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1. Warszawa, dnia 25 Grudnia (6 Stycznia) 187? r. Toni V.

MEDYCYNA
CZASOPISMO TYGODNIOWE DLA LEKARZY PRAKTYCZNYCH.

XV a r 11 n k i V r odpłat y:

w Warszawie:
rocznie.................. rs. ft kop. —
półrocznie............. „ 2 ,, ftO
kwartalnie.................. 1 .< 25
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z przesyłką: ( Półrocznie

rs. « 
rs. 3

TREŚĆ': Obecny Man wiedzy o t. z półpaścu oczno-twarzowym. Skreśli! Dr. W. Szokal- 
ski, b. prof. Ofralmologó w b. Szkole Głównej Warszawskiej.— Kazuistyka. Rana przenikająca szyi, 
w celu samobójczym od strony jamy ustnej zadana. Podał Dr. II. Dobrzycki. lekarz szpitala w Mie­
ni.— Wykłady kliniczne. O zapaleniu nerwów pod względem rozpoznawczym i patologicznym. Wy­
kład prof. II. Notiinagkl’a. Podał St Kw. — Krótkie sprawozdania z postępu wiedzy lekarskiej za 
granicą. Zaraźliwość mlek.i kobiet przymiotem dotkniętych. O domniemanej niewłaściwości współ­
czesnego zadawania jodku potassu i chloranu potażu. Stosunek zaburzeń ruchowych przy bezwła­
dzie ogólnym do zmian warstwy korowej zwojów mózgowych.-— Kronika miejscowa. Wynagrodzenie 
za leczenie w obec nowego sądo vnictwa. Przedłużenie terminu nadsełania dzieł o nagrodę imienia 
Tytusa Chałubińskiego się ubiegających.—Korrespondencyja Redakcji.—Ogłoszenia.

Obecny stan wiedzy o t. z. półpaścu oczno-twarzowym.
{Herpes Zoster ophthaltno-facialis).

Skreślił Dr. W. Szokalski, b. prof. Oftalmologii b. Szkoły Głównej Warszawskiej.

Półpasiec o c z n o - t w a r z o w y jest tą samą chorobą, którą 
znamy o<l wieków pod nazwą paska świętego Antoniego na tuło­
wiu u człowieka, opasującą go szeregiem wyprysków {herpes) w połowie 
albo zupełnie. Udział w niej jednego lub obu pacierzowych nerwów, skła­
dających jedne pacierzową parę, żadnej wątpliwości nie zdaje się ulegać, 
wypryski zaś występujące grupami, wedle kierunku podskórnych gałązek ner­
wowych mogą wkraczać i na górną część uda albo ramię, jeżeli cierpienie 
odnosi się do nerwów karkowych lub lędźwiowych. W przypadkach które 
tu nas zajmują, choroba odnosi się do podskórnego rozgałęzienia pierwszej 
a czasami i drugiej gałęzi nerwu trójdzielnego, a ztąd i wypryski okazują 
się na nosie, na powiekach, na czole, na powierzchni gaiki ocznej, a na­
wet na zewnętrznej i wewnętrznej powierzchni policzka, co jednak nie 
często się zdarza. W ogólności cierpienie to jest rzadkie i pomimo, że już 
Mackenzie o idem wspominał, a Royer w swoim atlasie chorób skórnych 
umieścił jego wizerunek, dopiero Hutchinson w roku 1866 baczniejszą 
na nie zwrócił uwagę. Za nim poszedł Trousseau, Seffan, IIebra 
i inni, tak, iż ilość dobrze opisanych przypadków do dziś dnia do 150 
prawie dochodzi, i dozwala nam ogólne, choć dotąd jeszcze bardzo niedo­
kładne, o całym stanie chorobliwym wytworzyć sobie pojęcie.

Wyprysk na skórze w rodzaju herpes, poprzedza zawsze zajęcie gło­
wy, nerwobóle w obszarze zajętych gałęzi nerwowych, a niekiedy i lek­
ka gorączka. W kilka dni potem skóra na czole i na powiekach, na 
nosie, na skroniach i na policzku, brzmieje i czerwienieje, tak, iż sądzić



)>y można zrazu że, rozwija się* róża. Spojówka 
się zaczerwienia. oko łzawi i lęka się światła. 
<łniii choroby zaczynaj;) wytryskać grupami 
chcrzyki cieczą przezroczy sta wypełnione, 
c z o 1 o w e g o, n a <1 l> 1 o c z k o w e g o, 

na skórze* 
trzymając* się 

a niekiedy Izo

brzmieje także i mocno 
W trzecim luli czwartym 

czoła małe pe- 
kierunku nerwu 
w e g o. Pęche­

rzyki takowe powstaja także na no­
sie, jeżeli jest zajętą gałąź rzęsko- 
w o-n o s o w a. a nawet na policzku 
poci dolną powieką, w razie współ­
udziału drugiej głównej gałęzi ner­
wu trójdzielnego (n. ma.viUaris sti- 
jicrior). Pęcherzyki te mocno pa- 
ląee i świerzbiące*, niezależnie od 
ciągłych luli chwilowo przemijają­
cych nerwobólów, pękają, przvsv- 
cłiają i brunat nenii okrywają się 
strupami. Wyprysk jednakże nie 
bywa jednorazowym, lecz dokonywa 
się licz porządku przez dni kilka, 
tak iż jedne pęcherzyki już są sti li­
pami pokryte, gdy drugie zaledwie* 
się* podnoszą. Po 10 —12 dniachFig. i. ')

strupy odpadają i zostawiają po sobie* blizny nieco zagłębione, zrazu czerwono- 
sine a potem białawe, gładkie i dopiero w lat kilkanaście* zupełnie sic* zaciera­
jące. Obrzmienie skóry tęchnie, bóle wszakże nerwobólowe rzadko ustają od 
razu, lecz owszem przeciągają się* zwykle i to nieraz bardzo długo po za 
okres zejścia choroby. Oprócz powyżej wspomnianego nabrzmienia i za­
czerwienienia spojówki gałka oczna bywa często (•57*\'„) głębiej w sprawę 
chorobową wciągnięta. Na powierzchni rogówki przy jej brzegu wytwa­
rzają się natenczas maleńkie pęcherzykowate wypryski f/ierpc-k*), a w ieli skut­
ku po odłuszczaniu się* nabłonka, maleńkie ale gęsto rozsiane blizny. Nie­
kiedy nawet przychodzi do zapaleń tęczówki, do ropnych wysięków w przed­
niej komórce*, i do głębokich w rogówce owrzodzen. Rzecz godna uwagi, 
że wówczas gałka oczna znakomicie mięknie i że po zejściu choroby dłu­
go pozostaje światlowstret. Pomimo nerwobólów skóra w miejscach zaję­
tych oraz rogówka tracą dotykowe czucie, a towarzyszy zazwyczaj pod­
wyższenie ciepłoty. Zdarza się* również, że pęcherzyki blisko siebie le­
żące, zlewają sic ze sobą i przy wysokim stopniu zapalnego napięcia 
powoduj;) w okolicznych częściach skory zgorzel. Natenczas powstaja 
głębokie blizny pozostające na całe życie, a jeżeli leża na górnej mianowi­
cie powiece, to mogą zawadzać jej ruchom, a nawet powodować jej odwró­
cenie ( eclropium— E.mmkrt). .lako nader ważne powikłanie choroby, 
szczęściem nie często się zdarzające, należy uważać porażenie nerwu trze-

') Drzeworyty podług rysunki: D-ra Tai,i-.o. 
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cicj pary (oculo-nioforitts), a zatem zwieszenie powieki, zwrócenie gaiki na 
zewnątrz, rozszerzenie źrenicy i porażenie tikommodaeyi. (] It T< inxsox, 
AltLI). Tsic to dziwnego, bo wszakże i po półpaścu na klatce piersiowej 
poz.ostają nieraz porażenia mięsni grzbietowych (Niemeyei:).

Ze względu na umiejscowienie powyższych przypadłości, niektórzy 
(Emmekt, Ik'TciiiNsoN, 'Palko i Gosetti) rozróżniają dwie a nawet irz.v 
odmiany półpaśca twarzowo-ocznego. \\ pierwszej wyprvsk ogranicza sic 
tylko do czoła, skroni i do górnej powieki (1'ig. 1) jako skutek cierpienia 
wyłącznie nerwu czołowego i nadbloczkowego. W drugiej gałąź, rzęskowo- 
nosowa jest, wyłącznie zajętą i wyprysk objawia się tylko na nosie (b’ig. 2) 
i w takich to mianowicie razach gałka oczna kierze udział w cierpieniu. 
W trzeciej postaci cierpi rozgałęzienie drugiej gałęzi trójdzielnego nerwu 
(ina.ril. superior) i wyprysk pokazuje się na policzku pod okiem, na ustach, 
na wargach oraz na podniebieniu. Trzy te jednak chorobowe postaci łączą 
się bardzo często ze sobą (Jackscii. Oj.i.IYIER) lub też. niektórych z. ich 
przypadłości może braknąć. I tak np. przy wypryskach na nosie nie za­
wsze zdarza się cierpienie gałki i nawzajem (Bowmann).

Cierpienie to trwa zwykle 
około 15 dni. lecz nerwobóle po 
niem trwać mogą po lat kilka, a na­
wet. kilkanaście, mianowicie u osób 
podżylyeh (.1 eei-kies), przez swą 
gwałtowność podkopują, siły i przy­
śpieszają kres życia (Trovsseav). 
U osób zaś młodych i przy niż- 
szcni natężeniu choroby nie ustala­
ją się one tak łatwo (PaggENSTE- 
ctlERJ. Z kilku dotąd bardzo sta­
rannie zestawionych statystycznych 
wykazów (Jackscii, Koks) wynika 
że okres przedwstępny (proJroini) 
w tej chorobie może trwać od 
godzin 12 do jednego miesiąca, za­
nim do wyprysku przyjdzie, że Gg. 2.
gorączka słabo tylko i nic.zawsze wśród niego występuję, i że ner­
wobóle najgłówniejszą na wstępie odgrywają rolę (9 raze na 11 przy­
padków). Ztąd też ważna tej choroby różnica w początku zaraz od obja­
wów poczynającej się róży. Zauważano, że w skutku cierpienia błony ro­
gowej lul> tęczówki, gałka ulegała nieraz zniszczeniu; że chorobę tę dotąd 
najczęściej spostrzegano v, Anglii (20%), że może wystąpić w każdej epo­
ce życia człowieka, chociaż z. postępem wieku usposobienie do niej wyraź­
nie sie wzmaga. Płeć męzka więcej do niej jest skłonną od żeńskiej ((>5: 
35); lewa strona częściej od prawej bywa zajęta (40:20) a chociaż zwy­
kle wvstepuje jednostronnie i jak wiadomo nie przekracza nigdy linii 
środkowej twarze, to znane są jednak przypadki w których obustronnie oka- 
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zywala się współcześnie (Koks). Ogólny stan zdrowia przed jej wybuchem 
zdaje się mało na nią wpływać, i nigdy też dotąd się nie wydarzyło, aże­
by z pominięciem pierwszej gałęzi nerwu trójdzielnego, druga jedynie mia­
ła jej podlegać. Przy zajęciu wszystkich razem gałązek owej pierwszej ga­
łęzi, gałka stale cierpi a tern bardziej jeszcze, jeżeli przy tern i druga ga­
łąź (górnoszczękowa) jest zajęta. Przypadek kolegi Jodko, w naszym 
Instytucie Oltalmicznym spostrzegany, stanowi tu właśnie wyjątek. Po­
mimo zajęcia obu rzeczonych gałęzi, a kto wic nawet czy i nie trzeciej 
(dolno-szczękowej), gdyż na skroni przed uchem było kilka wyprysków, gał­
ka pozostała nienaruszoną z wyjątkiem tylko mocnego zapalnego obrzęku 
spojówki. W ogólności zapal, rogówki albo tęczówki okazują się dopiero po 
wykwicie powyżej wzmiankowanych wyprysków na gałce. Oprócz powikłań 
z porażeniem nerwu okoruchowego, o którem także powyżej wspomniano, 
spostrzegano i inne jeszcze nierównie ważniejsze powikłanie z zapaleniem 
żył w oczodole, na wzór tego, co się zdarza przy róży powiek, której z pół­
paścem pewnego powinowactwa odmówić nie można. Przy tern powikła­
niu pociągającem za sobą wytwór ropni w oczodole rozsianych, życic cho­
rego w wysokim stopniu bywa zagrożonem, z powodu zwykłego współudzia­
łu w sprawie zapalnej zatok mózgowych.

Dotąd znane nam są tylko dwa przypadki pośmiertnego po p ó 1- 
p a ś c u o c z n o-t w a r z o w y m badania i w obu znalazły się bardzo 
ważne zmiany w nerwie wzrokowym i w zwoju Gasser’a. W pierwszym 
przypadku u 68-letniego człowieka (Wyss) pólpasiec zalegał po prawej 
stronic obydwie powieki, policzek, nos, rogówkę i podniebienie, a na 
czole sięgał wysoko na czaszkę. Chory umarł w 9 dni po wystąpieniu 
wyprysku. Badanie okazało w zwoju Gasser’a i w przebiegu gałęzi nerwo- 
wowych jak najwyraźniejsze zmiany zapalne oraz krwi wybroczyny, a przy- 
tem zapalenie żył oczodołowych (phlebitis), ropnie rozsiane w mięś­
niach zewnętrznych gaiki, w gruczole łzowym oraz w tkance podskórnej 
na czole i powiekach. W gałce zaś ocznej, którą troskliwemu Horner 
poddał badaniu, również ciężkie zapalne znalazły się zmiany w tęczówce, 
i w błonie rogowej, dające się do samego pólpaścia odnieść, oraz inne 
zmiany w naczyniówce, siatkówce i ciele szklistem, przypadające na karb 
zapalenia żył. W drugim przypadku (Weidner) badanie było dokonane do­
piero w lat pięć po zejściu choroby, która zostawiła po sobie uporczywe 
cierpienia nerwobólowe u człowieka w podeszłym wieku. Wykryto przeis­
toczenie zanikowe, bliznowate w zwoju Gasser’a, w gałązkach i pniach ner­
wu trójdzielnego po jego wyjściu z rdzenia kręgowego. Stosownie 
więc do anatomicznych danych, zaczerpniętych z obu powyższych przy­
padków, sądzićby można (Baerensprung, Wyss), że półpasicc nie jest 
wcale skutkiem parażenia gałązek nerwowych, lecz skutkiem cierpień pocho­
dzenia wyraźnie zapalnego, odnoszących się do głębszych części nerwu, w któ­
rych dopiero następnie przychodzi do zapalenia skóry i do wytworu na 
niej wyprysków. Ztąd też pochodzą przy wyższych stopniach tego cier­
pienia lub innych sprzyjających okolicznościach, owe uporczywe i niczem 



niedające się, złagodzić nerwobóle, obok porażenia czucia dotykowego 
i podwyższonej zazwyczaj ciepłoty, zapewne jako następstwo pognębienia 
cewek nerwu spolczulnego, które, jak wiadomo, obficie wchodzą w skład 
zwoju Gasser’a oraz wychodzących zeń pni nerwowych.

1’ółpasicc oczno-twarzowy nie jest nigdy sam przez się śmierci po­
wodom: prawidłowy jego przebieg jest zawsze łagodnym Nerwobóle us­
talone i przez długi łat szereg niekiedy po nim trwające, zdarzają się tyl­
ko jako wyjątki i występują albo zaraz po zejściu wyprysków, albo też 
dopiero w kilka, tygodni później. Choroba raz przebyta nigdy już na tej 
samej stronie nie wraca.

Leczenie jest wprost objawowem, zwłaszcza bóle kojącem, a pod tern 
ostatnim względem, na uwzględnienie zasługuje przystawienie pryszczydła 
na wypryski, albo lepiej jeszcze obmazanie icli eollodio cantharidalo. Czy 
ten środek w półpaścu twarzowym już był używany, nic wiemy, ale za­
pewniają mnie dermatologowie, z któremi o tern mówiłem, że w zwy­
kłej na tułowiu postaci tego cierpienia, natychmiastowo bóle usuwał.

K A Z U I S T Y K A.

Rana przenikająca (vulnus penetrans) szyi, w celu samobójczyni od 
strony jamy ustnej zadana.

Podał II. Dobrzycki, lekarz szpitala w Mieni.

W dniu 8-m Listopada r. z. przybył do szpitala w Mieni Piotr 
Zbrocba, kowal z miasta Kałuszyna, lat 44 liczący, skłoniony przez rodzinę 
do szukania pomocy lekarskiej z powodu rany, jaką na 12 dni przed przy­
byciem do szpitala, sam sobie zadał. Ci, którzy bliżej o danym wypadku 
powiadomieni byli, oznajmili mi, iż Zbrodni z powodu niepomyślnego bie­
gu spraw majątkowych, zrozpaczony ehciał sobie życie odebrać, zadawszy 
sobie ranę szyi ostrem Żelaznem narzędziem, i że następnie opamiętawszy 
się, i pojmując odpowiedzialność, jaka go za usiłowanie odebrania sobie ży­
cia czekać może, wpływał na otaczających, aby dochowali tajemnicy; sta­
nowiło to główny powód dla którego chory dopiero zastraszony pogarsza­
jącym się swym stanem, pomocy lekarskiej szukał; a chociaż samobójczo 
to usiłowanie przestało być tajemnicą, wszelako rodzina jego prosiła mnie, 
abym choremu nie dał poznać, że mi to jest wiadomem. Szczegółowe zba­
danie chorego wykazało co następuje: stan gorączkowy (ciepłota ciała 
o dwa stopnie przeszło wyższa od prawidłowej), tętno miękkie, nitkowate 
o fali bardzo nizkicj, chwilami niejednostajne, do 120 uderzeń na minutę 
wynoszące. Skóra wilgotnawa. Okolica karkowa przeważnie po stronic 
lewej bardzo silnie obrzmiała, przedstawiała twardość w wysokim stopniu; 
chory najmniejszego ruchu głową nie był w stanie wykonać. Twarz bla- 
dawa, wyraz najwyższej trwogi przedstawiała. Chory był jakby wylęk- 
nięty, zaniepokojony i niedowierzający. Każde pytanie z mej strony silne 
na nim wrażenie robiło. Uspokoił się dopiero nieco po przyznaniu się 



przedemną do samobójczego zamiaru, co uczynił z obawy, aby zatajenie spo­
sobu zadania rany nie wpłynęło ujemnie na samo leczenie; pragnął bowiem 
usilnie żve i błąd swój odpokutować. Na wysokości trzeciego kręgu szy­
jowego po stronic lewej, na 3 blizko centm. od linii wyrostkom ciernistym 
odpowiadającej, dostrzegać sio dawał otwór dokładnie okrągłego kształtu 
o brzegach nieco uniesionych w średnicy swej cokolwiek więcej jak pól 
ctm. mający. Wymiarami więc swemi równał się wielkości ziarna okrąg­
łego grochu, i robił wrażenie otworu spowodowanego strzałem z rewol­
weru, mniej więcej siedmiomilimmet rowcgo kalibru lub pociskiem tego ro­
dzaju jak śrót Nr. 0. lub też loftka. Zgłębnik przy odpowiedniem ułoże­
niu chorego, sile własnego ciążenia pozostawiony, drążył wgłąb blisko na 
i cale w prostopadłym do powierzchni skóry kierunku, wszelako na 
wskroś do jamy ustnej nie przechodził. Bardzo jest prawdopodobnetn, iż 
przy użyciu umiarkowanego nacisku dotarłby aż do jamy ustnej, wszelako 
od wszelkich energiczniejszych poszukiwań rany wstrzymaliśmy się zwłasz­
cza, żc chory oznajmił iż na dwa dni przedtem krew dość obficie ,,gardłem 
mu sie rzuciła'’. Błona śluzowa jamy ustnej, a szczególnie podniebienia 
miękkiego prze ważnie po stronie lewej była silnie opuchniętą, umiarkowa­
nie przekrwioną, wszelako żadnego naruszenia całości nic przedstawiała. 
Z powodu silnego opuchnięcia wspomnianej błony śluzowej i utrudnionego 
ból wywołującego odchylania szczęki dolnej, dokładniejsze obejrzenie 
błony śluzowej, górny odcinek połyku wyściełającej, było wielce utrudnię- 
nem. Za umiarkowanym pociśnięciem okolicy opisany otwór na szyi otacza­
jącej (które to pociśnięcie żywy ból choremu sprawiało), z głębi rany wy­
pływał wodnisty, szarawej barwy, mocno cuchnący płyn, z licznemi bul­
kami gazu i strzępkami w stanie rozpadu będących tkanin, pomieszany. 
Stan i czynności innych przyrządów ustroju, nie przedstawiały nic godniej­
szego uwagi. Mocz dość obficie białko zawierał.

Opisami ranę chory sam sobie, zadał, używszy do tego narzędzia ja­
kiem do przepałania dziur w drzewie (przy nakładaniu żelaznych obręczy 
na kola i ich przymocowywaniu za pomocą bretnali) kowale się posługują. 
Jestto kilkiinastocalowcj długości kawał żelaza, w grubszym swym końcu 
do ’/•> cala mający i stopniowo w postać stożka ku drugiemu końcowi się 
zwężający; coś podobnego do stalowego przez rzeźnikow używanego ostrzy- 
dla. Nie mając nie innego pod ręką, Zbrocha w przystępie rozpaczy wbił 
sobie opisane żelazo spiczastym końcem od strony jamy ustnej ku tyłowi 
z taką siłą, iż narzędzie to przeniknęło szyję na wskros i nie bez trud­
ności napowrót wyciągnięteni zostało. Samowolnemu temu rękoczynowi 
towarzyszyć miał nieznaczny krwotok. Oprócz utrudnionego połykania 
i poruszania głowa, tudzież dość żywego miejscowego holu, przez następ­
nych dni 7 lub H po wypadku, chory żadnych innych (tak przynajmniej 
sam twierdził) nie doznawał dolegliwości: dopiero !’-go dnia, t. j. na 3 dni 
przed przybyciem do szpitala, wystąpiły silne dreszcze, upadek sil, poty, 
chwilowe bredzenie i lękanie sie, wypływanie z rany w wielkiej obfitości 
posokowatego płynu, przyczyni obrzmienie na około rany zaczęło się 
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wzmagać i na sąsiednie części rozszerzać. Tegoż dnia pojawić się miał 
ustami dość obfity krwotok, który w mięjszyeli rozmiarach dnia następ­
nego się powtórzył. Prawidłowi*, a przynajmniej niezbyt zakłócone czyn­
ności ustroju w ciągu tak długiego czasu (dni 7-miu lub S-miu) trwa­
jące, świadczą, iż narzędzie w oliwili zadania ciosu nie obraziło ważniej­
szych pni nerwowych i nie naruszyło naczyń krwionośnych większego roz­
miaru. że zatem stan, jaki się w ciągu następnych dni kilku wytworzył, za 
zjawisko wtórne poczytać należy. W oliwili przybycia chorego do szpita­
la t. j. w dni 13 od zadania, rany, mieliśmy już do czynienia ze zjawiska­
mi liedąccmi następstwem wchłonięcia wytworów rozpadowych, jakich rana 
głęboko leżąca, pod względem leczniczym najzupełniej zaniedbana, nieczy­
sto utrzymana i niemająea zapewnionego odpływu, dostarczyła: słowem, 
mieliśmy do czynienia z zakażeniem gniluem (septicaemia). Ani energiczne 
przeć,iwgnilne postępowanie z raną, ani podawanie za przeeiwgnilne uzna­
nych środków do wewnątrz, ani też środki podniecające, nie zdołały nawet 
chwilowego polepszenia choremu zapewnie. W trzy dni po przybyciu do 
szpitala, a ló-go dnia od zadania rany, chory życia dokonał; śmierć po­
przedzona była dwoma krwotokami nieobfitemi wprawdzie, lecz które na 
przyspieszenie zgonu wpłynąć musialy. Badanie pośmiertne z powodów 
odemnie niezależnych dokonanem nie zostało.

Sądzę, iż opisany treściwie wypadek, ze stanowiska sądowo-iekar- 
skiego zasługuje na uwagę:

1° Ze względu na wybór narzędzia, wybór anatomicznej okolicy i sam 
sposób zadania rany; 2° ze względu na przypuszczenie jakieby sic każde­
mu badającemu zwłoki Zbrochy nasunąć musialo, a mianowicie: iż rana 
przez drugą osobę zadana została, bądź to za pomocą, ostrego narzędzia, 
bądź toż strzału: 3° ze względu iż wykluczywszy umyślny udział osoby 
drugiej, ranę jako z wypadku powstał:; logicznie poczytaćby można; na­
reszcie, 4° że dla każd<*"'o bliżej nie powiadomionego o okolicznościach 
towarzyszących wypadkowi, a wiedzącego, że Zbrocha znajdował się w sta­
nie najzupełniejszej poczytalności przypuszczenie samobójstwa. sądzę, by­
łoby prawie nieinożebnem.

Nie będąc, oczytanym w bogatej bardzo, o ile mi wiadomo, kazuisty- 
ce sądowo-lekarskiej, nie jestem w stanie bliżej oznaczyć o ile dany wy­
padek za niezwykły poczytać, należy. 'A każdym razie nie waham się 
twierdzić, iż takowy należy do rzadszych a przynajmniej do nieczęstych. 
I jeżeli niniejszych słów kilka nakreśliłem, to wyłącznie w tym celu, aby 
specyjalnie nad medycyna sądową pracujący koledzy zeclicieli, dla dobra na­
uki, opisany wypadek krytycznie rozebrać, jeżeli takowy rzeczywiście na 
to zasługuje.



W Y K Ł ADY K LI N I C Z N E.

O zapaleniu nerwów pod względem rozpoznawczym i patologicznym *). 
Przez prof. 11. NoTHNAGEL’a (z Jeny).

Podał SI. Kw.

Gdyby nasze wiadomości o objawach chorób rozszerzały się w miarę 
teo-o, im odleglejszych czasów sięgają pierwsze wzmianki o ich istnieniu, 
w takim razie powinnaby już. uczynić ogromne postępy nauka o rozpozna­
waniu zapalenia nerwów. Postać tę. bowiem chorobowa, już. miał na my­
śli Boerhaave mówiąc, iż. w nerwach występować mogą wszelkiego ro­
dzaju zapalenia, chociaż, przekonanie to wytworzy! sobie czysto apriory- 
stycznie. Od owego czasu nigdy nie zaprzeczano możebności istnienia za­
palenia nerwów. Pomimo to jednakże, i pomimo, iż w nauce o nerwobó­
lach ta postać chorobowa odegrała nader ważną rolę, nawet w monogralii 
Swan’a o chorobach nerwów nie. doczekała się. ona wyczerpującego opisu; 
nauce bowiem o objawach zapalenia nerwów jak dawniej, tak i tu jeszcze 
zbywa na probierzu anatomii patologicznej.

Spostrzeżenia LepelleTIER A, a więcej jeszcze Graves’a, istotną, war­
tość których dopiero ostatniemi czasy należycie oceniono, wykazały możli­
wość przechodzenia sprawy zapalnej z nerwów na rdzeń kręgowy i oni to 
pierwsi przekazali nam pojecie o zapaleniu wędrująccm nerwów {neuritis 
m'ujrans), a w szczególności wstępnjącem i zstępującem {ascendent et deseen- 
dens). Przy zapaleniu nerwów zstępującem, sprawa zapalna z przyrządów 
ośrodkowych przechodzi na nerwy obwodowe, resp. z tych ostatnich ku 
dołowi na mięśnie, jak to mianowicie doświadczenia Klemm’a wyraźnie 
pokazały. Następnie. Froriep i Rokitansky zwrócili uwagę na tę szcze­
gólną właściwość, iż sprawa zapalna umiejscowiona w oddzielnych punktach 
na przebiegu pnia nerwowego, może się rozprzestrzeniać nietylko na dro­
dze nieprzerwanego postępowania {per continuitatem), lecz także i przeska­
kując {sprung toeisu) z jednego miejsca na drugie: tym sposobem zyskaliśmy 
pojęcie o postaci rozproszonej zapalenia nerwów {neuritis disseminata), jak ją 
właściwie nazwał Klemm. W Niemczech pierwszym, który opierając się 
prawie wyłącznie na spostrzeżeniach, podniósł znaczenie kliniczne zapalenia 
nerwów, był Remak; szkoda tylko iż wniosków swoich nie poparł bada­
niami na zwłokach. Potem Kussmaul, a zwłaszcza też IjEYDEN wykazali 
anatomicznie stosunek zapalenia nerwów' do t. z. porażeń zwrotnych {Ile- 
flealalimungen). Nad przedmiotem w mowie będącym posiadamy też kil­
ka prac doświadczalnych z lat ostatnich: dwie z nich Tiesler’a, a zwłasz­
cza toż piękna rozprawa inauguralna R. Klemm’a, były wykonywane pod 
kierunkiem Leyden’a; trzecią stanowi praca Feinberg’a. Sam II. Norii- 
NAGET, w r. 1868 czynił nad tym przedmiotem doświadczenia, dotychczas 
jeszcze nie ogłoszone.

Zdawałoby się, iż po tym krótkim historycznym przeglądzie należy 
się spodziewać, że dokładny obraz choroby, o której mowa, z łatwością da 
się nakreślić. Niestety jednak, przypuszczenie takie byłoby jeszcze nader 
przedwczesnem. Niemożność podania dokładnego opisu wzmiankowanego 
cierpienia polega na tern, iż przy prostych zapaleniach nerwów’ obwodo­
wych śmierć następuje nadzwyczaj rzadko i to tylko na skutek przypad-

’) „Uebcr Neuritis in iliagnostiselur und pnthclogisccr Bezńhung". Sammlung klin 
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kowye.lt powikłań: tym sposobem wyjątkowo tylko zdarza się sposobność 
sprawdzenia pośmiertnego uczynionego za życia rozpoznania. W przy­
padkach zaś ciężkich zapaleń nerwów z następowemi cierpieniami rdzenia 
kręgowego, te ostatnio znów zaciemniają obraz czystego zapalenia nerwów.

Po tym wstępie autor, rozdzielając przedmiot zakreślony ramami swe­
go wykładu, postanawia przedstawić opis najprzód objawów ograniczonych 
jedynie tylko do nerwów, następnie stanów następowych, powstałych w sku­
tek zapalenia nerwów.

Przystępując do spełnienia pierwszego zadania, autor stara się 
najprzód objaśnić: jak p r zeds t a w i a s i ę. k 1 i c. z nie z a paleni c 
n e r w ó w, oraz k i e d y m o ż n a i n a 1 e ż y r o z p o z n a w a ć je 
z z u ]> e 1 n ą p c w n o ś c i ą. Przedewszystkieni z góry autor zaznacza iż 
sprawa zapalna może się umiejscowić w nerwach bądź czysto ruchowych, 
bądź też czysto ezulnych, bądź wreszcie mięszanyeh; nadto w zapaleniu 
przyjąć także mogą udział włókna naczynio-ruchowe (odżywcze). Prócz 
tego autor kładzie nacisk na tę okoliczność, iż dla uniknienia niedokład­
ności wszędzie, gdzie mówić, mu wypadnie o objawach zapalenia nerwów', 
przytoczy objawy spostrzegane w tych tylko przypadkach, których rozpoz­
nanie już zostało stwierdzonem po śmierci, już też było uczynionem za ży­
cia na zasadzie występowania jedynego stałego objawu t. j. obrzmienia 
nerwów'.

Najprzód zatem wypada zająć sio objawami zapalenia nerwów ezul­
nych. Rozumie się samo przez się, iż przymiotnik: „czulny” odnosi się 
do nieobecności włókien ruchowych, włókna bowiem naczyniu-ruchowe 
posiada każdy nerw czulny i te przeto należy uwzględnić przy zapaleniu 
czysto ezulnych nerwów'.

Od niedawnego dopiero czasu posiadamy opis podany przez Wyss’a 
nader starannych anatomicznych badań przy zapaleniu nerwu trójdzielnego; 
w pomienionym przypadku W. opisuje zmiany zapalne w zwoju Gasser’A 
i pierwszej gałęzi n. trójdzielnego. Szkoda jednak, iż objawy klinicz­
ne tego zajmującego przypadku, który przedstawia czyste pierwotne zapa­
lenie nerwu, autor tu tylko pokrótce wymienia. Chory narzekał na nad­
zwyczaj mocny ból głowy, bezseność, brak łaknienia, przedstawia! język ob­
łożony, brzuch wzdęty, zaparcie stolca, ciepłota ciała wieczorem dochodzi­
ła 37°,9C. Po upływie trzech dni zaczął się rozwijać wyprysk (herpes zoster) 
przyczem obrzmiała powieka górna i spojówka, logówka zaś przedstawiała 
ograniczone zmętnienia. W innym przypadku, ogłoszonym przez Weii>- 
ner’a, wśród silnych objawów gorączkowych również wystąpił wyprysk, 
w obrębie pierwszej gałęzi nerwu trójdzielnego, wraz z jednocześnie roz­
wijającymi się objawami zapalenia w gałce ocznej; przytem chory doznawał 
kłócia w obrębie tegoż nerwu występującego pod postacią napadów. Po 
ustąpieniu objawów wyprysku, chory ten aż do samej śmierci (która nas­
tąpiła w 5 lat później) cierpiał na silny nerwoból. Przy badaniu pośmiertnem 
znaleziono siady przebytego zapalenia w pierwszej gałęzi nerwu trójdzielnego 
i w zwoju GaSSEr’a. W ogóle w rozmaitych przypadkach, w których za 
życia istniały wyraźne objawy nerwobólowe wraz z wypryskiem (herpes zos­
ter), w początkach niekiedy jednocześnie z poruszeniami gorączkowemi, po 
śmierci wykrywano ostre lub przewlekłe zapalenie nerwu. Jednakże wie­
my, iż zaburzenia czucia wcale nie zawsze przy wyprysku występują, lecz 
że połowa a nawet być może, dwie trzecie przypadków wyprysku przebie­
ga zupełnie bez owycli zaburzeń. Z drugiej strony wiemy też, że w nerwie 
trójdzielnym i w nerwach mięszanyeh rozwija się nieraz rzeczywiste zapa­
lenie z mocnymi bólami zupełnie bez objawów wyprysku. Tak wiec: j e- 
ż e 1 i przy cierpieniu niewątpliwie o b w o d o w e m w o b r ę-

kowye.lt
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b i e n e i- w u c z u c. i a 1 u 1> in i e s z a n e g o, w y s 1 a p i ą j e il n o c z e- 
s u i e wyprysk i z a b u r z e n i a c z 11 <•■ i :i w ó \\ c z a s e i e r p ionic 
1 ° i1 v y j ą<• ,i '■s '■ sin y in i> ■ ■11 °s c ‘ z :l z :l P!l * '■ " “ '■ '81 "'°i 
ce w ol> re bio tegoż nerwu. związku z tein wypada zaznaczyć 
iż podobnie jak wyprysk, w pojedynczych przypadkach zapalenia gałęzi 
pierwszej n. trójdzielnego spostrzegano na oku lekkie objawy zapalne. Oba 
wzmiankowane cierpienia występują tylko przy ostrem zapaleniu nerwów; 
w przewlekłych zas przypadkach! przynajmniej wyprysku, autor jeszcze 
nie spostrzegał. Przeciwnie, przy tej ostatniej postaci (przewlekłej) za­
uważono innv szereg zaburzeń odżywczych, które sic ■zachowują zupełnie 
podobnie do tych, jakie tylokrotnie w ostatnich czasach opisywano przy 
zranieniach nerwów. Wypada jednakże dodać, iż przy zwyezajnem prze­
wlekłem zapaleniu nerwu bez przerwania jego całości, nie spostrzegano 
cięższych z owych znanych zakłóceń odżywiania, (owrzodzen skory i t. p.) 
lecz lżejsze tylko t. j. naskórek pękał i stawał się kruchym, paznokcie za­
trzymały sie w swvm wzroście, przedstawiając, się jako żółte i popękane, 
następnie włosy wypadały i t. d. Rozumie sie samo przez się, iż owych 
zmian może w danym przypadku braknąć. Rozpoznawcze ich znaczenie 
• taję się wyrazie w sposób następujący: -I o żeli p r z y c i e r p i e n i u 
n e r w o w e z ii 1 :t y c h I u h m i e s z a u y e li, li e z ż a d n e j w ą t p I i-
w ości o b w o d o w e m, i d z i e o r o z s t r z y g n i ę c i e: e z y m a m y
<1 o c. z y n i e u i a. z czyś t y m n e r w o I) o I e m b e z z m i a n d o t y- 
k a 1 n y e li, c z y t e ż z z a p a leni e m n e r w u (p r z e w leki e m), 
w t a k i m r a z i e o b o e n o s ć z a b u r z e u o d ż y w c z y c li w e w I <>-
s a c h, p a z u o k c. inch, s k ó r z e p r z e m a w i a z a t e ni o statui e m.
Autor uważa też za moż.ebne przypisanie podobnegoż rozpoznawczego zna­
czenia zbiednieniu i oziębieniu skóry, tym zwykłym objawom zaburzeń 
naezynioruehowych: jednakże faktu tego dotychczas badania pośmiertne nie 
stwierdzały. Owszem przeciwnie, przy zapaleniu przewlekłem nerwów 
skóra częściej odwrotnie się zachowuje: występuje bowiem puchlinowy jej 
obrzęk i zaczerwienienie.

Przedewszystkiem przy opisie zapalenia nerwów ezulnych należałoby się 
zająć zboczeniami czucia. Niestety jednakże, w przypadkach zapalenia n. trój­
dzielnego jak najdokładniej pod względem anatomicznym zbadanych, nader 
pobieżnie dotykano strony klinicznej przedmiotu. Podobnież w tych oddziel­
nych przypadkach, w których po wycięciu z powodu nerwobólu kawałka n. 
trójdzielnego, znaleziono na drodze badan drobnowidzowych w tym wycin­
ku zmiany zapalne, tam nawet daleko większy nacisk kładziono na stronę 
operacyjna, aniżeli na przedstawienie objawów klinicznych. Na szczęście, 
przecież, pozostały inn ■ sposoby do zapełnienia przerw pomienionych. 1 tak 
najprzód, ze względu na to, c.o sic wyżej powiedziało, do nauki objawów 
zapalenia nerwów podciągnąć możemy i te przypadki wyprysku wraz z za­
burzeniami czucia, w których nie dokonywano badania pośmiertnego. Da­
lej. nie wdając się w bliższe szczegóły, dla ocenienia zaburzeń czuciowych 
możemy bezpiecznie brać pod uwagę zapal mia nerwów mieszanych.

Przy zapaleniu nerwu czucia lub mieszanego chorzy stale, doznają, 
bólów, natężenie których ulega pewnym wahaniom, zazwyczaj jednakże, 
zwłaszcza w ostrej postaci zapalenia, bywają one moe.nemi, niekiedy nawet 
nie do zniesienia.

Oprócz tego, że bóle, te utrzymują, się zwykle w obrębie zajętego 
sprawił, zapalna nerwu, i że niekiedy, przy bardzo wiclkiem natężeniu spra­
wy, mogą się rozprzestrzeniać i na inne obręby nerwów, co je zbliża do 
nerwobólów powstałych z najróżnorodniejszych przyczyn, przedstawiają 
one następujące uwagi godne właściwości.

We wszystkich dokładniej opisanych przypadkach, w których za-
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-vć. po całych dniach 
i fu miejsce zwol- 
z drugiej zas od cza-

palenie nerwu stwierdziło budź badanie pośmiertne, bądź też olnzniie- 
nic nerwu za życia, bóle przedstawiają się jak 
ostrej postaci zapalenia, mogą one chorego drę 
i nocach. Jakkolwiek z jednej strony mają, 
nienia owych bólów aż do pewnego stopnia, to
su do czasu występują mocniejsze ich nasilenia: z tein wszyslkiem jednak
nie spostrzegamy zupełnie wolnveh przerw, całkowitego znikania holow, 
jak to właśnie zdarzać sie zwvklo przv częstych nerwobólach. W przy-
padkach spostrzeganych przez autora.

na bezustanne bóle.
które od czasu do czasu wzmagały się jeszcze bardziej pod wpływem 
zewnętrznych, ruchów, kaszlu i t. p. Przy zapaleniu przewlekłem 
zachowują sic podobnie, tylko przedstawiają mniejsze natężenie. I 
powiedzieć można, iż z u p e, lnie p r z e p r. s z c z a j ą e. e b o 1 o, p i’ z e-

I o w c ni i n a. s i 1 e n i a ni i) aż d o p o w n e g o s t o p n i a i w z w i ą z- 
k u z innvmi objawami, za zapaleniem. Pu autor czyni wzmian­
kę o ciekawym przypadku nerwobólu kulszowego lewostronnego, jaki le­
czył u 22-letnięj silnej i zresztą zdrowej dziewczyny. Bóle występowały tu 
w postaci wyraźnych napadów z zupełnie swobodnemi 'przerwami i z oko­
licy krętarza lewego promieniowały po przebiegu u. kulszowego aż do 
stopy. Zawsze jednak nawet w najswobodniejszych przerwach, w jedneni 
ograniezonem miejscu, po za kretarzem lewym, chora doznawała ciągłego bólu 
przychodzącego bez wpływu żadnych zewnętrznych bodźców. Przy ucis­
ku wywieranym na owo miejsce, ból ten stawał się nie do zniesienia. Przy 
jak najtroskliwszem badaniu niemożna było w otoczeniu n. kulszowego 
■wykryć ani zapalenia okostni, ani też żadnego innego miejscowego cier­
pienia, pod wpływem którego nerw ten nnrażonymby bvl na ciągły ucisk. 
Przenajrozmaitsze sposoby leczenia stosowane w ciągu 8 miesięcy pozostawa­
ły bez żadnego skutku; dopiero 4 pijawki postawione na wzmiankowanein 
miejscu, od razu złagodziły ból. który zupełnie ustąpił po przystawieniu 
jeszcze 20 pijawek. Wówczas dopiero kobieta, ta zupełnie wyzdrowiała. 
Bez badania, pośmiertnego niepodobna z poniienionego przypadku wycią­
gnąć pewnych wniosków. Jednakże, o ile się zdaje, można tu przy­
puścić zapalenie, ograniczone nerwu (albo raczej tkanki łącznej dokoła 
nerwu). Gdyby to było prawdziwem, wówczas powyżej wyrzeczone, twier­
dzenie należałoby rozszerzyć w następujący sposób: przy zapaleniu ogra- 
niczonem nerwu {neuritis circumscripta) napady nerwobólowe, z wolnymi 
przestankami, mogą występować jako rozprzestrzenione na cala długość 
nerwu, obok nich jednakże w miejscu zapalenia istnieją ciągle bóle. 
W każdym razie przecież przedmiot ten wymaga dalszych spostrzeże::. 
Godzi się tu zaznaczyć, iż zdaje się. że powyższe twierdzenie, jakoby przy 
zapaleniu nerwów ezulnych i mieszanych stale występowały bóle, przed­
stawia niektóre wyjątki. Bekniiakdt opowiada, iż u pewnego mężczyzny 
po przebyciu Jurzycy wysypkowej, która przebiegała wśród bardzo wyso­
kiej gorączki i przy mocncm zajęciu ośrodków mózgowych, nagb wystą­
piło porażenie nerwu promieniowego. Chory ten po upływie kilku tygo­
dni zmarł W skutek powikłania ze strony płuc. Przy badaniu zwłok 
w' miejscu zagięcia n. poniienionego na kości ramieniowej, na przestrzeni 
2*/, centimetrów znaleziono ograniczone zapalenie łączno —tkankowej po­
chewki nerwowej {perineuritis circumscripta) z calkowiteni prawie zwyro­
dnieniem włókien nerwowych; ku dołowi zas od tego nfcjsca pochewka 
nerwu przedstawiała się w stanie prawidłowym, włókienka tylko nerwo­
we znajdywały się w tym stanie zwyrodnienia, jakie spostrzegać sie dąje
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po ciężkie,li uszkodzeniach nerwów; powyżej zaś siedliska zapalenia n. pro­
mieniowy nie okazywał żadnych zmian chorobowych. W tym przypadku 
chory nie narzeka! na żadne bóle, przynajmniej niema o nich wcale mo­
wy w podanej historyi choroby; zdawałoby sic więc, iż ów opis nie prze­
mawia za powyżej wyprosiadzonem twierdzeniem, odnoszącem się do ogra­
niczonego zapalenia nerwu lub jego pochewki. Zastanówmy się jednak 
bliżej nad wzmiankowanym przypadkiem. Durzyca ta przebiegała wśród 
silnego zajęcia ośrodków mózgowych, i porażenie rozwinęło się nagle, po 
ustąpieniu objawów gorączkowych. Tak więc, przy wystąpieniu porażenia, 
zwyrodnienie włókien nerwowych, przynajmniej w miejscu zapalenia, mu- 
sialo już dosięgnąć bardzo wysokiego stopnia; sprawa przeto zapalna roz­
poczęła się już wcześniej t. j. wówczas, gdy jeszcze istniała gorączka i za­
jęcie ośrodków, fnnemi słowy: już w początku zapalenia bóle mogły ist­
nieć, lecz chory nie bvl w stanie zdać sobie luli otaczającym o nich spra­
wy. Podobnież z łatwością można sobie objaśnić brak tych bólów i w pó­
źniejszym czasie, obrzmiała bowiem pochewka nerwu, uciskając wlókienka 
nerwowe zwyrodniono, a więc fizyjologieznie obumarłe, nie mogła w nich 
wywołać żadnego uczucia bólu. Tym sposobem podany powyżej przypa­
dek bynajmniej nie zaprzecza twierdzeniu o rozpoznawczej ważności bó­
lów. Za to wyciągnąć on pozwala dalszy wniosek, t. j. iż przy
d 1 u ż e j t r w a j ą e, e m z a p a leniu n e. rw u, w d a 1 s z y m p r z. e b i e-
g u m o ż o n a s t ą p i ć o k r e s, w k t ó r y m b ó 1 e t a k d o 1> r o w o 1-
n i e j a k i od u e i s k u p o w s t a 1 e, m o g ą. zupełnie ustąpi ć,
wówczas mianowicie, gdy na skutek spraw zapalnych w nerwie 
luli jego pochewce przyszło do całkowitego zniszczenia 
w 1' ó k i e n n e r w o w y c h.

Wielkiej wagi jest ta okoliczność, iż ulegle z a p a 1 c n i u n c r- 
w y tak c z u 1 n e, j a k m i ę s z a n c n a u c i s k n a n i o w y w a r t y 
są zawsze wrażliwe. Dotychczas jednak nie rozstrzygnięto jeszcze: 
czy nerw w całej swej długości odczuwa przy ucisku wrażenie bólu, czy 
też przy zapaleniu nerwu rozproszonem (neuritis disseminata) pojedyncze 
tylko jogo punkta, odpowiadające miejscom zapalenia, okazują to zacho­
wanie się.

Rozpoznawcza doniosłość tej bolesności przy ucisku jest zupełnie ta­
ką samą, jak i przy ciągłych bólach dobrowolnie występujących t. j. jej 
brak (przy pominięciu tylko co wspomnianego ograniczenia), przemawia 
przeciw zapaleniu nerwu, obecność jej jednakże nie dowodzi jeszcze istnie­
nia zapalenia, albowiem zdarza się i przy innych cierpieniach nerwowych 
bez sprawy zapalnej występujących.

Ból wywołany przez ucisk odczuwa się najprzód w miejscu bezpo­
średnio na działanie ucisku wystawionem, w następstwie jednak promieniu­
je tak w odśrodkowym, jak w dośrodkowym kierunku.

W ostatnich czasach BaERWiNKEL podaje, iż rozprzestrzenianie się 
w kierunku dośrodkowym bólu wywołanego bądź dobrowolnie, bądź też 
pod wpływem ucisku, powstaje na skutek drażnienia gałązek nerwowych 
w nerwach się rozgałęziających (nerri nervorum} i stanowi cechę zapalenia 
pochewek włókien nerwowych (neurilemma). lym sposobem kierunek do­
środkowy bólu stanowiłby objaw zapalenia nerwu. Wypada tu jednakże 
dodać, iż brak bólu dośrodkowego bynajmniej nie stanowi dowodu przeciw 
istnieniu zapalenia nerwu resp. jego pochwy, w wielu bowiem niewątpli­
wie dowiedzionych przypadkach takiego zapalenia, chorzy odczuwają tylko 
odśrodkowe bóle. Nadto kilka z historyj chorób, podanych przez Baer- 
winkel’a, są zbyt powikłane by mogły nabrać znaczenia istotnego dowo­
du. Ale nawet gdybyśmy kilka jego przypadków bez badania pośmiert-
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nogo opisanych, przyjęli za rzeczywiste zapalenie nerwu, to i tak jeszcze 
powyższe jego twierdzenie będzie przedstawiało wiele wątpliwości; o ner­
wach nerwów (nerri. nereoruni) bowiem wierne dotąd nadzwyczaj mało 
i z togo powodu nie jesteśmy w stanic na ich obecności i czynności budo­
wać żadnych przypuszczeń. ’ (</. c_ ?i \

Krótkie sprawozdania z postępu wiedzy lekarskiej zagranicą,.
Zaraźliwość mleka kobiet przymiotem dotkniętych „P<tnsl>. m<d. JVoehcnsclir” 

(A7, 16'1—1876") podaje odnośne doświadczenia II. Voss’a, który zastrzykiwał pod skórę 

mleko kobiety cierpiącej na przymiot trzem prostytutkom. Kobieta ta przedstawiała 

wykwity przymiotowe guziczkowe na skórze, płaskie zaś lepieże na narządach płciowych 
i odbycie; sutki jej były zupełnie zdrowo. Mleko otrzymał od niej V. zapomocą wy­

ciskania gruczołów piersiowych i następnie zastrzykiwal pod skórę, jak powiedziano, 
trzem prostytutkom. U pierwszej z nich, która już była dotknięta przymiotem, wstrzy­
kiwanie ( jak się należało spodziewać — />. xp.) pozostało licz skutku. Druga, cierpiąca 

na zapalenie cewki moczowej, po zastrzykiwaniu mleka poniienionego, pozostała zupełnie 

zdrową. U 3-ej 1 «—letniej, nigdy nie przebywającej jeszcze przymiotu, która d. 1 G Września 

przybyła do szpitala z powodu rzeżączki cewki moczowej, zastrzyknięto 2 7 Września nieco 

mleka od wzmiankowanej kobiety. W miejscu zastrzyknięcia wytworzyło się znaczne 

obrzmienie zapalne (takież samo obrzmienie powstało i u pierwszej z tych prostytutek), 

które przeszło w ropienie; owrzodzenie ztąd wynikłe, zabliźniło się do 24 Paździer­
nika. Trzeciego Listopada (zatem w 3 7 dni po zastrzyknięciu) dokoła miejsca w którem 

zastrzykiwano, wystąpiła wysypka guziczkowa; 8 zaś Listopada zjawiły się wykwity gu- 

ziczkowo-plamiste i obrzmienie gruczołów w całym ustroju. Przy zastosowaniu wcie­
rali rtęciowych, objawy wzmiankowane znikły. Ztąd autor wyprowadza wniosek, że mle­

ko osób dotkniętych przymiotem, równie łatwo zaniża, jak krew.

(Jlef. w „Centrld. mrd. llisr/i.” N. 41 1870). St. Kir.

0 domniemanej niewłaściwości współczesnego zadawania jo.dkn potasu i chloranu ' 
potażu. Luiz SuNElt Y Moi.Ist spotkawszy się z przepisaniem tych dwóch leków naraz dla 
jednego chorego i przypomniawszy sobie podwójny rozkład tych dwóch soli, przy którym 

powstaje sól trojąca jodan potażu, zapragnął spostrzegać i spisać to co zajdzie u chorego. 

Chory spostrzegany przez autora, przyjmował na przemian roztwór jodku potasu i chlo­
ranu potażu i nie doświadczał żadnych przypadłości zatrucia. Trzech innych chorych 

poddano temu samemu doświadczeniu, spostrzegano icłi przez czas dłuższy i nie zauważo­
no żadnej zmiany w ich zdrowiu. Autor wreszcie sam na sobie robił doświadczanie, 

a mianowicie: przyjął mięszankę złożoną, z 1 dr. chloranu i 1 dr. jodku potasu, roz­
puszczonych w 2-ch uncyjach wody; w 4 godziny zażył powtórną taką zadawkę i nie do­

świadczył żadnych zaburzeń. Roztwory jodku potasu i chloranu potażu, przygotowane 

oddzielnie a następnie z sobą zmięszane, nie zmieniają się ani też osadzają. Rozbiór che­
miczny wykazuje w takiej mięszaninie jodek potasu i chloranu potażu nie zmienione; za­
tem dwie te sole mięszają się, lecz nie rozkładają wzajemnie. Celem sprawdzenia, czy 

w obecności soku żołądkowego sole te nie ulegają rozkładowi, dodawał do tej mięszaniny 
kw. solnego, który rozłożył jodek potasu, wydzielając zeń jod; żaden jodan przytem nie po­
wstał. Jod tym sposobem ze związku wydzielony nie jest całkiem trojącym, jak utrzymywał 
Rauuteau. Wiadomo zresztą, że wysokie zadawki nalewki jodowej nie wywołują, żadnych 

przypadłości zatrucia.
(Independencia medica de Barcelonę. /’</'. w ,.Gaz. mid. de Paris.” N. 50— 187S).

Stosunek zaburzeń ruchowych przy bezwładzie ogólnym do zmian warstwy koro­
wej zwojów czoiowo-.skroiliowych mózgu. Pod ta nazwą A. Fovii.i.e odczytał na posie­
dzeniu Akademii lekarskiej Paryzkiej z d. 5 Grudnia r. z., pracę, w której wykazuje, że 

przy bezwładzie ogólnym, zmiany warstwy korowej zwojów czołowo-skroniowych, są bez­

pośrednią przyczyną zaburzeń ruchowych; od umiejscowienia i natężenia tych zmian za­
leży umiejscowienie i natężenie przypadłości drgawkowych i bezwładowych.

'(Ihf. w „Gaz. mid. dc Paris” A". 50—1876") J. 11,
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KRONIKA MIEJSC’OWA

Wynagrodzenie za leczenie wobec nowego sądownictwa. ,,w d. i-i Gru­
dnia 187 6 r.. w Zjeździć .sędziów pokoju rozbieraną była w drodze apelacyi od wyroku 

sędziego pokoju w Nowomińsku, sprawa o lionoraryja lekarskie, zasługująca ze względu 

na sposób wychodzenia pewnej warstwy ludzi z lekarzami, na bliższą uwagę.

Lekarz wolno-praktykujący w mieście Kałuszynie, Dr. Gr. leczył dzieci małoletnie 
handlującego w temże; mieście, a zarazem właściciela majątku ziemskiego Nowaki i posia­

dacza kapitału czyniącego rocznego dochodu około rs. 6000 p. G.— Lekarz Gr. zrobił 
wizyt tak dziennych jak i nocnych 13, między któremi było kilka konsyljów, oraz kilka 

operacyj; po ukończeniu leczenia, p. G. odkładał zapłatę od dnia do dnia, co nareszcie 

spowodowało Dra tir. do wystąpienia przed sędziego pokoju w Nowomińsku, z żądaniem 
zasądzenia od pozwanego za 13 wizyt dziennych i nocnych, oraz operacyje i konsylja 

rs. 107 k. 50. Pozwany broniąc się przed sędzią pokoju, utrzymywał, że Dr. Gr. zu­

pełnie został zaspokojonym, gdyż przez posłanie kilkakrotne pewnej ilości spirytusu i ofia­

rowanie mu po kilka razy po kop. ló i 20 (prawdopodobnie na zapłacenie jednokonnych 

bryczek, jakie się w temże mieście znajdują), aż nadto wynagrodził lekarza. Wiadomem 

mu jest bowiem, że tenże lekarz od starozakonnych m. Kałuszyna często hi erze podobne 

kwoty, a nawet często ich darmo leczy.
Sędzia pokoju wydal wyrok oddalający żądanie Dra tir., na zasadzie, iż tenże na 

poparcie swojej akcji nie może przedstawić żadnego z wymaganych przez nową proce­
durę dowodów, jakim naprzyklad w tym razie byłby dowód ze świadków.

Dr. Gr. założył od wyroku apelacyję do Zjazdu sędziów pokoju, twierdząc, że gdy 

fakt leczenia dzieci nie jest zaprzeczonym przez pozwanego, tudzież, gdy sama liczba wi­
zyt, operacyj i konsyljów sporowi nic ulega, słuszna jest, aby tenże pozwany nie wsku­
tek jakichś tam własnych obliczeń, lecz na zasadzie taksy na lionoraryja lekarskie do za­
płacenia należności powodowi był zobowiązanym. Przy*  ustnych rozprawach adwokat, 
przysięgły Newelski, opierając się na art. 137 1 *)  kodeksu Napoleona, tudzież 1 135“) 

kodeksu’, uważając, iż w danym stosunku wytworzyło się zobowiązanie; znane w kodeksie 

pod nazwą kontraktu, oraz na zasadzie; sprawieulliwości i słuszności, jaką prawo w art. 

1135 uwzględnia, żądał zobowiązania p. G. do zapłacenia Drowi tir. honoraryjów lekar­
skich według taksy jeszcze oel r. 1839 obowiązującej, w kwesty i zaś elowodów przytoczył, 
że w tym razie*  dowód ze; świadków, oraz piśmienny, polegający na kopii recept, może; 

być przedstawionym, lecz gdy przyznanie same) p. G. stanowi zupełny dowód, a p. Nkwei.- 

skiemu nie; lyb*  chodzi o ten jeden przypadek, ile; o zasadę, czy lekarz zobowiązanym ma 

być <lu stawienia zawsze; świadkeiw lub piśmiennego dowodu, ce> zdaje się niepodobiiein, 

gelyż świadkowie ciągi**  obok doktora nawet przy łóżku chorego lub chorej byc nie mogą, 
przeto zdaje; mu się przyzwoitszem i słiiszniejszem, iżby przy znanem wykształceniu i ucz­

ciwości naszych lekarzy, przeciwna strona, jeżeli wątpi o uczciwości lekarza, brała od nie­
go pokwitowanie. W obecnym przypadku sam pozwany nawet przyznaje, iż Dr. Gr. nie; 
był wymagającym, przyj meiwał bowiem od jp*go  współwyznawców kwoty choćby najmniej­
sze, dawane mu w myśl przepiseiw 1 almudu, orzekającego, iż lekarstwo niezapłacone; nie 

skutkuje*.

*) 1 mowy powstające; z samego laktu, b<- umówienia s;ę stron.
2) Vnmwy zobowiązują ni'* tylko do tego co w nich wyraźnie; wy łuszczono. ab- i do tego co 

układu na zobowiązanego zwyczaj i słuszność,
F » upływb- jednego roku pr/< drtwmują nalcżm ś d: lekarzy. ehirai go v. r.p*>k:irzy. ko­

morników, kupców, iitrzyinującpch p’n-j ; . nwm.i : \ h uczniów na nam * , oraz służą­
cych najmowany di j .. cJy <» .

W oelpowieelzi na to obrońca przeciwnej strony, adwokat przy sądach pokoju Si- 

KORSKI, wystąpiwszy najprzóel z zarzutem, iż żąehrnie Dra Gr. jest rdemoralnem, lekarz 
bowiem powinien nawet elarmo łęczyc, powołał w końcu art. 22 7 2 K. ('. E. ,ł) traktujący 

o przedawnianiu też honoraryjów lekarskich przez upływ jeelnego roku i na mocy tegoż 
artykułu, żądał oddalenia akcyi Dra Gr. jako przedawnionej. W odpowiedzi na to obroń­

ca Newelski, uważając się zobowiązanym do wystąpienia w obronie lekarzy, jakoby po- 
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pctniająryeli codziennie czyny niemoralne przez pobieranie honoru ryjów, uważał, że nie- 

morałnem postępowaniem, nie można nazwać słusznego wynagrodzenia, jakie się za mo­

zolną pracę leczącemu nab*żv, zwłaszcza od człowieka zamożnego, co właśnie w obecnym 

zachodzi przypadku, (’o się zaś tyczy przedawnienia, to strona przeciwna według wszel­
kich zasad logiki prawnej, powinna była vxccpcyje swoją na samym początku sprawy 

przeciwstawić żądaniu powoda, (idy przytem pozwain obiecywał przy innym rachunku 
pomieścić rachunek, o który tu idzie, to obrońca powoda sądził, że przedawnienie chyba 

od ostatniej rozmowy w tym przedmiocie łiczyc się winno.
Zjazd sędziów pokoju, opierając się na wyrokach kasacyjnego Departamentu Sena­

tu z r. 1x67. Nr. 120 i ;»2.’», tudzież z r. 1X70 Nr. 67, gdzie w motywach powiedziano: 

że powołanie prawa o przedawnieniu nie stanowi nowego żądania, lecz stanowi tylko no­
wy dowód, który chociaż nie był przytoczony przed sędzią pokoju, to jednak w wyższej 

lustancyi uwzględnionym być winien, apelacyję Dra (ir. oddalił i kosztów p. (i. rs. jeden, 

nic więcej, przyznał.” (A. II'. Nr. 2x1 z r. z.).
Nie jesteśmy specyjalistami pod względem nauki prawa, wszelako mniemamy, że logika 

jest dla wszystkich jedna, że zatem nie tru«Ino przewidzieć, o ile nowy porządek rzeczy 
wpłynie na zawikłanie stosunku, jaki między lekarzami a publicznością istnieje, albo ja­

śniej się wyrażając, o ile takowy na niekorzyść stron obu wpłynąć, może. Jeżeli sąd na 

podstawie przedawnienia, s| uszne żądanie Dra (ir. uchylił, to dla czego sprawa ta 

braną była pod szczegółowe rozpoznanie? .leżeli sąd brał rzeczoną sprawę pod rozpo­
znanie, a strona przeciwna wr.de i •mu nie przeczyła, że Dr. (ir. zrobił 4 3 wizyty lekar­
skie, kilka konsUjów i kilka operacyj, to dla czego sąd wymagał od Dra (ir. postawienia 

świadków, którzyby stwierdzili, że Dr. (ir. rzeczywiście wyżej wymienionych czynności 
dopehół? Słowem, dla czego sąd żądał od Dra (ir. rzeczy, jak w danym razie, u i em o- 

ż <• b n e j, a n i e m o ż e b n e j dla tego, że Dr. (ir. lecząc chorego, nie mógł prze­
widzieć, że sprawa ta pójdzie na drogę sądową, że zatem nie mógł uznać za bezwarunko­

wo konieczne; chodzenie do chorego wraz z dwoma świadkami?.. Zachodzi więc pytanie: 

jak w ober takiego porządku rzeczy lekarz ma się zachować: czy żądać z góry za każdą 

wizytę od chorego umówionego, lub też taksą oznaczonego wynagrodzenia? Czy też, gdy 
chory nie jest w stanie za każdym razem się uiścić lub deklaruje! zapłacić po ukończeniu 

leczenia, żądać za każdym razem rewersu przez chorego i dwóch świadków podpisanego?
Nikt temu nie zaprzeczy, że istnieje nie mało indywiduów' pod różnemi pozorami 

lekarzy wyzyskujących. Nie masz może i jednego lekarza, któregoby czy to na mniejszą 

czy na większą summę nie zarwano; a mamy tu na myśli nie klassę biedną publiczności, 
lecz ludzi, którzy czy to wedle prawa zwyczajowego, czy t«*ż wedle taksy obowiązującej 

lekarza wynagrodzić mogą i powinni. Biedni zawsze u lekarzy darmo poradę znajdują; 
nadto przy każdem ambulatoryjum szpil dnem darmo pomoc lekarska się udziela. Prócz 

tego istnieją stowarzyszenia lekarskie (lecznice). które za możliwie nizką cenę leczenie 

sie klassie średniej zapewniają. Zatem mowa tu tylko o tych nieuczciwych jednostkach, 

które mając odpowiednie środki (jak w powyższym przypadku), wszelako ciężko zapraco­
wanego wynagrodzenia lekarzowi odmawiają. W ober takiego stanu rzeczy, nowa pro­
cedura żądając formalności, jakich spełnienie w wielu razach przez lekarza jest niemożeb- 
nem, pozbawia nas prawomocnych podstaw, na zasadzie których słuszne nasze żądania za- 

spokojonemi bv l»yć mogły. Nadto stoi ona w sprzeczności z S-mym punktem, obowią­
zującej nas lekarskiej przysięgi, który brzmi: ..Powierzonego mi sekretu choroby luli ja­
kiej ułomności fizycznej, mogącego szkodzić sławie chorego, zakleicie spokojnośc domo­
wą, lul> zerwać zgodę małżeńską lub familijną, nikomu nie wyjawię.” Przedewszystkiem 

więc nowa procedura powinna unieważnić ten punkt naszej przysięgi; inaczej zmuszeni bę­

dziemy wszelkie przypadki sekretnej ciąży i porodu, i wszelkich chorych wenerycznych 
i t. p., leczyć w obecności dwóch świadków, bez względu na to, czy się chory zgadza czy 

nie, jeżeli takowy nie będzie w stanie z góry nam za każdą wizytę zapłacie i jeżeli chce- 

my uniknąć, aby naszą sławę szarpano, a czego pan Sikorski adwokat przy sądach poko­
ju się dopuścił; pan Newklski, adwokat przysięgły, słusznie położył nacisk na to, że tu nie 

o dany, pojedynczy przypadek chodzi, lecz o całą zasadę; przewidując zapewne, iż nowy 

wr.de
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porządek rzeczy ośmieli nieuczciwych do nadużyć, skoro w obec prawa o swoją należność 

lekarzom upominać się będzie niemożebnością.
Inaczej rzecz tę pojął pan adwokat SlKOltSKl, który słuszne żądanie Dra Gr. upo­

minającego się o należność od chorego, tiOOO rs. rocznego dochodu mającego, nazwa! 

„niemoralnem." Snąć są adwokaci, którzy swoją własną, odrębną moralność pow­

siadają. Ciekawi też jesteśmy, czy pan Sikorski byl tyle moralnym, że od swego 

klijenta za obronę nic nie wziął, czy też byl do tego stopnia n i c m o r a 1 n y ni, że wy­

nagrodzenie przyjął?
Nowa teza ekonomiczno-społeczna przez pana Sikorskiego wygłoszona, przekonywa 

nas, że sądy rde zawsze wymagają, aby obrońca w stanie poczytalności się znajdywał.
Kończąc niniejszych słów kilka w obronie stanu lekarskiego wypowiedzianych, 

ośmielamy się przypomnieć komu należy, iż: justltia csl constans, /Hr/ntna voluntas s u u m 

cniij u e tribuenih.
Termin nadsyłania dzieł o nagrodę imienia Tytusa CHAŁUBIŃSKIEGO się ubiegających, 

do d. 1 Kwietnia r b. przedłużono, a to z powodu, że dotąd na konkurs ten ani jednego 

dzieła nie nadesłano. Towarzystwo lekarskie, które na Wtorkowem posiedzeniu rzeczone 
przedłużenie ostatecznego terminu uchwaliło, upoważniło nas do podatna o tern do wiado­

mości ogółu lekarskiego, a zarazem uprasza o powtórzenie tego doniesienia przez inne cza­
sopisma. Regulamin przyznawania rzeczonej nagrody, podaliśmy w Nrze 22 ,,Medycy­

ny” z r. z. _ ___

K or e s p on d en c y j a „Red ak cy i”.
e d n e g o z członku w T o w. lekarzy galicyjskie h” w o L w o- 

w i o zawiadamiamy, że nadesłanego ,,S pros 1 o w a n i a” drukować nie będziemy: z upo­

ważnienia bowiem co do zmiany formy tego artykułu korzystać nic możemy dla braku czasu, 
który pożyteczniej na poprawianie prac naukowej treści zużytkować nam należy. Co zaś do 

treści, to pewną jej część objaśnił już list naszego korrespondenta w N. 4 9 ogłoszony 

i ,,1’hzegi.ąi> Lekarski ’ w Nrze -1 (i z r. z.; tam też, jako w organie Towarzystwa le­

karzy galicyjskich, najwłaściwiej pomicścićby wypadało i ,,Sprostowanie,” co do in­

nych poglą łów i osobistości naszego korrespondenta. Co do nas zapewniamy, że korres- 
pondent ze Lwowa jest nam osobiście z prawości swej znanym i dla tego nazwisko jego 
pozostanie i nadal tajemnicą Redakcyi. Z nadesłanego sprawozdania za r. 1X75 korzy­
stać nie możemy, gdyż zapóźno nas doszło. Rękopisom ,.Sprostowania” zwracamy na 

koszt odbierającego, t. j. tak, jak nam go przesłano; chociaż przywykliśmy wszelkie prze­

syłki pieniężne i listy otrzymywać /rwico.
Drowi T. 11. w S z 1 i s s e 1 b u r g u. Żądaną książkę przed 2-ma tygodniami 

jako przesyłkę wysłano, za opłatą kop. 30, które i ,n przypadają do zwrotu. Wszelkie 

ceny dzieł do nabycia w naszej Redakcyi bez wyraźnego nadmienienia, że naby­
wający kosztów przesłania nie opłaca, uważ te należy jako c o n y m i e j s c o w c i w ta­
kim razie na koszta przestania wypada załączać 1 o0;0 ceny podanej. Przedpłatę w kwocie 

rs. 6 na r. 187 7 otrzymaliśmy.

O G Ł O S Z J£ N I A.
W tych dniach wyszło staraniem Redakeyi „Medycyny” dzieło p. n, 

O kołtunie pospolicie plica poloniou zwanym.
Napisał Henryk Dobrzycki.

Uwieńczone nagrodą konkursową imienia hr. Tyzenii auz’a, przez Towarzystwo lekarskie 
Wileńskie d. 8 Maja r. b., zawierające I'.) arkuszy druku (300 sir.), w formacie większej 8-ki z 24 
drzeworytami.

Nadsyłający rs. 2 do Redakcyi „Medycyny,” kosztów przesłania nie ponoszą.

Redaktor i Wydawca, Dr. J. Rogowicz.

Redakcyja M ody cyny w Warszawie, ulica Marszałkowska Nr. 45
Aojiioacho U'lijypoio. IJ.ipiiuni *?l A'*i-'.i6p:i 187f> r. Czrinnknmi M Zirmki-wi-za Krak.-Przed. Nr. 415.

C-na poje lyuczego Numeru kop 15 (zip. 1;


