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O dzialaniu koffeiny i teiny na organizm ludzki, a w szczegolnosci na krazenie
Przez Dra Wiadyslawa Piwowarskiego (ze Slawatycz).
(Dokonczenic). ')

Ogélne wyniki ze wszystkich naszych, powyzéj szczegdlowo opisanych
doswiadczen, daja sig stresci¢ w nastepujacych kilku glownych zdaniach

1. Koffeina i teina, jak rowniez kawa i herbata przedstawiaja Srodki silnie
oddzialywajace na uklad krazenia.

2. Dzialanie wszystkich tych $rodkéw istotnie jest jednakowe, a wplyw kawy
i herbaty na organizm — zalezy glownie od zawartego w nich alkaloidu, Przedsta-
wiajace sig przy dzialaniu tych napojéw réznice, pochudza przewaznie od réznyeh
iloéei rezpuszezonych w nich alkaloidow 2).

)y Patrz Nr. 15, Gaz. Lek.

2) Chociaz herbata zawiera z 10 razy wigcé) alkaloidu od kawy, to jednak dzalanic
przyrzadzonego z niéj napoju zwykle mnie jest silniejsze, albowiemn z jednego luta paloné)
kawy, zawierajacé; '/, do 1 grana koffeiny, przyrzadza sie tylko jedna filizanka dobré)
kawy, ody tymczasem z jednego tuta herbaty z 4—10 granami teiny, zwykle otrzymuje sig
przynajmniéj 20 szklunck napoju.



3. DPrzy ocenianiu energii dzialania tych $rodkow, oprocz ilodciowych
stosunkow wprowadzonego do organizmu $rodka, szyvbkosci jego resorbeyt i wydzie-
lania i t. d, nalezy mianowicie takZe miec na uwadze wielkie indywidualne roznice
co do pobudzalno$ci przyrzadow krazenia wzgledem dzialania owych érodkow,
albowiem jedne indywidua bardzo sa drazliwe, gdy tymczasem inne przedstawiaja
si¢ w znacznym stopniu obojetnymi.

4. Skutki wprowadzonego do krazenia alkaloidu stosunkowo bardzo szybko
przemijaja. Powyisze doswiadezenia pokazuja nam, Zze najdal¢j po uplywie kilku-
dziesieciu minut, krazenie wraca znowu do stanu pierwotnego. Przy ponownych
dawkach przeciwnie obserwuje si¢ wzimocnienie (kumulacya) skutkow.,

5. Po injekeyi alkaloidu do krwi stale sbserwujemy z poczatku przyspieszenie
fetna, czesto nader silne i polgczone z mniéj lub wigeej silném obuizeniem cisnienia
| zmniejszeniem wysokosei fal pulsowych. Jedno i drugie jednak mija juz w ciagu
kilku minut; tetno wraca do normy albo staje sic nawet cokolwiek wolniejszém,
jak przed zastosowaniem $rodka, a ciSnienie przewyisza norme.

Podwyzszenie cisnienia i zwolnienie tetna obserwujemy przewaznie u mniéj
drazliwych indywiduow, u ktorych poczatkowe obnizenie ciSnienia i prayspieszeuie
tgtna mni¢j sq znaczne i dodé predko przemijaja. U bardzo drazliwych indywidudw
lub po bardzo silnych dozach obnizenie cidnienia i przyS$pieszenie tetna wprawdzie
rowniez przechodza, lecz wolni¢j niz w poprzednich przypadkach, a oprocz tego
nie wracaja zupelnie do stanu pierwotnego, lecz przez dluzszy czas tetno pozostaje
czgstszeny, a cisnienie 1 wysoko$¢ fal pulsowych pozostaja rowniez nizszemi od
normy, Widzimy wiec z tego, Zze nasze brodki dzialaja w mniejszych dozach lub
na wni¢j drazliwe indywidua mocno pobudzajaco, w wiekszych za$ dozach i na
drazliwsze istoty oslabiajaco.

6. Dzialanie wspomnionych substancyj odnosi sig przewaznie do oérodkow
nerwowych, znajdujacych si¢ w samem sercu, a chociaz nie moze uledz watpliwosci,
ze takowe wplywaja takze i na inne czgsci ukladu nerwowego kierujacego krazeniem,
tak samo jak pa uklad nerwowy imigsny w ogole, to wplyw ten w pordwnaniu
z oddzialywaniem pa samo serce jest bardzo malo znaczacy.

Doswiadczenia nasze jednak nie wystarczaja do blizszego okreslenia tego
wplywu, mianowicie nie mozna z dokladnoScig wskazaé te czeSé przyrzadow nerwo-
wych, lezacych w sameém sercu, Ktorej czynno$é przewaznie zostaje zmieniona.
Wiemy tylko z doSwiadezen p. Leven iz jednego naszego doswiadezenia (2g0),
ze po przecigein nerwow blednyeh wplyw Loffeiny na serce nie ustaje. Z drugicj
za§ strony przeciecie nerwow po injekcyi koffeiny nie pociaga juz za sobg tak
silnych skutkow jak zwykle, co zdaje sig wskazywad, Ze zmiany w kraZeniu po
injekeyi koffeiny pochodza przynajmnié} w znaczn¢j czesci z jéj oddzialywania na
zakonczenia nerwow blednych w samém sercu.

Zachowywanie sig tetna 1cisnienia przy dzialaniu koffeiny na serce zresztg wzu-
pelnosci jest takie same, jak przy pobudzenin bezposredniém serca za pomaca pradow
elektrycznych indukowanych. Podezas dzialania ostatnich cisnienie opada, a tetno
nadzwyczajoie sig przySpiesza, a po ustaniu draZuienia cisnienie i tetno nietylko
wracaja do normy, ale pierwsze nawet znacznic przewyZzsza stan pierwutny, jezeli
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podraznienie nie bylo zbyt silne, gdy tymeczasem tetno pozostaje czestszém i cisnie-
nie nizsze od normy, jezeli uzyto zbyt silnych strumieni lub serce zanadto diugo
bylo draznione. ')

Sposob dzialania koffeiny pod wielu wzgledami takie zgodny z dzialaniem
innych srodkéw, silnie zmieniajacych czynno$é samego serca, np. morfiny, atropiny,
kurary i i., irozni si¢ gléwnie tylko co do energii i trwalosci wplywu. Podlug
doSwiadczen p. Dobieszewskiego morfina zaraz po injekcyi lub zastoso-
wana W wiekszych dozach, dziala zupelnie jednakowo, jak koffeina, t. j. jedna
1 druga substancya oslabiaja zakoiiczenia nerwow blednych w samém sercu wraz
z ekscytomotorycznemi nerwowemi oSrodkami; po mniejszych za$ dozach i po
poczatkoweém oslabieniu nerwdw sercowych widzimy jednak po tych srodkach zwykle
zupelnie odinienne skutki. Albowiem po morfinie ruchy sercowe bywaja znacznic
zwolnionemti i ci$nienie zwykle jest zmniejszone, gdy tymczasem po koffeinie albo
wcale niema zwolnienia, albo takowe przynajmniej stosunkowo nie wielkie, a ci$nie-
nie znaczne przewyisza stan pierwotny. Morfina albowiem pozostawia w nastep-
stwie swego dzialania zwigkszona pobudzalno§¢ nerwdw blednych, koffeina za$
powickszong pobudzalnosé¢ ekscytomotorycznego nerwowegv osrodka, Dzialanie
atropiny w wigkszych dozach jest takie same, jak poprzednich érodkow ;
w mniejszych za$ dozach oslabia lub nawet paralizuje ona zakoiiczenia nerwow
blednych w sercu, a wna ekscytomotoryczne centrum nie wywiera prawie
zadnego wplywu, skutkiem czego tetno znacznie si¢ przyspiesza, a cisnienie mocno
wzrasta. Kurara w mnoiejszych dozach dziala podobnie jak morfina, w wiekszych
jak atropina,

Nareszcie nalezy tu ina to zwrocié uwage, ze tak jak atropina 1 morfina
z jednéj strony okazuja pewny zgodnosé w sweém dzialaniu (w wigkszyeh dozach),
z drugi¢j za$ strony dzialajgy jako antagonisty (w mniejszych dozach), tak tez
i czarna kawa zupelnie slusznie bywa zastosowany jako antidot przeciwko otruciom
morfing i opium, chociaz dzialanie jednego §rodka bynajmniéj nie wyklucza dzia-
lania drugiego, jak to nam jasno wykazuje 10 nasze duswiadczenie.

Streéciwszy rezultata naszych do$wiadczern w powyzszych kilku zdaniach,
znajdujemy sie w 2godzie z podaniami wszystkich dawniejszych badaczéw, ktérzy
koffeine i teing, jak rOwniez i kawe z herbaty uznawali jako érodki silnie pobudza-
jace i oddzialywajace w szczegdlnoSei na przyrzad krvazenia; mianowicie zgadzamy
si¢ w tym wzgledzie z najnowszym i najécislejszymn badaczem p, Leven. Male
roznice zachodzace jednak pomiedzy naszemi rezultatami i pogladami naszych
poprzednikow pochodza po czesci ztad, ze doswiadczenia ich byly inaczé) robione
i ze nasza metoda byla dokladniejsza od wszystkich poprzednich. Albowiem
prosta obserwacya zwierzecia po zadaniu mu $rodkow lekarskich nie jest wystar-
czajaca i nie daje zawsze jasnego pujecia o sposobie ich dzialania, a czgsto skutki
lekarstw nie wpadaja nawet w oczy. Tak np. tetno moze bardzo byé przySpieszone,
a ciénienie krwi w takich razach zamiast by¢ powi¢kszoném, zwykle si¢ obniza,

1} Zobacz: Dr. Einbrodt, Ueber Ilerzreizung und ihr Vorbaltniss zum Blatdruck,

Wiener Sitzgsber. 1860. Moleachott’s Untersuchungen zur Naturlebre, Bd. VI
»
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co jedynie przy pomocy hemodynamometrn moze byC dokladnie wykazane, Lecz
i hemodynamometr nie jest narzedziem dostatecznem, albowiem predko przemija-
jacych zmian nie pozwala obserwowac z taka dokladnoscia, jak uzywany przez nas
kimografion. Dla tego tez Leven nie dostrzegt tych zmian, jakie przez nas
byly obserwowane tuz po wprowadzenia $rodka do krwi, a mianowicie nie widzial
poczatkowego obnizenia ciSnienia wraz z moeném przy$pieszeniem tetna. Oprocz
tego L e ven nastrzykiwal roztwor koffeiny pod skére, gdy tymezasem my wstrzy-.
kiwalismy go wprost do krwi. Roznica w skutkach pochodzi tu ztad, ze w do-
swiadczeniach Le ve n'a koffeina powoli tylko wchodzila do krwi i w niej sie
gromadzila, a zatem nie odrazu dostala si¢ wicksza ilo$é koffeiny do serca, jak
w naszych dodwiadczeniach. Dlatego téz by¢ moze, e nie mialo tam weale
Imiejsca pierwotne znizenie cisnienia, lecz takowe od razu si¢ podnioslo. Skutek
byl tu taki sam, jak gdyby poweli nastrzyknieto do krwi po kilka malych dogz,
zamiast jednej wigkszej. Przytém serce nie zostalo zrazu oslabione, jak przy
naszych doswiadczeniach, i dlatego téz jednoczesne przy$pieszenie tetna moglo
w tym razie nawet sig prayczyni¢ do znaczniejszego podwyzszenia cisnienia, gdy
tymczasem w naszych dosSwiadczeniach przySpieszenie tetna towarzyszylo zawsze
znacznemu obnizeniu parcia. Pojedyicze obserwacye Levena byly zreszty
zbyt pobiesne, nie doS¢ dlugo kontynowane i liczba ich zbyt szczupla, azeby
mozna je poréowna¢ z naszemi dosSwiadezeniami. Oprocz tego L even injekowal
psom i kotom 7 razy tyle koffeiny pod skére (50 centigramdw .czyli blizko 7 gran)
co my, gdy tymezasem w naszych doswiadczeniach ilo$é 9 centigraméw (ckolo 17/
grana) okazala sig juz zbyt silna, tak ze w nastepstwie wstrzykiwalismy zwykle
tylko polowe téj dozy. Doswiadezenia p. L e ven majy jednak te zalete, ze byly
robione w warunkach wiecej zblizonych do tych, w jakich sie znajduje krgzenie
przy zwyczajném przyjmowanin naszego alkaloidu w formie kawy lub herbaty,
gdzie rezorbcya rdwniez powoli tylko si¢ uskutecznia; wiec takowe daja nam
poniekad lepsze pojecie o normalnem sposobie dzialania kawy i hervaty na orga-
nizm ludzki, Zaluje bardzo, Ze okolicznoéei nie pozwolily mi kwestyi téj osta-
tecznie rozwigza¢ bezposrednio na to skierowaném doswiadezeniem.

Ze koffeina w bardzo wieclkich dozach dziala trujaco, o tém przekonywaja
nietylko badania dawniejszych badaczow, lecz rowniez i dosSwiadczenia L e ven’a,
Ostatui obserwowal zwykle émieré z silnemi drgawkami {tetanus, opzsthotonus), co
dowodzi, ze wicksze dozy dzialajy trujaco i na inne czesci ukladu nerwowego.
My widzieliSmy u psdw po zadaniu kilku do kilkunastu gran rdwniez silne drzenie
calego ciala jakby w dreszezach, co zdaje si¢ wskazywaé pobudzenie i kurczenie
sig Scian drobniejszych naczyd krwionosnych; po niejakim czasie objaw ten jednak
znowu znikal. U cieplokrwistych zwierzat, w doswiadczeniach L e ven’a, ruchy
serca nie ustawaly natycluniast po smierei, wigc takowa nie pochodzila ze zniesienia
czynnosci serca. U zab jednak serce przestaje bié po otruciu koffeina, co opréez
Leven’a obserwowali takze Albers, Hoppe iinni, Czy jednak dostrzezone
przez ostatniego zesztywniemie migsni tulowia i kofdczyn zalezale od dzialania
koffeiny, jest watpliwém, albowiem on uzywal do swych do$wiadezet tak nazywany
cytrynian Koffeiny, czyli wlasciwie tylko mieszaning kwasu cytrynowego z alkaloidem,



a wiec objawy stezenia mogly by¢ raczej skutkiem Kkwasu cytrynowego, anizeli
kofteiny.

Nasze doswiadezenia nie okazuja zadnej istotnéj rozoicy pomiedzy dzialaniem
Lkoffeiny i teiny, wbrew twierdzeniom Leven’a '), ktéry teinie przyvpisuje o polowe
slabsze 1 nieco odmienne dzialanie. Doswiadczenia jego jednak nie byly doé¢ liczne
i Scisle, azeby w tym wzgledzie mogly byé decydujacemi; zreszta on sam przyzoaje,
ze wplyw teiny na krazenie nic rozni si¢ istotnic od dzialania koffeiny.

Nie zauwazyliSmy rowniez istotnej roznicy pomiedzy dzialaniem kawy i her-
baty i zawartych w nich alkaloidow. Nasze doswiadczenia w 1ym wzgledzie nie
byly jednak doS¢ liczne i wielostronne, azeby zdolaly to pytanie ostatecznie
rozstrzygnac. Zreszta wydaje nam sie prawdopodobném, Ze olejek lotny w kawie
nie mala odgrywa role w pobudzajacych jéj skutkach, co téz juz w czesci dowie-
dzioném zostalo przez J. Lelhmann'a 2). Oprocz tego nie zdaje si¢ ulegaéd
watpliwosei, ze cieply jak réwniez i zimny napdj wprowadzony zrazu do Zoladka
silnie oddzialywaja na uklad krazenia; prawdopodobnie wigc nic mala czeéé
w skuteczoodcel cieplych naszych napojéw zalezy od ich temperatury.

Co si¢ nareszcie dotyczy rvuchow oddechowych, to nie zwracalismy na nie
blizsz¢j uwagi, lecz przechowane tablice z linijami fal pulsowych, o ile moZna
bylo na nich obliczyé czesto$é oddychar, nie okazuja Lardzo widocznych zmian
w rytmie respiracyi. Tylko wtenczas zwykle przyspieszalo si¢ oddychanie, gdy
ciSnienie krwi zrazu znacznie si¢ obnizylo, co zreszta daje sip wytlomaczyé po
prostu jako skutek utrudnionego utleniania krwi przy zwolnieniu cyrkulacyi.

IV. Dzialanie lecznicze koffeiny.

Koiiczac niniejsza prace, sadze iz nie nadwereze jej calosei, a nawet sprawig
pewna dogodno$¢ lekarzom czytajacym, jesli jako dodatek, zamieszeze tu zdania
znakomitszych prakiykéw i wazniejsze obserwacye, tyczace si¢ dzialania leczniczego
koffeiny, jakie napotkalem w dzielach cytowanych powyzéj, w historyeznym rozdziale
niniejszej pracy. I tak:

W migrenie, Dy Ilannon ®) przepisuje koffeine w wigilij¢ paroxyzmu,
w dozie 50 centigramdw (8,20 grana), a nazajutrz rano podwaja te doze. Jebli
migrena jest gwaltowna, to radzi w wigilie uiyé doze 2—4 gram (32—65 gran),
I’rzytem radzi doze stosowaé do odleglosci paroxyzméw, t. j. dawac tém silniejsza,
im paroxyziny sa wigcéj od siebie oddalone. Jesli zas choroba jest dawna, to nalezy
uzywaé koffeiny w érednich dozach, ale przez dluzszy czas. Eulenburg?)
proponuje zastapié koffeine extraktem kawy, ktorego 20 centygraméw zawiera §
centygraméw koffeiny. On go przepisuje w ilosei 30 centygramow, rozdzielajac na
trzy razy po 10 co dwie godziny.

') Leven. Action physiologique de la théine. Archives de physiologie, normale
ct pathologique. 1868, Nr. 3, pg. 470.

?) Zobacz Bibra. Ine narkotischen Genussmittel und der Mensch, Nirnberg,
1855, pg. 25.

3) Presse medic. belge, juin 1850.

) All medic. Central-Zeitung, 18534.
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W astmie. Trousseau cytuje wiele wypadkow zwalczenia tak
astmy jak i migreny przez kawe. On przepisuje 30 gram kawy na 125 gram wody,
czyli raczéj 4 grana koffeiny. W obu tych chorobach radzi uzywac ja przed
paroksyzmem; usprawiedliwia to nastepnem rozumowaniem :

Koffeina, powiada on, posiada wilasnosé¢ wywolywania stanu nerwowego, po-
dobnego do hysteryi i peurozy przemijajacéj; a ten wplyw jéj na system perwowy
jest niezaprzeczony. Zgoda jednak autorow co do tego wtedy dopiero bedzie
zupetna, gdy sobie zrobia dokladne pojecie wlasnodei terapeutycznych koffeiny.
Azeby za$ dojsé do tego, nalezy porownaé pod wzgledem dzialania koffeing z siar-
czanem chininy, ktéry zdaje sig mied wlasnosci fizyologiczne prawie przeciwne
koffeinie.

Siarczan chininy bowiem zdaje si¢ paralizowaé zwoje sercowe i zmniejszad
ciénienie w naczyniach; a zwalniajac cyrkulacya, sprawia zawrdt glowy, szam
w uszach 1 zmniejsza sile odruchéw rdzenia kregowego. Skutki jednak siarczanu
chininy nie dadza sie ograniczyé do prostego sprowadzenia anemii, ma ona dzialanie
wladciwe na cze$é wyzsza mozgordzeniows, i to nam tlumaczy objawy intoksykacyi,
przez chining sprowadzone, jak gluchota i bezglos. Siarczan chininy wiec, przez
poprzednia zmiang stanu dynamicznego organéw kraienia, uprzedza tylko paroksyzm
febry, ktéry ma byé wywolany przez miazmat specyficzny. Koffeina za$ pobudza
serce i zwigksza cidnienie w naczyniach; przyspiesza krazenie, podnieca oérodki
nerwowe, ztad drzenie i stan tetaniczny. Ona ma téz wplyw szezegélny na ko-
morki nerwowe oérodkéw, co wlasnie zmienia sposob zadawania koffeiny, stosownie
do stanu, jaki chcemy wywolywaé.

W paroksyzmie wige migreny lub astmy winna byé dawang przed paroksyz-
mem, aZeby ten znalazl juz system nerwowy w zwolnieniu drugiego peryodu
dzialania koffeiny, Il yde Salter 1 prof. See w obydwoch tych chorobach
radza unzywaé kawy. Hyde Salter utrzymuoje, Ze w pobudzeniu mdzgu
i zmniejszeniu sily odruchu podezas paroksyzmu astiny lezy przyczyna zwalczeuia
jej przez koffeing. Za$ prof. Seée twierdzi, ze blony §luzowe i nerwy oddechowe
maja stepiona wrazliwos¢ pa ekscytnjace dzialanie koffeiny; radzi wiec uzywad
mocny odwar kawy w znacznej dozie i na dlugo przed paroksyzmem !'). Powiada
przytem, Zze kawa skutkuje tylko w */; wypadkdw astmy i ma wplyw tylko na
plerwiastek nerwowy, a nie na katar. Radzi przytem uzywaé cytrynianu koffeiny
w wymiotach nerwowych.

W goraczce tyfoidalnéj Marcin Solon?) oglosit w buletynie
terapeutyeznym wiele wypadkow goraczki tyfusowe) traktowauej kawa i doszedl
do tego wniosku, ze kawa jest lekarstwem jedynie najlepszém przeciw cephalalgii,
somnolencyi 1 prostracyi. Ona przywraca wydzieliny blony sluzowej jezyka,
podnosi puls i zmniejsza stupor. Kawa, powiada on, sprawia tu podniecenie cyr-
kulacyi mozgu i przez to usuwa stazy krwiste, tamujace dzialalno$¢ mézgu. On prze-
pisuje odwar sproszkowanéj kawy z dwoch drachm do pol uncyi na 500 gram wody,
do wyzycia w przeciggu 24ch godzin.

') G. 86e: de I'asthme et des dyspnées,
4) Bullet. de therapeut. 1832, t. III, p. 289,



W wodnej puchliinie. Prof. Botkin w Petersbwrgun ') podaje
obserwacya nephritis parenchymatosa, z przerostem serca, powodujacy znaczna
wodna puchling, w ktorej zadawal przez 16 dui po 13 centygrm. cytrynianu kolteiny
na dziei. Leczenie to uwiellczone zostalo pomySluym skutkiem; wodna puchlina
wnikla.

Dr. Koszlakow?) zaleca w wodrej puchlinie koffeing jako diwreticum.
W kilku bowiem j¢j wypadkach, pochodzacych juz to z arterio-sclerosis, juz
2 nephrilis parenchymaltose, hypertrophia cordis consecutiva, gdy przy uzywaniu
rhewm, z powodu ze katar Zzoladka i kiszek byl przeciwwskazaniem do uviycia
silniejszych drastykow, puchlina si¢ powigkszala, skurcze serca Lyly slabe i niere-
cularne, wyplywalo wige glowne wskazanie, podniesé czynnosé serca i zwigkszyé
cisnienie w naczyniach; a przez to pebudzié diurezg. W tym celu uzywal cytry-
nianu Koffeiny; z poczatku co dwie godziny po '/, grana, a potém dozy wigksze.
Tlos¢ moczu wtedy predko sig¢ powigkszala; 1-go bowiem dunia juz dwa razy wigeej.
a 2-go cztery razy wiecej odchodzilo, i tak zostalo przez dm kilkanascie. Zatwar-
dzenie zniklo, a przy powigkszaniu dozy koffeiny nast¢powaly plynne stolce,

Skurcze serca staly si¢ widocznie energiczniejszemni. Tak zwane pulsacye
falszywe staly sie daleko rzadsze; przed uzyciem bowiem koffeiny na 3!/, skurczow
serca byl 1 falszywy, a w pierwszyeh juz 8miu dniach uzywania koffeiny tylko 1
falszywy na dziesigd. Po niejakim czasie, gdy organizm widocznie przyzwyczail si¢
do koffeiny i dawne przypadloSci nazad wrocily, wzieto si¢ do digitalis, ktora
z poczatku tak dzialala jak keffeina.

We wszystkich podobnych wypadkach, powiada on, ze wydzielanie moczu
przy uzyciu koffeiny bylo wzmocnione; chorzy wychodzili zdrowi, ale w wielu wy-
padkach zostawala cheé czgstego urynowania.

Inne wypadki wodnej puchliny, traktowané¢j koffeing z pomyslnym skutkiem,
s opisane w bulletynie terapsutycznym 3).

W przepuklinach zacisSnigtych, Dr. Mayer *) przepisywal
odwar z 250 gram kawy na 12 filizanek, i zwykle gdy chory wypil 6ty filizanke
co 1''y godziny, hernia si¢ sama odrazu odprowadzila,

Skutek ten tlumaczy on pobudzeniem systemu migsnego przez koffeing, hernia
wige odprowadzifa si¢ przez kurczenie si¢ wlokien migsnych kiszek.

Wicedj obserwacyj odprowadzenia sig hernij skutkiem uzycia koffeiny podaje
jeszeze wielu autorow 39).

Nareszeie Tissot zaowazyl, ze kawa w ogole jest szkodliwa, a szeze-
golni¢j w bolach nerwowych,

1} Virchow Arch. et Gaz. méd, de Strashourg.

Y Virchow Arch. XXXI, 4, p. 436, 1864. ,Ueber die Wirkung des Citro-
nensauren Coffein,*

%) Builet de therapeut., t. XVI, p. 144, Aug. 1839.

¥} Ballet de therapeut., 1858, t. LIX.

5) Bullet de theropeut, 1859, t. LVI, p. 98 {(Rousier-Jol y). Czernicki,
Gaz, des hopitaux. Samuel, Britisch. Med. Journal, 1856. Pautrier, Ann.
Sac. med. Saint Ltienne, t. I, p. 426. DBullet. de therapeat. 1861, t. ILXI.
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Hahnemann martwil sigc z powodu naduzycia kawy, jakiego sig¢ dupusz-
czali jego rodacy. On zarzucal kawie wplyw na zmiape charakteru narodowego,
znigzczenie pewposcl i rozwagi w sgdzeniu i zapatrywaniu slg na rzeczy, oraz sta-
lobei woli u ludu niemieckiego. Przez nia, powiada on, nic nie pozostalo z dawnego
ich charakteru, précz zmiennosci, gadatliwodci i lekkomy$lnosci znikomej '). (?2)
Murroy utrzymywal, ze kawa sprowadza bol glowy (cephalglyia), zawrot glowy,
drzenie, lekliwosé, oraz wzrost hysteryi i hypochondryi.

Oddajac niniejsza prace na uzytek publicznosci lekarski¢j, uwazam sobie za
mily obowiazek, zlozyé tu zarazem szezere podzigkowanie Szanownemu prof. Dr.
H. Ioyerowi, za laskawie udzielong pomoc ikierunek przy przeprowadzaniu
szeregu do§wiadczent tu zamieszczonych.

KRONIKA ZAGRANICZNA.
O stosunkach naczyn i nerwow do sprawy zapalnéj.
Przez Dra Strickerla.
Spolszczyl A, Stookmann.

Przyjmowanie bezpodredniego udzialu naczyh i nerwéw w sprawic zapalnéj nic moze
nas zadowolnié., Niewystarczajgcém bedzie okredlenic, ze Zyjgce tkauki sa czule na nowe
warunki w jakich s3 postawione, a oddzialywauie ich stavowi objawy sprawy zapalnéj.

Podraznicnie érodka rogowki wywoluje przepelnienic krwig naczyfn dokola ni¢j leza-
oych, Nie mozemy zaprzeczyé, iz w tym razie istnieje podredui zwigzck pomiedzy pierwot-
ny przyczyng i stanem naoczyh przyleglveh. Gdybysmy cheieli korzystaé¢ w tym wypadku
7z objasnien dostarozanych przez fizyologia, musiclibysmy co si¢ tyczy przepelnienia naczyn
przyjaé twierdzenie Ludwiga i Lo ven'a %), t.]. iz dratnienic nerwdw czucia wplywa
odruchowo na nerwy naczyh. Dalszém nastepstwem obrazenia jest obrzmiente tkanek a na-
wet w pewnych okoliczuosciach wystepowanie wysieku na powierzchnie,

I te dwa ostatnie objawy nic moga byé bozpéredniém mnastepstwem pierwotnéj przy-
czyny. Nadmiar plynnego materyalu, bez ktorego objawy powyzsze wystepowaé nie mogs,
dostarczanym by¢ musi tkankom zkadkolwick; Zrodla ozeéei plynnych odnosuie do rogdwki
szukaé nalezy zewngtrz niej. Obrazenie zatém must wywicraé odpowiedni wplyw i na wspo-
mniane zZrédlo. Trudno przypuszezaé aby materyal plynny mie pochodail z naczyh krwionos-
nych ozyhh mowiac wyraZniéj aby powstawal inaczéj jak droga wysieku. Jezeli zatéwm mdéwi-
wy, e obrazenie zostaje w podrednim stosunku ze Zrédlem, to rozumiemy przez to stosunek do
naczyh krwionodnych, Jedném slowem ezynimy zalezuemi od jednéj sprawy: obrzmienie
zapalne tkanek, wystapienie wysieku na powierzchnig 1 przepelnicme naczyn  krwia.  Spra-
wa ta zaczyna si¢ od srodka rogdwki t dochodzi do naczyfi okalajacych,

Objawy wlaéciwe w tkankach, ulegajacych zapaleniv, wyst¢puja jak wiemy w pewnym
porzadku jeden po drugim, gdy tymezasem wplyw obrazenia szybko si¢ uwidocznia,

Lekkie uderzenie rogowki, obecnosé ciala obecego pod powiekami wywoluje bardzo
szybko zaczerwienienie Igcznicy i pomnozenie wydzieliny, gdy tymezasem wlasciwe zmiany
zapalne w rogowce wystepujg dopiero po pewnym czasie.

Z tego wzgledu nie mozewy si¢ zadowolnié¢ twierdzeniem, Ze obrazenic wywoluje bez-
posrednio zapalne zmiany w tkankaoh. DByé bardzo moze, 12 obrazenie dzinla za posrednic-
twem paczyh, ich przepelnienia krwig, a 2tad podnicsienia przejsciowego temperatury, wysigku

'} Archives de Physiologie Normale et patbologique.
?) Arbeiten aus der phys. Anstalt zu Leipzig 1866 r.
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lub innych zmian mniéj znanych, wywiera zatém wplyw bezposredni i posredni, Zachodzg
nawet pewne trudoosci w przedstawieniu wplywu bezposredniego.  I’rzy podraznieniu érodka
rogowki érodkiemn zracym, sam srodek drazniony i cz¢éé otaczajaca go rogowki nic moze stuzyd
za przedmiot badania sprawy zapalnéj. Truldno wiec zrozumie¢ jakim sposobemn sroduk
srgey wplywaé moze bezposreduio na czedci dalej polozone. Gdybysmy przypuscili, ze wplyw
wywartym zostaje per continuitatem, t. j. ze gdy jeduo z cialek rogdwki cierpi, wszystkic
inne biorg w tém udzial, poniewaz s3 polaczone wypustkami, to nasunie sig mimowoli pyta-
nie, jak pojmowaé¢ podobue dzialavia w tkankach, ktérych zyjace elementa nie sy ze sobs
w podobnym zwigzku, Zapytamy sie coz sig¢ dzieje w ohreastkach, ktérych komorki sa
zamkniete w moenych kapsulkach.

Latwi¢j daleko zrozumiemy zmiany w clirzgstce podozas zapalenia, jezeli przekrwienie,
podniesienic temperatury i obrzmienic uwazad bedziemy za istotna czeéé sprawy z2apalnéj a nic
za sprawg uboczng, jezeli cz¢dé t¢ uznamy za konieczny warunek nast¢pnych zamian
w komdorkach.

Obrazenie nic moze dosiegnad cbrzgstki jezeli przedtém nie uszkodzi ochrzestng,
wprawdzie choé pierwsza nie posiada naczyh i nerwdw, drugs jednak je posiada, nis za-
tém dziwnego Ze warunki podniesionéj sprawy 2ywotné) komdrek moga i tu byé rdwnie do-
brze wywolanemt jak w kazddj innéjdobrze unacayunionéj i unerwionéj tkance. Wiemy zreszty
ze krazenie sokdw odiyweczych istnieje w chrzgstoe, o czém przckonalidmy si¢, znajdujge
w substancyl zasadniczéj 1 komdrkach chrzastki drobinkicynobru, zresztg w innych warunkach
istnienie komorki byloby niemozliwém.

Biorae powyisze rozumowanie za punkt wyjicia, staralem si¢ wodpowiednich warunkach
wykouna¢ doéwiadcezenia. Jezeli szereg zjawisk, uprzedzajgeych zmiany w tkankach w éei-
slém tego wyraza znaczeuniu, warunkuje je, to w takim razie tez sane zmishy wystapié
moga 1 w wycletych czesoiach tkanek, ktdre wystawimy na wplywy podobne w skutkach do
przekrwicnia, podniesienia temperatury i wysigku, Czylt wyrazajyo sig inaczéj, ze wycigty
kawalek tkauki mo2e przcjs¢ w zapalenie, jezeli przeniesionym zostanie na grunt zapaluny
w taki sposob, ze podlega wplywom podniesioné) temperatury i nagromadzonego wysicku,
Poniewaz doswiadczenia moje robilem na ziemunokrwistych zwierz¢tach, u ktorych nicwiado-
mo o ile sie zmienia temperatura przy zapalenin, przeto o uidj zawilezam, i stawiam po
prostu pytanie, czy wyeigty organ mote ulegaé zapaleniu, jezeli zostanic pomicszezonymn
w odpowiednim woreczku { Zéchtungssaets) w stanic zapaloym bedgeym ?

Szukajao odpowiedzi na to pytauie, sagldzilem, 2e najlepicj postgpig powtarzajge do-
gwiadczenia Reoklinghausena (Ueber Eiter und Bindegewebskorperchen, I'irch.
Arch. Bd. XXVIII), ktéry umieszczal wyeietg rogéwke w worku limfatycznym zwierzecia,
Stwierdzeunte obserwacyi tego badacza rocwigzaloby kwestye. Zamianst workdw limfatycznych
uzylem torebek utworzonych przez migawke (blona migawkowa, niejako trzecia powicka),
Przyzegalem rogowke zaby az do j¢j przedziurawienia, nastepnic wycinalem ostrozoie ro-
gowke Jdrugiego oka, umieszezalew ja pod migawke oka przyzegauego, s nast¢puie przymo-
cowywalem brzeg wolny migawki do brzegu skéry za pomocs 4—35 ligatur.

Skutek odpowiedzial oczekiwaniom. Wszczepiona rogdwka po uplywie 24 godzin
przedstawiala kompletny obraz zmian zapalnych. Zmiavy te zreszts bywaja jak naj-
rozmaitsze.

Nie znajdziemy prawic dwéch rogdwek poddanych podobnego rodzaju dodwiadeze-
niom, ktgreby jednakowe przedstawialy zmiany. Otrzymywalem preparata, ktére po 24
godzinach zawieraly wprawdzie zmicnione cialka wlasciwe rogdwki, ale przytém nie wigeé)
bylo w nich komdrek wedrujacych, jak w normalnéj zupeluie rogdwee. W inuych przeciwnic
razach widzie¢ mozna bylo nagromadzone gesto drobne, amebowe komorkt abok nniéj lub
wiecdj zmienionych cialek wlaéciwych rogéwki. Jedoém slowem sprawa zapalna przedsta-
wiafa sig pod wzgledem iloéci produktdw w nasjrozmaitszy sposob. Zawsze jednakie sprawa
zapalna w przeszczepionéj rogowce byla slabiéj rozwiniets anizeli w rogdwee przysegand).

Niekiedy zlocilem preparat, przyczem otrzymywalem obrazy opisywsne na inném
miejson (zob. o zapaleniu rogdwki).



Obeenose amehowych komorek w rogéwee, jak w ozéle we wszystkish tkankach be-
dacych w stanic zapalenia, jest objawem bardzo dwuznacznym. I'tu znowu pytaé sig musi-
my, czy powstaly one z cialek rogowki, czy téz przybyly z zewngtrz. Baczge jednak na
dane, o ktérych mowilismy gdezeindzej, mozcbném bylo i w tym razie wykonaé sprawdza-
Jjace doswiadczenia,

Wycigta rogdwke przecinalem na dwie czedel, jedna mnatychmiast wprowadzalem de
worka wigawki, druga dopicro wtedy, gdym ja poprzednio dobize przemy! woda. Do 24
godzinach roznica pomigdzy obu czesciami byla tak widoczrg, iz trudno sie byle pomylié.
(‘zgé¢ rogowki nicobmywana byla wyraznic w stanie zapalenia i zawicrala znaczna liezbe ko-
morek wedrujacych. W czedei obmywanéj (zatém martwéj) trudno bylo sie dopatrzeé iy-
wych komdrek, jesli wylaczylidmy micjsca mogace w blad wprowadzié skutkiem obecnodci na
vich faldéw 1 ukosnych nacigé. Na gornéj i1 dolné} powierzchni, pomiedzy faldami i przy
brzegach téj czedci znajdowaly sie liczne komorki welrujace, przeglzdajac jednak na wskros
rogowke mozna si¢ bylo dopatrze¢ w jéj glebi zaledwie pojedynczych komdrek. Ilobiac
znacznie)szg liczbe doswiadezehh przyznaé musze, Ze i ten stosunek nie pozostawal stalym,
Mialem preparata, wktérych niedaleko od brzegu lezaly po 2, 3 1 4 komdrki wedrujace obok
sicbic, w innych zadnéj 2ywej komdrki dopatrzeé si¢ nie moglem. Pordwnywajze ten wypa-
dek z preparatami przedstawisjacemi w pelni obraz sprawy zapalnéj. z licznemi komdrkami
wedrujacemi, sadzi¢ mozemy, ze i z tego stanowiska sklonni bedziemy rozstrzygnaé pytanie
na korzysé powstawania komdrek wedrujgeych w saméj wyoigeté] rogdwee.

Nastepnie doéwiadczenia urzadzalem w ten sposdb, iz wycigta roxowke 2aby pomiesz-
czalem w ognisku zapalném u kurczecia. Wyobrazalem sobie, ze komdrki wedrujgce po-
wetajaco z cialek rogdwki zabié), dadzg si¢ latwo odrozni¢ od cialek ropnych kurczecia.
Sadzilem, iz w razie udania si¢ dodwiadczenia otrzymalibydmy wprawdse nie bezposredui ale
pewny dowod prawdziwodcl pogladu, ktdry wynikal ze wszystkich moich poprzeduich dodwiad-
czefhi. Dodwiadczenie sig jednak nie udalo. Po 24 godzinach cialka rogowki byly w ten
sposéb zmicnione, ze je za zywe uwazaé nic mozna bylo, obok wich nie istniala zadva ko-
moérka wedrujaca,

Nie dziwi to nas bynajmnidj, ze ciatka rogowki zabié] zamierajg we krwi 1 wysieku
kurczgeia, nauczajacy jest jednak ta okolicznodd, ze cialka ropne kurczecia w ciggu 24
codzin nie wstapily do tkanki przesigknieté) sokami zwierzecia, na ktirém robiono
doédwiadezenia,

Recklinghausen wopisie 2nakomitych swych dodwindczed nad przecho-
dzeniem komorek w tkanki wycigte, powiada, #e po czterech dniach znajdywal liczne komor-
kit nowo-preybyle przy Dbrzegach czedci wycieté] i pomieszezoné) w worku limfatycznym.
‘Twierdzié¢ musze po licznych jednostajnych wypadkach doswiadezen, 7e wstepowanie komdrek
do wycietéj rogowki nastgpuje bardzo powoli w ciagu 24 godzin; tém bardziéj klade nacisk
na te wypadki, w ktdrych wycieta zyjaca rogdwka pomieszczona w ognisku zapalném
tegoz samego zwierzecia, juz po uplywie 24 godzin przedstawiala duze massy ocialek
ropnych.

Z dodwiadezed powyzszych wyciggnaé mozna wniosek, ze wycigte tkanki przeniesionc
w ognisko zapalne ulegaja tukie zmianom zapalnym. Wipadek ten zupelnie odpowiada na
pytanie, jakie postawilismy, rozpoczynajgc doswiadezenia.  Moznaby zarzucié, 2e korzystne
warunki, w srod jakich stawialem rogowke wycieta, w istocie przyczyniaja si¢ do rozwoju
sprawy zapalné), ze jednak dziezlajace przytém czynniki bynajmaiéj nie odpowiadajg pierwot-
nemu zalozenin, Galka oczna jest ruchoma, gdy zatém umicscimy pomiedzy nia a migawka
wycicta rogéwke, muszy nastapié ciagle obrazenia té) ostatniéj. Moznaby wiec glowng
przyczyne objawdw przypisa¢ ciaglemu mechanicznemu podrainieniu. Z tych powodow
i dla odparcia podoinych zarzutdw, w samym poczatku wykonalem sprawdzajace doswiadeze-
nie. Przenosilem wycieta rogowke na rogdwke zdrows zupelnie, drugiego oka, Przypusz-
czalem z gory, 2e u zwierzat zimnokrwistych zamkniecie migawki i obeonosé obcego ciala
nie wywola tak silnych objawéw jak przyzeganic silne. WV istocie znalazlem po uplywie
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pewnego czasu zaledwie slady zapalenia. Cialka rogéwki wycigtéj, po uplywic 24 godzin
wystepowaly tak wyraZne jak nigdy, i dla tego zalecam ten sposéb do ich demonstrowania.

Glgbszych zmian nie znalaztem.  Wprawdzie podobne wypadki nie majs bezwarun-
kowéj wartodei dla ocenienia mechanicznych wplywow. Wypadki doéwiadczeh w ogole
sy tego rdzaju, ze trudno w danym razie powiedzieé czy rogowka wycigta nie zachowy wala-
by si¢ podobnic t w ognisku zapalném. Réznica jednak pomigdzy zmianami w rogéwoe wy-
cigt¢) i umieszczoné) na gruncie zapalnym i zdrowym, byla tak znakomits, 2e nic mozemy
nicuwzgledniac stanu tkank: na ktéréj pomieszczamy rogowke wyciets.

Z dodwiadczeh powyiszych z pewném prawdopodobichstwem wnioskowaé mozna, iz
objawy nastepujace po obrazeniu i nastgpujace w roZnym czasie, stojs w zwigzku przyczyno-
wym, ze podraznienie wywierane na érodek rogéwki sprowadza za podrednictwem nerwdw
a nastepnie naczyh takie warunki, ktore uwazaé moina za przyczyne podwyzezonéj ozyn-
noéci pierwiastkow uksztaltowanych (Formelemente). Dodwiadczenie jednak nie pokazuje,
jaki udzial bierze w téj sprawie bezpoérednie dzialanie bodzca, zwigkszone cidvienie przepel-
nionych naozyh, podwyiszona stosunkowo temperatura i wysigkanie, o ilo to ostatnie dziala
przez mechaniczny wplyw strumieuia a o ile przez wymiang chemiczng.

Stawilem sobie narcezcie pytanie, czy nie nalezy uwzglednié bezpodredniy innerwacye
tkanck przy ioh zmienionéj czynnosci. I tu takie nie przedstawialo sie nic innego, jak tylko
przeprowadzenie doswiadczehi na tkankach wycietych. Tym sposobem bezpowrotnie niszezy-
my zwigzek z czescig centralng systematu nerwowego, dostarczajgo z drugié) strony odpo-
wiednié] temperatury i strumienia plyou, konieccznych dla rozwoju zapalenia. Ta juz oko~
liczuogé, ze pod wzgledem nat¢zenia sprawy zapalnd), rogdwka wycigta nigdy nie dorowny-
wala czeéei nie wycieté), przemawiala nieco za mém przypuszczeniem.

U zwierzat zimnokrwistych mozna byle przypuscié, ze tak zlozony organ jak rogowka,
moze w oisgu 24 godzin by¢ doprowadzong do podniesioné) czynnodei, chociaz zaprzeczyé
niepodoboa, Ze istnieje pewien wplyw oérodka nerwowegu na thkunke. Moznaby jednak
dojéé do écislejszego wniosku w tym wzgledzie, gdyby udalo sig utrzymaé przy Zyciu tkanke
przeniesiong na oguisko zapalne przez cigg doi kilku, dopoki nie przcjdzic w zupelne
zropiente,

Wypadek moich doswiadczeh byl negatywny. Juz w koficu drugiego a mianowioie
w cisgu trzeciego dnia po przeniesieniu tkanki wycictéj, substanoya zasadnicza byla wpraw-
dzie jasng i przejrzysts, a w jéj érodku moina bylo spostrzedz liczne, okragle clementa, za-
wicrajgce drobnoziarninty luszczows masse, wiclkosci cialek ropnych; co si¢ jednak tycry ko-
mérek wedrujacyeh, te znajdowaly sie tylko przy brzegu, w érodku blony ich nie bylo.
Czesto badajac preparat, znalazlem kilka kulek podobnych z postaci do komérek wedrujg-
cych, I wykonywajacych nieznaczne amebowe ruchy.

Co si¢ wige tyczy udzialu innerwacyi w sprawic zapalnéj, nic pewnego powicdzied nie
mozemy. Dowiedzieliémy si¢ z powyzszych dodwiadczen, iz tkanki w stanie zapalnym bedace
nawet przy najkorzystniejszych warunkach, przy obfitym materyale odzywezym, nic moga
dlugn istniec.

Chociaz nie wiemy jakie czynniki przytém dzialaja, to jednakze zaprzeczyé miepudob-
na, ze jednym z czynnikéw, i to moze najwazniejszym jest odcigcie od uklsdu nerwowego.

Tak wigoc prawdopodobném jest, ze zmiany zaszle w nerwach ozuciowych i naczynio-
wych po obrazeniu, stanowia ogniwo w objawach zapalnych; z drugi¢j strony zaprzeczyé nie
mozna, ze sprawa zapalna jest w pewné) zaleznodci od bezposredniéinerwacyt tkanck.

KORRESPONDENCY A.
Tyflis, 10 (22) wrzesnia 1870 roku.

Uwagi w kwestyi literatury oftalmologicznéj.
Przez Dra Jozeta Talko,
I. P. Krajewski, opisujac spostrzezenie z kliniki prof. 5zokalsktego

w Nr. 7 Kliniki z r. b. na str. 99, powiada, ,,iz wypadek przedstawiajacy tak rzadkie zejécie,
to jest, zachowanic wzroku —, po utracie tgczéwki i soczewki nigdzie w okuli-
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styce nic wspominany, zasluguje na podanic do wiadomosci ogolnéj.* Co do ostatniego,
to w tém zupelnic zgadzamy sie 2z autorem, lecz pierwszehstwo podobnéj obserwacyl
przypisujemy 1 ix o n'owi (1855): 49-letnia kobieta w skutek uderzenia oka piesela,
przez rang w sklerotyce utracila soczewke i t¢czowke tak, ze najmintejszego sladu tycaze
nie pozostalo w oku; chora, cierpiaca éwistlowstret, mogla czyta¢ wiclkie litery prace
dziurk¢ w karcie, a z pomoca szkicl wypuklych czytala zupelnie dobrze.

O tym wypadku wspomina M a ¢ k e n z i ¢ 1 ohserwacye pojasuia rycing. Iowaiez
moina go przeczytaé w dziele Zandera i Geislera Die Verletzungen des duges
{1864) npa sir. 354=—355, do ktorego powinien zajrze¢ kazdy piszacy o cierpieriach oka
traumatycznego pochodzenia,

II. Kol. Jodko wopisie doa¢ rzadkiego i szczebliwie uleczonego oczodolowego
¢uza (naczyniska jamistego, angioma cavernvsum) na str, 797, Nr. 47go Gazety Le-
karskiéi z r.b. powiada: ,mdj wypadek bedzie trzecim z kolei dokladniec opisa-~
nym*‘, Szanowny autor mial na wzgledzie spostrzezenia v.Graefe'go 1 Weck era
Zuany mi jest jeszeze jeden wypadek tego guza, przez M a nza, przed dwowa laty
dokladnie opisany w Monatshldtter fir Augenheilkunde (1868 str. 182).  Procz tego
Zohender w Handbuch der Augenheilkunde 4 Lief. (1869) wspomina jeszcze, i2
podobne guzy obserwowali: Lebert (nie Leber), Paris de Lille,
Sobhub, Langenbeck i Bowman, chociaz nie tak dokladnie je opisali jak
Drowic Gracfe, Wecker, Manzi Jodko. ")

III. Nakouniec pozostaje mi jeszeze pare stow powiedzieé co do odpowiedzi p. R o 2z-
niatowskiego (p. Gaz Lekarska Nr. 44) na moje spostrzezenia 1 nicktore zarzuty
zrobtone mu  w kwestyt leozenia rwy nadoczodolowéj.,  Korzystnic i przyjemnie jest dla
czytelnika spotkaé w czasopidmic lekarskid¢m polemike w kwestyi naukowej, niestety dais
tak rzadkg pomiedzy lekarzami; lecz spér powiedzy dwoma lekarzami o to, czy) érodek
w pewndj chorobic jest skuteczniejszym, prawdziwic moze by¢ tylko smiesznym. De guséi-
hus non disputundum est. P, Roimniatowskicgo md) sposdb leczenia rwy

*) Bardzo jestem obowiazany Drowi T s 1k o za zwrdcenic mojéj uwagi na obserwacye
M an z’a ktéré) nie moglem wynalesé, jakkolwiek opisujac swoje spostrzezenie
w Gazecie Lekarskid), zagladatem 1 do Klinische Monatshldtter fir Augenkeilkunde.
7 powodu rzeczywistéj rzadkosci wypadkow naczyniaka jamistego odgraniczonego
w oczodole, pozwolg sobie dopelnié na tém tu miejscu brak pomimowolny jaki przez nie.
wspomnienic o spostrzezeniu M a n z’a w mojéj pracy (Nr. 47 Gaz. Lek.) nastapil :
pacyentka M a n z'a byla kobicta 53 letnia i przed 133 laty postrzegla pierwsze
objawy wysadzenia oka (exophtalmus) z poczatkami ostabienia wazroku polaczone.
W crasie przybycia do kliniki Prof M a n z’a wysadzenie bylo tak znaczne, iz oko
réwnikiem swym wychodzilo po za brzegi oczololu a sita widzenia do '/;¢ normalnej
eredukowana.  Dla operacyi guza ktéry po za galka mial siedlisko uznano za konie-
czne poprzednie wyluszczenie tdjze, poczem juz to palcami juz trzonkiem od skalpela,
przy pomocy jednak nozyczek, wyluszczono guz odgraniczony, okolo 2/ dlugi a przeszlo
1’ szeroki, ktdry przy szczegdlowém zbadaniu okazal sie byé naczyniakiem jawmistym
odgraniezonym; w oczodole guz ten zajmowal miejsce pomiedzy miesniami prostemi
zewngtrznym i dolnym i nerwem wzrokowym, siegajac tylnym swym koncem daleko
w oczoddl, Wypadek tedy mdj bedzie nie trzecim leez czwartym dokladnie opisanym,
bo imiona autoréw cytowane przez DDra T a l k o, ktdrzy jakoby mieli polobue guzy
operowaé znaiduja czytelnicy (opréez S o b uk’a) i w moim opisie zacytowanemi,
wraz z krytycznérm ocenieniem ich podad, ktdre w zadnym razie za udawaduviajace obec-
nosci w ich wypadkach naczyniakdw jamistych odgraniczonych nie przemawiaja. Co
do wypadkuS ¢ hu h’a, aui mnie, ani Drowi T a | k o, ani 2adnemu z pracujgcych
na tém polu poprzednikéw naszych nie udalo sie jakichkolwiek danych zebra¢, procz
wemianki Ze b en der’a, ktéra przeciez bez podania zrédla zkad byla poczerp-
nigty zadnego waukowego nie ma znaczenia, Dr. Judko,
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zawiddl kilka razy, a wigc wychwala elektrycznosc, ktora go jeszoze nie zawiodla.
Ja uzywam dotychezas li tylko wtryskiwania morfiny, poniewaz ten sposdéb jeszcze muic
nic zawiddl; pozostaje przeto dla mnic ponickad ,,cudownym** (lub eflektownym, jak chee
p- R ), t.j. predko 1 pewnic dzialajgeym, a vie cudownym, literaluic biorge, jak uwaza
szan. kolega. Zostahmy wi¢e zadowoleni zalecanemi przez nas sposobami leczenia, poki
nas nie zawioda; nie zapomivajmy jeduak, ze mieszkamy w miejscowoéciach, ktorych medy-
czna geografia znacznie s1¢ roZni: vivo et seribo in alre caucasico.

Z innemi dowodami p. R-go takez zgodzié si¢ nie woge. Cytujae P r 6 8 ¢ h'a,
lomberga iinnych, nie mislem zamiara twicrdzi¢, i2 elektrycznosé tu jest bezsku-
teczng, gdyz nie mam powodu i prawa W nig nie wierzyé. zapatrywalem si¢ tylko na kwestyy
z historycznege punktu widzenia. Co do Niemay e ra, to zdania jego nie zasiegalem
z cudzych dziel, lecz z jego wlasnego w kijowskiém tlomaczeniu i na té] podstawie opierajac
si¢ odsylam i obecnic kazdego niewierzacego slowom moim do § o leczeniu nerwobolu
w 2gim  tomie dzicla Niemeyera: klinicysta ten nie wierzy w trwalos¢ kuracys
pradem indukcyjnym lub té€z nieprzerywanym

STATYSTYKA LEKARSKA.
Sprawozdanie z ruchu chorych oddzialu ocznego szpitala Starozukonnych
w Warszawie, za rok 1869 *).

Z rokn 1868 pozostalo mezeczyzn . . . . . . . . . . . . 9

” ” 1 kobiet * e 4w e e e s s e 4 e 7

W roku 1868 przybylo mgzezyzn ., . . . . . . . . . . . 108
» " . kobiet st P ] I Sl

% » o dzieci e B B
Razem wigc leczonych bylo w roku 1869 oséb . . . . 214

Pozostalo na rok 1870 mezeczyzn . . . . . . . . .+ . . . 5
» » sy  kobiet B T 8

Begemy . o . ¢ .. . I8
Szczegdlowy-wykaz chordb leczonych.

Zapalenie brzegéw powickowych (dlcpharadenitis ciliaris) 5, nieprawidlowo-rz¢snosd
(dystrichiasis) 1, zawrdeenic powicki (entropium) 5, odwrdcenic powieki (ectropium) 3,
niedlomykalnosé powiek (lagophtalmos) 1, rakowiec powieki {carcin. epiteliale) 1, zapalenic
rézowe powieki (erisip. palp.} 1, zapalenie rozlane powiek ( phlegmone diphusum) 1, zrost
powick (symblepharon) 1, zapalenic worka lzowego sluzotokowe (blennorhoea sacci lacri-
malis) 3, zwezenie przewodu nosolzowego (stenosis ducti naso-lacr.) G, przetoka worka
Yzowego ( fistula sacci lacr.) 8, z2apalenie lacznicy niezytowe ostee (conj. catar. acuta) 2,
przewlekle 3, zapalenie laczn. sluzotokowe ostre (conj. blennoch. acuta) 8, przewlekle 6,
zwyrodnienie laczn. ziarniste ostre (conj. granulosa acuta) 3, preewlekle 18, zapalenie
laczn. dyfterytyczne (conj. diphtheritica) 4, zapaleuwic lacan. pryszezykowe (cunj. phlycte-
nulosa) 2, spalenie tacznicy (combustio conj.) 1, skrzydlik (pterygium) 1, zapaleuie rcgowki
miazszowe ograniczone (keratitis parenchymatosa circumscriptaj 2, rozlane (diphusa) 4,
owrzodzenia rogéwki (ulcera corneae) 19, rozpad cogowki (malacie corneae) 3, plamy ro-
gowki (leucomata) 8, garbiec (staphyloma) 9, garbicc rogowki przejrzysty (keratoconnus) 1,
rany rogowki i twardowki (vulnera) 3, zapalenie rogéwki i teczy wspoleznsne (keratoiritis) 3,
zapalenie teczy idiopatyczne (iritis idiopatica) 8, syfilityczue (syphilitica) 2, zrosty teezy
2 soczewka (synechia post) 4, zapalenie tgczy i wyrostku rzgskowego (iride-cyclitis) 5,

*) Szczegdly co do urzadzenia oddzialu, liczby ldzek, ambulatorium ete., podalem
przy pierwszém sprawozdaniu (por. Gaz. Lek, Tom 2, Str. 673).
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zapalenie naczyniowki (chorioideitis) 2, jaskra ostra (glaucoma acut.) 2, przewlekla 7,
zupelna (absolutum) 4, oddzielenic siatkéwki 1, nadczulosé siatkowki (hyperaestesia
retinae) 1, zapalenie siatkowki i nerwu wzrokowego (neororetinitis) 4, zapalenie nerwu
wzrokowego zstgpujace (neuritis descendens) 3, zator tetnicy érodkowéj siatkdwki (embolia
art. centr, ret.) 1, zapalenie siatkowki biatkomoczowe (retinitis albuminurica), glejak siat-
kowki (glioma retinae) 1, cierpienic oka sympatyczne 1, zaciemek twardy (cataracta
dura) 14, migkki (mole) 3, w nastepstwie skaleczenia powstaly (iraumatica) 1, nastepczy
(secundaria) 1, powiklany (complicata) 3, zapalenic wszystkich tkanek oka (panophtal-
mitis) 2, wiedokurczliwos¢ migsui prostych wewnetrznych (insuficientia m. recti int.) 2,
28z zoozny (strabismus convergens) 6, prochnienie kosci oczodotowych (caries orbitae) 2.
Operacye w tym roku wykonane

1) Wpydobycie zaciemka (extractio) za pomoca sposobu G r 4 fe'go zwanego mo-
dificirte Linearextraction 27; z tych 19 bylo uwiedczonych zupelnem powodzeniem (cho-
rzy opatrzeni wladciwemi szklami odzyskali ', '/, sily widzenia), po 5ciu operacyach
nastgpilo zapalenie tgczy, po usunieniu ktérego dla poprawienia wzroku musialo byé zrobione
wycigoie kawalka teczy firidectomia), ostatecznie trzech chorych odzyskalo !/, dwéch zaé
/s sily widzenia; po jednéj operaoyi nastgpilo ostre zapalenie naczyniowki i torebki T e -
n o n & ( panophtalmitis) i zupelna utrata wzroku, po 2ch operacyach zaciemkéw powikla-
nych, zupelnie prawidlowie wykonanych i wyleczonych bez przypadlodei w okresie poopera-
cyjnym, w jednym wypadku chora odzyskala moznosé kierowania swemi krokami a wziernik
wykazal znaczny zanik naczyniowki i siatkowki, w drugim zasé, gdzie przed operacys przy-
puszczano jaskre przewlekls — rozpoznanie potwierdzilo si¢ po operacyi, a uczucie swiatla,
ktére bylo przed operacys i po wykonaniu tejze w jednym pozostalo stopniu. 2) Wydo-
bycie zaciemka za pomocs cigcia liniowego (exiratio linearis) 1. 3) Rozdrobnienie zaciemka
przez rogowke (diseisio cataractae) 2. 4) Wycigcie kawalka teozy 84, z tych 3, wykona-
pych juzto przy jaskrze zupelnéj, juz przy przewleklej, pozostaly bez zadnego pod wzgle-
dem poprawy wzroku, skutku. 5) Operacye rzes nieprawidlowo rosngcych 2, sposobem
Arltal, sposobem Grafego 1. 6) Operacye zawrdecondj powieki 8, sposobem
Pagenstechers 6, sposobem Grife'go 1, sposobem Celsas’a 1. 7)Ze-
szycie kata powiek zewnetrznego (tarsoraphia) 2. 8) Operacyi plastyeznych 3. 9) Odje-
cic garboa zwyczajne 1, sposobem Kritschetal. 10) Wyluszczenie galki 4.
11) Odsunigcie przyczepow migéni prostych, (strabothomiu} 10, zewngtrznego 2, wewngtrzne-
go 7, gornego 1. 12) Wydobycie kawalka koéci martwéj 17/ dlugiego, a '/y"' szerokiego
ze Sciany oczodolowej zewnetrznéj 1. 13) Zuiszczenie worka lzowego przy pomocy gryza-
cego potazu 1, rozpalonego zelaza I, wyluszczenia calego worka 1. W ogdle operacyi
wykonanych 99.

Operaoye przy ktorych nic o skutku nie powiedziano, byly wykonane ze skutkiem
dobrym. Liekarz ordynujaoy Dr. W, Narkiewicz.Jodko.

Wiadomosci biezace.

— Uwsagi nad rozniczkowém rozpoznawaniem ropni miednicowych.
Prof. Konig (Arch. f. Heilk. X1, Ihg. 3 H. Letpzig, 1870). Autor dzieli ropuic
miednicowe na 3 glowne gruppy: 1) podsurowicze ropnie jamy biodrowéj; 2) ropnic
w okolicy m. psoas; 38) ropnie w okolicy m. iliacus, Wazystkie te 3 formy powodujs
obrzmienie w miednioy, Obrzmienie od ropni podsurowiczych lezy powierzchownie i zbliza
sig wiecdj do /3 czeéei wewngtrznych wigzu Poupart’a; obrzmienie od ropni m. psoas lety
vdpowiednio przebiegowi tego migénia i czgsto zamaskowsne bywa przez pokrywy brzuszne
i kiszki. Obrzmienie od ropni m. sliacus przedstawia si¢ pod postacisy wygdrowsania czesct
wklesléj dolu biodrowego. Przy ropoiach podsurowiczych, linia respiracyjoa bedzie do gory
podniesiona przez uniesieuio sig otrzewnéj, podobaie jak sig¢ to zdarza niekiedy przy ropniach
m. iliacus, ale w pierwszym razie wigoéj przy polowie wewnetrznéj, w drugim za8 wigeéj pray
polowie zewngtrznéj wigza Poupart a.
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Przetoki ropni podsurowiczych lezg powyzé) lub w wiezie P ou parta, alboi po-
niz¢j tegoz (obraczka udowa, miejsce wyiscia nerwu skérnego zewnegtrznego); przetoki ropnt
m. psoas leza pod wigzem Pouparta, przy wowngtrznym brzegu éciegna M. psoas;
przetoki ropni m. iliacus zas leig zwykle glebiéj pod wigzem I’ ou parta, pa zewngtrz-
néj stronie m. iliacus przy brzegu m. tensor fasciae, przy obu brzegach m. krawieokiego
(m. sartorius) az do linii udowéj (Schenkellinie) i nizéj.

Ropuie podsurowicze, sy prawiec zawsze na micjscu lub bardzo blizko powstalemi
ostremi ropniami pologowemi; ropnie m. psoas sg prawie zawsze przewleklemi ropniami na-
plywowemi z piersi i z gornych krggow ledewiowych, rzadko z piersi samych; ropnie m. ilia-
cus 83 albo ropniami z zapalema okostné) powstalemi na miejscu, albo ostremi lub z m. pscas
albo lt téz z ostatniego kregu ledzwiowego z pominigciem m. psoas naplyni¢témi ropniami.
Lizadko pochodzg oue z pleuritis lub perinephritis, opuszczonych pow. ceworobocznym lgdzwi.

~— Leczenie trypra za pomocq precikéw z tanniny i gliceryny. Dr. Schuster.
(Arch. f. Dermat. u. Syphilis o, Pick u, Auspitz — Heft 2, 1870)., Uzyteoznosé precikdw
z tanniny i gliceryny w katarze macicy naprowadzifa autora na mysl zastosowania tych
srodkow w tryprze i jego vastepstwach (Nachtripper). Bral on Acid. tannic. 2,0, Opii
pulv. 0,12, Glycer. 3 sat., \ przygotowywal z tego preciki dlugie na 3—4 cali, ktore
w lecie sa migkkie, w zimie zas twardniejs i robia si¢ kruche. Massa utworzona z tanniny
i malgj 1lodci gheeryny ma z poczatku gestes¢ wosku, potém jednak ciemnicje i twardnieje,
w wilgotném zas cieple rozmigkcza sie.

Preciki takie wprowadzone do cewki majy leczyé Swiezego a nawet zadawnionego
trypra (bez powiklan) przeci¢ciowo w ciagu 7—18 dni.  Preciki te dokladnie wygladzone
wklada ei¢ do ciepléj wody a nastepnie wprowadza do cewki tak daleko jak potrzeba;
zostawiamy je tam 5 —10 minut.

Czesé w cewce tkwiges rozmigcka 1 wywieras swoj wplyw na blong éluzows cewki.
Precik daje sig latwo wydobyé z cewki, poczém zewnetrzngy roztopiong warstwe zeskrobuje
si¢ palcem lab wydala strumieniem uryny,

Zwykle wprowadzamy taki precik na 1!/, cala do cewki, raz, s czasem dwa razy
pa dzien, W ostrym tryprze czesto juz dwukrotne wprowadzenie precika na 8—10 minut,
znaczng sprowadza poprawe, poczém lekko dciggajace wstrsykiwania lub téz dalsze jeszeze
wprowadzanie precikéw przy zadawaniu bals. copaiv., w krotszym czasic sprowadza uleczenie
niz metoda injekeyjna. Przeciw nocnym  bolesnym naprezeniom czlonka, autor puleea
preciki przygotowane z masla kakaowego z dodatkiem opium lub belladonny.

— Postrzezenia Prof. Fis ¢ h e r’a nad ranami i chorobami w armii nie-
mieckiéj. 7 otrzymanych wiadomosci z Forbach od prof. Dr. IFFischer'a z Wro-
clawia, naczelvika wroclawskiego oddzialu sanitarnego, podajemy nastepujgce cickawe
szczegoly: Poniewaz Francuzi strzelali massami z wielkié) odleglosci, przeto ranieni otrzy-
mywalt po wigkszéj czeéel po kilka ran, réwnie prawie cigzkich. DPojedynczo rany nalezaly
do rzadkosci w obecné) wojnic. W Neunkirchen lezal podoficer z 5 ranami postrzalowem,
w liczbie ktorych bylo 3 zlamad kosei. Inny raniony tamze mial strzaskane od kuli obied-
wic kosci ramieniowe, druga zad kula przeszla przez obie nogi 1 strzaskala koécei stepu.  Za-
przeczyé nie mozna ze francuzkie szaspoty robig rdwnic cigzkie rany jak pruskie iglicawki:
kule ich splaszczaja sie na kosci lub rozpadaja si¢ na kilka czesci, i robig tym sposobem
obszerne 1 bardzo ciezkie rany postrzalowe kodcl.

Tak zwane strzaly obwodowe t. ). takic ktdre okalaja jamy ciata, byly rzadkoe spo-
strzegane. Ziad wiclka liczba ran przenikajacych przez jamy ciala i stawy. W For-
bach widziano 22 ran przenikajacych czaszki. O liczbie ran stawéw mozna najlepidj z tego
powziaéé przekonanie, ze Dr, Fisc h ¢ r zmuszony byl zrobié 34 wypilowan (resckcyj),
mianowicie: 13 w stawic barkowym, 15 w stawiec lokciowym, 3 w stawic stopowym;
1 w kolanowym, 1 w biodrowym, 1 na lopatce; chociaz staral sie zawsze unikaé operacyi, co
mu gi¢ nawet w wielu wypadkach udawalo.

Rezultaty operacyi byly bardzo pomyslne, tak ze dotad bylo tylko 4 wypadki émierei.
Amputacye rzadko byly robione, gdy# nie zdarzyla ste sposobnoéé robienia pierwotnych am-



— 288 -

putacy}, po ktérych jedynie pomyslnego zejécia mozna bylo sie spodziewaé. Te wypadki
(11) gdzie amputacya byla nieunikniona, konczyly sie nie pomysilnie; zmarlo bowiem 7,
Najwigcéj zlego przyczynily krwotoki nastepnjace w dalszym przebiegu leczenia ran poope-
racyjnych. Frzech chorych umarlo z krwotoku, zanim zdazono przybiedz z pomocs, 5 razy
potrzeba bylo podwigzywac grube pnie naczyniowe. U dwdich ktorzy odniesli rany w krtan,
zaszla potrzcba zrobienia tracheotomii z powodu grozacego zaduszenia. Przy trudném le-
czeniu zlaman kodci udowéj w skutku ran postrzalowych, zachowano sie konserwatycenie, t. j.
nalozono tylko opatrunek gipsowy, przyczem rezultaty byly bardzo pomyélne. W podobnyz
sposéb leczono rany postrzalowe stawu kolanowego za poradg Langenhbecka,
wszakie tu zejscie bylo zle; wiekszg czedé amputacyj pdZaiejszych musiano robié u tych cho-
rych, Bardzo pomysluie przebiegaly postrzalowe zlamania kosci piszezelowéj, stopy i ramicnia.
Nie obeszlo sie wprawdzie bez ropnicy, ale zdarzala si¢ ona rzadko. Gangrena szpitalna
pejawiala sie takze, zapobiczono jednak takowéj przez oczyszczenie lazaretu.

Co do choryeh wewanetrznych, leczono wielu dyssenteryczoych pomieszezonych w od-
dzielnym lazarecie. U rannych francuzkich zdarzaly sie wypadki ospy, réwniez oddzeluie
leczone. 'Tyfus pojawial sie rzadko, za to w bardzo ciezkiéj formie.

— Szpitale dla ranionych i chorych zotnierzy w Paryzu. Oprdcz szpitali sta-
lych urzadzono obecnie w 40 punktach miasta osobne wojskowe szpitale, kazdy na 800 do
1,000 chorych, Ogolna liczba 16zek urzadzonych w Paryzu dla ranionych wynosi 100,000
(sto tysiecy). W rdznych fortach i cytadeluch Paryza stale dezuruje 500 lekarzy, miedzy
niemi jest 12 Amerykandw,

— W zeszlym tygodniu przyszed! do Hannoweru wielki pociag z choremi na dyssen.
terya zolnierzami z armii niemieckié) pod Metz, Czgsé chorych przestano ztad do Hildesheim,
Braunschweig, Wolffeubattel. W trzech lazaretach w Dreznie znajduje si¢ obecnie chorych
i ranionych zolnierzy 1580, w ich liczbie jest 700 Francuzow; pomiedzy temi ostatniemi
czeste sy przypadki dyssenteryii ospy.

— 8. p. Dr. Kazimierz Dabrowski. Dnia 3 (15) marca 1870 roku doktor
gimnazyum Sluckiego, Kazimierz Dabrowski, skoficzyl pelne posdwigcen zy-
cio z durzycy wysypkowéj, w wieku lat 46, zostawiajac zone z pieciorgiem malych dzia-
tek i cala ludnosé naszego miasteczka i powiatu, pograzona w smutku po stracie lubio-
nego powszechnie lekarza, S. p. Kazimierz D 3 brows ki po ukohczeniu nauk w uni-
wersytecie  Moskiewskim zajmowal posade domowego lekarza u ksigiat Meszezerskich
w gub, Twerskie), pastepnie réwuicz przez lat kilka pelnil obowigzek lekarza powiatowe-
go, a przez trzy ostatnic lata byl lekarzem gimnazyalnym i lekarzem picy szpitalu Izrae-
lickim, Obowiazek lekarza przy wspomuianym szpitalu jest nader ciezkim, gdyz przy
nadzwyczaj szczuplém wynagrodzeniu, trzeba leozyé ubogich izraelitéw po calém miasteczku
obficie rozsianych ; to téz z najwyiszem pouédwieceniem pracowal &, p. Dabrowski,
niosgc pomoc biedzie naszego miasteczka swojg radg a cz¢sto i datkiem. Podezas panu-
jacé) u nas w lutym i marcu durzycy, z nadmiaru pracy popad! sam w takowa i przedwcze-
gnie swiat ten opuscil !  Jak byl lubionym s.p. Dabrowski mozemy ztego wnosi¢,
ze cala kilkotysicczna ludnose miesciny naszéj zalegla ulice, przez ktdre nieslismy drogie
zwloki, i nastepnie czynne wspolezucie dla sierot okazala, 7 2

— F Wdnin 15 wrzesnia r. b. umarl w Monachiuw znakomity fizyk Dr. Prof.
Steinheil, wynalazea elektrycznych telegrafow. Diérwszy telegraf tego rodzaju
urzadzony byl przez niego w r. 1837, lgcegey pracownie flzyczng Uniwersytetu z rmie-
szkaniem professora.

~— T Wd. 22 b, m. umarl w Warszawie Dr. Sosnowski Damazy, w wie-
ku lat 72,

Redaktor odpowiedzialny Prof. Dr. Girsztowt.

Redalkoyu Gazety Lekarski¢ji Biblioteki Umiejetnosci T.ekarslkioh przy
rogu ulicy Jasne) i Zielonego placu, w domu Jaroszynskiego, Nr. 1364, wieszkauia Nr. 6.

W Drukarai Gazety Polskief, przy ulicy Dantlowiczowskiej, Nr. 619, — Jossogeno Heusyporo.
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Cena Gazely Lekarsaie). W Warszawie: rocznie r. sr. 5, potrocznie r. sr. 2 kop. 50. W Kro-
lestwie  Cesarstwie: w redakeyt (w opasce) rocznier. sr. 6, pdlrocznie r. sr. 3.

Cena Biblletekl Uiiejetnosci Lekarskich, !V redakeyy pblrocznie {vd 1 lipea 1870 roku do 1 sty-
cznia 1871 roku; r. sr. 10; od poczatka wydawnictwa do ) styczuia 1871 r. sr. 68.

Cena Kalendarza Lekarskiego na rok 1871 r, sr. 1.

TRESC: Prace orygzinalue. O dzialaniu koffeiny i teiny na organizm ludzki 8 w szozegol-
noci na krazenie. Przez Dra W. Piwowarskiego (ze Stawatycz). (Dokohczenie).
Kronika Zagranicgzna. O stosunkach naczyh t nerwéw do sprawy zapalenia. Przez
Prof. 8. Stricker'a. Spolszezy} A. Stockmann. Rorrespondencya z Tyflisu. Uwagi
w kwestyi literatury oftalmologicznéj. Przez Dra Jozefa T'alko. Stalystyka Lekarska.
Sprawozdanie z ruchu chorych oddzialu ocznego szpitala Starozakonnych w Warszawie,
zarok 1869, Przez Dra Jodko, Windomoscl biefyre. Uwagi nad rézniczkowém
rozpoznawaniem ropni micdnicowych. Leczenie trypra za pomocs precikow z tanniuy
i gliceryny. DPostrzezenia Prof. ¥ischer'a nad ranami i chorobsmi w armii nie-
micokiéj. Strescil Dr. Waclaw Mayzel. Szpitale dla ranionych 1 chorych zol-
nierzy w Paryzu. Tyfus pod Metz. Lazarety w Dreznie. S. p. Dr, Kazimierz
Dabrowski. Przez Dra L. Polosskiego (ze Slucka). S. p. Dr. Prof. Steinheil
i Dr.Sosnowski. Dedatek. Farmacyi ark. 28my, Anatomii praktycznéj ark. Sty,
Uroskopii ark. 16ty, Anatomii opisowéj ark. 8my i 9y,

O dzialaniu koffeiny i teiny na organizm ludzki, a w szczegolnosci na krazenie
Przez Dra Wiadyslawa Piwowarskiego (ze Slawatycz).
(Dokonczenic). ')

Ogélne wyniki ze wszystkich naszych, powyzéj szczegdlowo opisanych
doswiadczen, daja sig stresci¢ w nastepujacych kilku glownych zdaniach

1. Koffeina i teina, jak rowniez kawa i herbata przedstawiaja Srodki silnie
oddzialywajace na uklad krazenia.

2. Dzialanie wszystkich tych $rodkéw istotnie jest jednakowe, a wplyw kawy
i herbaty na organizm — zalezy glownie od zawartego w nich alkaloidu, Przedsta-
wiajace sig przy dzialaniu tych napojéw réznice, pochudza przewaznie od réznych
iloéei rezpuszezonych w nich alkaloidow 2).

)y Patrz Nr. 15, Gaz. Lek.

2) Chociaz herbata zawiera z 10 razy wigcé) alkaloidu od kawy, to jednak dzalanic
przyrzadzonego z niéj napoju zwykle mnie jest silniejsze, albowiemn z jednego luta paloné)
kawy, zawierajacé; '/, do 1 grana koffeiny, przyrzadza sie tylko jedna filizanka dobré)
kawy, ody tymczasem z jednego tuta herbaty z 4—10 granami teiny, zwykle otrzymuje sig
przynajmniéj 20 szklunck napoju.



3. DPrzy ocenianiu energii dzialania tych $rodkow, oprocz ilodciowych
stosunkow wprowadzonego do organizmu $rodka, szyvbkosci jego resorbeyt i wydzie-
lania i t. d, nalezy mianowicie takZe miec na uwadze wielkie indywidualne roznice
co do pobudzalno$ci przyrzadow krazenia wzgledem dzialania owych érodkow,
albowiem jedne indywidua bardzo sa drazliwe, gdy tymczasem inne przedstawiaja
si¢ w znacznym stopniu obojetnymi.

4. Skutki wprowadzonego do krazenia alkaloidu stosunkowo bardzo szybko
przemijaja. Powyisze doswiadezenia pokazuja nam, Zze najdal¢j po uplywie kilku-
dziesieciu minut, krazenie wraca znowu do stanu pierwotnego. Przy ponownych
dawkach przeciwnie obserwuje si¢ wzimocnienie (kumulacya) skutkow.,

5. Po injekeyi alkaloidu do krwi stale sbserwujemy z poczatku przyspieszenie
fetna, czesto nader silne i polgczone z mniéj lub wigeej silném obuizeniem cisnienia
| zmniejszeniem wysokosei fal pulsowych. Jedno i drugie jednak mija juz w ciagu
kilku minut; tetno wraca do normy albo staje sic nawet cokolwiek wolniejszém,
jak przed zastosowaniem $rodka, a ciSnienie przewyisza norme.

Podwyzszenie cisnienia i zwolnienie tetna obserwujemy przewaznie u mniéj
drazliwych indywiduow, u ktorych poczatkowe obnizenie ciSnienia i prayspieszeuie
tgtna mni¢j sq znaczne i dodé predko przemijaja. U bardzo drazliwych indywidudw
lub po bardzo silnych dozach obnizenie cidnienia i przyS$pieszenie tetna wprawdzie
rowniez przechodza, lecz wolni¢j niz w poprzednich przypadkach, a oprocz tego
nie wracaja zupelnie do stanu pierwotnego, lecz przez dluzszy czas tetno pozostaje
czgstszeny, a cisnienie 1 wysoko$¢ fal pulsowych pozostaja rowniez nizszemi od
normy, Widzimy wiec z tego, Zze nasze brodki dzialaja w mniejszych dozach lub
na wni¢j drazliwe indywidua mocno pobudzajaco, w wiekszych za$ dozach i na
drazliwsze istoty oslabiajaco.

6. Dzialanie wspomnionych substancyj odnosi sig przewaznie do oérodkow
nerwowych, znajdujacych si¢ w samem sercu, a chociaz nie moze uledz watpliwosci,
ze takowe wplywaja takze i na inne czgsci ukladu nerwowego kierujacego krazeniem,
tak samo jak pa uklad nerwowy imigsny w ogole, to wplyw ten w pordwnaniu
z oddzialywaniem pa samo serce jest bardzo malo znaczacy.

Doswiadczenia nasze jednak nie wystarczaja do blizszego okreslenia tego
wplywu, mianowicie nie mozna z dokladnoScig wskazaé te czeSé przyrzadow nerwo-
wych, lezacych w sameém sercu, Ktorej czynno$é przewaznie zostaje zmieniona.
Wiemy tylko z doSwiadezen p. Leven iz jednego naszego doswiadezenia (2g0),
ze po przecigein nerwow blednyeh wplyw Loffeiny na serce nie ustaje. Z drugicj
za§ strony przeciecie nerwow po injekcyi koffeiny nie pociaga juz za sobg tak
silnych skutkow jak zwykle, co zdaje sig wskazywad, Ze zmiany w kraZeniu po
injekeyi koffeiny pochodza przynajmnié} w znaczn¢j czesci z jéj oddzialywania na
zakonczenia nerwow blednych w samém sercu.

Zachowywanie sig tetna 1cisnienia przy dzialaniu koffeiny na serce zresztg wzu-
pelnosci jest takie same, jak przy pobudzenin bezposredniém serca za pomaca pradow
elektrycznych indukowanych. Podezas dzialania ostatnich cisnienie opada, a tetno
nadzwyczajoie sig przySpiesza, a po ustaniu draZuienia cisnienie i tetno nietylko
wracaja do normy, ale pierwsze nawet znacznic przewyZzsza stan pierwutny, jezeli
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podraznienie nie bylo zbyt silne, gdy tymeczasem tetno pozostaje czestszém i cisnie-
nie nizsze od normy, jezeli uzyto zbyt silnych strumieni lub serce zanadto diugo
bylo draznione. ')

Sposob dzialania koffeiny pod wielu wzgledami takie zgodny z dzialaniem
innych srodkéw, silnie zmieniajacych czynno$é samego serca, np. morfiny, atropiny,
kurary i i., irozni si¢ gléwnie tylko co do energii i trwalosci wplywu. Podlug
doSwiadczen p. Dobieszewskiego morfina zaraz po injekcyi lub zastoso-
wana W wiekszych dozach, dziala zupelnie jednakowo, jak koffeina, t. j. jedna
1 druga substancya oslabiaja zakoiiczenia nerwow blednych w samém sercu wraz
z ekscytomotorycznemi nerwowemi oSrodkami; po mniejszych za$ dozach i po
poczatkoweém oslabieniu nerwdw sercowych widzimy jednak po tych srodkach zwykle
zupelnie odinienne skutki. Albowiem po morfinie ruchy sercowe bywaja znacznic
zwolnionemti i ci$nienie zwykle jest zmniejszone, gdy tymczasem po koffeinie albo
wcale niema zwolnienia, albo takowe przynajmniej stosunkowo nie wielkie, a ci$nie-
nie znaczne przewyisza stan pierwotny. Morfina albowiem pozostawia w nastep-
stwie swego dzialania zwigkszona pobudzalno§¢ nerwdw blednych, koffeina za$
powickszong pobudzalnosé¢ ekscytomotorycznego nerwowegv osrodka, Dzialanie
atropiny w wigkszych dozach jest takie same, jak poprzednich érodkow ;
w mniejszych za$ dozach oslabia lub nawet paralizuje ona zakoiiczenia nerwow
blednych w sercu, a wna ekscytomotoryczne centrum nie wywiera prawie
zadnego wplywu, skutkiem czego tetno znacznie si¢ przyspiesza, a cisnienie mocno
wzrasta. Kurara w mnoiejszych dozach dziala podobnie jak morfina, w wiekszych
jak atropina,

Nareszcie nalezy tu ina to zwrocié uwage, ze tak jak atropina 1 morfina
z jednéj strony okazuja pewny zgodnosé w sweém dzialaniu (w wigkszyeh dozach),
z drugi¢j za$ strony dzialajgy jako antagonisty (w mniejszych dozach), tak tez
i czarna kawa zupelnie slusznie bywa zastosowany jako antidot przeciwko otruciom
morfing i opium, chociaz dzialanie jednego §rodka bynajmniéj nie wyklucza dzia-
lania drugiego, jak to nam jasno wykazuje 10 nasze duswiadczenie.

Streéciwszy rezultata naszych do$wiadczern w powyzszych kilku zdaniach,
znajdujemy sie w 2godzie z podaniami wszystkich dawniejszych badaczéw, ktérzy
koffeine i teing, jak rOwniez i kawe z herbaty uznawali jako érodki silnie pobudza-
jace i oddzialywajace w szczegdlnoSei na przyrzad krvazenia; mianowicie zgadzamy
si¢ w tym wzgledzie z najnowszym i najécislejszymn badaczem p, Leven. Male
roznice zachodzace jednak pomiedzy naszemi rezultatami i pogladami naszych
poprzednikow pochodza po czesci ztad, ze doswiadczenia ich byly inaczé) robione
i ze nasza metoda byla dokladniejsza od wszystkich poprzednich. Albowiem
prosta obserwacya zwierzecia po zadaniu mu $rodkow lekarskich nie jest wystar-
czajaca i nie daje zawsze jasnego pujecia o sposobie ich dzialania, a czgsto skutki
lekarstw nie wpadaja nawet w oczy. Tak np. tetno moze bardzo byé przySpieszone,
a ciénienie krwi w takich razach zamiast by¢ powi¢kszoném, zwykle si¢ obniza,

1} Zobacz: Dr. Einbrodt, Ueber Ilerzreizung und ihr Vorbaltniss zum Blatdruck,

Wiener Sitzgsber. 1860. Moleachott’s Untersuchungen zur Naturlebre, Bd. VI
»
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co jedynie przy pomocy hemodynamometrn moze byC dokladnie wykazane, Lecz
i hemodynamometr nie jest narzedziem dostatecznem, albowiem predko przemija-
jacych zmian nie pozwala obserwowac z taka dokladnoscia, jak uzywany przez nas
kimografion. Dla tego tez Leven nie dostrzegt tych zmian, jakie przez nas
byly obserwowane tuz po wprowadzenia $rodka do krwi, a mianowicie nie widzial
poczatkowego obnizenia ciSnienia wraz z moeném przy$pieszeniem tetna. Oprocz
tego L e ven nastrzykiwal roztwor koffeiny pod skére, gdy tymezasem my wstrzy-.
kiwalismy go wprost do krwi. Roznica w skutkach pochodzi tu ztad, ze w do-
swiadczeniach Le ve n'a koffeina powoli tylko wchodzila do krwi i w niej sie
gromadzila, a zatem nie odrazu dostala si¢ wicksza ilo$é koffeiny do serca, jak
w naszych dodwiadczeniach. Dlatego téz by¢ moze, e nie mialo tam weale
Imiejsca pierwotne znizenie cisnienia, lecz takowe od razu si¢ podnioslo. Skutek
byl tu taki sam, jak gdyby poweli nastrzyknieto do krwi po kilka malych dogz,
zamiast jednej wigkszej. Przytém serce nie zostalo zrazu oslabione, jak przy
naszych doswiadczeniach, i dlatego téz jednoczesne przy$pieszenie tetna moglo
w tym razie nawet sig prayczyni¢ do znaczniejszego podwyzszenia cisnienia, gdy
tymczasem w naszych dosSwiadczeniach przySpieszenie tetna towarzyszylo zawsze
znacznemu obnizeniu parcia. Pojedyicze obserwacye Levena byly zreszty
zbyt pobiesne, nie doS¢ dlugo kontynowane i liczba ich zbyt szczupla, azeby
mozna je poréowna¢ z naszemi dosSwiadezeniami. Oprocz tego L even injekowal
psom i kotom 7 razy tyle koffeiny pod skére (50 centigramdw .czyli blizko 7 gran)
co my, gdy tymezasem w naszych doswiadczeniach ilo$é 9 centigraméw (ckolo 17/
grana) okazala sig juz zbyt silna, tak ze w nastepstwie wstrzykiwalismy zwykle
tylko polowe téj dozy. Doswiadezenia p. L e ven majy jednak te zalete, ze byly
robione w warunkach wiecej zblizonych do tych, w jakich sie znajduje krgzenie
przy zwyczajném przyjmowanin naszego alkaloidu w formie kawy lub herbaty,
gdzie rezorbcya rdwniez powoli tylko si¢ uskutecznia; wiec takowe daja nam
poniekad lepsze pojecie o normalnem sposobie dzialania kawy i hervaty na orga-
nizm ludzki, Zaluje bardzo, Ze okolicznoéei nie pozwolily mi kwestyi téj osta-
tecznie rozwigza¢ bezposrednio na to skierowaném doswiadezeniem.

Ze koffeina w bardzo wieclkich dozach dziala trujaco, o tém przekonywaja
nietylko badania dawniejszych badaczow, lecz rowniez i dosSwiadczenia L e ven’a,
Ostatui obserwowal zwykle émieré z silnemi drgawkami {tetanus, opzsthotonus), co
dowodzi, ze wicksze dozy dzialajy trujaco i na inne czesci ukladu nerwowego.
My widzieliSmy u psdw po zadaniu kilku do kilkunastu gran rdwniez silne drzenie
calego ciala jakby w dreszezach, co zdaje si¢ wskazywaé pobudzenie i kurczenie
sig Scian drobniejszych naczyd krwionosnych; po niejakim czasie objaw ten jednak
znowu znikal. U cieplokrwistych zwierzat, w doswiadczeniach L e ven’a, ruchy
serca nie ustawaly natycluniast po smierei, wigc takowa nie pochodzila ze zniesienia
czynnosci serca. U zab jednak serce przestaje bié po otruciu koffeina, co opréez
Leven’a obserwowali takze Albers, Hoppe iinni, Czy jednak dostrzezone
przez ostatniego zesztywniemie migsni tulowia i kofdczyn zalezale od dzialania
koffeiny, jest watpliwém, albowiem on uzywal do swych do$wiadezet tak nazywany
cytrynian Koffeiny, czyli wlasciwie tylko mieszaning kwasu cytrynowego z alkaloidem,



a wiec objawy stezenia mogly by¢ raczej skutkiem Kkwasu cytrynowego, anizeli
kofteiny.

Nasze doswiadezenia nie okazuja zadnej istotnéj rozoicy pomiedzy dzialaniem
Lkoffeiny i teiny, wbrew twierdzeniom Leven’a '), ktéry teinie przyvpisuje o polowe
slabsze 1 nieco odmienne dzialanie. Doswiadczenia jego jednak nie byly doé¢ liczne
i Scisle, azeby w tym wzgledzie mogly byé decydujacemi; zreszta on sam przyzoaje,
ze wplyw teiny na krazenie nic rozni si¢ istotnic od dzialania koffeiny.

Nie zauwazyliSmy rowniez istotnej roznicy pomiedzy dzialaniem kawy i her-
baty i zawartych w nich alkaloidow. Nasze doswiadczenia w 1ym wzgledzie nie
byly jednak doS¢ liczne i wielostronne, azeby zdolaly to pytanie ostatecznie
rozstrzygnac. Zreszta wydaje nam sie prawdopodobném, Ze olejek lotny w kawie
nie mala odgrywa role w pobudzajacych jéj skutkach, co téz juz w czesci dowie-
dzioném zostalo przez J. Lelhmann'a 2). Oprocz tego nie zdaje si¢ ulegaéd
watpliwosei, ze cieply jak réwniez i zimny napdj wprowadzony zrazu do Zoladka
silnie oddzialywaja na uklad krazenia; prawdopodobnie wigc nic mala czeéé
w skuteczoodcel cieplych naszych napojéw zalezy od ich temperatury.

Co si¢ nareszcie dotyczy rvuchow oddechowych, to nie zwracalismy na nie
blizsz¢j uwagi, lecz przechowane tablice z linijami fal pulsowych, o ile moZna
bylo na nich obliczyé czesto$é oddychar, nie okazuja Lardzo widocznych zmian
w rytmie respiracyi. Tylko wtenczas zwykle przyspieszalo si¢ oddychanie, gdy
ciSnienie krwi zrazu znacznie si¢ obnizylo, co zreszta daje sip wytlomaczyé po
prostu jako skutek utrudnionego utleniania krwi przy zwolnieniu cyrkulacyi.

IV. Dzialanie lecznicze koffeiny.

Koiiezac niniejszg prace, sadze iz nie nadwereze jéj calosei, a nawet sprawig
pewna dogodno$é lekarzom czytajacym, jesli jako dodatek, zamieszeze tu zdania
znakomitszych prakiykéw i wazniejsze obserwacye, tyczace si¢ dzialania leczniczego
koffeiny, jakie napotkalem w dzielach cytowanych powyzéj, w historyeznym rozdziale
niniejszej pracy. I tak:

W migrenie, Dy Ilannon ®) przepisuje koffeine w wigilij¢ paroxyzmu,
w dozie 50 centigramdw (8,20 grana), a nazajutrz rano podwaja te doze. Jebli
migrena jest gwaltowna, to radzi w wigilie uiyé doze 2—4 gram (32—65 gran),
I’rzytem radzi doze stosowaé do odleglosci paroxyzméw, t. j. dawac tém silniejsza,
im paroxyziny sa wigcéj od siebie oddalone. Jesli zas choroba jest dawna, to nalezy
uzywaé koffeiny w érednich dozach, ale przez dluzszy czas. Eulenburg?)
proponuje zastapié koffeine extraktem kawy, ktorego 20 centygraméw zawiera §
centygraméw koffeiny. On go przepisuje w ilosei 30 centygramow, rozdzielajac na
trzy razy po 10 co dwie godziny.

') Leven. Action physiologique de la théine. Archives de physiologie, normale
ct pathologique. 1868, Nr. 3, pg. 470.

?) Zobacz Bibra. Ine narkotischen Genussmittel und der Mensch, Nirnberg,
1855, pg. 25.

3) Presse medic. belge, juin 1850.

) All medic. Central-Zeitung, 18534.
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W astmie. Trousseau cytuje wiele wypadkow zwalczenia tak
astmy jak i migreny przez kawe. On przepisuje 30 gram kawy na 125 gram wody,
czyli raczéj 4 grana koffeiny. W obu tych chorobach radzi uzywac ja przed
paroksyzmem; usprawiedliwia to nastepnem rozumowaniem :

Koffeina, powiada on, posiada wilasnosé¢ wywolywania stanu nerwowego, po-
dobnego do hysteryi i peurozy przemijajacéj; a ten wplyw jéj na system perwowy
jest niezaprzeczony. Zgoda jednak autorow co do tego wtedy dopiero bedzie
zupetna, gdy sobie zrobia dokladne pojecie wlasnodei terapeutycznych koffeiny.
Azeby za$ dojsé do tego, nalezy porownaé pod wzgledem dzialania koffeing z siar-
czanem chininy, ktéry zdaje sig mied wlasnosci fizyologiczne prawie przeciwne
koffeinie.

Siarczan chininy bowiem zdaje si¢ paralizowaé zwoje sercowe i zmniejszad
ciénienie w naczyniach; a zwalniajac cyrkulacya, sprawia zawrdt glowy, szam
w uszach 1 zmniejsza sile odruchéw rdzenia kregowego. Skutki jednak siarczanu
chininy nie dadza sie ograniczyé do prostego sprowadzenia anemii, ma ona dzialanie
wladciwe na cze$é wyzsza mozgordzeniows, i to nam tlumaczy objawy intoksykacyi,
przez chining sprowadzone, jak gluchota i bezglos. Siarczan chininy wiec, przez
poprzednia zmiang stanu dynamicznego organéw kraienia, uprzedza tylko paroksyzm
febry, ktéry ma byé wywolany przez miazmat specyficzny. Koffeina za$ pobudza
serce i zwigksza cidnienie w naczyniach; przyspiesza krazenie, podnieca oérodki
nerwowe, ztad drzenie i stan tetaniczny. Ona ma téz wplyw szezegélny na ko-
morki nerwowe oérodkéw, co wlasnie zmienia sposob zadawania koffeiny, stosownie
do stanu, jaki chcemy wywolywaé.

W paroksyzmie wige migreny lub astmy winna byé dawang przed paroksyz-
mem, aZeby ten znalazl juz system nerwowy w zwolnieniu drugiego peryodu
dzialania koffeiny, Il yde Salter 1 prof. See w obydwoch tych chorobach
radza unzywaé kawy. Hyde Salter utrzymuoje, Ze w pobudzeniu mdzgu
i zmniejszeniu sily odruchu podezas paroksyzmu astiny lezy przyczyna zwalczeuia
jej przez koffeing. Za$ prof. Seée twierdzi, ze blony §luzowe i nerwy oddechowe
maja stepiona wrazliwos¢ pa ekscytnjace dzialanie koffeiny; radzi wiec uzywad
mocny odwar kawy w znacznej dozie i na dlugo przed paroksyzmem !'). Powiada
przytem, Zze kawa skutkuje tylko w */; wypadkdw astmy i ma wplyw tylko na
plerwiastek nerwowy, a nie na katar. Radzi przytem uzywaé cytrynianu koffeiny
w wymiotach nerwowych.

W goraczce tyfoidalnéj Marcin Solon?) oglosit w buletynie
terapeutyeznym wiele wypadkow goraczki tyfusowe) traktowauej kawa i doszedl
do tego wniosku, ze kawa jest lekarstwem jedynie najlepszém przeciw cephalalgii,
somnolencyi 1 prostracyi. Ona przywraca wydzieliny blony sluzowej jezyka,
podnosi puls i zmniejsza stupor. Kawa, powiada on, sprawia tu podniecenie cyr-
kulacyi mozgu i przez to usuwa stazy krwiste, tamujace dzialalno$¢ mézgu. On prze-
pisuje odwar sproszkowanéj kawy z dwoch drachm do pol uncyi na 500 gram wody,
do wyzycia w przeciggu 24ch godzin.

') G. 86e: de I'asthme et des dyspnées,
4) Bullet. de therapeut. 1832, t. III, p. 289,



W wodnej puchliinie. Prof. Botkin w Petersbwrgun ') podaje
obserwacya nephritis parenchymatosa, z przerostem serca, powodujacy znaczna
wodna puchling, w ktorej zadawal przez 16 dui po 13 centygrm. cytrynianu kolteiny
na dziei. Leczenie to uwiellczone zostalo pomySluym skutkiem; wodna puchlina
wnikla.

Dr. Koszlakow?) zaleca w wodrej puchlinie koffeing jako diwreticum.
W kilku bowiem j¢j wypadkach, pochodzacych juz to z arterio-sclerosis, juz
2 nephritis parenchymatose, hypertrophia cordis consecutiva, gdy przy uzywaniu
rhewm, z powodu ze katar Zzoladka i kiszek byl przeciwwskazaniem do uviycia
silniejszych drastykow, puchlina si¢ powigkszala, skurcze serca Lyly slabe i niere-
cularne, wyplywalo wige glowne wskazanie, podniesé czynnosé serca i zwigkszyé
cisnienie w naczyniach; a przez to pebudzié diurezg. W tym celu uzywal cytry-
nianu Koffeiny; z poczatku co dwie godziny po '/, grana, a potém dozy wigksze.
Tlos¢ moczu wtedy predko sig¢ powigkszala; 1-go bowiem dunia juz dwa razy wigeej.
a 2-go cztery razy wiecej odchodzilo, i tak zostalo przez dm kilkanascie. Zatwar-
dzenie zniklo, a przy powigkszaniu dozy koffeiny nast¢powaly plynne stolce,

Skurcze serca staly si¢ widocznie energiczniejszemni. Tak zwane pulsacye
falszywe staly sie daleko rzadsze; przed uzyciem bowiem koffeiny na 3!/, skurczow
serca byl 1 falszywy, a w pierwszyeh juz 8miu dniach uzywania koffeiny tylko 1
falszywy na dziesigd. Po niejakim czasie, gdy organizm widocznie przyzwyczail si¢
do koffeiny i dawne przypadloSci nazad wrocily, wzieto si¢ do digitalis, ktora
z poczatku tak dzialala jak keffeina.

We wszystkich podobnych wypadkach, powiada on, ze wydzielanie moczu
przy uzyciu koffeiny bylo wzmocnione; chorzy wychodzili zdrowi, ale w wielu wy-
padkach zostawala cheé czgstego urynowania.

Inne wypadki wodnej puchliny, traktowané¢j koffeing z pomyslnym skutkiem,
s opisane w bulletynie terapsutycznym 3).

W przepuklinach zacisSnigtych, Dr. Mayer *) przepisywal
odwar z 250 gram kawy na 12 filizanek, i zwykle gdy chory wypil 6ty filizanke
co 1''y godziny, hernia si¢ sama odrazu odprowadzila,

Skutek ten tlumaczy on pobudzeniem systemu migsnego przez koffeing, hernia
wige odprowadzifa si¢ przez kurczenie si¢ wlokien migsnych kiszek.

Wicedj obserwacyj odprowadzenia sig hernij skutkiem uzycia koffeiny podaje
jeszeze wielu autorow 39).

Nareszeie Tissot zaowazyl, ze kawa w ogole jest szkodliwa, a szeze-
golni¢j w bolach nerwowych,

1} Virchow Arch. et Gaz. méd, de Strashourg.

Y Virchow Arch. XXXI, 4, p. 436, 1864. ,Ueber die Wirkung des Citro-
nensauren Coffein,*

%) Builet de therapeut., t. XVI, p. 144, Aug. 1839.

¥} Ballet de therapeut., 1858, t. LIX.

5) Bullet de theropeut, 1859, t. LVI, p. 98 {(Rousier-Jol y). Czernicki,
Gaz, des hopitaux. Samuel, Britisch. Med. Journal, 1856. Pautrier, Ann.
Sac. med. Saint Ltienne, t. I, p. 426. DBullet. de therapeat. 1861, t. ILXI.
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Hahnemann martwil sigc z powodu naduzycia kawy, jakiego sig¢ dupusz-
czali jego rodacy. On zarzucal kawie wplyw na zmiape charakteru narodowego,
znigzczenie pewposcl i rozwagi w sgdzeniu i zapatrywaniu slg na rzeczy, oraz sta-
lobei woli u ludu niemieckiego. Przez nia, powiada on, nic nie pozostalo z dawnego
ich charakteru, précz zmiennosci, gadatliwodci i lekkomy$lnosci znikomej '). (?2)
Murroy utrzymywal, ze kawa sprowadza bol glowy (cephalglyia), zawrot glowy,
drzenie, lekliwosé, oraz wzrost hysteryi i hypochondryi.

Oddajac niniejsza prace na uzytek publicznosci lekarski¢j, uwazam sobie za
mily obowiazek, zlozyé tu zarazem szezere podzigkowanie Szanownemu prof. Dr.
H. Ioyerowi, za laskawie udzielong pomoc ikierunek przy przeprowadzaniu
szeregu do§wiadczent tu zamieszczonych.

KRONIKA ZAGRANICZNA.
O stosunkach naczyn i nerwow do sprawy zapalnéj.
Przez Dra Strickerla.
Spolszczyl A, Stookmann.

Przyjmowanie bezpodredniego udzialu naczyh i nerwéw w sprawic zapalnéj nic moze
nas zadowolnié., Niewystarczajgcém bedzie okredlenic, ze Zyjgce tkauki sa czule na nowe
warunki w jakich s3 postawione, a oddzialywauie ich stavowi objawy sprawy zapalnéj.

Podraznicnie érodka rogowki wywoluje przepelnienic krwig naczyfn dokola ni¢j leza-
oych, Nie mozemy zaprzeczyé, iz w tym razie istnieje podredui zwigzck pomiedzy pierwot-
ny przyczyng i stanem naoczyh przyleglveh. Gdybysmy cheieli korzystaé¢ w tym wypadku
7z objasnien dostarozanych przez fizyologia, musiclibysmy co si¢ tyczy przepelnienia naczyn
przyjaé twierdzenie Ludwiga i Lo ven'a %), t.]. iz dratnienic nerwdw czucia wplywa
odruchowo na nerwy naczyh. Dalszém nastepstwem obrazenia jest obrzmiente tkanek a na-
wet w pewnych okoliczuosciach wystepowanie wysieku na powierzchnie,

I te dwa ostatnie objawy nic moga byé bozpéredniém mnastepstwem pierwotnéj przy-
czyny. Nadmiar plynnego materyalu, bez ktorego objawy powyzsze wystepowaé nie mogs,
dostarczanym by¢ musi tkankom zkadkolwick; Zrodla ozeéei plynnych odnosuie do rogdwki
szukaé nalezy zewngtrz niej. Obrazenie zatém must wywicraé odpowiedni wplyw i na wspo-
mniane zZrédlo. Trudno przypuszezaé aby materyal plynny mie pochodail z naczyh krwionos-
nych ozyhh mowiac wyraZniéj aby powstawal inaczéj jak droga wysieku. Jezeli zatéwm mdéwi-
wy, e obrazenie zostaje w podrednim stosunku ze Zrédlem, to rozumiemy przez to stosunek do
naczyh krwionodnych, Jedném slowem ezynimy zalezuemi od jednéj sprawy: obrzmienie
zapalne tkanek, wystapienie wysieku na powierzchnig 1 przepelnicme naczyn  krwia.  Spra-
wa ta zaczyna si¢ od srodka rogdwki t dochodzi do naczyfi okalajacych,

Objawy wlaéciwe w tkankach, ulegajacych zapaleniv, wyst¢puja jak wiemy w pewnym
porzadku jeden po drugim, gdy tymezasem wplyw obrazenia szybko si¢ uwidocznia,

Lekkie uderzenie rogowki, obecnosé ciala obecego pod powiekami wywoluje bardzo
szybko zaczerwienienie Igcznicy i pomnozenie wydzieliny, gdy tymezasem wlasciwe zmiany
zapalne w rogowce wystepujg dopiero po pewnym czasie.

Z tego wzgledu nie mozewy si¢ zadowolnié¢ twierdzeniem, Ze obrazenic wywoluje bez-
posrednio zapalne zmiany w tkankaoh. DByé bardzo moze, 12 obrazenie dzinla za posrednic-
twem paczyh, ich przepelnienia krwig, a 2tad podnicsienia przejsciowego temperatury, wysigku

'} Archives de Physiologie Normale et patbologique.
?) Arbeiten aus der phys. Anstalt zu Leipzig 1866 r.
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lub innych zmian mniéj znanych, wywiera zatém wplyw bezposredni i posredni, Zachodzg
nawet pewne trudoosci w przedstawieniu wplywu bezposredniego.  I’rzy podraznieniu érodka
rogowki érodkiemn zracym, sam srodek drazniony i cz¢éé otaczajaca go rogowki nic moze stuzyd
za przedmiot badania sprawy zapalnéj. Truldno wiec zrozumie¢ jakim sposobemn sroduk
srgey wplywaé moze bezposreduio na czedci dalej polozone. Gdybysmy przypuscili, ze wplyw
wywartym zostaje per continuitatem, t. j. ze gdy jeduo z cialek rogdwki cierpi, wszystkic
inne biorg w tém udzial, poniewaz s3 polaczone wypustkami, to nasunie sig mimowoli pyta-
nie, jak pojmowaé¢ podobue dzialavia w tkankach, ktérych zyjace elementa nie sy ze sobs
w podobnym zwigzku, Zapytamy sie coz sig¢ dzieje w ohreastkach, ktérych komorki sa
zamkniete w moenych kapsulkach.

Latwi¢j daleko zrozumiemy zmiany w clirzgstce podozas zapalenia, jezeli przekrwienie,
podniesienic temperatury i obrzmienic uwazad bedziemy za istotna czeéé sprawy z2apalnéj a nic
za sprawg uboczng, jezeli cz¢dé t¢ uznamy za konieczny warunek nast¢pnych zamian
w komdorkach.

Obrazenie nic moze dosiegnad cbrzgstki jezeli przedtém nie uszkodzi ochrzestng,
wprawdzie choé pierwsza nie posiada naczyh i nerwdw, drugs jednak je posiada, nis za-
tém dziwnego Ze warunki podniesionéj sprawy 2ywotné) komdrek moga i tu byé rdwnie do-
brze wywolanemt jak w kazddj innéjdobrze unacayunionéj i unerwionéj tkance. Wiemy zreszty
ze krazenie sokdw odiyweczych istnieje w chrzgstoe, o czém przckonalidmy si¢, znajdujge
w substancyl zasadniczéj 1 komdrkach chrzastki drobinkicynobru, zresztg w innych warunkach
istnienie komorki byloby niemozliwém.

Biorae powyisze rozumowanie za punkt wyjicia, staralem si¢ wodpowiednich warunkach
wykouna¢ doéwiadcezenia. Jezeli szereg zjawisk, uprzedzajgeych zmiany w tkankach w éei-
slém tego wyraza znaczeuniu, warunkuje je, to w takim razie tez sane zmishy wystapié
moga 1 w wycletych czesoiach tkanek, ktdre wystawimy na wplywy podobne w skutkach do
przekrwicnia, podniesienia temperatury i wysigku, Czylt wyrazajyo sig inaczéj, ze wycigty
kawalek tkauki mo2e przcjs¢ w zapalenie, jezeli przeniesionym zostanie na grunt zapaluny
w taki sposob, ze podlega wplywom podniesioné) temperatury i nagromadzonego wysicku,
Poniewaz doswiadczenia moje robilem na ziemunokrwistych zwierz¢tach, u ktorych nicwiado-
mo o ile sie zmienia temperatura przy zapalenin, przeto o uidj zawilezam, i stawiam po
prostu pytanie, czy wyeigty organ mote ulegaé zapaleniu, jezeli zostanic pomicszezonymn
w odpowiednim woreczku { Zéchtungssaets) w stanic zapaloym bedgeym ?

Szukajao odpowiedzi na to pytauie, sagldzilem, 2e najlepicj postgpig powtarzajge do-
gwiadczenia Reoklinghausena (Ueber Eiter und Bindegewebskorperchen, I'irch.
Arch. Bd. XXVIII), ktéry umieszczal wyeietg rogéwke w worku limfatycznym zwierzecia,
Stwierdzeunte obserwacyi tego badacza rocwigzaloby kwestye. Zamianst workdw limfatycznych
uzylem torebek utworzonych przez migawke (blona migawkowa, niejako trzecia powicka),
Przyzegalem rogowke zaby az do j¢j przedziurawienia, nastepnic wycinalem ostrozoie ro-
gowke Jdrugiego oka, umieszezalew ja pod migawke oka przyzegauego, s nast¢puie przymo-
cowywalem brzeg wolny migawki do brzegu skéry za pomocs 4—35 ligatur.

Skutek odpowiedzial oczekiwaniom. Wszczepiona rogdwka po uplywie 24 godzin
przedstawiala kompletny obraz zmian zapalnych. Zmiavy te zreszts bywaja jak naj-
rozmaitsze.

Nie znajdziemy prawic dwéch rogdwek poddanych podobnego rodzaju dodwiadeze-
niom, ktgreby jednakowe przedstawialy zmiany. Otrzymywalem preparata, ktére po 24
godzinach zawieraly wprawdzie zmicnione cialka wlasciwe rogdwki, ale przytém nie wigeé)
bylo w nich komdrek wedrujacych, jak w normalnéj zupeluie rogdwee. W inuych przeciwnic
razach widzie¢ mozna bylo nagromadzone gesto drobne, amebowe komorkt abok nniéj lub
wiecdj zmienionych cialek wlaéciwych rogéwki. Jedoém slowem sprawa zapalna przedsta-
wiafa sig pod wzgledem iloéci produktdw w nasjrozmaitszy sposob. Zawsze jednakie sprawa
zapalna w przeszczepionéj rogowce byla slabiéj rozwiniets anizeli w rogdwee przysegand).

Niekiedy zlocilem preparat, przyczem otrzymywalem obrazy opisywsne na inném
miejson (zob. o zapaleniu rogdwki).



Obeenose amehowych komorek w rogéwee, jak w ozéle we wszystkish tkankach be-
dacych w stanic zapalenia, jest objawem bardzo dwuznacznym. I'tu znowu pytaé sig musi-
my, czy powstaly one z cialek rogowki, czy téz przybyly z zewngtrz. Baczge jednak na
dane, o ktérych mowilismy gdezeindzej, mozcbném bylo i w tym razie wykonaé sprawdza-
Jjace doswiadczenia,

Wycigta rogdwke przecinalem na dwie czedel, jedna mnatychmiast wprowadzalem de
worka wigawki, druga dopicro wtedy, gdym ja poprzednio dobize przemy! woda. Do 24
godzinach roznica pomigdzy obu czesciami byla tak widoczrg, iz trudno sie byle pomylié.
(‘zgé¢ rogowki nicobmywana byla wyraznic w stanie zapalenia i zawicrala znaczna liezbe ko-
morek wedrujacych. W czedei obmywanéj (zatém martwéj) trudno bylo sie dopatrzeé iy-
wych komdrek, jesli wylaczylidmy micjsca mogace w blad wprowadzié skutkiem obecnodci na
vich faldéw 1 ukosnych nacigé. Na gornéj i1 dolné} powierzchni, pomiedzy faldami i przy
brzegach téj czedci znajdowaly sie liczne komorki welrujace, przeglzdajac jednak na wskros
rogowke mozna si¢ bylo dopatrze¢ w jéj glebi zaledwie pojedynczych komdrek. Ilobiac
znacznie)szg liczbe doswiadezehh przyznaé musze, Ze i ten stosunek nie pozostawal stalym,
Mialem preparata, wktérych niedaleko od brzegu lezaly po 2, 3 1 4 komdrki wedrujace obok
sicbic, w innych zadnéj 2ywej komdrki dopatrzeé si¢ nie moglem. Pordwnywajze ten wypa-
dek z preparatami przedstawisjacemi w pelni obraz sprawy zapalnéj. z licznemi komdrkami
wedrujacemi, sadzi¢ mozemy, ze i z tego stanowiska sklonni bedziemy rozstrzygnaé pytanie
na korzysé powstawania komdrek wedrujgeych w saméj wyoigeté] rogdwee.

Nastepnie doéwiadczenia urzadzalem w ten sposdb, iz wycigta roxowke 2aby pomiesz-
czalem w ognisku zapalném u kurczecia. Wyobrazalem sobie, ze komdrki wedrujgce po-
wetajaco z cialek rogdwki zabié), dadzg si¢ latwo odrozni¢ od cialek ropnych kurczecia.
Sadzilem, iz w razie udania si¢ dodwiadczenia otrzymalibydmy wprawdse nie bezposredui ale
pewny dowod prawdziwodcl pogladu, ktdry wynikal ze wszystkich moich poprzeduich dodwiad-
czefhi. Dodwiadczenie sig jednak nie udalo. Po 24 godzinach cialka rogowki byly w ten
sposéb zmicnione, ze je za zywe uwazaé nic mozna bylo, obok wich nie istniala zadva ko-
moérka wedrujaca,

Nie dziwi to nas bynajmnidj, ze ciatka rogowki zabié] zamierajg we krwi 1 wysieku
kurczgeia, nauczajacy jest jednak ta okolicznodd, ze cialka ropne kurczecia w ciggu 24
codzin nie wstapily do tkanki przesigknieté) sokami zwierzecia, na ktirém robiono
doédwiadezenia,

Recklinghausen wopisie 2nakomitych swych dodwindczed nad przecho-
dzeniem komorek w tkanki wycigte, powiada, #e po czterech dniach znajdywal liczne komor-
kit nowo-preybyle przy Dbrzegach czedci wycieté] i pomieszezoné) w worku limfatycznym.
‘Twierdzié¢ musze po licznych jednostajnych wypadkach doswiadezen, 7e wstepowanie komdrek
do wycietéj rogowki nastgpuje bardzo powoli w ciagu 24 godzin; tém bardziéj klade nacisk
na te wypadki, w ktdrych wycieta zyjaca rogdwka pomieszczona w ognisku zapalném
tegoz samego zwierzecia, juz po uplywie 24 godzin przedstawiala duze massy ocialek
ropnych.

Z dodwiadezed powyzszych wyciggnaé mozna wniosek, ze wycigte tkanki przeniesionc
w ognisko zapalne ulegaja tukie zmianom zapalnym. Wipadek ten zupelnie odpowiada na
pytanie, jakie postawilismy, rozpoczynajgc doswiadezenia.  Moznaby zarzucié, 2e korzystne
warunki, w srod jakich stawialem rogowke wycieta, w istocie przyczyniaja si¢ do rozwoju
sprawy zapalné), ze jednak dziezlajace przytém czynniki bynajmaiéj nie odpowiadajg pierwot-
nemu zalozenin, Galka oczna jest ruchoma, gdy zatém umicscimy pomiedzy nia a migawka
wycicta rogéwke, muszy nastapié ciagle obrazenia té) ostatniéj. Moznaby wiec glowng
przyczyne objawdw przypisa¢ ciaglemu mechanicznemu podrainieniu. Z tych powodow
i dla odparcia podoinych zarzutdw, w samym poczatku wykonalem sprawdzajace doswiadeze-
nie. Przenosilem wycieta rogowke na rogdwke zdrows zupelnie, drugiego oka, Przypusz-
czalem z gory, 2e u zwierzat zimnokrwistych zamkniecie migawki i obeonosé obcego ciala
nie wywola tak silnych objawéw jak przyzeganic silne. WV istocie znalazlem po uplywie
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pewnego czasu zaledwie slady zapalenia. Cialka rogéwki wycigtéj, po uplywic 24 godzin
wystepowaly tak wyraZne jak nigdy, i dla tego zalecam ten sposéb do ich demonstrowania.

Glgbszych zmian nie znalaztem.  Wprawdzie podobne wypadki nie majs bezwarun-
kowéj wartodei dla ocenienia mechanicznych wplywow. Wypadki doéwiadczeh w ogole
sy tego rdzaju, ze trudno w danym razie powiedzieé czy rogowka wycigta nie zachowy wala-
by si¢ podobnic t w ognisku zapalném. Réznica jednak pomigdzy zmianami w rogéwoe wy-
cigt¢) i umieszczoné) na gruncie zapalnym i zdrowym, byla tak znakomits, 2e nic mozemy
nicuwzgledniac stanu tkank: na ktéréj pomieszczamy rogowke wyciets.

Z dodwiadczeh powyiszych z pewném prawdopodobichstwem wnioskowaé mozna, iz
objawy nastepujace po obrazeniu i nastgpujace w roZnym czasie, stojs w zwigzku przyczyno-
wym, ze podraznienie wywierane na érodek rogéwki sprowadza za podrednictwem nerwdw
a nastepnie naczyh takie warunki, ktore uwazaé moina za przyczyne podwyzezonéj ozyn-
noéci pierwiastkow uksztaltowanych (Formelemente). Dodwiadczenie jednak nie pokazuje,
jaki udzial bierze w téj sprawie bezpoérednie dzialanie bodzca, zwigkszone cidvienie przepel-
nionych naozyh, podwyiszona stosunkowo temperatura i wysigkanie, o ilo to ostatnie dziala
przez mechaniczny wplyw strumieuia a o ile przez wymiang chemiczng.

Stawilem sobie narcezcie pytanie, czy nie nalezy uwzglednié bezpodredniy innerwacye
tkanck przy ioh zmienionéj czynnosci. I tu takie nie przedstawialo sie nic innego, jak tylko
przeprowadzenie doswiadczehi na tkankach wycietych. Tym sposobem bezpowrotnie niszezy-
my zwigzek z czescig centralng systematu nerwowego, dostarczajgo z drugié) strony odpo-
wiednié] temperatury i strumienia plyou, konieccznych dla rozwoju zapalenia. Ta juz oko~
liczuogé, ze pod wzgledem nat¢zenia sprawy zapalnd), rogdwka wycigta nigdy nie dorowny-
wala czeéei nie wycieté), przemawiala nieco za mém przypuszczeniem.

U zwierzat zimnokrwistych mozna byle przypuscié, ze tak zlozony organ jak rogowka,
moze w oisgu 24 godzin by¢ doprowadzong do podniesioné) czynnodei, chociaz zaprzeczyé
niepodoboa, Ze istnieje pewien wplyw oérodka nerwowegu na thkunke. Moznaby jednak
dojéé do écislejszego wniosku w tym wzgledzie, gdyby udalo sig utrzymaé przy Zyciu tkanke
przeniesiong na oguisko zapalne przez cigg doi kilku, dopoki nie przcjdzic w zupelne
zropiente,

Wypadek moich doswiadczeh byl negatywny. Juz w koficu drugiego a mianowioie
w cisgu trzeciego dnia po przeniesieniu tkanki wycictéj, substanoya zasadnicza byla wpraw-
dzie jasng i przejrzysts, a w jéj érodku moina bylo spostrzedz liczne, okragle clementa, za-
wicrajgce drobnoziarninty luszczows masse, wiclkosci cialek ropnych; co si¢ jednak tycry ko-
mérek wedrujacyeh, te znajdowaly sie tylko przy brzegu, w érodku blony ich nie bylo.
Czesto badajac preparat, znalazlem kilka kulek podobnych z postaci do komérek wedrujg-
cych, I wykonywajacych nieznaczne amebowe ruchy.

Co si¢ wige tyczy udzialu innerwacyi w sprawic zapalnéj, nic pewnego powicdzied nie
mozemy. Dowiedzieliémy si¢ z powyzszych dodwiadczen, iz tkanki w stanie zapalnym bedace
nawet przy najkorzystniejszych warunkach, przy obfitym materyale odzywezym, nic moga
dlugn istniec.

Chociaz nie wiemy jakie czynniki przytém dzialaja, to jednakze zaprzeczyé miepudob-
na, ze jednym z czynnikéw, i to moze najwazniejszym jest odcigcie od uklsdu nerwowego.

Tak wigoc prawdopodobném jest, ze zmiany zaszle w nerwach ozuciowych i naczynio-
wych po obrazeniu, stanowia ogniwo w objawach zapalnych; z drugi¢j strony zaprzeczyé nie
mozna, ze sprawa zapalna jest w pewné) zaleznodci od bezposredniéinerwacyt tkanck.

KORRESPONDENCY A.
Tyflis, 10 (22) wrzesnia 1870 roku.

Uwagi w kwestyi literatury oftalmologicznéj.
Przez Dra Jozeta Talko,
I. P. Krajewski, opisujac spostrzezenie z kliniki prof. 5zokalsktego

w Nr. 7 Kliniki z r. b. na str. 99, powiada, ,,iz wypadek przedstawiajacy tak rzadkie zejécie,
to jest, zachowanic wzroku —, po utracie tgczéwki i soczewki nigdzie w okuli-
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styce nic wspominany, zasluguje na podanic do wiadomosci ogolnéj.* Co do ostatniego,
to w tém zupelnic zgadzamy sie 2z autorem, lecz pierwszehstwo podobnéj obserwacyl
przypisujemy 1 ix o n'owi (1855): 49-letnia kobieta w skutek uderzenia oka piesela,
przez rang w sklerotyce utracila soczewke i t¢czowke tak, ze najmintejszego sladu tycaze
nie pozostalo w oku; chora, cierpiaca éwistlowstret, mogla czyta¢ wiclkie litery prace
dziurk¢ w karcie, a z pomoca szkicl wypuklych czytala zupelnie dobrze.

O tym wypadku wspomina M a ¢ k e n z i ¢ 1 ohserwacye pojasuia rycing. Iowaiez
moina go przeczytaé w dziele Zandera i Geislera Die Verletzungen des duges
{1864) npa sir. 354=—355, do ktorego powinien zajrze¢ kazdy piszacy o cierpieriach oka
traumatycznego pochodzenia,

II. Kol. Jodko wopisie doa¢ rzadkiego i szczebliwie uleczonego oczodolowego
¢uza (naczyniska jamistego, angioma cavernvsum) na str, 797, Nr. 47go Gazety Le-
karskiéi z r.b. powiada: ,mdj wypadek bedzie trzecim z kolei dokladniec opisa-~
nym*‘, Szanowny autor mial na wzgledzie spostrzezenia v.Graefe'go 1 Weck era
Zuany mi jest jeszeze jeden wypadek tego guza, przez M a nza, przed dwowa laty
dokladnie opisany w Monatshldtter fir Augenheilkunde (1868 str. 182).  Procz tego
Zohender w Handbuch der Augenheilkunde 4 Lief. (1869) wspomina jeszcze, i2
podobne guzy obserwowali: Lebert (nie Leber), Paris de Lille,
Sobhub, Langenbeck i Bowman, chociaz nie tak dokladnie je opisali jak
Drowic Gracfe, Wecker, Manzi Jodko. ")

III. Nakouniec pozostaje mi jeszeze pare stow powiedzieé co do odpowiedzi p. R o 2z-
niatowskiego (p. Gaz Lekarska Nr. 44) na moje spostrzezenia 1 nicktore zarzuty
zrobtone mu  w kwestyt leozenia rwy nadoczodolowéj.,  Korzystnic i przyjemnie jest dla
czytelnika spotkaé w czasopidmic lekarskid¢m polemike w kwestyi naukowej, niestety dais
tak rzadkg pomiedzy lekarzami; lecz spér powiedzy dwoma lekarzami o to, czy) érodek
w pewndj chorobic jest skuteczniejszym, prawdziwic moze by¢ tylko smiesznym. De guséi-
hus non disputundum est. P, Roimniatowskicgo md) sposdb leczenia rwy

*) Bardzo jestem obowiazany Drowi T s 1k o za zwrdcenic mojéj uwagi na obserwacye
M an z’a ktéré) nie moglem wynalesé, jakkolwiek opisujac swoje spostrzezenie
w Gazecie Lekarskid), zagladatem 1 do Klinische Monatshldtter fir Augenkeilkunde.
7 powodu rzeczywistéj rzadkosci wypadkow naczyniaka jamistego odgraniczonego
w oczodole, pozwolg sobie dopelnié na tém tu miejscu brak pomimowolny jaki przez nie.
wspomnienic o spostrzezeniu M a n z’a w mojéj pracy (Nr. 47 Gaz. Lek.) nastapil :
pacyentka M a n z'a byla kobicta 53 letnia i przed 133 laty postrzegla pierwsze
objawy wysadzenia oka (exophtalmus) z poczatkami ostabienia wazroku polaczone.
W crasie przybycia do kliniki Prof M a n z’a wysadzenie bylo tak znaczne, iz oko
réwnikiem swym wychodzilo po za brzegi oczololu a sita widzenia do '/;¢ normalnej
eredukowana.  Dla operacyi guza ktéry po za galka mial siedlisko uznano za konie-
czne poprzednie wyluszczenie tdjze, poczem juz to palcami juz trzonkiem od skalpela,
przy pomocy jednak nozyczek, wyluszczono guz odgraniczony, okolo 2/ dlugi a przeszlo
1’ szeroki, ktdry przy szczegdlowém zbadaniu okazal sie byé naczyniakiem jawmistym
odgraniezonym; w oczodole guz ten zajmowal miejsce pomiedzy miesniami prostemi
zewngtrznym i dolnym i nerwem wzrokowym, siegajac tylnym swym koncem daleko
w oczoddl, Wypadek tedy mdj bedzie nie trzecim leez czwartym dokladnie opisanym,
bo imiona autoréw cytowane przez DDra T a l k o, ktdrzy jakoby mieli polobue guzy
operowaé znaiduja czytelnicy (opréez S o b uk’a) i w moim opisie zacytowanemi,
wraz z krytycznérm ocenieniem ich podad, ktdre w zadnym razie za udawaduviajace obec-
nosci w ich wypadkach naczyniakdw jamistych odgraniczonych nie przemawiaja. Co
do wypadkuS ¢ hu h’a, aui mnie, ani Drowi T a | k o, ani 2adnemu z pracujgcych
na tém polu poprzednikéw naszych nie udalo sie jakichkolwiek danych zebra¢, procz
wemianki Ze b en der’a, ktéra przeciez bez podania zrédla zkad byla poczerp-
nigty zadnego waukowego nie ma znaczenia, Dr. Judko,
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zawiddl kilka razy, a wigc wychwala elektrycznosc, ktora go jeszoze nie zawiodla.
Ja uzywam dotychezas li tylko wtryskiwania morfiny, poniewaz ten sposdéb jeszcze muic
nic zawiddl; pozostaje przeto dla mnic ponickad ,,cudownym** (lub eflektownym, jak chee
p- R ), t.j. predko 1 pewnic dzialajgeym, a vie cudownym, literaluic biorge, jak uwaza
szan. kolega. Zostahmy wi¢e zadowoleni zalecanemi przez nas sposobami leczenia, poki
nas nie zawioda; nie zapomivajmy jeduak, ze mieszkamy w miejscowoéciach, ktorych medy-
czna geografia znacznie s1¢ roZni: vivo et seribo in alre caucasico.

Z innemi dowodami p. R-go takez zgodzié si¢ nie woge. Cytujae P r 6 8 ¢ h'a,
lomberga iinnych, nie mislem zamiara twicrdzi¢, i2 elektrycznosé tu jest bezsku-
teczng, gdyz nie mam powodu i prawa W nig nie wierzyé. zapatrywalem si¢ tylko na kwestyy
z historycznege punktu widzenia. Co do Niemay e ra, to zdania jego nie zasiegalem
z cudzych dziel, lecz z jego wlasnego w kijowskiém tlomaczeniu i na té] podstawie opierajac
si¢ odsylam i obecnic kazdego niewierzacego slowom moim do § o leczeniu nerwobolu
w 2gim  tomie dzicla Niemeyera: klinicysta ten nie wierzy w trwalos¢ kuracys
pradem indukcyjnym lub té€z nieprzerywanym

STATYSTYKA LEKARSKA.
Sprawozdanie z ruchu chorych oddzialu ocznego szpitala Starozukonnych
w Warszawie, za rok 1869 *).

Z rokn 1868 pozostalo mezeczyzn . . . . . . . . . . . . 9

” ” 1 kobiet * e 4w e e e s s e 4 e 7

W roku 1868 przybylo mgzezyzn ., . . . . . . . . . . . 108
» " . kobiet st P ] I Sl

% » o dzieci e B B
Razem wigc leczonych bylo w roku 1869 oséb . . . . 214

Pozostalo na rok 1870 mezeczyzn . . . . . . . . .+ . . . 5
» » sy  kobiet B T 8

Begemy . o . ¢ .. . I8
Szczegdlowy-wykaz chordb leczonych.

Zapalenie brzegéw powickowych (dlcpharadenitis ciliaris) 5, nieprawidlowo-rz¢snosd
(dystrichiasis) 1, zawrdeenie powieki (entropium) 5, odwrécenic powieki (ectropium) 3,
niedlomykalnosé powiek (lagophtalmos) 1, rakowiec powieki {carcin. epifeliale) 1, zapalenic
rézowe powieki (erisip. palp.} 1, zapalenie rozlane powiek ( phlegnone diphusum) 1, zrost
powick (symblepharon) 1, zapalenic worka lzowego sluzotokowe (blennorhoea sacci lacri-
malis) 3, zwezenie przewodu nosolzowego (stenosis ducti naso-lacr.) G, przetoka worka
Yzowego ( fistula sacci lacr.) 8, z2apalenie lacznicy niezytowe ostee (conj. catar. acuta) 2,
przewlekle 3, zapalenie laczn. sluzotokowe ostre (conj. blennoch. acuta) 8, przewlekle 6,
zwyrodnienie laczn. ziarniste ostre (conj. granulosa acuta) 3, preewlekle 18, zapalenie
laczn. dyfterytyczne (conj. diphtheritica) 4, zapaleuwic lacan. pryszezykowe (conj. phlycte-
nulosa) 2, spalenie tacznicy (combustio conj.) 1, skrzydlik (pterygium) 1, zapaleuie rcgowki
miazszowe ograniczone (keratitis parenchymatosa circumscriptaj 2, rozlane (diphusa) 4,
owrzodzenia rogéwki (ulcera corneae) 19, rozpad cogowki (malacie corneae) 3, plamy ro-
gowki (leucomata) 8, garbiec (staphyloma) 9, garbicc rogowki przejrzysty (keratoconnus) 1,
rany rogowki i twardowki (vulnera) 3, zapalenie rogéwki i teczy wspéleznsne (keratoiritis) 3,
zapalenie teczy idiopatyczne (iritis idiopatica) 8, syfilityczue (syphilitica) 2, zrosty teezy
2 soczewka (synechia post) 4, zapalenie tgczy i wyrostku rzgskowego (iride-cyclitis) 5,

*) Szczegdly co do urzadzenia oddzialu, liczby ldzek, ambulatorium ete., podalem
przy pierwszém sprawozdaniu (por. Gaz. Lek, Tom 2, Str. 673).
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zapalenie naczyniowki (chorioideitis) 2, jaskra ostra (glaucoma acut.) 2, przewlekla 7,
zupelna (absolutum) 4, oddzielenic siatkéwki 1, nadczulosé siatkowki (hyperaestesia
retinae) 1, zapalenie siatkowki i nerwu wzrokowego (neororetinitis) 4, zapalenie nerwu
wzrokowego zstgpujace (neuritis descendens) 3, zator tetnicy érodkowéj siatkdwki (embolia
art. centr, ret.) 1, zapalenie siatkowki biatkomoczowe (retinitis albuminurica), glejak siat-
kowki (glioma retinae) 1, cierpienic oka sympatyczne 1, zaciemek twardy (cataracta
dura) 14, migkki (mole) 3, w nastepstwie skaleczenia powstaly (iraumatica) 1, nastepczy
(secundaria) 1, powiklany (complicata) 3, zapalenic wszystkich tkanek oka (panophtal-
mitis) 2, wiedokurczliwos¢ migsui prostych wewnetrznych (insuficientia m. recti int.) 2,
28z zoozny (strabismus convergens) 6, prochnienie kosci oczodotowych (caries orbitae) 2.
Operacye w tym roku wykonane

1) Wpydobycie zaciemka (extractio) za pomoca sposobu G r 4 fe'go zwanego mo-
dificirte Linearextraction 27; z tych 19 bylo uwiedczonych zupelnem powodzeniem (cho-
rzy opatrzeni wladciwemi szklami odzyskali ', '/, sily widzenia), po 5ciu operacyach
nastgpilo zapalenie tgczy, po usunieniu ktérego dla poprawienia wzroku musialo byé zrobione
wycigoie kawalka teczy firidectomia), ostatecznie trzech chorych odzyskalo !/, dwéch zaé
/s sily widzenia; po jednéj operaoyi nastgpilo ostre zapalenie naczyniowki i torebki T e -
n o n & ( panophtalmitis) i zupelna utrata wzroku, po 2ch operacyach zaciemkéw powikla-
nych, zupelnie prawidlowie wykonanych i wyleczonych bez przypadlodei w okresie poopera-
cyjnym, w jednym wypadku chora odzyskala moznosé kierowania swemi krokami a wziernik
wykazal znaczny zanik naczyniowki i siatkowki, w drugim zasé, gdzie przed operacys przy-
puszczano jaskre przewlekls — rozpoznanie potwierdzilo si¢ po operacyi, a uczucie swiatla,
ktére bylo przed operacys i po wykonaniu tejze w jednym pozostalo stopniu. 2) Wydo-
bycie zaciemka za pomocs cigcia liniowego (exiratio linearis) 1. 3) Rozdrobnienie zaciemka
przez rogowke (diseisio cataractae) 2. 4) Wycigcie kawalka teozy 84, z tych 3, wykona-
pych juzto przy jaskrze zupelnéj, juz przy przewleklej, pozostaly bez zadnego pod wzgle-
dem poprawy wzroku, skutku. 5) Operacye rzes nieprawidlowo rosngcych 2, sposobem
Arltal, sposobem Grafego 1. 6) Operacye zawrdecondj powieki 8, sposobem
Pagenstechers 6, sposobem Grife'go 1, sposobem Celsas’a 1. 7)Ze-
szycie kata powiek zewnetrznego (tarsoraphia) 2. 8) Operacyi plastyeznych 3. 9) Odje-
cic garboa zwyczajne 1, sposobem Kritschetal. 10) Wyluszczenie galki 4.
11) Odsunigcie przyczepow migéni prostych, (strabothomiu} 10, zewngtrznego 2, wewngtrzne-
go 7, gornego 1. 12) Wydobycie kawalka koéci martwéj 17/ dlugiego, a '/y"' szerokiego
ze Sciany oczodolowej zewnetrznéj 1. 13) Zuiszczenie worka lzowego przy pomocy gryza-
cego potazu 1, rozpalonego zelaza I, wyluszczenia calego worka 1. W ogdle operacyi
wykonanych 99.

Operaoye przy ktorych nic o skutku nie powiedziano, byly wykonane ze skutkiem
dobrym. Liekarz ordynujaoy Dr. W, Narkiewicz.Jodko.

Wiadomosci biezace.

— Uwsagi nad rozniczkowém rozpoznawaniem ropni miednicowych.
Prof. Konig (Arch. f. Heilk. X1, Ihg. 3 H. Letpzig, 1870). Autor dzieli ropuic
miednicowe na 3 glowne gruppy: 1) podsurowicze ropnie jamy biodrowéj; 2) ropnic
w okolicy m. psoas; 38) ropnie w okolicy m. iliacus, Wazystkie te 3 formy powodujs
obrzmienie w miednioy, Obrzmienie od ropni podsurowiczych lezy powierzchownie i zbliza
sig wiecdj do /3 czeéei wewngtrznych wigzu Poupart’a; obrzmienie od ropni m. psoas lety
vdpowiednio przebiegowi tego migénia i czgsto zamaskowsne bywa przez pokrywy brzuszne
i kiszki. Obrzmienie od ropni m. sliacus przedstawia si¢ pod postacisy wygdrowsania czesct
wklesléj dolu biodrowego. Przy ropoiach podsurowiczych, linia respiracyjoa bedzie do gory
podniesiona przez uniesieuio sig otrzewnéj, podobaie jak sig¢ to zdarza niekiedy przy ropniach
m. iliacus, ale w pierwszym razie wigoéj przy polowie wewnetrznéj, w drugim za8 wigeéj pray
polowie zewngtrznéj wigza Poupart a.
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Przetoki ropni podsurowiczych lezg powyzé) lub w wiezie P ou parta, alboi po-
niz¢j tegoz (obraczka udowa, miejsce wyiscia nerwu skérnego zewnegtrznego); przetoki ropnt
m. psoas leza pod wigzem Pouparta, przy wowngtrznym brzegu éciegna M. psoas;
przetoki ropni m. iliacus zas leig zwykle glebiéj pod wigzem I’ ou parta, pa zewngtrz-
néj stronie m. iliacus przy brzegu m. tensor fasciae, przy obu brzegach m. krawieokiego
(m. sartorius) az do linii udowéj (Schenkellinie) i nizéj.

Ropuie podsurowicze, sy prawiec zawsze na micjscu lub bardzo blizko powstalemi
ostremi ropniami pologowemi; ropnie m. psoas sg prawie zawsze przewleklemi ropniami na-
plywowemi z piersi i z gornych krggow ledewiowych, rzadko z piersi samych; ropnie m. ilia-
cus 83 albo ropniami z zapalema okostné) powstalemi na miejscu, albo ostremi lub z m. pscas
albo lt téz z ostatniego kregu ledzwiowego z pominigciem m. psoas naplyni¢témi ropniami.
Lizadko pochodzg oue z pleuritis lub perinephritis, opuszczonych pow. ceworobocznym lgdzwi.

~— Leczenie trypra za pomocq precikéw z tanniny i gliceryny. Dr. Schuster.
(Arch. f. Dermat. u. Syphilis o, Pick u, Auspitz — Heft 2, 1870)., Uzyteoznosé precikdw
z tanniny i gliceryny w katarze macicy naprowadzifa autora na mysl zastosowania tych
srodkow w tryprze i jego vastepstwach (Nachtripper). Bral on Acid. tannic. 2,0, Opii
pulv. 0,12, Glycer. 3 sat., \ przygotowywal z tego preciki dlugie na 3—4 cali, ktore
w lecie sa migkkie, w zimie zas twardniejs i robia si¢ kruche. Massa utworzona z tanniny
i malgj 1lodci gheeryny ma z poczatku gestes¢ wosku, potém jednak ciemnicje i twardnieje,
w wilgotném zas cieple rozmigkcza sie.

Preciki takie wprowadzone do cewki majy leczyé Swiezego a nawet zadawnionego
trypra (bez powiklan) przeci¢ciowo w ciagu 7—18 dni.  Preciki te dokladnie wygladzone
wklada ei¢ do ciepléj wody a nastepnie wprowadza do cewki tak daleko jak potrzeba;
zostawiamy je tam 5 —10 minut.

Czesé w cewce tkwiges rozmigcka 1 wywieras swoj wplyw na blong éluzows cewki.
Precik daje sig latwo wydobyé z cewki, poczém zewnetrzngy roztopiong warstwe zeskrobuje
si¢ palcem lab wydala strumieniem uryny,

Zwykle wprowadzamy taki precik na 1!/, cala do cewki, raz, s czasem dwa razy
pa dzien, W ostrym tryprze czesto juz dwukrotne wprowadzenie precika na 8—10 minut,
znaczng sprowadza poprawe, poczém lekko dciggajace wstrsykiwania lub téz dalsze jeszeze
wprowadzanie precikéw przy zadawaniu bals. copaiv., w krotszym czasic sprowadza uleczenie
niz metoda injekeyjna. Przeciw nocnym  bolesnym naprezeniom czlonka, autor puleea
preciki przygotowane z masla kakaowego z dodatkiem opium lub belladonny.

— Postrzezenia Prof. Fis ¢ h e r’a nad ranami i chorobami w armii nie-
mieckiéj. 7 otrzymanych wiadomosci z Forbach od prof. Dr. IFFischer'a z Wro-
clawia, naczelvika wroclawskiego oddzialu sanitarnego, podajemy nastepujgce cickawe
szczegoly: Poniewaz Francuzi strzelali massami z wielkié) odleglosci, przeto ranieni otrzy-
mywalt po wigkszéj czeéel po kilka ran, réwnie prawie cigzkich. DPojedynczo rany nalezaly
do rzadkosci w obecné) wojnic. W Neunkirchen lezal podoficer z 5 ranami postrzalowem,
w liczbie ktorych bylo 3 zlamad kosei. Inny raniony tamze mial strzaskane od kuli obied-
wic kosci ramieniowe, druga zad kula przeszla przez obie nogi 1 strzaskala koécei stepu.  Za-
przeczyé nie mozna ze francuzkie szaspoty robig rdwnic cigzkie rany jak pruskie iglicawki:
kule ich splaszczaja sie na kosci lub rozpadaja si¢ na kilka czesci, i robig tym sposobem
obszerne 1 bardzo ciezkie rany postrzalowe kodcl.

Tak zwane strzaly obwodowe t. ). takic ktdre okalaja jamy ciata, byly rzadkoe spo-
strzegane. Ziad wiclka liczba ran przenikajacych przez jamy ciala i stawy. W For-
bach widziano 22 ran przenikajacych czaszki. O liczbie ran stawéw mozna najlepidj z tego
powziaéé przekonanie, ze Dr, Fisc h ¢ r zmuszony byl zrobié 34 wypilowan (resckcyj),
mianowicie: 13 w stawic barkowym, 15 w stawiec lokciowym, 3 w stawic stopowym;
1 w kolanowym, 1 w biodrowym, 1 na lopatce; chociaz staral sie zawsze unikaé operacyi, co
mu gi¢ nawet w wielu wypadkach udawalo.

Rezultaty operacyi byly bardzo pomyslne, tak ze dotad bylo tylko 4 wypadki émierei.
Amputacye rzadko byly robione, gdy# nie zdarzyla ste sposobnoéé robienia pierwotnych am-
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putacy}, po ktérych jedynie pomyslnego zejécia mozna bylo sie spodziewaé. Te wypadki
(11) gdzie amputacya byla nieunikniona, konczyly sie nie pomysilnie; zmarlo bowiem 7,
Najwigcéj zlego przyczynily krwotoki nastepnjace w dalszym przebiegu leczenia ran poope-
racyjnych. Frzech chorych umarlo z krwotoku, zanim zdazono przybiedz z pomocs, 5 razy
potrzeba bylo podwigzywac grube pnie naczyniowe. U dwdich ktorzy odniesli rany w krtan,
zaszla potrzcba zrobienia tracheotomii z powodu grozacego zaduszenia. Przy trudném le-
czeniu zlaman kodci udowéj w skutku ran postrzalowych, zachowano sie konserwatycenie, t. j.
nalozono tylko opatrunek gipsowy, przyczem rezultaty byly bardzo pomyélne. W podobnyz
sposéb leczono rany postrzalowe stawu kolanowego za poradg Langenhbecka,
wszakie tu zejscie bylo zle; wiekszg czedé amputacyj pdZaiejszych musiano robié u tych cho-
rych, Bardzo pomysluie przebiegaly postrzalowe zlamania kosci piszezelowéj, stopy i ramicnia.
Nie obeszlo sie wprawdzie bez ropnicy, ale zdarzala si¢ ona rzadko. Gangrena szpitalna
pejawiala sie takze, zapobiczono jednak takowéj przez oczyszczenie lazaretu.

Co do choryeh wewanetrznych, leczono wielu dyssenteryczoych pomieszezonych w od-
dzielnym lazarecie. U rannych francuzkich zdarzaly sie wypadki ospy, réwniez oddzeluie
leczone. 'Tyfus pojawial sie rzadko, za to w bardzo ciezkiéj formie.

— Szpitale dla ranionych i chorych zotnierzy w Paryzu. Oprdcz szpitali sta-
lych urzadzono obecnie w 40 punktach miasta osobne wojskowe szpitale, kazdy na 800 do
1,000 chorych, Ogolna liczba 16zek urzadzonych w Paryzu dla ranionych wynosi 100,000
(sto tysiecy). W rdznych fortach i cytadeluch Paryza stale dezuruje 500 lekarzy, miedzy
niemi jest 12 Amerykandw,

— W zeszlym tygodniu przyszed! do Hannoweru wielki pociag z choremi na dyssen.
terya zolnierzami z armii niemieckié) pod Metz, Czgsé chorych przestano ztad do Hildesheim,
Braunschweig, Wolffeubattel. W trzech lazaretach w Dreznie znajduje si¢ obecnie chorych
i ranionych zolnierzy 1580, w ich liczbie jest 700 Francuzow; pomiedzy temi ostatniemi
czeste sy przypadki dyssenteryii ospy.

— 8. p. Dr. Kazimierz Dabrowski. Dnia 3 (15) marca 1870 roku doktor
gimnazyum Sluckiego, Kazimierz Dabrowski, skoficzyl pelne posdwigcen zy-
cio z durzycy wysypkowéj, w wieku lat 46, zostawiajac zone z pieciorgiem malych dzia-
tek i cala ludnosé naszego miasteczka i powiatu, pograzona w smutku po stracie lubio-
nego powszechnie lekarza, S. p. Kazimierz D 3 brows ki po ukohczeniu nauk w uni-
wersytecie  Moskiewskim zajmowal posade domowego lekarza u ksigiat Meszezerskich
w gub, Twerskie), pastepnie réwuicz przez lat kilka pelnil obowigzek lekarza powiatowe-
go, a przez trzy ostatnic lata byl lekarzem gimnazyalnym i lekarzem picy szpitalu Izrae-
lickim, Obowiazek lekarza przy wspomuianym szpitalu jest nader ciezkim, gdyz przy
nadzwyczaj szczuplém wynagrodzeniu, trzeba leozyé ubogich izraelitéw po calém miasteczku
obficie rozsianych ; to téz z najwyiszem pouédwieceniem pracowal &, p. Dabrowski,
niosgc pomoc biedzie naszego miasteczka swojg radg a cz¢sto i datkiem. Podezas panu-
jacé) u nas w lutym i marcu durzycy, z nadmiaru pracy popad! sam w takowa i przedwcze-
gnie swiat ten opuscil !  Jak byl lubionym s.p. Dabrowski mozemy ztego wnosi¢,
ze cala kilkotysicczna ludnose miesciny naszéj zalegla ulice, przez ktdre nieslismy drogie
zwloki, i nastepnie czynne wspolezucie dla sierot okazala, 7 2

— F Wdnin 15 wrzesnia r. b. umarl w Monachiuw znakomity fizyk Dr. Prof.
Steinheil, wynalazea elektrycznych telegrafow. Diérwszy telegraf tego rodzaju
urzadzony byl przez niego w r. 1837, lgcegey pracownie flzyczng Uniwersytetu z rmie-
szkaniem professora.

~— T Wd. 22 b, m. umarl w Warszawie Dr. Sosnowski Damazy, w wie-
ku lat 72,

Redaktor odpowiedzialny Prof. Dr. Girsztowt.

Redalkoyu Gazety Lekarski¢ji Biblioteki Umiejetnosci T.ekarslkioh przy
rogu ulicy Jasne) i Zielonego placu, w domu Jaroszynskiego, Nr. 1364, wieszkauia Nr. 6.

W Drukarai Gazety Polskief, przy ulicy Dantlowiczowskiej, Nr. 619, — Jossogeno Heusyporo.




