wedle takowych zatoka zylna i przedsionki
winny by¢ najezulszemi, miejsce na granicy przedsionkow i komorki juz mniéj,
a ?/; dolne czesci komorki jako nie posiadajace nerwow, zupelnie powinny by
nieczule '),

Opierajac si¢ na powyzszych doswiadezeniach, przychodze do wniosku, ze
u zZab jedynym nerwem czucliowym serca. jest merw
biedny. (Dokoriczente nastgpi.)

Trzy przypadki zapalenia epidemicznego osfon modzgo - rdzeniowych ( Meningitis
cerebro-spinalis epidemica) zakonezone wyzdrowieniem.
Obserwowal Dr. J, Wyrzykowski,

(Dokoficzenie) 4

Trzeci przypadek zapalenia oslon mozgo-rdzeniowych obserwowalem
w praktyce prywatnéj, dotyczyl on 9-letniego ehlopezyka, uczeszezajacego do szkolki
elementarnéj. Chlopiec ten dotychczas byl zawsze zdrowym, z choréb wysypkowych
ostrych nie przebywal zadnéj; matka jego wedlug zapewnienia familii miala umrzec
na suchoty galopujace po dwutygodniowéj chorobie. Przed kilku dniami chlopiec
ten czekajac na swego wuja siedzial na schodach w korytarzu nieopalanym, przez

') Powoluje si¢ w tym wzgledzie na prace: Heidenhain’a, Nawrockiego,
Eckhardta, Friedlindera i Daszkiewicza.
2) Patrz Nr. 44 Gaz. Lek,
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kilka godzin, gdzie zmorzony snem zasnal; va drugi dziei wieczorem mial dreszeze,
w nocy byl rozpalony, pit duzo; nastepnego dnia nie mial apetytu, byl sennym :
wieczorem tegoz dnia to jest 27 grudnia r. z. wezwano mnie dla udzielenia
mu pormocy.

Chlopezyk budowy bardzo watlej, poklad tluszczowy i migsnie bardzo slabo
rozwiniete, klatka piersiowa wazka i dluga, skora blada, sucha, policzki zaczerwie-
nione, oczy blyszczace, zrenice zwezone, blony §luzowe jamy ust i oczéw zaczerwie-
nione, cieplota ciala mocno podniesiona, tetno 120, predkie i male; jezyk oblozony,
smak gorzki, odbijanie, mdloci, brak apetytu, brzuch nieco bolesny w dolku,
sledziona nie powigkszona, stolca nie mial od 2ch dni; oddychanie czeste, przeszlo
30 razy na minute, oddech pecherzykowy wzmocniony, kaszel bardzo nieznaczny;
bol glowy, ogdlne oslabienie, uczucie roztamania w czlonkach. Przepisalem Aquam
stibialam co kwadrans po poél lyzki.

Dnia 28, chory po kilkakrotnych zolciowych wymiotach przespal sie z godzing,
poczém juz reszte nocy przepedzil bezsennie skarzac sig na bol glowy. Nad ranem
mial jeden stolec nie obfity ; zreszta w stanie chorego nie znalazlem Zzadnéj zmiany.
Przepisalem proszki kalomelowe po !/, grana, co 2 godziny proszek i emulsya
co godzina po lyzce, procz tego polecilem obmywad glowe woda zimny z octem.

Dnia 29, chory lezy nieruchomie w znak z oczyma przymknietemi, nie poznaje
osob otaczajacych, majaczy bez przerwy, w nocy nic nie spal, zrywatl sig, jest
mocno rozpalony, tetno 128; jezyk podsychajacy i oblozony, brzuch nieco bolesny,
przelewanie w kiszkach, stolce mial 2 wolne, &ledziona nie powigkszona, bol glowy
bardzo silny, trudno$¢ poruszania sie i przy kazdym ruchu boél w krzyzach. Poleci-
lem przystawié 4 pijawki do nosa i polozyé 16d na glowe, oraz przepisalem kwas
solny w ilosci pol drachmy na debe w obfitym klejkim napoju.

Wieczorem po przystawieniu pijawek i polozeniu lodu na glowe chory znacznie
sie uspokoil, przestal majaczyé, cialo ochlodlo, w nocy znow byl rozpalony i ma
jaczyl tak samo. :

Dnia 30, tetno 130, male; jezyk podsychajacy, pragnienie duze, brzuch
wzdety, przelewanie w kiszkach, stolca nie mial od 24 godzin; skarzy sie na bol
glowy, na trudnos¢ w przelykaniu, majaczy ciggle, od czasu do czasu staje sie
niespokojniejszym, nie poznaje wtedy osob. Przepisalem choremu: Rp. Calomel.
gr. 'y, Pulv. hb. digitalis gr. /3, Sacchari albi gr. V, M. f. pulv. dent. tales doses
Nr.8. 8. Co 2 godziny proszek, polecilem daé mu lewatywe z oliwy, octu i rumianku
i daléj przykladaé lod na glowe. Wieczorem po 2c¢h wypréznieniach wolnych,
obfitych, chory sie uspokoil, cieplota ciala znacznie sie obnizyla, tetno spa-
dlo na 100.

Dnia 31, z rana, chory znajduje si¢ w takim samym stanie jak w doiu
poprzednim. Przepisalem mu napar z naparstnicy z 8 gran na 4 uncye i polecilem
dawaé mu z powyzszéj mixtury co 2 godziny pol tyzki.

Dnia 1 styeznia r. b., chory jest bardzié¢j nieprzytomny, galki 6cz sa zawré-
cone w tyl, przyczém bardzo czesto wystepuje zézowatosé; utrzymuje ciagle nieru-
chome polozenie w znak z glowa mocno w tyl przegieta, przyczém miesnie karkowe
sa tak silnie kurczowo Sciagniete, ze wszelkie usilowania sprostowania glowy
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spelzly na niczém, przy kazdem poruszeniu chory jeczy bardzo mocno, majaczy lecz
tylko po cichu, tak ze zrozumieé go wcale nie mozna; tetno 130, jezyk podsychajacy
i drzacy, trudnos$¢ w przelykaniu; brzuch wzdety, przelewanie w kiszkach, skora
na brzuchu, a wigcéj jeszcze na piersiach pokryta wysypka plamista (roseola),
sledziona bardzo nieznacznie powigkszona, stolca od 24 godzin nie mial. Oddech
lekko zaostrzony w szczytach plue, kaszel suchy, przychodzacy w dlugich przestan-
kach. Mocz oddaje pod siebie. Choremu dalem !/, uncyi oleju kleszczowinowego,
mixture powtorzytem tez samg i polecitem daléj przykladaé 16d na glowe. Okolo
polnocy po 2ch obfitych wyproznieniach zwolnienie goraczki do dwoch godzin
trwajace, w czasie ktorego chory byl przytomniejszy, odpowiadal na zadane pytania
i z wieksza latwoScia mogl sig poruszac.

Dnia 2, tetno 126, chory jest nieprzytomny — lecz w mniejszym stopoiu jak
w dniu wczorajszym, na zapytania odpowiada logicznie, chociaz po krotkiéj chwili
706w zaczyna majaczyé napowrot, uskarza si¢ na mocny bol glowy i w krzyzach,
przelyka z wielka trudnoscia; jezyk suchy, brzuch wzdgty, stolca nie mial od 24
godzin; w plucach oddech mocniéj zaostrzony, kaszle dosyé czesto, nic nie odplu-
wajac przytém; mocz oddaje pod siebie. Przepisalem: Rp. Rad. cephailidis,
fol. digitalis ana gr. V, f. 1. a. infus. Fjjj, Syr. simpl. Fj. M. D.S. Co 2 go-
dziny po '/, lyzki stolowéj, nadto polecitem daé choremu wieczorem lewatywe
i przykladaé 16d na glowe.

Dnia 3, zadnéj zmiany w stanie chorego; w skutek narady z kolegami
Chwatem i Weitzenblutem — choremu przystawiono 8 baniek cigtych
migdzy lopatkami, pozostawiono 16d na glowie i przepisano lekarstwo: Rp. Inf. ce-
phaslidis (e gr. V) Fjjj, Chining sulphurici gr. XVI, Acidi sulph. q. s. Syr. simplicis
=zj. M. D.S. Co2 godziny lyzke stolowa.

Dnia 4, chory jest mnigj rozpalony, tetno 110, nie tak predkie i male, jezyk
jednakowo suchy, stolec polewatywie wolny i nie obfity; kaszel w jednym stopniu,
mocz oddal do naczynia, jest on koloru czerwonego, bogaty w kwas moczowy, bez
bialka; przytomnosé bardzo mala, majaczenie ciagle, podrywanie sciegien, bez-
senno$¢, Lekarstwo zostawilem toz samo.

Dnia 5, goraczka jeszcze mniejsza jak duia poprzedniego, tetno 100, daleko
wigeej rozwiniete; jezyk z brzegdbw zaczyna sie stawaé wilgotnym, stolca nie mial
znow od 24 godzin; kaszel w jednym stopniu, przytomnosé bardzo mala, ciggle
majaczenie, bezwladno$é. Przepisalem choremu: Rp. Inf. cephaélidis (e gr. V),
SIV, Olei ricini 5 3, Gummi mimos. q. s. ut f. emuls., Syr. emulsivi 3j. M. D. S.
Co 2 godziny po lyice stolowéj, nadto polecilem weieraé w tyl glowy i kark — mas¢é
sublimatowg z drachmy sublimatu na pol uncyi tluszezu dwa razy dziennie azdo
wystapienia krost i co pare godzin dawac po kilka tyzek mléka lub rosolu.

Dnia 6, rozpalenie ciala umiarkowane, tetno 100; jezyk wyraznie zaczyna
si¢ oczyszezad, stolec jeden wolny; kaszel nieco mniejszy 1 przytomnos¢ wigksza,
przed wieczorem spal z pol godziny. Lekarstwo toz samo, wcieranie, z powodu
malego spryszczenia skory, jeszcze raz polecilew powtorzyé.

Dnia 7, tetno 100, skora nieco wilgotnawa, jezyk w znaczné czesci sie
oczyscil, chory z apetytem pije mléko i rosol, stolce mial obfite, wolne; kaszel
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znacznie mniejszy; przytomnosc¢ o wiele wieksza, majaczy tylko chwilami; pozostat
sig tylko bol glowy, ogélna niemoc i trudno$é¢ w wykonywaniu ruchow. Pozostawi-
tem jeszeze lod na glowie i przepisalem: Rp. Inf. cephailidis (e gr. IV) 3 jji,
Acid. muwriat. gr. XV, Mucil. gum. arab., Syr. ssmpl. ana 3Fj. M. D.S. Co?2
godziny po !/, lyizki stolowéj.

W ciagu dni nastepnych stan chorego poprawial si¢ widocznie, jeszcze przez
caly tydzien bral toz samo lekarstwo, dopoki goraczka byla jeszcze dosyé natgzony,
apetyt powigkszal sig i odpowiednio do tego dostawal obfitszy posilek z pokarmow
pltynnych; po tygodniu, gdy juz chorego mozna bylo uwazaé za konwalescenta,
zaczal braé kapiele z poczatku co 2 tydzien, pozniéj codziennie, konwalescencys
przebyl chory bez zadnego powiklania, byla ona bardzo dluga, gdyz zaledwie w koiicu
stycznia o wlasnéj sile mogl przejsé pare krokéw po pokoju, a w drugiéj dopiero
polowie lutego mogl przebywaé wigksza cze$¢ dnia zewnatrz 162ka.

Epidemiczne zapalenie oslon moézgo-rdzeniowych, choroba, ktora po raz pierw-
szy objawila si¢ na zachodzie Europy przed dwudziestu kilku laty miedzy wojskiem,
od lat kilku zaczela si¢ pojawia¢ 1 w naszym kraju, zwykle na jesieni i wiosna,
najczesciéj miedzy dzie¢mi lub w wieku bardzo mlodym przed skoficzonym rokiem 20.

Trzy wypadki powyzéj opisane odnosza sie rowniez do tego wieku, jakkolwiek
liczba tych wypadkow jest bardzo mala 1 nie sa one obserwowane z taka scistodciy,
jakiéj slusznie wymagad nalezy od obserwacyi klinicznych !); azeby mozna bylo
wyprowadzi¢ z nich stanowcze wnioski, z tém wszystkiém sadze, ze 1 z nich dadzg si¢
wyciagnad niektére praktyczne wskazéwki co do rozpoznania etiologii, przebiegu
1 leczenia rzeczoneéj choroby.

Rozpoznanie jest zawsze dosyé trudne i w wielu wypadkach, nie zwracajac
uwagi na momenta etiologiczne, prawie nie mozliwe. W pierwszym wypadku
z poczatku sadzilem, ze mam do czynienia z otruciem jaka$ istot ostra i odurzajaca,
lecz juz opowiadanie wspoltowarzyszy chorego, a tém wiecéj jeszcze zeznanie jego
samego, gdy przyszedl do przytomnosci i odzyskal nowe, przekonaly mnie o myl-
nosci mego pogladu; w dalszym ciggu choroby wystapienie charakterystycznych
objawow ze strony o$rodkéw mozgo-rdzeniowych nie pozostawialy Zadnéj watpli-
wosci co do natury cierpienia, Drugi wypadek jeszcze byl trudniejszym pod wzgle-
dem rozpoznawczym: chorego znalazlem mocno goraczkujacego, na pierwszy rzut
oka robil on na mnie wrazenie chorego na durzyce, lecz gdym nie znalazl ani powigk-
szenia sledziony, ani wysypki, ani przelewania w kiszkach w okolicy biodrowéj prawd;,
gdy nadto chory nie doSwiadczal bolu glowy, sadzilem, ze po prostu mam do czy-
nienia z ostrym niezytem zoladka u indywiduum mocno wrazliwego, co rzeczywidcie
nie jest tak wcale rzadkim wypadkiem, i spodziewalem sie, ze po wymiotach zastane
go jezeli nie w stanie zupelnéj, to przynajmniéj bardzo znacznéj poprawy; rzeczy-
wiscie goraezka sig¢ nieco znniejszyla, lecz czesto$¢ tetna sie powiekszyla i ogolne
oslabienie, towarzyszace zawsze cigzkim chorobom, pozostalo w tym samym stopniu;

") Chorych tych widzialem raz, najwyzéj 2 razy dziennie: nie zawsze bylem w moz-
nodci wymierzyé cieplote, rozebraé mocz.



podobnego przebiegu nie umialem sobie wytlomaczyé i rozwinzanie pozostawilem
dalszéj obserwacyi. Na trzeci dzien goraczka sie wzmogla, examen za$ fizyczny
wykryl tylko kataralne zajecie oskrzeli ito na niewielkiéj przestrzeni, naturalnie
umiejscowienie to choroby w zaden sposob nie moglo mi tlomaczyé ogdlnego stanu
chorego i chociaz skierowalem terapia glownie przeciwko temu iiejscowemu cier-
pieniu, to z tém wszystkiem bytem pewny, ze mam tu jeszcze do czynienia z drugim
jakims niewladomym procesem patologicznym natury zakaznej. Czwarty dzied
choroby, a bardziéj jeszcze piaty wytlomaczyl mi wreszcie t¢ zagadke, choroba
wystapila jako najwyrazniejsze zapalenie oslon mozgo-rdzeniowych. W trzecim
wreszcie wypadku, poniewaz dziecko dotychczas nie przebywalo zadnych chordb
ostrych wysypkowych, rozumie sig, ze z poczatku rozpoznanie nie moglo byé stanowczém,
w dalszym przebiegu choroby, gdy juz mozna bylo wykluczyé wysypki ostre, gdy
choroba z powodu nie typowego przebiegu goraczki, braku powiekszenia $ledziony
nie mogla byé rowniez durzyca, nalezalo przyjaé, ze mamy do czynienia z zapale-
niem oslon mézgo-rdzeniowych. Dodaé jednakze winienem, ze zapalenie to, opie-
rajac si¢ na danych anamnestycznych, przyjalem za zapalenie natury gruzliczéj
i dopiero pomyélne zejscie choroby wplynelo na sprostowanie mego blgdu.

W pierwszym wypadku choroba poczela sie bardzo gwaltownie 1 w. ciggu
kilku godzin doszla do swego szczytu, w dwodch dragich wypadkach rozwijala sig
zwolna 1 po kilku dopiero dniach wystapila z charakterystycznemi dla siebie obja-
wami; w dwoch wypadkach mianowicie w1 i 3-im wybuch choroby poprzedzilo
wyrazne przezigbienie. Opierajac sie zatem na téj maléj liczbie obserwacyj, sadze, ze
ten wniosek pod wzglgdem rozpoznawezym mozna wyprowadzié, ze gdy choroba silna
gorgczkowa wystgpuje u indywiduum mlodego bez zadnych miejscowych zmian, gdy
mozna wykluczy¢é wysypki ostre, gdy dla braku powigkszenia $ledziony, nie ty-
powego przebiegu gorgczki, mozna rowniez takze wykluczyé durzyce i zimnice,
nadto, co jest najwazniejszém, gdy jednoczesnie w danéj miejscowosci pokazuja sig
wypadki epidemicznego zapalenia oslon mozgo-rdzeniowych, w takim razie z wielkiém
prawdopodobiefistwem w danym wypadku mozemy diagnozowaé te ostatnia chorobe-

Co sig tycze przebiegu we wszystkich tych przypadkach z wyjatkiem malo
znaczacych roznic, byl on dosyé jednostajnym. Goraczka nie zachowywala tutaj
zadnego wyraznego typu, we wszystkich wypadkach obserwowalem znaczne nasilenia
ooraczki, nie trzymajace si¢ jednak pewnéj pory dnia i znaczne zwolnienia; te
ostatnie pozostawaly w widocznym zwigzku z terapia, po kazdéj bowiem deplecyi,
po kazdém uzyciu Srodkow przeczyszezajacych cieplota obnizala sig, powtarzalo sig to
niemal za kazdg raza i tak wyraznie, ze niepodobna bylo nie zauwazyc pewnego
przyczynowego zwigzku miedzy dwoma temi czynnikami, obnizaniem sie cieploty
z jednéj strony i zastosowaniem deplecyi lub uzyciem srodka przeczyszczajacego
z drugiéj strony. Tetno w dwoch wypadkach (11 3) w swéj czestosci zachowywalo
sig rownolegle z cieplota, w pozostalym tylko wypadku zachowywalo si¢ odmiennie;
gdy bowiem cieplota si¢ obnizyla, tetno tymczasem uderzalo tak samo czgsto lub nawet
jeszcze czesciéj i w tym takze wypadku nawet jeszcze w konwalescencyi po ustapie-
niu wszystkich juz objawow chorobnych tetno przez dlugi jeszcze czas zachowywalo
swoja niezwykla czestos¢: prawdopodobnie takie zachowanie sie tetna zalezalo od



sprawy patologicznéj odbywajacej sie na podstawie mozgu, ktéra dzialala porazajaco
na poczatki nerwdw blednych. Objawy modzgo-rdzeniowe byly zawsze jednakowe,
chorzy skarzyli sie na siluy bol glowy i w krzyzach, z trudnoscig tylko mogli si¢ poru-
szaé, w skutek skurczu w miesniach karkowyeh glowa u nich byla mocno przegieta

ku tylowi, przelykanie bylo utrudnioném, w jeduym wypadku bylo zatrzymanie wmo-
czu, we wszystkich wypadkacl bylo uporczywe zaparcie stolca, chorzy byli nieprzy-
tomni, majaczyli, w dwoch wypadkach chorzy na kilka dni utracili mowe, w jednym
wypadku byla zézowatosé i podry\'vanie sciegien, w zadnym zas wypadku nie zauwa-
zytem bezwladuw koticzynach. Sledziona w dwéch tylko wypadkacly byla powigk-
szona i to bardzo nieznacznie, w jednym wypadku zaobserwowalem wyprysk na okolo
ust i tylko takze w jednym wypadku wysypke plamista. Oddychanie bylo zawsze przy-
spieszoném i powierzchowném, w dwoch za$ wypadkach choroba byla powiklana lek-
ki¢m kataralném zajeciem oskrzeli. Mocz wydzielal si¢ w mniejszéj ilosci, zawieral
znaczng ilosé moczanow i slady bialka. Okres goraczki trwal okolo 14 dni; konwa-
lescencya byla bardzo dluga i w dwoch wypadkach powiklana raz zimnica, drugi raz
wystapieniem znacznéj liczby czyrakow.

Leczenie zasadzalo si¢ w pierwszym okresie, gdy przewazaly objawy podraz-
nienia, na deplecyach migjscowych, na przykladaniu lodu do glowy ina zadawaniu
lekow przeciwgoraczkowych i przeczyszezajacyeh jak kalomelu (zwykle w duzych
dawkach, w celu podzialania zarazem przeczyszczajaco), naparstnicy, chininy, kwa-
séw mineralnych; w drugim okresie, gdy goraczka juz si¢ zmniejszyla, gdy przewa-
zaly objawy przytlumienia czyuno&ei nerwowych, nie zwazajac wecale na majacze-
nie, jak to mianowicie mialo miejsce w 3cim przypadku, z korzyécig stosowalem
srodki odciagajace, jodek potasu (jako lek roztwarzajacy) i kapicle. Bardzo wezeénie
chorych zaczynalem zywid, stopniowo, lecz dosyé nawet szybko, powiekszajac im po-
silek i zawsze pamietajac troskliwie o ich wyprdznieniach stolcowych.

KRONIKA ZAGRANICZNA. '

Obecny stan nauki o zapaleniu.

- j= ?
Przez Dra St'rick e r'a.

Spolszczyl A, Stockmann.
(Ciag dalszy). *).

Doéwiadczenia nad zapaleniem rogdwki.

Sledzqc daléj proces zapalny przekonywamy sie, ze staje si¢ on coraz bardziéj zawi-
lym. Najbardziej pouczajacemi micjscami na rogéwce, naturalnie sa te, w ktorych pro-
ces zapalny bardziéj si¢ rozwinal, w miejscach tych jednakze nic dopatrzeé nic mozemy, a to
z przyczyny nagromadzenia zunacznéj liczby pierwiastkéw morfologicznych. Rozpatrzymy
zatém jedng jeszoze kwestye na preparatach éwiezych i przejdziemy do doswiadczen ze zlo-
conemi rogéwkami.

W pietnascie do dwudziestu godzin po kauteryzacyl, wystepuje ogromna liczba jader
w brylkach (resp. komdrkach) z wypustkami lub bez nich. Czesto znajduje sig ich przeszlo
cztery, niekiedy bywa 8—10. Przytém niektdre z jader 1aja wyglad charakterystyczny
dla jader rozgalezionych komorek rogdwki.

*) Patrz Nr, 42, Gaz. Lek.
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Nasuwa si¢ naturalnie pytanie, czy jadra zebrane w takié) liczbie naleia do jednéj
komorki, albo téz ozy znaczna liczba komdrek zebrang jest w jedném miejscu. Szukajac odpo-
wiedzi na to pytanie, badaliémy takie kilkojadrowe komdrki podozas ich ruchdw, i przeko-
naliémy si¢, iz jgdra s3 pomieszczone w jednolitém ciele komdrki. Okolo tego czasu rachy
83 tak znaczne, jak w komdrkach wedrujacych, mimo to duze brylki nie opuszczajg wyraz-
nie swego miejsca. Po wycieoiu preparatu, wkrdtce te ruchy ustajs, cheac je diuiéj badac
uciekac si¢ musimy do zwilzania preparatu surowica krwi. Podobny sposéb postepowania,
dozwolil nam doéé¢ dlugo obserwowaé ruchy,. tak, ze bylimy w moiznoéci ocenié jednolitosc
brylek czyli blaszek.

Udaje si¢ niekiedy przedstawienie podobnego dowodu na preparatach zloconych, latwo
jednak pojaé trudnosei nasuwajgce sie, jeieli zwazymy na nierownosé i zgrubienie komdrek,
w ktorych to zgrubieniach wladnie znajdujg si¢ jadra; tylko umiejetne kierowanie szrubka
mikroskopu, moze daé nam wyrazny obraz. W obec najécislejszéj krytyki nie ulega zadnéj
watpliwodcl, ze jadra w komdrkach rozgalezionych sa pomnozone. Zwykle prawie obok
plaskiego duzego jadra spotykamy kilka innyoh mniejszych, ukrytych w mocno ziarnistém
ciele komorki.

Zdaje nam sig, ze ta okolicznosé stanowi wladciwg istote kwestyi co do zmian zapal-
nych w komdrkach rogéwki. Raz dowiedzione znaczne mnozenie si¢ jader, czemu przeko-
nywajaco zaprzeczy¢ nie mozna, stanowczo wykaze, 1z w poczatkach sprawy zapalnéj komdrki
rogowki znakomity biorg udzial.

7 réwna stanowczoscia przyjaé mozemy brylkiz jadramiza zmienione komdérki rogowki,
gdzie dowiedziemy ich jednociaglosci. Zdanie to opieramy na przytoczonych formach jader.
Chege w tym razie prawdziwe daé zdanie, nic dosyé ograniczyé si¢ widzeniem samego cha-
rakterystycznego jadra, 1 nie zwazajac na inne objawy, kontentowaé si¢ wyrzeczeniem, ze ma~
my do czynienia z niezmienionemi lub gingcemi komdrkami blony rogowdj.

Biorac na uwage, to, co si¢ wyzéj powiedzialo o ruchliwodci takich mass, mozemy
uwazad za rzecz poérednio dowiedziong, iz wielojadrowe ruchliwe massy powstawaé moga
z nieruchomych komdérek rogéwki. Mass tych jednakie nie uwazamy jeszcze za komorki we-
drujace, gdyz nie zmieniajy swego miejsoa. Zreszts i fizyologioznie istnieje réznica po-
migdzy komdrkaini wedrujgcemi a massami temi, w pierwszych daleko dluzéj ruchy obser-
wowadé mozna.

Obok twordw przez nas opisywanych, wystepuja rzeczywiste komdrki wedrujace, na
ktére zwrécimy takze uwage.

Zapewne nie zadziwi to czytelnikow, 1z badamy komdrki wedrujace na prepa-
ratach zloconych.  Szczegé6lnéj ich wlasnogei t. ). moinodei przenoszenia si¢ z miejsca na
miejsce nie mamy juz potrzeby badaé. Gléwnie zwracsmy obecnie uwage na ich rozdzial
w tkance i stosunek do nie-wedrujacych komorek rogdwki. Pytamy sie tylko czy po zlo-
ceniu komdrki wedrujace sg tak charakterystvezne, iz z ich ksztaltu wnosié mozemy o fizyo-
logiczne) wlasnosci. Pytanie to zaspakajamy twierdzaco, komdrki wedrujace, jak wszystkie
komdrki mlode mocno si¢ barwia po pozloceniu. Bez 2zadnéj obawy pomylki mozemy na
preparacie zloconym rogowki, uwazaé za komorki wedrujace cialka nieregularne, male, ciem-
no-fioletowo zabarwione.

W ten sposdb rzecz rozjaéniwszy, przystepujemy wprost do rozwigzania, powyzéj po-
stawionego pytania, zlocac odpowiednie preparata. Chodzi w tym razie o zbadadie najwaz-
niejszéj moze podstawy zapalenia rogéwki, o przekonanie si¢ czy obok komdrek wedrujacych
istnieja jeszoze w dawnym porzadku komdrki z wypustkami, lub czy znikly w ozeici z poja-
wieniem sie nowych elementéw. Do podobnych doswiadezen kouiecznie potrzeba nam
preparatow, na ktorych widzieéby mozna wypustkowe komdrki tak dlugo, dopdki one
istnieja.

Moznaby zarzucié, iz wszystko coémy przytoezyli, nie ma znaozenia podstawowego dla
rozwigzania powyzéj postawionego pytania, objawy o jakich méwilismy, bynajmuiéj nie byly
jeszoze ropieniem, nie jestesiny nawet w stanie przekonad, czy w danym przypadku bylo-
by przyszlo do ropienia. Badajmy zatém i te wypadki, gdzie lege artis przyszlo do ropienia.
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Cheac lepiéj ocenié przestrzeniowe stosunki komdrek wedrujaeych, pordwnamy rogow-
ke bezposrednio obrazong z rogéwka zabolaly per contiguitatem, Idac za opisem C o h n-
heima™*) uzywaliémy raz rogéwki choréj skutkiem przeciggnigcia nitki przez gatke oczna,
drugi raz znowu rogéwki skauteryzowanéj w érodku azotanem srebra lub zadraznionéj dot-
knieciem oboego ciala.

W pierwszym razie proces zapalny przebiega bardzo powolnie, tak Zze musimy czekad
dluzéj, chege odpowiednie momenta zapalenia pordwnywad, z powstalemi na rogdwce bezpo-
srednio obrazonéj. Jeieli rogéwka przeszla w stan patologiczny per contiguitatem, prepa-
rata z niéj wycigte 1 pozlocone w ciagu drugiego dnia, juz przy malém powiekszeniu wyka-
zuja liczne elementa morfotyczne nagromadzone przy brzegach, a mniéj liczne w érodku.
Przy mocniejszém powigkszeniu, spostrzegamy w miejscach najwigkszego nagromadzenia
pierwiastkow uksztaltowanyeh, komérki, ktorych wyglad pozwala wnosié, iz naleza do gruppy
komdrek wedrujgeych, obok nich znajdujemy wieksze brytki z licznemi jadrami oraz komor-
ki, ktore sadzac po ich jadrach, przyjaé moznaby za zmienione nieco komdrki blony rogowd;.
Cialo tych ostatnich jest mocno ziarniste, obok zaé plaskiego jadra spotykamy kilka maltych
okraglych. Zaznaczamny nawet wypadek, w ktorym czgsé jedna komdrki zajets byla przez
jadro duze, czes¢ druga przez jadra drobne, obie zaé czedoi zdawaly sie odwezaé. Rezadko
kiedy spotykac si¢ dajg komdrki o tyle przynajmniéj niezmienione, ze posiadaja jedno jadro
i liczne wypustki.

Starannie przepatrujgc brzeg rogdwki, napotykamy na miejsce, zajmujace cale pole
widzenia mikroskopu, w ktérém spotykamy tylko elementa wrzecionowate, utozone w dwooh
kierunkach prostopadlych do siebie, Tresé tych komdrek wzglednie nie wielka, zawieraja
one po 2—3 jgder okrgglych. W innych znowu miejscach przy brzegu preparatu znajdu-
Jemy obok licznych rozgalezionych z plaskiém jadrem komdrek rogdwki, znaczng iloéé ele-
mentow, majaoych wyglad komdrek wedrujacych. Im bardziéj oddalamy sie od brzegu
1 zblizamy do érodka, tém mni¢j malych i Juzych wielojadrowych elementéw napotykamys;
przeciwnie widzimy masse komdrek, ktdre stosownie do swych wypustek i jader, mozna uwa-
za¢ za komorki niezmienione rogéwki. I te jednak maja cialko mocno ziarniste. Dodad
tutaj nalezy, iz w warstwach najzewnetrzniejszych spotykamy najwigcéj wielojadrowych ko-
morek, a najmniéj niezmienionych komdrek blony rogowéj.

Gdysmy draznili rogéwke przez kauteryzacye w érodku, mozna bylo zauwazyé przy
niewielkiém powigkszeniu, najwigksze nagromadzeuie elementéw morfotycznych dokola stru-
Pa, wytworzonego przy kauteryzacyi. W czesci najblizéj strupa polozoné) znajdowaly sie
tylko nieliczne male okragle komdrki o jedném lub wielu jgdrach. Wyjagtkowo tylko tuz
obok strupa spotykad si¢ dawaly wigksze brylki o wielu jadrach, oraz mniejsze wygladajace
na komdrki wedrujace.

Obrazajagc rogdwke przez przeprowadzenie nitki spostrzegaliémy przed uplywem
dnia, najwieksze nagromadzenie si¢ komdrek w blizkoéci nitki. Nagromadzenie sie niejed-
nostajnie otaczalo nitke i rozszerzalo ku brzegowi lub do érodka.

Wizystkie przytaczane przez nas wypadki dowodza jasno, iz tam gdzie najwigcé) jest
komérek wedrujacych i brylek wielokomérkowych, najmniéj znajdziemy komérek wypustko-
wych, wlasciwych rogéwki i odwrotnie, bywaja jednak wypadki przejiciowe, gdzie obok licz-
nych komérek wedrujacych spotykamy wiele wypustkowych.

Obserwacye powyisze, rozjaéniajgoe stosunek komorek wedrujacych do komdrek wy-
pustkowych, nieodzownie nasuwaé musza przypuszczenie, iz wystapienie komdrek wedrujs-
cych jest w pewnym zwigzku ze znikaniem komdérek wypustkowych.

Zwazywszy, iz widzielidmy juz jedng forme zaglady komodrek rogdwki t. j. ich zamia-
¢ na elementa wielojgdrowe ruchliwe, zwazywszy ze przejécie to spotykaliémy przy tych
samych zaburzeniach, ale zawsze daleko predzéj przed wystspieniem komérek wedrujgeych,
przychodzimy do przekonania, ze wielojadrowe elementa stanowis tylko forme przejsciows
od nieruchomych komdrek rogéwki do ruchomych komérek wedrujacych.

*) Ueber Eutzitndung u. Eiterung Virchow’a. Archiv Tom XL,
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Jakkolwiek przebieg w fen sposdb wytlomaczony bardzo nam sie podobaé¢ moze, to
jednakze nie zapominamy, iz dowdd byl nie bezpoéredni idla tego zwracamy si¢ do roz-
bioru dowoddw zaprzeczajgcych.

Wyiéj juz wspominalidmy o gldwnym dowodzie, na ktérym opierajac sie C o h n-
heim zaprzeczyl takiemu powstawaniu cialek wedrujacych. Badacz ten twierdzil i na-
stepuie przekonal, ze jakkolwiek znaczna byé moze w daném miejscu ilo&é cialek ropnych,
mimo to stale komdrki rogdwki ze swemi wypustkami nie ulegaja zmianie, co do nas, wyka-
zalidmy, ze twierdzenic to jest bledném.

Daléj twierdzi C oh nh e i m, iz nie nalezy przywigzywaé wielkiéj wagi do niewiel-
ki¢j ruchliwodci komdrek rogdwki i do jakosci jader, my przeciwnie wykazalidmy, ze przy
uwazném badaniu zawsze napotykamy pomnozenie jader i wyraZua ruchliwosé.

Nadto wedle Coun h eim a przy keratitis traumatica proces chorobowy rozpo-
czyna si¢ przy brzegu i rozszerza ku érodkowi, przeciwnie nasze badania mikroskopowe poka-
zuja zupelnie co innego, czemu zreszta zaprzeczyé nie mogg 1 spostrzezenia kliniczne.

Jezeli zmetnienie jest objawem zapalenia rogdwki, to twierdzimy iz to zaczyna sic
tam, gdzie sig znajduje cialo obee, i od miejsca obrazenia ro7chodz1 sie ku brzegom ).

Zreszta zmetnienie tradno z poczatku oznaczyé. Scisle rzeczy biorgo wystepuje ono
wtedy, gdy komorki rogdwki zaczynaja si¢ uwidaczniaé, jako ciemniejsze massy w przezro-
czystém otoczeniu. Dzieje sig to w poczatkach sprawy zapalnéj, przyezem tylko mikroskop
rozstrzygaé jest w stanie. Mniéj pewnym bedzie wyglad makroskopljny Zalezy zreszta
od wprawy i bystrodci spostrzegacza predsze lub péZuiejsze rozpoznanie zaburzenia, Naj-
trudniejsza bedzie obserwacya na rogdwce Zaby, gdyz oswietlenie boczne malo nam w tym
razie pomaga.

Z tych powodéw malo przywiezujemy wagi do wygladu makroskopijnego, opieramy sie
na spostrzezeniach przy pomocy drobnowidza, a te bynajmniéj nie stwierdzaja opisanego
przez C o hn h e i m’a przebiegu sprawy zapalndj.

Nie jest bynajmniéj naszym zamiarem zaprzeczaé doswiadozeniu Cohn heim’a
z ziarenkami barwika. Doswiadczenia te przekonywajg tylko, ze i cialka biale krwi wcho-
dzi¢ moga do rogdwki w stanie zapalnym bedacéj, czemu zupelaie nie zaprzeczamy.

Obok komdrek wedrujacych napelnionych barwikiem, spotykamy zawsze i takie, kidre
wecale barwika nie zawieraja, te ostatnie wigec nie mozna podciggaé pod wniosek z doswiad-
czenia wyprowadzony. Zreszta Recklin g h a us e nznalazl w komérkach wypustko-
wych rogdwki ziarenka cynobru, skoro dodawal tej farby do limfy, w ktdréj pograzal ro-
gowke. Toz samo udalo si¢ nam zauwazy¢, robiac proby ze wszystkiemi zalecanemi barwika-
mi, czesto przytém znajdywalidmy ziarnka barwikowe w komdrkach wypustkowych., Raz udalo
nam si¢ w cialku drobno-ziarnistém komdrki wypustkowéj, zauwazyé drobinki aniliny, dro-
binki te zmienialy swe polozenie, zblizaly i oddalaly sie od siebie, nastgpnie weszly do wypustki
i znikly, po pewnym czasie zauwazaliSmy je w wypustoe drugiéj obok lezacéj komérki. Ta
okolicznodé¢ zdaje si¢ dos¢ wyraznie wykazuje, ze obecnos¢é barwikowych drobinek w komor-
kach wedrujacych, nie usprawiedliwia twierdzenia, jakoby te tylko ze krwi pochodzi¢ mialy.

Cohnhetm postugiwal si¢ jeszcze inném dodwiadczeniem w celu wykazania, Ze
komdrki rogéwki nie biors udzialu w wytworzeniu nowych elementéw przy zapaleniu, ale ze
te ostatnie wylacznie ze krwi pochodza 2). Wstrzykiwal rozciefczony roztwor soli kuchen-
néj do centralnego kohea zyly brzusznéj, az do chwili, gdy z jéj konca peryferycznego wy-
ciekal plyn bezbarwny. Nastepnie kauteryzowal rogéwke i przekonal sig, ze ta nie metnie-
je; wystepowalo nic wiele komdrek wedrujgcych, same za$ komorki blony rogowéj tracily
wypustki i tworzyly sig w nich prézne miejsca (vacuolae). Chege sumiennie ocenic to do-

') Nadmieniam, ze prof. A rlt przyjmuje podobny rozwdj dla keratitis traumatica
u ludzi; upowaznil nas nawet do ogloszenia jego zdania w tym wzgledzie.

%) Ueber das Verhalten der fixen Bindegewebskovperchen bei der Euntziindung. Vir-
chow’a Archiv. T. XLV,
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gwiadezenie, powtarzalismy je z réznemi odmianami. Przekonalismy sie jednsk, ze zbytecz-
némby bylo w niniejszéj pracy szczegolowié]j je opisywaé !').

Podobne doéwiadezenie dowodzié tylko moze, ze komdrki rogowéj blony nie rozradza-
ja sie w zwierzeciu, w ktdrego zylach plynie ciecz, niezastugujgca na miano krwi; ale nigdy
nie moga sluzy¢ za podstawe wniosku, co si¢ tyczy sprawy zapalnéj.

Z tego cosmy przytoczyli, widocznie wypadnie, ze nie istnieje sluszny zarzut, doty-
czgoy wytwarzania komérek wedrujgcych przez komorki wypustkowe rogéwki.

Na poczatku niniejszéj pracy wspomnieliSmy, ze w kilka minut po obrazeniu blony
rogowéj, zjawiaja sie¢ komorki wedrujace pod- i migdzy-nablonkowe. Mdwimy tu o komér-
kach opisywanych dawniéj przez Recklinghausen’a a pézniéj przezEngel-
manuna O ile co do glebokosci polozenia przekonaé si¢ moglismy przy pomocy po-
przecznych przecigd, i z nastawiania szrubki drobnowidza, komérki wedrujace znajdywane po-
mi¢dzy nablonkami, w rogéwee normalnéj leza u podstawy stozkowych nablonkowych ko-
morek, lub pod niemi. Wyjatkowo tylko spotykali$my je w bardziéj powierzchownych war-
stwach 1 to tylko w rogéwkach, ktérych sam wyglad nie pozwalal przyjmowaé za normalne.
W par¢ minut po przygotowaniu preparatu ze zdrowéj rogéwki, spostrzedz je mozna pojedyn-
czo rozrzucone, jako twory lekko zarysowane, a gdy sie im z géry przypatrujemy spostrzega-
my wypustki. W Swiezym juz stanie mozemy odrézni¢ mocno zarysowane jadra, okragle,
podlugowate, to znowu nieregularne, jak plaskie jadra komdrek nieruchomych blony rogowd;.
Niektdre z komdrek opisywanych przez nas, posiadaja jedno tylko jadro, inne zawieraja ich
dwa, czgsto nawet napotykamy komorki z trzema i czterema jadrami. ©Cialko komorki jest
Jasne, blyszczace, tak ze czesto jestedmy sklonni przyjaé jgdro za komorke, a cialko za
przestrzen, w ktordj sie komdrka miesci. Rzadko kiedy cialko bywa ziarnistém,

Tego rodzaju komdrki ziarniste lekko, ruchliwe, z wyrazném jadrem, wystepuja licznie
w opisanéj wyzéj glebokodei juz w kilka minut po kauteryzacyi. W 15—20 godzin po sil-
néj kauteryzacyi spotykamy znowu komdrki podnablonkowe bardzo ruchliwe, wyglad ich
przypomina tylko co przez nas opisane, ale liczba ich tak znaczna, iz przypudcié musimy
chyba rozmmnozenie si¢ pierwszych. Raz w blizkosei brzegu preparatu znalezlismy masse
podobnych tworéw ruchliwych, tworzacych jakby strumieh plynacy.

Po zastrzyknieciu barwikéw, komdrki te najwiecdj ich zawieraly.

Ruchliwosé¢ komdrek opisywanych bardzo znaczna, w pare minut po przygotowaniu
preparatu znika predko, gdy przeciwnie komdrki wedrujace, ciagle odbywaja swoje ruchy.

Pozostaje nam wspomniéé jeszcze o jednéj formie ruchliwych, lub jak je nazwaé mo-
zemy wedrujacych komdrek rogéwki, w stanie zapalenia bedacéj. Jezeli rogdwke taka po-

') Powtarzajac doéwiadezenia C ohn h e ima przedewszystkiém przekonalismy sie,
12 przy najdluzszém przestrzykiwaniu, plyn odciekajacy przezroczysty napozdr, zawiera
liczne cialka czerwone krwi. Dr. Quincy z Bostonu wykonywal wstrzykiwania
jak najdokladniéj, cheae rozjasni¢ kwestye. Pod ciSnieniem 8 cm. wstrzykiwal wode,
obserwujac jednoczesnic pod mikroskopem krezki, Tym sposobem badajac znalazl,
te wstrzykujac przez cztery godziny, znalezé mozna wiele naczyn wlosowatych, wy-
petnionych zastala krwig, prdcz tego w zylach ciagle jeszoze poruszaly sig czerwone
ciatka. W tym jednakze czasie zwierze posiadalo krew tak rozwodniong, i tak malo
oddzialywalo na bodzZce, iz trudno je prawie bylo uwazaé za zywe. Widocznie zatém
wstrzykiwaf nie nalezy tak daleko posuwaé. Jezeli przeciwnie ograniczymy sig
w zastrzykiwaniu az do chwili, gdy plyn bezbarwny wyciekaé bedzie w naczynie, to po
kilku godzinach z rany wycieka¢ bedzie plyn czerwono zabarwiony. Badania drobno-
widzowe wykazaly obfitosé we krwi elementéw bezbarwnych, Draznige przez kaute-
ryzacya rogéwke takiego zwierzecia, znaleZliSmy po 20-—24 godzinach lekkie zmngt-
nienie i mass¢ komorek wedrujagcych. Obok nienaruszonych komdrek wypustkowyeh,
znalezlismy 1 komdrki z ukrytemi wypustkami i opatrzone proézniami we érodku
(vacuolae). Dwie z podobnych komdrek ulegaly pare razy zmianom ksztaltu,
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fozymy blonka I e scem et’a ku gorze, znajdziemy w najbardziéj powierzchownéj warstwie
dziwaczne twory., Sg to twory znacznéj wielkosci, albo téz male do cialek czerwonych

zblizone, plaskie i bardzo delikatne. Niekiedy odrazu zauwazyé w nich mozna bylo jedno
lub dwa plaskie jadra. Dokladniéj je badajge, spostrzegamy zmiany ksztaltu i miejsca, bez
zmiany splaszczonego wygladu. W innych miejscach spotykaliémy twory podobne nieco,
tylko mniejsze, pokrywajace powierzchnig blony D es c e m e t'a, jednémn slowem doznajemy
wrazenia jak gdybydmy patrzyli na niezespojony nablonek. Badajge daléj mozna bylo za-
uwazyé zmiane ksztaltu pojedynczych blaszek. Na innych preparatach widzielismy w naj-
wyzszych warstwach caly poklad polgczonych ze sobs drobnych i wielojadrowych komdrek.

Majac na wzgledzie ksztalt jader wyzéj opisanych blaszek, oraz ksztalt samych blaszek -
i ich rozmieszczenie, zdaje si¢ by¢ usprawiedliwioném przypuszczenie, ze mamy do czynienja
ze zmienionym nablonkiem D esceme t'a,

I w tym razie preparata zlocone pouczyly nas, ze jadra nablonka D e s ¢ e m et’a mnoza
sig, udawalo nam si¢ widzie¢ na jednym obrazie nablonkowe komérki z dwoma, trzema
1 czterema jadrami, co nas tém bardziéj upowaznia do przypisywania i tym komérkom udzialu
w sprawie zapalnéj i w wytwarzaniu komdrek wedrujgeych. (Dalszy ciqg nastqpi.)

——

Wiadomosci biezace.

— O przemianach poprzedzajgcych wytwarzaunie sie mocznika w organizmie.
W ostatnich czasach ukazala sig praca ze wszech miar godna uwagi, O. Schultzen’a
i M.Nenckiego ktéra w streszezeniu podajemy: Znaném jest juz oddawna, ze
wigksza czgd¢ azotu, dostajgcego sig za posrednictwem pozywienia do organizmu, z tako-
wego W postaci mocznika si¢ wydziela.  Zdania jednak fizyologdw i chemikéw sa podazie-
lone odnosnie do téj przemiany cial bialkowatych. Obecnosé znacznéj ilosei kwasu mo-
czowego w moczu pewnych zwierzagt, upowazniala niektdrych do przypuszozenia, ze cialo
to jest wladnie owym przejéciowym produktem, z ktérego mocznik si¢ wytwarza; wystawia-
jac bowiem kwas moczowy na dzialanie #érodkéw utleniajacych, mocznik z latwoscia sig
otrzymuje. Inni znowu przyjmuja, ze azot bialka przy utlenianiu si¢ w organizmie odrazu
w postaci mocznika si¢ wydziela, Opierajgo si¢ na tych pogladach, usilowano otrzymac
mocznik wprost z cial bialkowatych za pomocs utlenienia lub innych srodkéw. B € -
ch amp nawet dowodzi, ze podobne doéwiadczenia udaly mu si¢ w zupelnosci przy uzy-
ciu nadmanganianu potazu.

W pracach uczniow L iebig'a nad cialami bialkowatemi rezultat widzimy zawsze
jeden i ten sam, chociaz czgsto warunki nie byly jednakowe. Otrzymano rzeczywidcie
przy dzialaniu kwaséw i alkalidw amoniak i amidokwasy gruppy tluszczowéj i aromatyczné]
(glykohol, leucyna, tyrosynz) jako produkta rozkladu zawierajgce azot, przy dzialaniu
érodkéw utleniajacych (dwucbromian potaiu i kwas siarczany), gléwnie amoniak, kwas
benzoesowy, benzol i aldehydy kwasdw tluszczowych. L iebi g utrzymuje, ze w ostat-
nim wypadku w mysl powyiszego twierdzenia nastepuje natychmiastowy rozklad pod
wplywem stezonego kwasu i utlenienie produktéw rozkladu. W ostatnich czasach R it t-
hausen i Kreus!ler wproduktach rozkladu cial bialkowatych wykryli jeszcze
kwas asparaginowy i glutaminowy.

Materye bialkowate, jak to wykazal K it h ne, juz przy zwyczajnéj cieplocie ciala,
pod wplywem fermentéw zwierzecych, soku trzustkowego, w dosy¢ krotkim czasie rozkla-
daja sie w powyzéj opisany sposob.

Dziwném jest, ze do dzié dnia nie ukazaly si¢ zadne poszukiwania, starajace sig bli-
26j wyjaénié zachowanie si¢ tych produktéw rozkladu w ciele zwierzecém, nawet nikt nie wy-
rzekl, ze substancye te sa prawdopodobnie przejéciowemiod biatka do mocznika, Moze by¢,
ze przyczyna tego jest trudnosé w badaniu chemiczném stosunkéw mocznika a cialam

o ktérych tu mowa.



Znane s3 fakta, ze leucyna 1 tyrozyna wystapié moga w Zyjgcym organizmie wérod
prawidlowych stosunkdw. Znajdujemy nieco leucyny i tyrozyny obok mocznika w przesi¢-
kach w jamie oplucnéj i otrzewnéj; a poniewaz w plynach podobnych przemiany chroniczne
nie sa prawdopodobne, nalezy przyjac, Ze ciala te juz przedtém we krwi istnialy.

W ropie, w ktdréj rozklad cial bialkowatych bez nastgpnego ich utlenienia jest bardzo
obfity, znajdujemy znaczne ilodci leucyny i tyrozyny, ani zas dladu mocznika.

W pewnych chorobach, ktérych istota polega na braku sily utleniajgcéj w organizmie,
jak ostrém zatruciu fosforem 1 ostrém migzszowém zapaleniu watroby (hepatitis parenchyma-
tosa acuta) znajdujemy w moczu bardzo wielkg iloéé lencyny i tyrozyny; wardd takich wa-
runkéw mocznika zupelnie w moczu nie dostaje, a kwas paramleczny, utleniajacy sig
z wielkg latwoscig obficie sig w nim znajduje.

Waszystkie te fakta naprowadzaly autordw na mysl, ze owemi skladnikami przejécio-
wemi migdzy bialkiem a mocanikiem s3 wladnie amidokwasy gruppy tluszezowdj, i ze tako-
we z powodu szybkiego ich przejicia w mocznik trudno dostrzezonemi byé mogs.

Jeszcze przed niedawnymi laty zaprzeczano istnienia moocanika we krwi, tak wigo ma-
la czgstka tych skladnikéw, w plynach organicznych latwo uwagi ujéé moze. Powyizsze
wzgledy sklonily autoréw do badania drogs dodwiadczalng kwestyi w mowie bgdgeéj. Prze-
dewszystkiém chcieli oni sig przekonaé o zachowaniu sie glykokolu i leucyny w organizmie;
poniewaz jednak przygotowanie tych cial w wigkszéj ilodoi dosyé dlugiego czasu wymaga,
pierwsze doswiadczenia wykonali z octamidem, wnioskujac, ze takowy podobnie si¢ zachowu-
je jak i amidokwasy. Doswiadczenia te opiersjg sig na fakcie dowiedzionym przez V o i t'a,
ze przez podawanie zwierzetom dluiszy przeciagg czasu jednakowego pozywienia, mozemy
osiegnaé stale wydzielanie sig mocznika. ,

Do doswiadezen uzyto tylko wylacznie pséw, ktore byly w ten sposéb wydwiczone, iz
oddawaly mocz w pewnych oznaczonych godzinach dnia, a mianowicie rano i wieczorem do
odpowiednio przymocowanego naczynia, tak ze nie byla stracong ani kropla moczu. Aby
wyniki, z pozywienia o ile mozna jak najwyrazniejszymi uczynié, psom, wazacym w przecie-
ciu od 7—9 kilogrm., podawano z poczatku pokarmy bardzo ubogie w azot. Podajac 150
grm. chleba, 25 mleka i 200 wody, ilo86 mocznika po kilku dniach na 24 godzin wynosi
od 4—5 grm., po 10— 12 dniach staje si¢ bardzo stals, zwierze nie cierpi, chociaz ilosé ta
schodzi do minimum.

W ten sposéb do niniejszych poszukiwafh byly przygotowywane  zwierzgta, nastepnie
podawano taka ilo&o wy2éj przytoczonych skladnikéw, aby spodziewana ilod¢ mocznika prze-
nosila podwdjnie prawidlows. ‘

Doswiadczenie I Octamid. DPsu, ktéry dziennie wydzielal mocznika
od 4—35 gram., podano przez 2 po sobie nastepujace dni po 15 grm. octamidu, zmieszanego
z pozywieniem,

Analizujac mocz sposobem I.ie b i g’a, autorowie znalezli powigkszenie mocznika,
odpowiadajace ilodci azotu zawartego w octamidzie, tak ze zrazu sadzili ze zwigzek ten utle-
niajac sie¢ w organizmic w mocznik przechndzi. W dalszym ciagu poszukiwan okazalo sie,
7e metoda Liebiga do oznaczenia mocznika w tym razie byla zupelnie nieuzyteczna.
Okazalo sig réwniez, ze dla osiagniecia pozadanych rezultatéw, metoda B u n s e u'a bedzie
najodpowiedniejsza (ogrzanie odwazonéj ilosci mocznika wraz z roziworem amoniakalnym
chlorku barytu i zwazenie w ten sposéb utworzonego weglanu baryty).

Posilkujac si¢ ta metodag doszli do wniosku, ze cala ilodé przyjetego octamidu w 24
godzin niezmieniona w moczu sie znajduje.

Dosdwiadczenie II. Glykokol. Nie mozna si¢ bylo spodziewaé tak
szczgsliwych rezultatow z glykokolem jak z octamidem, gdyz sklad chemiczny pierwszego
jest odmienny. Doéwiadczenie jednak pokazalo, ze podajac glykokol za pozywienie, wydzie-
lona ilo&é mocznika odpowiada &cisle azotowi glykokolu.

Doédwiadczenie III. Leucyna. Leucyna zachowywala sie¢ w zupelnie
taki sposéb jak octamid i glykokol. Mozna zatém uwazaé za dowiedzione, ze leucynai gly-
kokol nawet w wigkszych ilodciach wprowadzone do organizmu, wydalaja sie z niego w po-
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staci mocznika. Poniewaz te zwigzki w czastee zawieraja tylko 1 atom azotu, a mocznik
zawiera go dwa, zatém powstawanie jego z tych cial musi poprzedzaé synteza, Na tém
konhcza autorowie swoje podania, nie chege robié dalszych przypuszezen, zaznaczajac, ze na-
lezaloby dowiesé, iz te sztucznie wywolane sprawy wlasciwe sg organizmowi, co téz wkrétee
uczynié zamierzaja. (Aus d. Bericht. d. Deutsch. Chem. Geselisch. z. Berlin).

— Leczenie przymiotu (syplilis) przez wstrzykiwania podskdrue roztworu subli-
matu (!/g gr. pro dosi) coraz wigcéj zyskuje zwolennikéw. Niezuaczny bdl, ktéry zwykle
towarzyszy wprowadzeniu sublimatu pod skdre, obecnie zostal usuniety przez zastapienie go
innym przetworem, mianowicie: bierze si¢ mieszanina z 1 czesci Unguenti hydrargyri cinerei
19 czescel oled olivarum. Procz tego merkuryusz w tymze celu moze byé wprowadzony do
organizmu przez odbytnice za posrednictwem czopkéw (suppositorium mercurialisatum).
Szczeglly o tych sposobach leczenia przymiotu podamy potém.

— Leczenie gruzlicy za pomocg jodku potassu. Jodek potassu juz od dawna
byl przez lekarzy przeciwko wzmiankowanéj chorobie zalecany. P ollo k z szeregu
licznych spostrzezen wyprowadza wniosek, ze bez watpienia przy niektérysh formach
gruzlicy érodek ten dziala bardzo sprzyjajaco, lecz tylko wéwezas, gdy w wielkich dawkach
podanym zostanie. W ogdle przepisywal on po 15—20 gran, trzy razy dziennie, w po-
laczeniu z weglanem ammonii jako gorzka nalewke; kilku tylko chorych uzywalo réwno-
czeénie 1 tranu. Bardzo wielu tym sposobem leczonych nabralo w krétkim czasie mocy,
wagi 1 zdrowia.  Korzystne dzialanie jodku potassu odnosi si¢ glownie do wigeéj chronicz-
nych form gruzlicy. (The Lancet, Nr. 8, Vol. I, 1870.)

— 0 naturze objawéw hysterycznyech. Ch air o ud nastepujace podaje wy-
niki na licznych jego spostrzezeniach oparte: 1) Przy nacisku lub zapaleniu jajnika albo
obu razem wystepuje prawie zawsze sympatyczne zniesicnie ruchu zwrotnego w nagloéni
i wszystkich czesciach skladajacych gardziel, 2) Jezeli oba te objawy lacznic u jednego
indywiduum wystepuja, to cierpienie podobne mozna uwazaé za hysteryczng kacheksye.
3) Napad hysteryczny jest tylko skutkiem zniesienia owego reflexu. Wowezas bowiem
nagloénia zakrywa otwdr krtani, ztad powstaja objawy zaduszenia, ruchy konwulsyjne kon-
czyn i kurcze, co wszystko hysteryoczne przesilenie (crisis) stanowi. 4) Zaduszenie, ktdre
jest wynikiem powrotu tych objawéw, zwolna prowadzi do zmiany w zyciowosci; z té) znowu
wynikaja roztstrojenia umyslowe wszelkiego rodzaju i zbezczulenia, ktdére prawie u wszyst-
kich hysteryczek spotykamy. 5) Leczenie nalezy skierowaé przeciwko czynnosciowym za-
kldeeniom jajnikéw i z tego powodu winno ono byé przedewszystkiem miejscowe, a to w celu
usuniecia zapalenia jajnikow (oophoritis), jako pierwszéj, jesli nie jedynej przyczyny.

(Gazz. med. ital.—lombardia, N. 8, 1870 r.)

— Wolne nauczanie medycyny. Lekarze Paryzcy Giraldez Gaillard,
Legrand du Saunle, Delasauve, Weocker, Rambaud i w. i. powaeli
zamiar utworzenia wolnego lekarskiego wydzialu niezaleznie od urzedowego nauczania me-
dyecyny. W tym celu w dniu 15 z. m. odbyli pierwsza narade u Dra Ram b a ud, na
nastepne zebranie wezwali studentéw celem zyskania ich dla nowego projektu. Niec
wiémy czy chodzi tutaj o rozszerzenie od dawna juz praktykujacego sie w Paryzu wolnego
nauczania (enseignement libre), czy téz mysl ta powzieta zostala skutkiem czasowego 7am-
knigcia szkoly lekarskiéj z powodu rozruchdw i zelzenia przez studentéw w czasie prelekeyi
uczonego Prof. T ardieu, jednéj z najwickszych powag dzisiejszych pod wzgledem
medycyny sadowé].

— W roku 1868 samobdjstw we Francyli popelniono 5547 (4376 mezezyzn,
1171 kobiet); w skutku zas nieszczesliwych wypadkdéw stracilo zycie 11912 oséb.

— Professorem chirurgii w Peszcie mianowany zostal Dr. K o w 4 ¢ s.

Redaktor odpowiedzialny Prof Dr. Girsztowt.

‘ Redakcya Gazety Lekarski¢ji Biblioteki Umiejetnosci Lekarskich przy -
rogu ulicy Jasnéj i Zielonego placu, w domu Jaroszyniskiego, Nr. 1364, mieszkania Nr. 6.

— .

oy W Drukarni Gazety Pclskiéj. — Jossoxeno Henaypozo.
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TRESC: Prace oryginalne, Nerw bledny (n. vagus) jest nerwem czuciowym serca. DPrzez
Kazimierza Gurbskiego. 'Trzy przypadki zapalenia epidemicznego oslon mézgo-rdze-
niowych (Meningitis cerebro-spinalis epidemica) zakofczone wyzdrowieniem. Obser-
wowal Dr. J. Wyrzykowski. (Dokonczenie). HKronika Zagraniczna. Obeeny stan
nauki o zapaleniu. Przez Dra S.Stricker’a. Spolszezyl A. Stockmann. (Ciag
dalszy). Wiadomosei biezace. O przemianach poprzedzajgcych wytwarzanie sig mo-
cznika w organizmie. Leczenie przymiotu (syphilis). Leczenie gruzlicy za pomoca
jodku potassu. O naturze objawéw hysterycznych. Wolne nauczanie medycyny.
Samobdjstwa we Francyi. Prof. Kowidics. Dodatek. Historya szpitala Duziecigtka
Jezus w Warszawie (341—348). Przez Juljana Bartoszewicza. (Ciag dalszy).
Farmacyi arkusz 10ty, Apatomii chirurgicznéj arkusz 3ci, Epizoocyologii 1 wete-
rynaryi policyjnéj arkusz 2gi, Dermatologii arkusz 2gi, Uroskopii arkusz 2gi,
Hygieny ark. 1szy.

Nerw bledny (n. vagus) jest nerwem czuciowym serca.

Przez Kaziimierza Gurbskiego.

Nowsi fizyologowie, zajeci przyswojeniem sobie odkrycia braci Weber'ow,
lub rozwijajac ich teorye, pomijali prawie zupelnie badanie nerwéw czuciowych
serca. Do dzisiaj dokladnie nie wiemy, czy serce jest czulém i jakie nerwy prze-
wodnicza jego czuciu.

U dawniejszych autorow, jak u Haller'a, spotykamy sie z twierdzeniem
0 czulosci serca, tozsamo utrzymywali Scarpa, Arnold i Bischoff Zdanieto
podzielali Gaedechens, Joh. Miiller, Bentz, Longet i Valen-
tin. Ten ostatni powiada !): ,,skoro tylko u zywego krolika odpreparowalem
obydwa nerwy bledne i takowe podraznilem, zwierze zaczelo wydawaé zalosne
krzyki; trwaly one jednak krécéj, jak przy przecigciu nerwu tréjdzielnego (n. tri-
geminus) w jamie czaszkowéj.* Bell i Heusinger nerw bledny uwazali
Za migszany. Milne Edwards dowodzi, Ze serce wcale nie jest czulém,

') Lebrbach der Physiologie des Menschen. II B., II Abtheilung. 1848, pg. 396.
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Ludwig, nie przytaczajac zadnych na to dowodow, sklania sie za uznaniem
czulodci serca. Virchow podziela zdanie Milne Edward sa.

Szereg poszukiwan nad kwestya w mowie bedaca wykonal Budge na
zabach. Skoro tylko draznil komorki a szczegolniéj przedsionki sercowe u Zzab,
szezypiac je lub przecinajac, postrzegal natychmiast odruchy ciala. Zwraca przy-
ttm Budge uwage na to, ze komdrki sq najmniéj czulemi, cale czucie ma
zeSrodkowywac si¢ w przedsionkach.

Ale bez zaprzeczenia cala zasluga podniesienia zaslony ze sprawy o ktordj
mowa nalezy sie Goltzowi !'). Draznil on serce mechanicznie lub chemicznie
u zaby i spostrzegal odruchy calego ciala zwierzecia. Staral si¢ nastepnie przeko-
naé, jaki nerw przewodniczy czuciu serca? Prawdopodobném bylo, ze u zaby
nerwem tym jest nerw bledny. W tym téz celu przecial nerw ten zjednéj strony,
wtedy mozna bylo zauwazy¢ jeszcze ruchy zwrotne; po przecigciu za$ obustronném
tych nerwow ruchy te w zupelnusci ustawaly. Opierajac si¢ na tych doSwiadezeniach,
Goltz powiada, ze u zab jedynym nerwem czuciowym serca
jest nerw bledny.

G o1tz cheial si¢ nastepnie przekonaé czy i w czasie spokoju serca jest ono
czulém 2). Wiadomém jest powszechnie, ze do wywolania spokoju serca, potrzebnym
jest jeden tylko nerw bledny, doswiadezenia znow pokazaly, ze wystarcza jeden
nerw w mowie bedacy, by wywolac ruchy zwrotne calego ciala przy réwnoczesném
draznieniu serca. Korzystajac z tych stosunkow, Goltz odpreparowal jeden
nerw bledny, przecial go i draznigc czesé jego odsrodkowa wywolywal spokdj serca
a draznigc rownoczesnie powierzchnie jego tylna kwasem octowym, widzial stale
odruchy calego ciala zaby. Ztad wnosi Goltz, 2e serce nawet pogra-
7one w stanie spoczynku nie przestaje byé czulém.

Zauwazyl przytém Goltz, to co juz dawniéj wyglaszal Bud ge, ze zatoka
zylna (sinus venosus) i przedsionki sy najezulszemi, komorka za$ prawie wcale nie
oddzialywa na bodzce, mozna ja szczypad, kraja¢, drazni¢ chemicznie, bez wywola-
nia najmniejszych ruchow zwrotnych. s

Cheialem sam sprawdzié¢ podania rozmaitych badaczow, 1 rozwiklaé kwestye
o ktoréj mowa, o ile to bedzie w méj mocy. W tym to celu przedsiewziglem
wykonanie szeregu doSwiadczen, — i to najprzod na zabach. Samo sie przez sig
rozumie, Ze musialem odrzuci¢ metode Budge’go jako zupelnie niedokladna,
a przyjac sposob badania G oltz’a, ktory zdawal mi si¢ by¢ odpowiedni; dlatego

-to do$wiadczenia tego ostatniego powtorzylem z najwigksza $cistodcia.

Doé§wiadczenie 1. Zabg duza umieszczam na grzbiecie na deseczce,
do ktorej ja przymocowywam, nastgpnie odslaniam serce po wycieciu mostka.
Przecigwszy osierdzie (pericardium), ujmuje pinceta koniec serca (apex cordis),
podnosze go ku gorze, poczém przecinam na powierzchni tylnéj komorki przedluzenie
osierdzia, w rodzaju wiezu (ligamentum), rozciagajacego sie pomiedzy obydwoma

1) Beweis, das der Vagus der einzige sensible Nerv des Froschherzens ist. Vir-
chow’s Avchiv. Bd. XXVL IL I, str. 1—10, 1863,
?) Ibidem pg. 8.



— 47T —

jego listkami. Poczém zostawiam zwierze chwil kilka, by sie zupelnie uspokoilo.
Nastepnie gabka, umocowang w pincecie 1 zmaczang w kwasie octowym, dotykam sie
miejsca, w ktérem zyly prozne (venae cavae) wchodza do zatoki Zzylnéj. Zwierze
w tejze saméj chwili zaczyna wykonywaé gwaltowne ruchy -calego ciala, dluzszy
czas trwajace,

Doswiadczenie Il. Urzadzone tak samo, z tg tylko réznica, Ze draz-
nilem samg tylko zatoke zylna i w tym razie zauwazylem gwaltowne ruchy zaby.

Doswiadczenie III. Zaba duza, przyrzadzenie do do$wiadczenia jak
pod Nr. I. Draznienie powierzchni tylnéj przedsionkéw i gwaltowne ruchy ca-
lego ciala,

Doswiadczenie IV. Zaba duza. Przygotowanie do do$wiadczenia to
samo, jak pod Nr.I. Po podraznieniu powierzchni tylnéj komérki nie mozna bylo
zauwazy¢ zadnych ruchow.

Doswiadczenie V. Chcialem si¢ przekonad, czy powierzchnia serca
przednia zardwno jest czula jak tylna, w tym celu po przymocowaniu Zzaby do
deseczki, przez wycigcie mostka, odstonilem serce i podraznilem kwasem octowym
powierzchnig przednig przedsionkéw. Chwil kilka czekalem, nie postrzeglszy zad-
nych ruchow zwierz¢cia, dopiero mozna je bylo zauwazyé po pewnym przeciagu
czasu. Wykonawszy kilka podobnych do$wiadczen, przekonalem sig, ze ruchy
dopiero wtedy powstaja, skoro splywajacy kwas octowy po Scianach serca z powierz-
chni jego przedniéj dostanie si¢ do tylnéj przedsionkow.

Doswiadczenie VI. Zaba duza. Przygotowanie do dodwiadczenia jak
pod Nr. V. Drazniac powierzchnig przednia komorki kwasem octowym, w wigkszdj
liczbie wypadkow nie mozna bylo zauwazyé zadnych ruchéw; powstawaly one
Jedynie tylko wtedy, skoro uzywalem wiekszéj ilosci kwasu, tak ze takowa mogla
splywaé swobodnie po Scianach serca i draznié przedsionki lub zatoke zylna.

Wykonywajac kazde z podanych do$wiadezeri po razy kilkanascie przekonatem
sie najdowodniéj, ze draznigec powierzchnie tylna przedsion-
kow sercowyech i zatoke Zylna u zaby kwasem octowym,
otrzymujemy zawsze gwaltowne ruchy calego ciala zwie-
rzecia. Udalo mi sig zatém stwierdzi¢ podania Budge’go, chociaz w inny
nieco sposob i pierwszg cze&é doSwiadezed G oltz'a.

Moznaby jeszcze w inny dobitniejszy sposob przekonaé sie, ze ruchy ciala,
ktore obserwujemy, sa rzeczywiscie wynikiem z podraZaienia nerwow rozgaleziaja-
cyeh sie w Scianach serca. W tym celu wykonalem nastepne doswiadczenie.

Doswiadczenie VII. U zaby przymocowanéj do deseczki na brzuchu
odpreparowywam na udzie nerw kulszowy (n. tschiudicus) i podwiazuje nastepnie
cale udo, ochraniajac w mowie bedacy nerw. Poczém zatruwam Zabe kurara.
Skoro tylko oddychaé przestanie, klade ja na grzbiecie, odslaniam serce i drazniac
je kwasem, zawsze zauwazylem wtedy drgnienie za pomoca podwiazania odosobnio-
néj czedei koiiczyny, gdy cale cialo pograzone bylo w zupelnym spokoju.

G oltz twierdzi, ze serce nawet w spokoju bedac, nie przestaje byc czulém;
moglem si¢ o tém przekonad przy wykonaniu nastepnego doswiadczenia:
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Doéwiadczenie VIII. U zaby odstaniam serce, poczém rozszerzam
rane w celu odpreparowania nerwu blednego, ktory podwiazuje i przecinam. Na.
stepnie draznig nerw bledny elektrycznoscia w celu wywolania spokoju serca, skoro
zaé takowy nastapi, przytykam do powierzchni tylnéj przedsionkdéw gabke, umoczong
w kwasie octowym 1 natychmiast postrzegam ruchy calego ciala zwierzgcia.

Zachodziloby teraz pytanie do rozwiazania, jakim sposobem podraznienie
serca wywoluje wstrzaénienie tak silne calego ustroju, w szczegolnosci za$, jaka
droga, rozchodzi si¢ podraznienie ? Zdaje si¢ niepotrzebném dowodzié, ze przede-
wszystkiém uwaga nasza winna by¢ zwrocona na nerw bledny. Goltz juz
wykazal, ze po przeci¢ciu obustronném tych netwow owe ruchy wiecéj nie przycho-
dza do skutku, W celu sprawdzenia tego podania G oltz’a wykonalem:

DosSwiadczenie IX. U zaby, sposobem wiadomym odpreparowalemn
nerwy bledne i przeciaglem, poczém odslonilem serce, i drazniac takowe, zadnych
ruchow nie postrzegalem. Doswiadczenie to powtorzone kilkanascie razy, wydalo
zawsze stale powyzszy rezultat. :

Widzimy wige, ze w nerwie blednym przebiegaja cewki przewodniczace
czuciu serca u zaby. Postrzegane zas ruchy przy podraznieniu serca musimy przy-
jaé za odruchy, gdyz podraznienie takowego przenosi si¢ na nerw bledny, z niego
do osrodkow nerwowych a w dalszym ciagu przechodzi na nerwy ruchowe. Dlaczego
za$ serce w niektorych miejscach mniéj jest czulém na bodzce, to stanie sie rzecza
zupelnie jasna, skoro przypomuimy sobie przebieg cewek nerwowych w tym central-
nym organie krwionosnym. Do$wiadezenia fizyologiczne zgadzaja sie w tej mierze
z poszukiwaniami histologicznemi; gdyz wedle takowych zatoka zylna i przedsionki
winny by¢ najezulszemi, miejsce na granicy przedsionkow i komorki juz mniéj,
a ?/; dolne czesci komorki jako nie posiadajace nerwow, zupelnie powinny by
nieczule '),

Opierajac si¢ na powyzszych doswiadezeniach, przychodze do wniosku, ze
u zZab jedynym nerwem czucliowym serca. jest merw
biedny. (Dokoriczente nastgpi.)

Trzy przypadki zapalenia epidemicznego osfon modzgo - rdzeniowych ( Meningitis
cerebro-spinalis epidemica) zakonezone wyzdrowieniem.
Obserwowal Dr. J, Wyrzykowski,

(Dokoficzenie) 4

Trzeci przypadek zapalenia oslon mozgo-rdzeniowych obserwowalem
w praktyce prywatnéj, dotyczyl on 9-letniego ehlopezyka, uczeszezajacego do szkolki
elementarnéj. Chlopiec ten dotychczas byl zawsze zdrowym, z choréb wysypkowych
ostrych nie przebywal zadnéj; matka jego wedlug zapewnienia familii miala umrzec
na suchoty galopujace po dwutygodniowéj chorobie. Przed kilku dniami chlopiec
ten czekajac na swego wuja siedzial na schodach w korytarzu nieopalanym, przez

') Powoluje si¢ w tym wzgledzie na prace: Heidenhain’a, Nawrockiego,
Eckhardta, Friedlindera i Daszkiewicza.
2) Patrz Nr. 44 Gaz. Lek,
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kilka godzin, gdzie zmorzony snem zasnal; va drugi dziei wieczorem mial dreszeze,
w nocy byl rozpalony, pit duzo; nastepnego dnia nie mial apetytu, byl sennym :
wieczorem tegoz dnia to jest 27 grudnia r. z. wezwano mnie dla udzielenia
mu pormocy.

Chlopezyk budowy bardzo watlej, poklad tluszczowy i migsnie bardzo slabo
rozwiniete, klatka piersiowa wazka i dluga, skora blada, sucha, policzki zaczerwie-
nione, oczy blyszczace, zrenice zwezone, blony §luzowe jamy ust i oczéw zaczerwie-
nione, cieplota ciala mocno podniesiona, tetno 120, predkie i male; jezyk oblozony,
smak gorzki, odbijanie, mdloci, brak apetytu, brzuch nieco bolesny w dolku,
sledziona nie powigkszona, stolca nie mial od 2ch dni; oddychanie czeste, przeszlo
30 razy na minute, oddech pecherzykowy wzmocniony, kaszel bardzo nieznaczny;
bol glowy, ogdlne oslabienie, uczucie roztamania w czlonkach. Przepisalem Aquam
stibialam co kwadrans po poél lyzki.

Dnia 28, chory po kilkakrotnych zolciowych wymiotach przespal sie z godzing,
poczém juz reszte nocy przepedzil bezsennie skarzac sig na bol glowy. Nad ranem
mial jeden stolec nie obfity ; zreszta w stanie chorego nie znalazlem Zzadnéj zmiany.
Przepisalem proszki kalomelowe po !/, grana, co 2 godziny proszek i emulsya
co godzina po lyzce, procz tego polecilem obmywad glowe woda zimny z octem.

Dnia 29, chory lezy nieruchomie w znak z oczyma przymknietemi, nie poznaje
osob otaczajacych, majaczy bez przerwy, w nocy nic nie spal, zrywatl sig, jest
mocno rozpalony, tetno 128; jezyk podsychajacy i oblozony, brzuch nieco bolesny,
przelewanie w kiszkach, stolce mial 2 wolne, &ledziona nie powigkszona, bol glowy
bardzo silny, trudno$¢ poruszania sie i przy kazdym ruchu boél w krzyzach. Poleci-
lem przystawié 4 pijawki do nosa i polozyé 16d na glowe, oraz przepisalem kwas
solny w ilosci pol drachmy na debe w obfitym klejkim napoju.

Wieczorem po przystawieniu pijawek i polozeniu lodu na glowe chory znacznie
sie uspokoil, przestal majaczyé, cialo ochlodlo, w nocy znow byl rozpalony i ma
jaczyl tak samo. :

Dnia 30, tetno 130, male; jezyk podsychajacy, pragnienie duze, brzuch
wzdety, przelewanie w kiszkach, stolca nie mial od 24 godzin; skarzy sie na bol
glowy, na trudnos¢ w przelykaniu, majaczy ciggle, od czasu do czasu staje sie
niespokojniejszym, nie poznaje wtedy osob. Przepisalem choremu: Rp. Calomel.
gr. 'y, Pulv. hb. digitalis gr. /3, Sacchari albi gr. V, M. f. pulv. dent. tales doses
Nr.8. 8. Co 2 godziny proszek, polecilem daé mu lewatywe z oliwy, octu i rumianku
i daléj przykladaé lod na glowe. Wieczorem po 2c¢h wypréznieniach wolnych,
obfitych, chory sie uspokoil, cieplota ciala znacznie sie obnizyla, tetno spa-
dlo na 100.

Dnia 31, z rana, chory znajduje si¢ w takim samym stanie jak w doiu
poprzednim. Przepisalem mu napar z naparstnicy z 8 gran na 4 uncye i polecilem
dawaé mu z powyzszéj mixtury co 2 godziny pol tyzki.

Dnia 1 styeznia r. b., chory jest bardzié¢j nieprzytomny, galki 6cz sa zawré-
cone w tyl, przyczém bardzo czesto wystepuje zézowatosé; utrzymuje ciagle nieru-
chome polozenie w znak z glowa mocno w tyl przegieta, przyczém miesnie karkowe
sa tak silnie kurczowo Sciagniete, ze wszelkie usilowania sprostowania glowy
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spelzly na niczém, przy kazdem poruszeniu chory jeczy bardzo mocno, majaczy lecz
tylko po cichu, tak ze zrozumieé go wcale nie mozna; tetno 130, jezyk podsychajacy
i drzacy, trudnos$¢ w przelykaniu; brzuch wzdety, przelewanie w kiszkach, skora
na brzuchu, a wigcéj jeszcze na piersiach pokryta wysypka plamista (roseola),
sledziona bardzo nieznacznie powigkszona, stolca od 24 godzin nie mial. Oddech
lekko zaostrzony w szczytach plue, kaszel suchy, przychodzacy w dlugich przestan-
kach. Mocz oddaje pod siebie. Choremu dalem !/, uncyi oleju kleszczowinowego,
mixture powtorzytem tez samg i polecitem daléj przykladaé 16d na glowe. Okolo
polnocy po 2ch obfitych wyproznieniach zwolnienie goraczki do dwoch godzin
trwajace, w czasie ktorego chory byl przytomniejszy, odpowiadal na zadane pytania
i z wieksza latwoScia mogl sig poruszac.

Dnia 2, tetno 126, chory jest nieprzytomny — lecz w mniejszym stopoiu jak
w dniu wczorajszym, na zapytania odpowiada logicznie, chociaz po krotkiéj chwili
706w zaczyna majaczyé napowrot, uskarza si¢ na mocny bol glowy i w krzyzach,
przelyka z wielka trudnoscia; jezyk suchy, brzuch wzdgty, stolca nie mial od 24
godzin; w plucach oddech mocniéj zaostrzony, kaszle dosyé czesto, nic nie odplu-
wajac przytém; mocz oddaje pod siebie. Przepisalem: Rp. Rad. cephailidis,
fol. digitalis ana gr. V, f. 1. a. infus. Fjjj, Syr. simpl. Fj. M. D.S. Co 2 go-
dziny po '/, lyzki stolowéj, nadto polecitem daé choremu wieczorem lewatywe
i przykladaé 16d na glowe.

Dnia 3, zadnéj zmiany w stanie chorego; w skutek narady z kolegami
Chwatem i Weitzenblutem — choremu przystawiono 8 baniek cigtych
migdzy lopatkami, pozostawiono 16d na glowie i przepisano lekarstwo: Rp. Inf. ce-
phaslidis (e gr. V) Fjjj, Chining sulphurici gr. XVI, Acidi sulph. q. s. Syr. simplicis
=zj. M. D.S. Co2 godziny lyzke stolowa.

Dnia 4, chory jest mnigj rozpalony, tetno 110, nie tak predkie i male, jezyk
jednakowo suchy, stolec polewatywie wolny i nie obfity; kaszel w jednym stopniu,
mocz oddal do naczynia, jest on koloru czerwonego, bogaty w kwas moczowy, bez
bialka; przytomnosé bardzo mala, majaczenie ciagle, podrywanie sciegien, bez-
senno$¢, Lekarstwo zostawilem toz samo.

Dnia 5, goraczka jeszcze mniejsza jak duia poprzedniego, tetno 100, daleko
wigeej rozwiniete; jezyk z brzegdbw zaczyna sie stawaé wilgotnym, stolca nie mial
znow od 24 godzin; kaszel w jednym stopniu, przytomnosé bardzo mala, ciggle
majaczenie, bezwladno$é. Przepisalem choremu: Rp. Inf. cephaélidis (e gr. V),
SIV, Olei ricini 5 3, Gummi mimos. q. s. ut f. emuls., Syr. emulsivi 3j. M. D. S.
Co 2 godziny po lyice stolowéj, nadto polecilem weieraé w tyl glowy i kark — mas¢é
sublimatowg z drachmy sublimatu na pol uncyi tluszezu dwa razy dziennie azdo
wystapienia krost i co pare godzin dawac po kilka tyzek mléka lub rosolu.

Dnia 6, rozpalenie ciala umiarkowane, tetno 100; jezyk wyraznie zaczyna
si¢ oczyszezad, stolec jeden wolny; kaszel nieco mniejszy 1 przytomnos¢ wigksza,
przed wieczorem spal z pol godziny. Lekarstwo toz samo, wcieranie, z powodu
malego spryszczenia skory, jeszcze raz polecilew powtorzyé.

Dnia 7, tetno 100, skora nieco wilgotnawa, jezyk w znaczné czesci sie
oczyscil, chory z apetytem pije mléko i rosol, stolce mial obfite, wolne; kaszel
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znacznie mniejszy; przytomnosc¢ o wiele wieksza, majaczy tylko chwilami; pozostat
sig tylko bol glowy, ogélna niemoc i trudno$é¢ w wykonywaniu ruchow. Pozostawi-
tem jeszeze lod na glowie i przepisalem: Rp. Inf. cephailidis (e gr. IV) 3 jji,
Acid. muwriat. gr. XV, Mucil. gum. arab., Syr. ssmpl. ana 3Fj. M. D.S. Co?2
godziny po !/, lyizki stolowéj.

W ciagu dni nastepnych stan chorego poprawial si¢ widocznie, jeszcze przez
caly tydzien bral toz samo lekarstwo, dopoki goraczka byla jeszcze dosyé natgzony,
apetyt powigkszal sig i odpowiednio do tego dostawal obfitszy posilek z pokarmow
pltynnych; po tygodniu, gdy juz chorego mozna bylo uwazaé za konwalescenta,
zaczal braé kapiele z poczatku co 2 tydzien, pozniéj codziennie, konwalescencys
przebyl chory bez zadnego powiklania, byla ona bardzo dluga, gdyz zaledwie w koiicu
stycznia o wlasnéj sile mogl przejsé pare krokéw po pokoju, a w drugiéj dopiero
polowie lutego mogl przebywaé wigksza cze$¢ dnia zewnatrz 162ka.

Epidemiczne zapalenie oslon moézgo-rdzeniowych, choroba, ktora po raz pierw-
szy objawila si¢ na zachodzie Europy przed dwudziestu kilku laty miedzy wojskiem,
od lat kilku zaczela si¢ pojawia¢ 1 w naszym kraju, zwykle na jesieni i wiosna,
najczesciéj miedzy dzie¢mi lub w wieku bardzo mlodym przed skoficzonym rokiem 20.

Trzy wypadki powyzéj opisane odnosza sie rowniez do tego wieku, jakkolwiek
liczba tych wypadkow jest bardzo mala 1 nie sa one obserwowane z taka scistodciy,
jakiéj slusznie wymagad nalezy od obserwacyi klinicznych !); azeby mozna bylo
wyprowadzi¢ z nich stanowcze wnioski, z tém wszystkiém sadze, ze 1 z nich dadzg si¢
wyciagnad niektére praktyczne wskazéwki co do rozpoznania etiologii, przebiegu
1 leczenia rzeczoneéj choroby.

Rozpoznanie jest zawsze dosyé trudne i w wielu wypadkach, nie zwracajac
uwagi na momenta etiologiczne, prawie nie mozliwe. W pierwszym wypadku
z poczatku sadzilem, ze mam do czynienia z otruciem jaka$ istot ostra i odurzajaca,
lecz juz opowiadanie wspoltowarzyszy chorego, a tém wiecéj jeszcze zeznanie jego
samego, gdy przyszedl do przytomnosci i odzyskal nowe, przekonaly mnie o myl-
nosci mego pogladu; w dalszym ciggu choroby wystapienie charakterystycznych
objawow ze strony o$rodkéw mozgo-rdzeniowych nie pozostawialy Zadnéj watpli-
wosci co do natury cierpienia, Drugi wypadek jeszcze byl trudniejszym pod wzgle-
dem rozpoznawczym: chorego znalazlem mocno goraczkujacego, na pierwszy rzut
oka robil on na mnie wrazenie chorego na durzyce, lecz gdym nie znalazl ani powigk-
szenia sledziony, ani wysypki, ani przelewania w kiszkach w okolicy biodrowéj prawd;,
gdy nadto chory nie doSwiadczal bolu glowy, sadzilem, ze po prostu mam do czy-
nienia z ostrym niezytem zoladka u indywiduum mocno wrazliwego, co rzeczywidcie
nie jest tak wcale rzadkim wypadkiem, i spodziewalem sie, ze po wymiotach zastane
go jezeli nie w stanie zupelnéj, to przynajmniéj bardzo znacznéj poprawy; rzeczy-
wiscie goraezka sig¢ nieco znniejszyla, lecz czesto$¢ tetna sie powiekszyla i ogolne
oslabienie, towarzyszace zawsze cigzkim chorobom, pozostalo w tym samym stopniu;

") Chorych tych widzialem raz, najwyzéj 2 razy dziennie: nie zawsze bylem w moz-
nodci wymierzyé cieplote, rozebraé mocz.



podobnego przebiegu nie umialem sobie wytlomaczyé i rozwinzanie pozostawilem
dalszéj obserwacyi. Na trzeci dzien goraczka sie wzmogla, examen za$ fizyczny
wykryl tylko kataralne zajecie oskrzeli ito na niewielkiéj przestrzeni, naturalnie
umiejscowienie to choroby w zaden sposob nie moglo mi tlomaczyé ogdlnego stanu
chorego i chociaz skierowalem terapia glownie przeciwko temu iiejscowemu cier-
pieniu, to z tém wszystkiem bytem pewny, ze mam tu jeszcze do czynienia z drugim
jakims niewladomym procesem patologicznym natury zakaznej. Czwarty dzied
choroby, a bardziéj jeszcze piaty wytlomaczyl mi wreszcie t¢ zagadke, choroba
wystapila jako najwyrazniejsze zapalenie oslon mozgo-rdzeniowych. W trzecim
wreszcie wypadku, poniewaz dziecko dotychczas nie przebywalo zadnych chordb
ostrych wysypkowych, rozumie sig, ze z poczatku rozpoznanie nie moglo byé stanowczém,
w dalszym przebiegu choroby, gdy juz mozna bylo wykluczyé wysypki ostre, gdy
choroba z powodu nie typowego przebiegu goraczki, braku powiekszenia $ledziony
nie mogla byé rowniez durzyca, nalezalo przyjaé, ze mamy do czynienia z zapale-
niem oslon mézgo-rdzeniowych. Dodaé jednakze winienem, ze zapalenie to, opie-
rajac si¢ na danych anamnestycznych, przyjalem za zapalenie natury gruzliczéj
i dopiero pomyélne zejscie choroby wplynelo na sprostowanie mego blgdu.

W pierwszym wypadku choroba poczela sie bardzo gwaltownie 1 w. ciggu
kilku godzin doszla do swego szczytu, w dwodch dragich wypadkach rozwijala sig
zwolna 1 po kilku dopiero dniach wystapila z charakterystycznemi dla siebie obja-
wami; w dwoch wypadkach mianowicie w1 i 3-im wybuch choroby poprzedzilo
wyrazne przezigbienie. Opierajac sie zatem na téj maléj liczbie obserwacyj, sadze, ze
ten wniosek pod wzglgdem rozpoznawezym mozna wyprowadzié, ze gdy choroba silna
gorgczkowa wystgpuje u indywiduum mlodego bez zadnych miejscowych zmian, gdy
mozna wykluczy¢é wysypki ostre, gdy dla braku powigkszenia $ledziony, nie ty-
powego przebiegu gorgczki, mozna rowniez takze wykluczyé durzyce i zimnice,
nadto, co jest najwazniejszém, gdy jednoczesnie w danéj miejscowosci pokazuja sig
wypadki epidemicznego zapalenia oslon mozgo-rdzeniowych, w takim razie z wielkiém
prawdopodobiefistwem w danym wypadku mozemy diagnozowaé te ostatnia chorobe-

Co sig tycze przebiegu we wszystkich tych przypadkach z wyjatkiem malo
znaczacych roznic, byl on dosyé jednostajnym. Goraczka nie zachowywala tutaj
zadnego wyraznego typu, we wszystkich wypadkach obserwowalem znaczne nasilenia
ooraczki, nie trzymajace si¢ jednak pewnéj pory dnia i znaczne zwolnienia; te
ostatnie pozostawaly w widocznym zwigzku z terapia, po kazdéj bowiem deplecyi,
po kazdém uzyciu Srodkow przeczyszezajacych cieplota obnizala sig, powtarzalo sig to
niemal za kazdg raza i tak wyraznie, ze niepodobna bylo nie zauwazyc pewnego
przyczynowego zwigzku miedzy dwoma temi czynnikami, obnizaniem sie cieploty
z jednéj strony i zastosowaniem deplecyi lub uzyciem srodka przeczyszczajacego
z drugiéj strony. Tetno w dwoch wypadkach (11 3) w swéj czestosci zachowywalo
sig rownolegle z cieplota, w pozostalym tylko wypadku zachowywalo si¢ odmiennie;
gdy bowiem cieplota si¢ obnizyla, tetno tymczasem uderzalo tak samo czgsto lub nawet
jeszcze czesciéj i w tym takze wypadku nawet jeszcze w konwalescencyi po ustapie-
niu wszystkich juz objawow chorobnych tetno przez dlugi jeszcze czas zachowywalo
swoja niezwykla czestos¢: prawdopodobnie takie zachowanie sie tetna zalezalo od



sprawy patologicznéj odbywajacej sie na podstawie mozgu, ktéra dzialala porazajaco
na poczatki nerwdw blednych. Objawy modzgo-rdzeniowe byly zawsze jednakowe,
chorzy skarzyli sie na siluy bol glowy i w krzyzach, z trudnoscig tylko mogli si¢ poru-
szaé, w skutek skurczu w miesniach karkowyeh glowa u nich byla mocno przegieta

ku tylowi, przelykanie bylo utrudnioném, w jeduym wypadku bylo zatrzymanie wmo-
czu, we wszystkich wypadkacl bylo uporczywe zaparcie stolca, chorzy byli nieprzy-
tomni, majaczyli, w dwoch wypadkach chorzy na kilka dni utracili mowe, w jednym
wypadku byla zézowatosé i podry\'vanie sciegien, w zadnym zas wypadku nie zauwa-
zytem bezwladuw koticzynach. Sledziona w dwéch tylko wypadkacly byla powigk-
szona i to bardzo nieznacznie, w jednym wypadku zaobserwowalem wyprysk na okolo
ust i tylko takze w jednym wypadku wysypke plamista. Oddychanie bylo zawsze przy-
spieszoném i powierzchowném, w dwoch za$ wypadkach choroba byla powiklana lek-
ki¢m kataralném zajeciem oskrzeli. Mocz wydzielal si¢ w mniejszéj ilosci, zawieral
znaczng ilosé moczanow i slady bialka. Okres goraczki trwal okolo 14 dni; konwa-
lescencya byla bardzo dluga i w dwoch wypadkach powiklana raz zimnica, drugi raz
wystapieniem znacznéj liczby czyrakow.

Leczenie zasadzalo si¢ w pierwszym okresie, gdy przewazaly objawy podraz-
nienia, na deplecyach migjscowych, na przykladaniu lodu do glowy ina zadawaniu
lekow przeciwgoraczkowych i przeczyszezajacyeh jak kalomelu (zwykle w duzych
dawkach, w celu podzialania zarazem przeczyszczajaco), naparstnicy, chininy, kwa-
séw mineralnych; w drugim okresie, gdy goraczka juz si¢ zmniejszyla, gdy przewa-
zaly objawy przytlumienia czyuno&ei nerwowych, nie zwazajac wecale na majacze-
nie, jak to mianowicie mialo miejsce w 3cim przypadku, z korzyécig stosowalem
srodki odciagajace, jodek potasu (jako lek roztwarzajacy) i kapicle. Bardzo wezeénie
chorych zaczynalem zywid, stopniowo, lecz dosyé nawet szybko, powiekszajac im po-
silek i zawsze pamietajac troskliwie o ich wyprdznieniach stolcowych.

KRONIKA ZAGRANICZNA. '

Obecny stan nauki o zapaleniu.

- j= ?
Przez Dra St'rick e r'a.

Spolszczyl A, Stockmann.
(Ciag dalszy). *).

Doéwiadczenia nad zapaleniem rogdwki.

Sledzqc daléj proces zapalny przekonywamy sie, ze staje si¢ on coraz bardziéj zawi-
lym. Najbardziej pouczajacemi micjscami na rogéwce, naturalnie sa te, w ktorych pro-
ces zapalny bardziéj si¢ rozwinal, w miejscach tych jednakze nic dopatrzeé nic mozemy, a to
z przyczyny nagromadzenia zunacznéj liczby pierwiastkéw morfologicznych. Rozpatrzymy
zatém jedng jeszoze kwestye na preparatach éwiezych i przejdziemy do doswiadczen ze zlo-
conemi rogéwkami.

W pietnascie do dwudziestu godzin po kauteryzacyl, wystepuje ogromna liczba jader
w brylkach (resp. komdrkach) z wypustkami lub bez nich. Czesto znajduje sig ich przeszlo
cztery, niekiedy bywa 8—10. Przytém niektdre z jader 1aja wyglad charakterystyczny
dla jader rozgalezionych komorek rogdwki.

*) Patrz Nr, 42, Gaz. Lek.
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Nasuwa si¢ naturalnie pytanie, czy jadra zebrane w takié) liczbie naleia do jednéj
komorki, albo téz ozy znaczna liczba komdrek zebrang jest w jedném miejscu. Szukajac odpo-
wiedzi na to pytanie, badaliémy takie kilkojadrowe komdrki podozas ich ruchdw, i przeko-
naliémy si¢, iz jgdra s3 pomieszczone w jednolitém ciele komdrki. Okolo tego czasu rachy
83 tak znaczne, jak w komdrkach wedrujacych, mimo to duze brylki nie opuszczajg wyraz-
nie swego miejsca. Po wycieoiu preparatu, wkrdtce te ruchy ustajs, cheac je diuiéj badac
uciekac si¢ musimy do zwilzania preparatu surowica krwi. Podobny sposéb postepowania,
dozwolil nam doéé¢ dlugo obserwowaé ruchy,. tak, ze bylimy w moiznoéci ocenié jednolitosc
brylek czyli blaszek.

Udaje si¢ niekiedy przedstawienie podobnego dowodu na preparatach zloconych, latwo
jednak pojaé trudnosei nasuwajgce sie, jeieli zwazymy na nierownosé i zgrubienie komdrek,
w ktorych to zgrubieniach wladnie znajdujg si¢ jadra; tylko umiejetne kierowanie szrubka
mikroskopu, moze daé nam wyrazny obraz. W obec najécislejszéj krytyki nie ulega zadnéj
watpliwodcl, ze jadra w komdrkach rozgalezionych sa pomnozone. Zwykle prawie obok
plaskiego duzego jadra spotykamy kilka innyoh mniejszych, ukrytych w mocno ziarnistém
ciele komorki.

Zdaje nam sig, ze ta okolicznosé stanowi wladciwg istote kwestyi co do zmian zapal-
nych w komdrkach rogéwki. Raz dowiedzione znaczne mnozenie si¢ jader, czemu przeko-
nywajaco zaprzeczy¢ nie mozna, stanowczo wykaze, 1z w poczatkach sprawy zapalnéj komdrki
rogowki znakomity biorg udzial.

7 réwna stanowczoscia przyjaé mozemy brylkiz jadramiza zmienione komdérki rogowki,
gdzie dowiedziemy ich jednociaglosci. Zdanie to opieramy na przytoczonych formach jader.
Chege w tym razie prawdziwe daé zdanie, nic dosyé ograniczyé si¢ widzeniem samego cha-
rakterystycznego jadra, 1 nie zwazajac na inne objawy, kontentowaé si¢ wyrzeczeniem, ze ma~
my do czynienia z niezmienionemi lub gingcemi komdrkami blony rogowdj.

Biorac na uwage, to, co si¢ wyzéj powiedzialo o ruchliwodci takich mass, mozemy
uwazad za rzecz poérednio dowiedziong, iz wielojadrowe ruchliwe massy powstawaé moga
z nieruchomych komdérek rogéwki. Mass tych jednakie nie uwazamy jeszcze za komorki we-
drujace, gdyz nie zmieniajy swego miejsoa. Zreszts i fizyologioznie istnieje réznica po-
migdzy komdrkaini wedrujgcemi a massami temi, w pierwszych daleko dluzéj ruchy obser-
wowadé mozna.

Obok twordw przez nas opisywanych, wystepuja rzeczywiste komdrki wedrujace, na
ktére zwrécimy takze uwage.

Zapewne nie zadziwi to czytelnikow, 1z badamy komdrki wedrujace na prepa-
ratach zloconych.  Szczegé6lnéj ich wlasnogei t. ). moinodei przenoszenia si¢ z miejsca na
miejsce nie mamy juz potrzeby badaé. Gléwnie zwracsmy obecnie uwage na ich rozdzial
w tkance i stosunek do nie-wedrujacych komorek rogdwki. Pytamy sie tylko czy po zlo-
ceniu komdrki wedrujace sg tak charakterystvezne, iz z ich ksztaltu wnosié mozemy o fizyo-
logiczne) wlasnosci. Pytanie to zaspakajamy twierdzaco, komdrki wedrujace, jak wszystkie
komdrki mlode mocno si¢ barwia po pozloceniu. Bez 2zadnéj obawy pomylki mozemy na
preparacie zloconym rogowki, uwazaé za komorki wedrujace cialka nieregularne, male, ciem-
no-fioletowo zabarwione.

W ten sposdb rzecz rozjaéniwszy, przystepujemy wprost do rozwigzania, powyzéj po-
stawionego pytania, zlocac odpowiednie preparata. Chodzi w tym razie o zbadadie najwaz-
niejszéj moze podstawy zapalenia rogéwki, o przekonanie si¢ czy obok komdrek wedrujacych
istnieja jeszoze w dawnym porzadku komdrki z wypustkami, lub czy znikly w ozeici z poja-
wieniem sie nowych elementéw. Do podobnych doswiadezen kouiecznie potrzeba nam
preparatow, na ktorych widzieéby mozna wypustkowe komdrki tak dlugo, dopdki one
istnieja.

Moznaby zarzucié, iz wszystko coémy przytoezyli, nie ma znaozenia podstawowego dla
rozwigzania powyzéj postawionego pytania, objawy o jakich méwilismy, bynajmuiéj nie byly
jeszoze ropieniem, nie jestesiny nawet w stanie przekonad, czy w danym przypadku bylo-
by przyszlo do ropienia. Badajmy zatém i te wypadki, gdzie lege artis przyszlo do ropienia.
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Cheac lepiéj ocenié przestrzeniowe stosunki komdrek wedrujaeych, pordwnamy rogow-
ke bezposrednio obrazong z rogéwka zabolaly per contiguitatem, Idac za opisem C o h n-
heima™*) uzywaliémy raz rogéwki choréj skutkiem przeciggnigcia nitki przez gatke oczna,
drugi raz znowu rogéwki skauteryzowanéj w érodku azotanem srebra lub zadraznionéj dot-
knieciem oboego ciala.

W pierwszym razie proces zapalny przebiega bardzo powolnie, tak Zze musimy czekad
dluzéj, chege odpowiednie momenta zapalenia pordwnywad, z powstalemi na rogdwce bezpo-
srednio obrazonéj. Jeieli rogéwka przeszla w stan patologiczny per contiguitatem, prepa-
rata z niéj wycigte 1 pozlocone w ciagu drugiego dnia, juz przy malém powiekszeniu wyka-
zuja liczne elementa morfotyczne nagromadzone przy brzegach, a mniéj liczne w érodku.
Przy mocniejszém powigkszeniu, spostrzegamy w miejscach najwigkszego nagromadzenia
pierwiastkow uksztaltowanyeh, komérki, ktorych wyglad pozwala wnosié, iz naleza do gruppy
komdrek wedrujgeych, obok nich znajdujemy wieksze brytki z licznemi jadrami oraz komor-
ki, ktore sadzac po ich jadrach, przyjaé moznaby za zmienione nieco komdrki blony rogowd;.
Cialo tych ostatnich jest mocno ziarniste, obok zaé plaskiego jadra spotykamy kilka maltych
okraglych. Zaznaczamny nawet wypadek, w ktorym czgsé jedna komdrki zajets byla przez
jadro duze, czes¢ druga przez jadra drobne, obie zaé czedoi zdawaly sie odwezaé. Rezadko
kiedy spotykac si¢ dajg komdrki o tyle przynajmniéj niezmienione, ze posiadaja jedno jadro
i liczne wypustki.

Starannie przepatrujgc brzeg rogdwki, napotykamy na miejsce, zajmujace cale pole
widzenia mikroskopu, w ktérém spotykamy tylko elementa wrzecionowate, utozone w dwooh
kierunkach prostopadlych do siebie, Tresé tych komdrek wzglednie nie wielka, zawieraja
one po 2—3 jgder okrgglych. W innych znowu miejscach przy brzegu preparatu znajdu-
Jemy obok licznych rozgalezionych z plaskiém jadrem komdrek rogdwki, znaczng iloéé ele-
mentow, majaoych wyglad komdrek wedrujacych. Im bardziéj oddalamy sie od brzegu
1 zblizamy do érodka, tém mni¢j malych i Juzych wielojadrowych elementéw napotykamys;
przeciwnie widzimy masse komdrek, ktdre stosownie do swych wypustek i jader, mozna uwa-
za¢ za komorki niezmienione rogéwki. I te jednak maja cialko mocno ziarniste. Dodad
tutaj nalezy, iz w warstwach najzewnetrzniejszych spotykamy najwigcéj wielojadrowych ko-
morek, a najmniéj niezmienionych komdrek blony rogowéj.

Gdysmy draznili rogéwke przez kauteryzacye w érodku, mozna bylo zauwazyé przy
niewielkiém powigkszeniu, najwigksze nagromadzeuie elementéw morfotycznych dokola stru-
Pa, wytworzonego przy kauteryzacyi. W czesci najblizéj strupa polozoné) znajdowaly sie
tylko nieliczne male okragle komdrki o jedném lub wielu jgdrach. Wyjagtkowo tylko tuz
obok strupa spotykad si¢ dawaly wigksze brylki o wielu jadrach, oraz mniejsze wygladajace
na komdrki wedrujace.

Obrazajagc rogdwke przez przeprowadzenie nitki spostrzegaliémy przed uplywem
dnia, najwieksze nagromadzenie si¢ komdrek w blizkoéci nitki. Nagromadzenie sie niejed-
nostajnie otaczalo nitke i rozszerzalo ku brzegowi lub do érodka.

Wizystkie przytaczane przez nas wypadki dowodza jasno, iz tam gdzie najwigcé) jest
komérek wedrujacych i brylek wielokomérkowych, najmniéj znajdziemy komérek wypustko-
wych, wlasciwych rogéwki i odwrotnie, bywaja jednak wypadki przejiciowe, gdzie obok licz-
nych komérek wedrujacych spotykamy wiele wypustkowych.

Obserwacye powyisze, rozjaéniajgoe stosunek komorek wedrujacych do komdrek wy-
pustkowych, nieodzownie nasuwaé musza przypuszczenie, iz wystapienie komdrek wedrujs-
cych jest w pewnym zwigzku ze znikaniem komdérek wypustkowych.

Zwazywszy, iz widzielidmy juz jedng forme zaglady komodrek rogdwki t. j. ich zamia-
¢ na elementa wielojgdrowe ruchliwe, zwazywszy ze przejécie to spotykaliémy przy tych
samych zaburzeniach, ale zawsze daleko predzéj przed wystspieniem komérek wedrujgeych,
przychodzimy do przekonania, ze wielojadrowe elementa stanowis tylko forme przejsciows
od nieruchomych komdrek rogéwki do ruchomych komérek wedrujacych.

*) Ueber Eutzitndung u. Eiterung Virchow’a. Archiv Tom XL,
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Jakkolwiek przebieg w fen sposdb wytlomaczony bardzo nam sie podobaé¢ moze, to
jednakze nie zapominamy, iz dowdd byl nie bezpoéredni idla tego zwracamy si¢ do roz-
bioru dowoddw zaprzeczajgcych.

Wyiéj juz wspominalidmy o gldwnym dowodzie, na ktérym opierajac sie C o h n-
heim zaprzeczyl takiemu powstawaniu cialek wedrujacych. Badacz ten twierdzil i na-
stepuie przekonal, ze jakkolwiek znaczna byé moze w daném miejscu ilo&é cialek ropnych,
mimo to stale komdrki rogdwki ze swemi wypustkami nie ulegaja zmianie, co do nas, wyka-
zalidmy, ze twierdzenic to jest bledném.

Daléj twierdzi C oh nh e i m, iz nie nalezy przywigzywaé wielkiéj wagi do niewiel-
ki¢j ruchliwodci komdrek rogdwki i do jakosci jader, my przeciwnie wykazalidmy, ze przy
uwazném badaniu zawsze napotykamy pomnozenie jader i wyraZua ruchliwosé.

Nadto wedle Coun h eim a przy keratitis traumatica proces chorobowy rozpo-
czyna si¢ przy brzegu i rozszerza ku érodkowi, przeciwnie nasze badania mikroskopowe poka-
zuja zupelnie co innego, czemu zreszta zaprzeczyé nie mogg 1 spostrzezenia kliniczne.

Jezeli zmetnienie jest objawem zapalenia rogdwki, to twierdzimy iz to zaczyna sic
tam, gdzie sig znajduje cialo obee, i od miejsca obrazenia ro7chodz1 sie ku brzegom ).

Zreszta zmetnienie tradno z poczatku oznaczyé. Scisle rzeczy biorgo wystepuje ono
wtedy, gdy komorki rogdwki zaczynaja si¢ uwidaczniaé, jako ciemniejsze massy w przezro-
czystém otoczeniu. Dzieje sig to w poczatkach sprawy zapalnéj, przyezem tylko mikroskop
rozstrzygaé jest w stanie. Mniéj pewnym bedzie wyglad makroskopljny Zalezy zreszta
od wprawy i bystrodci spostrzegacza predsze lub péZuiejsze rozpoznanie zaburzenia, Naj-
trudniejsza bedzie obserwacya na rogdwce Zaby, gdyz oswietlenie boczne malo nam w tym
razie pomaga.

Z tych powodéw malo przywiezujemy wagi do wygladu makroskopijnego, opieramy sie
na spostrzezeniach przy pomocy drobnowidza, a te bynajmniéj nie stwierdzaja opisanego
przez C o hn h e i m’a przebiegu sprawy zapalndj.

Nie jest bynajmniéj naszym zamiarem zaprzeczaé doswiadozeniu Cohn heim’a
z ziarenkami barwika. Doswiadczenia te przekonywajg tylko, ze i cialka biale krwi wcho-
dzi¢ moga do rogdwki w stanie zapalnym bedacéj, czemu zupelaie nie zaprzeczamy.

Obok komdrek wedrujacych napelnionych barwikiem, spotykamy zawsze i takie, kidre
wecale barwika nie zawieraja, te ostatnie wigec nie mozna podciggaé pod wniosek z doswiad-
czenia wyprowadzony. Zreszta Recklin g h a us e nznalazl w komérkach wypustko-
wych rogdwki ziarenka cynobru, skoro dodawal tej farby do limfy, w ktdréj pograzal ro-
gowke. Toz samo udalo si¢ nam zauwazy¢, robiac proby ze wszystkiemi zalecanemi barwika-
mi, czesto przytém znajdywalidmy ziarnka barwikowe w komdrkach wypustkowych., Raz udalo
nam si¢ w cialku drobno-ziarnistém komdrki wypustkowéj, zauwazyé drobinki aniliny, dro-
binki te zmienialy swe polozenie, zblizaly i oddalaly sie od siebie, nastgpnie weszly do wypustki
i znikly, po pewnym czasie zauwazaliSmy je w wypustoe drugiéj obok lezacéj komérki. Ta
okolicznodé¢ zdaje si¢ dos¢ wyraznie wykazuje, ze obecnos¢é barwikowych drobinek w komor-
kach wedrujacych, nie usprawiedliwia twierdzenia, jakoby te tylko ze krwi pochodzi¢ mialy.

Cohnhetm postugiwal si¢ jeszcze inném dodwiadczeniem w celu wykazania, Ze
komdrki rogéwki nie biors udzialu w wytworzeniu nowych elementéw przy zapaleniu, ale ze
te ostatnie wylacznie ze krwi pochodza 2). Wstrzykiwal rozciefczony roztwor soli kuchen-
néj do centralnego kohea zyly brzusznéj, az do chwili, gdy z jéj konca peryferycznego wy-
ciekal plyn bezbarwny. Nastepnie kauteryzowal rogéwke i przekonal sig, ze ta nie metnie-
je; wystepowalo nic wiele komdrek wedrujgcych, same za$ komorki blony rogowéj tracily
wypustki i tworzyly sig w nich prézne miejsca (vacuolae). Chege sumiennie ocenic to do-

') Nadmieniam, ze prof. A rlt przyjmuje podobny rozwdj dla keratitis traumatica
u ludzi; upowaznil nas nawet do ogloszenia jego zdania w tym wzgledzie.

%) Ueber das Verhalten der fixen Bindegewebskovperchen bei der Euntziindung. Vir-
chow’a Archiv. T. XLV,
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gwiadezenie, powtarzalismy je z réznemi odmianami. Przekonalismy sie jednsk, ze zbytecz-
némby bylo w niniejszéj pracy szczegolowié]j je opisywaé !').

Podobne doéwiadezenie dowodzié tylko moze, ze komdrki rogowéj blony nie rozradza-
ja sie w zwierzeciu, w ktdrego zylach plynie ciecz, niezastugujgca na miano krwi; ale nigdy
nie moga sluzy¢ za podstawe wniosku, co si¢ tyczy sprawy zapalnéj.

Z tego cosmy przytoczyli, widocznie wypadnie, ze nie istnieje sluszny zarzut, doty-
czgoy wytwarzania komérek wedrujgcych przez komorki wypustkowe rogéwki.

Na poczatku niniejszéj pracy wspomnieliSmy, ze w kilka minut po obrazeniu blony
rogowéj, zjawiaja sie¢ komorki wedrujace pod- i migdzy-nablonkowe. Mdwimy tu o komér-
kach opisywanych dawniéj przez Recklinghausen’a a pézniéj przezEngel-
manuna O ile co do glebokosci polozenia przekonaé si¢ moglismy przy pomocy po-
przecznych przecigd, i z nastawiania szrubki drobnowidza, komérki wedrujace znajdywane po-
mi¢dzy nablonkami, w rogéwee normalnéj leza u podstawy stozkowych nablonkowych ko-
morek, lub pod niemi. Wyjatkowo tylko spotykali$my je w bardziéj powierzchownych war-
stwach 1 to tylko w rogéwkach, ktérych sam wyglad nie pozwalal przyjmowaé za normalne.
W par¢ minut po przygotowaniu preparatu ze zdrowéj rogéwki, spostrzedz je mozna pojedyn-
czo rozrzucone, jako twory lekko zarysowane, a gdy sie im z géry przypatrujemy spostrzega-
my wypustki. W Swiezym juz stanie mozemy odrézni¢ mocno zarysowane jadra, okragle,
podlugowate, to znowu nieregularne, jak plaskie jadra komdrek nieruchomych blony rogowd;.
Niektdre z komdrek opisywanych przez nas, posiadaja jedno tylko jadro, inne zawieraja ich
dwa, czgsto nawet napotykamy komorki z trzema i czterema jadrami. ©Cialko komorki jest
Jasne, blyszczace, tak ze czesto jestedmy sklonni przyjaé jgdro za komorke, a cialko za
przestrzen, w ktordj sie komdrka miesci. Rzadko kiedy cialko bywa ziarnistém,

Tego rodzaju komdrki ziarniste lekko, ruchliwe, z wyrazném jadrem, wystepuja licznie
w opisanéj wyzéj glebokodei juz w kilka minut po kauteryzacyi. W 15—20 godzin po sil-
néj kauteryzacyi spotykamy znowu komdrki podnablonkowe bardzo ruchliwe, wyglad ich
przypomina tylko co przez nas opisane, ale liczba ich tak znaczna, iz przypudcié musimy
chyba rozmmnozenie si¢ pierwszych. Raz w blizkosei brzegu preparatu znalezlismy masse
podobnych tworéw ruchliwych, tworzacych jakby strumieh plynacy.

Po zastrzyknieciu barwikéw, komdrki te najwiecdj ich zawieraly.

Ruchliwosé¢ komdrek opisywanych bardzo znaczna, w pare minut po przygotowaniu
preparatu znika predko, gdy przeciwnie komdrki wedrujace, ciagle odbywaja swoje ruchy.

Pozostaje nam wspomniéé jeszcze o jednéj formie ruchliwych, lub jak je nazwaé mo-
zemy wedrujacych komdrek rogéwki, w stanie zapalenia bedacéj. Jezeli rogdwke taka po-

') Powtarzajac doéwiadezenia C ohn h e ima przedewszystkiém przekonalismy sie,
12 przy najdluzszém przestrzykiwaniu, plyn odciekajacy przezroczysty napozdr, zawiera
liczne cialka czerwone krwi. Dr. Quincy z Bostonu wykonywal wstrzykiwania
jak najdokladniéj, cheae rozjasni¢ kwestye. Pod ciSnieniem 8 cm. wstrzykiwal wode,
obserwujac jednoczesnic pod mikroskopem krezki, Tym sposobem badajac znalazl,
te wstrzykujac przez cztery godziny, znalezé mozna wiele naczyn wlosowatych, wy-
petnionych zastala krwig, prdcz tego w zylach ciagle jeszoze poruszaly sig czerwone
ciatka. W tym jednakze czasie zwierze posiadalo krew tak rozwodniong, i tak malo
oddzialywalo na bodzZce, iz trudno je prawie bylo uwazaé za zywe. Widocznie zatém
wstrzykiwaf nie nalezy tak daleko posuwaé. Jezeli przeciwnie ograniczymy sig
w zastrzykiwaniu az do chwili, gdy plyn bezbarwny wyciekaé bedzie w naczynie, to po
kilku godzinach z rany wycieka¢ bedzie plyn czerwono zabarwiony. Badania drobno-
widzowe wykazaly obfitosé we krwi elementéw bezbarwnych, Draznige przez kaute-
ryzacya rogéwke takiego zwierzecia, znaleZliSmy po 20-—24 godzinach lekkie zmngt-
nienie i mass¢ komorek wedrujagcych. Obok nienaruszonych komdrek wypustkowyeh,
znalezlismy 1 komdrki z ukrytemi wypustkami i opatrzone proézniami we érodku
(vacuolae). Dwie z podobnych komdrek ulegaly pare razy zmianom ksztaltu,
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fozymy blonka I e scem et’a ku gorze, znajdziemy w najbardziéj powierzchownéj warstwie
dziwaczne twory., Sg to twory znacznéj wielkosci, albo téz male do cialek czerwonych

zblizone, plaskie i bardzo delikatne. Niekiedy odrazu zauwazyé w nich mozna bylo jedno
lub dwa plaskie jadra. Dokladniéj je badajge, spostrzegamy zmiany ksztaltu i miejsca, bez
zmiany splaszczonego wygladu. W innych miejscach spotykaliémy twory podobne nieco,
tylko mniejsze, pokrywajace powierzchnig blony D es c e m e t'a, jednémn slowem doznajemy
wrazenia jak gdybydmy patrzyli na niezespojony nablonek. Badajge daléj mozna bylo za-
uwazyé zmiane ksztaltu pojedynczych blaszek. Na innych preparatach widzielismy w naj-
wyzszych warstwach caly poklad polgczonych ze sobs drobnych i wielojadrowych komdrek.

Majac na wzgledzie ksztalt jader wyzéj opisanych blaszek, oraz ksztalt samych blaszek -
i ich rozmieszczenie, zdaje si¢ by¢ usprawiedliwioném przypuszczenie, ze mamy do czynienja
ze zmienionym nablonkiem D esceme t'a,

I w tym razie preparata zlocone pouczyly nas, ze jadra nablonka D e s ¢ e m et’a mnoza
sig, udawalo nam si¢ widzie¢ na jednym obrazie nablonkowe komérki z dwoma, trzema
1 czterema jadrami, co nas tém bardziéj upowaznia do przypisywania i tym komérkom udzialu
w sprawie zapalnéj i w wytwarzaniu komdrek wedrujgeych. (Dalszy ciqg nastqpi.)

——

Wiadomosci biezace.

— O przemianach poprzedzajgcych wytwarzaunie sie mocznika w organizmie.
W ostatnich czasach ukazala sig praca ze wszech miar godna uwagi, O. Schultzen’a
i M.Nenckiego ktéra w streszezeniu podajemy: Znaném jest juz oddawna, ze
wigksza czgd¢ azotu, dostajgcego sig za posrednictwem pozywienia do organizmu, z tako-
wego W postaci mocznika si¢ wydziela.  Zdania jednak fizyologdw i chemikéw sa podazie-
lone odnosnie do téj przemiany cial bialkowatych. Obecnosé znacznéj ilosei kwasu mo-
czowego w moczu pewnych zwierzagt, upowazniala niektdrych do przypuszozenia, ze cialo
to jest wladnie owym przejéciowym produktem, z ktérego mocznik si¢ wytwarza; wystawia-
jac bowiem kwas moczowy na dzialanie #érodkéw utleniajacych, mocznik z latwoscia sig
otrzymuje. Inni znowu przyjmuja, ze azot bialka przy utlenianiu si¢ w organizmie odrazu
w postaci mocznika si¢ wydziela, Opierajgo si¢ na tych pogladach, usilowano otrzymac
mocznik wprost z cial bialkowatych za pomocs utlenienia lub innych srodkéw. B € -
ch amp nawet dowodzi, ze podobne doéwiadczenia udaly mu si¢ w zupelnosci przy uzy-
ciu nadmanganianu potazu.

W pracach uczniow L iebig'a nad cialami bialkowatemi rezultat widzimy zawsze
jeden i ten sam, chociaz czgsto warunki nie byly jednakowe. Otrzymano rzeczywidcie
przy dzialaniu kwaséw i alkalidw amoniak i amidokwasy gruppy tluszczowéj i aromatyczné]
(glykohol, leucyna, tyrosynz) jako produkta rozkladu zawierajgce azot, przy dzialaniu
érodkéw utleniajacych (dwucbromian potaiu i kwas siarczany), gléwnie amoniak, kwas
benzoesowy, benzol i aldehydy kwasdw tluszczowych. L iebi g utrzymuje, ze w ostat-
nim wypadku w mysl powyiszego twierdzenia nastepuje natychmiastowy rozklad pod
wplywem stezonego kwasu i utlenienie produktéw rozkladu. W ostatnich czasach R it t-
hausen i Kreus!ler wproduktach rozkladu cial bialkowatych wykryli jeszcze
kwas asparaginowy i glutaminowy.

Materye bialkowate, jak to wykazal K it h ne, juz przy zwyczajnéj cieplocie ciala,
pod wplywem fermentéw zwierzecych, soku trzustkowego, w dosy¢ krotkim czasie rozkla-
daja sie w powyzéj opisany sposob.

Dziwném jest, ze do dzié dnia nie ukazaly si¢ zadne poszukiwania, starajace sig bli-
26j wyjaénié zachowanie si¢ tych produktéw rozkladu w ciele zwierzecém, nawet nikt nie wy-
rzekl, ze substancye te sa prawdopodobnie przejéciowemiod biatka do mocznika, Moze by¢,
ze przyczyna tego jest trudnosé w badaniu chemiczném stosunkéw mocznika a cialam

o ktérych tu mowa.



Znane s3 fakta, ze leucyna 1 tyrozyna wystapié moga w Zyjgcym organizmie wérod
prawidlowych stosunkdw. Znajdujemy nieco leucyny i tyrozyny obok mocznika w przesi¢-
kach w jamie oplucnéj i otrzewnéj; a poniewaz w plynach podobnych przemiany chroniczne
nie sa prawdopodobne, nalezy przyjac, Ze ciala te juz przedtém we krwi istnialy.

W ropie, w ktdréj rozklad cial bialkowatych bez nastgpnego ich utlenienia jest bardzo
obfity, znajdujemy znaczne ilodci leucyny i tyrozyny, ani zas dladu mocznika.

W pewnych chorobach, ktérych istota polega na braku sily utleniajgcéj w organizmie,
jak ostrém zatruciu fosforem 1 ostrém migzszowém zapaleniu watroby (hepatitis parenchyma-
tosa acuta) znajdujemy w moczu bardzo wielkg iloéé lencyny i tyrozyny; wardd takich wa-
runkéw mocznika zupelnie w moczu nie dostaje, a kwas paramleczny, utleniajacy sig
z wielkg latwoscig obficie sig w nim znajduje.

Waszystkie te fakta naprowadzaly autordw na mysl, ze owemi skladnikami przejécio-
wemi migdzy bialkiem a mocanikiem s3 wladnie amidokwasy gruppy tluszezowdj, i ze tako-
we z powodu szybkiego ich przejicia w mocznik trudno dostrzezonemi byé mogs.

Jeszcze przed niedawnymi laty zaprzeczano istnienia moocanika we krwi, tak wigo ma-
la czgstka tych skladnikéw, w plynach organicznych latwo uwagi ujéé moze. Powyizsze
wzgledy sklonily autoréw do badania drogs dodwiadczalng kwestyi w mowie bgdgeéj. Prze-
dewszystkiém chcieli oni sig przekonaé o zachowaniu sie glykokolu i leucyny w organizmie;
poniewaz jednak przygotowanie tych cial w wigkszéj ilodoi dosyé dlugiego czasu wymaga,
pierwsze doswiadczenia wykonali z octamidem, wnioskujac, ze takowy podobnie si¢ zachowu-
je jak i amidokwasy. Doswiadczenia te opiersjg sig na fakcie dowiedzionym przez V o i t'a,
ze przez podawanie zwierzetom dluiszy przeciagg czasu jednakowego pozywienia, mozemy
osiegnaé stale wydzielanie sig mocznika. ,

Do doswiadezen uzyto tylko wylacznie pséw, ktore byly w ten sposéb wydwiczone, iz
oddawaly mocz w pewnych oznaczonych godzinach dnia, a mianowicie rano i wieczorem do
odpowiednio przymocowanego naczynia, tak ze nie byla stracong ani kropla moczu. Aby
wyniki, z pozywienia o ile mozna jak najwyrazniejszymi uczynié, psom, wazacym w przecie-
ciu od 7—9 kilogrm., podawano z poczatku pokarmy bardzo ubogie w azot. Podajac 150
grm. chleba, 25 mleka i 200 wody, ilo86 mocznika po kilku dniach na 24 godzin wynosi
od 4—5 grm., po 10— 12 dniach staje si¢ bardzo stals, zwierze nie cierpi, chociaz ilosé ta
schodzi do minimum.

W ten sposéb do niniejszych poszukiwafh byly przygotowywane  zwierzgta, nastepnie
podawano taka ilo&o wy2éj przytoczonych skladnikéw, aby spodziewana ilod¢ mocznika prze-
nosila podwdjnie prawidlows. ‘

Doswiadczenie I Octamid. DPsu, ktéry dziennie wydzielal mocznika
od 4—35 gram., podano przez 2 po sobie nastepujace dni po 15 grm. octamidu, zmieszanego
z pozywieniem,

Analizujac mocz sposobem I.ie b i g’a, autorowie znalezli powigkszenie mocznika,
odpowiadajace ilodci azotu zawartego w octamidzie, tak ze zrazu sadzili ze zwigzek ten utle-
niajac sie¢ w organizmic w mocznik przechndzi. W dalszym ciagu poszukiwan okazalo sie,
7e metoda Liebiga do oznaczenia mocznika w tym razie byla zupelnie nieuzyteczna.
Okazalo sig réwniez, ze dla osiagniecia pozadanych rezultatéw, metoda B u n s e u'a bedzie
najodpowiedniejsza (ogrzanie odwazonéj ilosci mocznika wraz z roziworem amoniakalnym
chlorku barytu i zwazenie w ten sposéb utworzonego weglanu baryty).

Posilkujac si¢ ta metodag doszli do wniosku, ze cala ilodé przyjetego octamidu w 24
godzin niezmieniona w moczu sie znajduje.

Dosdwiadczenie II. Glykokol. Nie mozna si¢ bylo spodziewaé tak
szczgsliwych rezultatow z glykokolem jak z octamidem, gdyz sklad chemiczny pierwszego
jest odmienny. Doéwiadczenie jednak pokazalo, ze podajac glykokol za pozywienie, wydzie-
lona ilo&é mocznika odpowiada &cisle azotowi glykokolu.

Doédwiadczenie III. Leucyna. Leucyna zachowywala sie¢ w zupelnie
taki sposéb jak octamid i glykokol. Mozna zatém uwazaé za dowiedzione, ze leucynai gly-
kokol nawet w wigkszych ilodciach wprowadzone do organizmu, wydalaja sie z niego w po-
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staci mocznika. Poniewaz te zwigzki w czastee zawieraja tylko 1 atom azotu, a mocznik
zawiera go dwa, zatém powstawanie jego z tych cial musi poprzedzaé synteza, Na tém
konhcza autorowie swoje podania, nie chege robié dalszych przypuszezen, zaznaczajac, ze na-
lezaloby dowiesé, iz te sztucznie wywolane sprawy wlasciwe sg organizmowi, co téz wkrétee
uczynié zamierzaja. (Aus d. Bericht. d. Deutsch. Chem. Geselisch. z. Berlin).

— Leczenie przymiotu (syplilis) przez wstrzykiwania podskdrue roztworu subli-
matu (!/g gr. pro dosi) coraz wigcéj zyskuje zwolennikéw. Niezuaczny bdl, ktéry zwykle
towarzyszy wprowadzeniu sublimatu pod skdre, obecnie zostal usuniety przez zastapienie go
innym przetworem, mianowicie: bierze si¢ mieszanina z 1 czesci Unguenti hydrargyri cinerei
19 czescel oled olivarum. Procz tego merkuryusz w tymze celu moze byé wprowadzony do
organizmu przez odbytnice za posrednictwem czopkéw (suppositorium mercurialisatum).
Szczeglly o tych sposobach leczenia przymiotu podamy potém.

— Leczenie gruzlicy za pomocg jodku potassu. Jodek potassu juz od dawna
byl przez lekarzy przeciwko wzmiankowanéj chorobie zalecany. P ollo k z szeregu
licznych spostrzezen wyprowadza wniosek, ze bez watpienia przy niektérysh formach
gruzlicy érodek ten dziala bardzo sprzyjajaco, lecz tylko wéwezas, gdy w wielkich dawkach
podanym zostanie. W ogdle przepisywal on po 15—20 gran, trzy razy dziennie, w po-
laczeniu z weglanem ammonii jako gorzka nalewke; kilku tylko chorych uzywalo réwno-
czeénie 1 tranu. Bardzo wielu tym sposobem leczonych nabralo w krétkim czasie mocy,
wagi 1 zdrowia.  Korzystne dzialanie jodku potassu odnosi si¢ glownie do wigeéj chronicz-
nych form gruzlicy. (The Lancet, Nr. 8, Vol. I, 1870.)

— 0 naturze objawéw hysterycznyech. Ch air o ud nastepujace podaje wy-
niki na licznych jego spostrzezeniach oparte: 1) Przy nacisku lub zapaleniu jajnika albo
obu razem wystepuje prawie zawsze sympatyczne zniesicnie ruchu zwrotnego w nagloéni
i wszystkich czesciach skladajacych gardziel, 2) Jezeli oba te objawy lacznic u jednego
indywiduum wystepuja, to cierpienie podobne mozna uwazaé za hysteryczng kacheksye.
3) Napad hysteryczny jest tylko skutkiem zniesienia owego reflexu. Wowezas bowiem
nagloénia zakrywa otwdr krtani, ztad powstaja objawy zaduszenia, ruchy konwulsyjne kon-
czyn i kurcze, co wszystko hysteryoczne przesilenie (crisis) stanowi. 4) Zaduszenie, ktdre
jest wynikiem powrotu tych objawéw, zwolna prowadzi do zmiany w zyciowosci; z té) znowu
wynikaja roztstrojenia umyslowe wszelkiego rodzaju i zbezczulenia, ktdére prawie u wszyst-
kich hysteryczek spotykamy. 5) Leczenie nalezy skierowaé przeciwko czynnosciowym za-
kldeeniom jajnikéw i z tego powodu winno ono byé przedewszystkiem miejscowe, a to w celu
usuniecia zapalenia jajnikow (oophoritis), jako pierwszéj, jesli nie jedynej przyczyny.

(Gazz. med. ital.—lombardia, N. 8, 1870 r.)

— Wolne nauczanie medycyny. Lekarze Paryzcy Giraldez Gaillard,
Legrand du Saunle, Delasauve, Weocker, Rambaud i w. i. powaeli
zamiar utworzenia wolnego lekarskiego wydzialu niezaleznie od urzedowego nauczania me-
dyecyny. W tym celu w dniu 15 z. m. odbyli pierwsza narade u Dra Ram b a ud, na
nastepne zebranie wezwali studentéw celem zyskania ich dla nowego projektu. Niec
wiémy czy chodzi tutaj o rozszerzenie od dawna juz praktykujacego sie w Paryzu wolnego
nauczania (enseignement libre), czy téz mysl ta powzieta zostala skutkiem czasowego 7am-
knigcia szkoly lekarskiéj z powodu rozruchdw i zelzenia przez studentéw w czasie prelekeyi
uczonego Prof. T ardieu, jednéj z najwickszych powag dzisiejszych pod wzgledem
medycyny sadowé].

— W roku 1868 samobdjstw we Francyli popelniono 5547 (4376 mezezyzn,
1171 kobiet); w skutku zas nieszczesliwych wypadkdéw stracilo zycie 11912 oséb.

— Professorem chirurgii w Peszcie mianowany zostal Dr. K o w 4 ¢ s.

Redaktor odpowiedzialny Prof Dr. Girsztowt.

‘ Redakcya Gazety Lekarski¢ji Biblioteki Umiejetnosci Lekarskich przy -
rogu ulicy Jasnéj i Zielonego placu, w domu Jaroszyniskiego, Nr. 1364, mieszkania Nr. 6.

— .

oy W Drukarni Gazety Pclskiéj. — Jossoxeno Henaypozo.




