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Spostrzeżenie z kliniki terapeutycznej szpitalnej Cesarskiego 
Uniwersytetu Warszawskiego, prof. Lewickiego.

Podał Dr Wiktor Grosstern, Ordynator tejże kliniki.

Gru z elki odosobnione móżdżku. —Śmierć z powodu ucisku 
rdzenia przedłużonego.

( Tnbercula solitaria cerebelli. — Mors e compressione medidlue oblonyatae).

Dominkiewicz Ewa,' służąca, 17 lat. życia mająca, przybyła dn kliniki 
d. 18 marca 1876 r., skarżąc się na ogólne osłabienie, ból głowy szczególniej 
w skroń, prawei, ból w krzyżu i w dołku pod sercowym, zawrói głowy, osła­
bienie wzroku i słuchu.

W latach dziecięcych przebyła odrę i ospę, a prócz tego wspomina ona 
o jakiejś chorobie oczu, której dokładnie nie pamięta

Miesiączka poraź pierwszy pokazała się przed 18-tu miesiącami, ale od 
owego czasu już więcej się nie pojawiła.

W zeszłym roku chora nasza cierpiała na kaszel bardzo uporczywy, któ­
ry trwał trzy miesiące.
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Przed pięciu miesiącami chora dostała silnych boleści w krzyżu i w koń­
czynach górnych. Bóle owe, według słów naszej chorej, wzmagały się zawsze 
podczas niepogody. Za przyczynę owego cierpienia krzyża i kończyn górnych 
choia uważa przemoczenie nóg, które niedawno przedtem właśnie miało miej­
sce. W tym samym mniej więcej czasie pojawił się ciągły ból głowy, który 
bez przerwy trwa dotychczas.

Przed dwoma miesiącami chora nasza, niosąc wodę, upadła i uderzyła 
się w prawa skroń. W tej cli wili straciła przytomność, tak, że trzeba ją było 
zanieść do domu. Odtąd ból głowy, który dotychczas nie miał wyraźnego 
umiejscowienia, ograniczył się do skroni prawej i stal się niezmiernie silnym 
i dokuczliwym. Około tego czasu chora ogłuchła na prawe ucho i zauważyła, 
że wzrok jej staje się słabszym. Wkrótce potem zjawiły się wymioty, powta­
rzające się codziennie, z początku w rozmaitej porze dnia i nocy, ale potem 
najczęściej—po spożyciu pokarmu

Co się tyczy stanu zdrowia jój rodziców i lodzeństwa, to dowiedzieliśmy 
się od naszej chorej o następnych okolicznościach Ojciec jej bardzo często 
choruje, ale bliżej określić choroby ona nie może. Matka jej umarła z powo­
du choroby serca. Starsza jej siostra często cierpi na ból głowy, a przed kil­
ku laty zaczał się u niej wykrzywiać kręgosłup bez żadnej widocznej przyczy­
ny. Młodszy brat cieszy7 się doskonałem zdrowiem.

Chora mieszkała zawsze w pokoju suchym, czystym i widnym. Niedo­
statku nigdy nie cierpiała.

Musimy tu zwrócić uwagę na okoliczność bardzo ważna, a mianowi­
cie, żc (hora nasza ma pamięć osłabioną; często w odpowiedziach bladzi, tak 
że odpowiada przecząco na takie zapytania, na które przed chwila dawała od­
powiedz twierdzącą i naodwrót.

Chora wzrostu średniego. Układ mięsny i kostny dobrze rozwinięty. 
Skóra gładka, sprężysta. Tkanki tłuszczowej podskórnej ilość dostateczna.

Stan bezgorączkowy: tętno uderza na minutę 78—84 razy. Ciepłota 
ciała 37°,4C.

Przy badaniu głowy zwraca na siebie uwagę niesymetryczność miedzy' 
wielkością czaszki i twarzy* czaszka bowiem w stosunku do twarzy przedsta­
wia się znacznie większą. Obie połowy twarzy są również niesymetryczne; le­
wa bowiem połowa twarzy jest nieco spłaszczona, a lewy kąt ust jest bardzo 
obniżony, z tego powodu bruzda noso wargowa (shIchs naao-labialis) lewej 
strony twarzy jest wygładzona.

Przy zamykaniu oczu powieka lewa niezupełnie się opuszcza, 
a oprócz tego spostrzegamy zez prawego oka, a mianowicie gałka oczna 
skierowaną jest ku wewnątrz, t. j. ku nosowi.

Wzrok w wysokim stopniu jest osłabiony; chora zaledwie odróżnić jest 
w stanie przedmioty, dość blisko stojące, przyczem widzi takowe podwójnemi. 
Źrenice są jednostajnie rozszerzone i słabo oddziaływają na światło.
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Obie potowy klatki piersiowej symetrycznie zbudowane. Typ oddecha- 
nia—piersiowy. Ilość oddechów na minutę wynosi 36 — 40.

Granice płuc, odgłos przy opukiwaniu klatki piersiowej i szmery odde­
chowe w płucach nie przedstawiają nic szczególnego.

[ derzenie serca (tctus cotdis), widzialne w piątej przestrzeni międzyże­
browej, nieco na wewnątrz od linii sutkowej, jest nieregularne. Tętno niere­
gularne uderza i8 lub 84 razy na minutę.

Brzuch postaci prawidłowej, niebolesny. Ilość moczu na dobę wynosi 
900 centymetrów sześciennych. Mocz koloru blado-żółtego. Odczyn kwaśny. 
Ciężar właściwy 1016 Składników nieprawidłowych jak cukru i białka nie 
znaleziono ani śladu.

Części płciowe zewnętrzne nie przedstawiają nic szczególnego, części zaś 
wewnętrznych nie badano z powodu obecności błony dziewiczej {hymen).

Chora nasza jest bardzo osłabioną. Chodzić może tylko przy pomocy 
diugiej osoby. Przy chodzeniu jej widzimy tylko znaczne osłabienie mięśni, 
ale żadnych innych objawów7 nie spostrzegamy

Czucie wszędzie zachowane. Prócz ogólnego osłabienia, żadnych obja­
wów bezwładu nie znajdujemy.

Rozpoznanie dokładne w tym wypadku przedstawiało niezmiernie wiele 
trudności, tak, że istotę cierpienia u naszej chorej orzec można było tylko w' for­
mie mniejszego lub większego prawdopodobieństwa.

Musimy tu zwrócić uwagę, że większą cześć anamezy, pomieszczonej na 
początku niniejszej historyi choroby, czerpać niusieliśmy od rodziny naszej cho­
rej i to w czasie już późniejszym, sama bowńem chora straciła pamięć i ciągle 
się plątała w odpowiedziach, a zresztą na drugi dzień pobytu w klinice chora 
zupełnie ogłuchła.

Można było przypuścić, że u chorej naszej mamy do czynienia albo 
z nowotworem mózgu (neoplasma cerebri), albo też z przewłocznóm 
zapaleniem opon mózgowych na podstawie czaszki (mennigitis 
basilaris chronfca). Podać tu wszakże wypada, że jeszcze /a życia chorej obe­
cność nowotworu mózgu uznaliśmy za przypuszczenie daleko prawdopodob­
niejsze- aniżeli drugie; opieraliśmy się w7 tym względzie na zupełnym braku 
gorączki i na całej gruppie objawów’.

Dnia 19-go marca. Chora przepędziła całą noc bezsennie z powodu bar­
dzo silnego bólu głowy Ciepłota ciała z rana 37°,2. Tętno uderza 80 razy 
na minutę. Oddechów na minutę jest 45. M ciągu nocy i dnia chora kilka 
razy miała dreszcze.

Wieczorem ciepłota ciała — 37°.0; tętno — 84: oddechów 40.
Chorej przepisano Satiirationis dosin j i zimne okłady na głowę.
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Dnia 20-go marca. Chora spala spokojnie przez cal'’ noc, ale po prze­
budzeniu się skarży się na nowo na niezmiernie silny ból głowy. Ciepłota 
ciała ranna = 36°,8: tętno = 76; oddechów 40.

Po wypiciu bulionu chora dostała wymiotów. Chora z łóżka podnieść 
się nie może, a nawet głowy nieco unieść nie może; w tej chwili bowiem po­
jawia się silny zawrót głowy i chęć do wymiotowania. Objawy ze strony twa^ 
rzy i prawego oka są też same, co i dni poprzednich.

Wieczorem stan ten sam. Ciepłota ciała = 37°,0- tętno nieregularne, 
przepuszczające, uderza 80 razy na minutę; oddechy dość głębokie w liczbie. 
40 na minutę. Wypróżnienie stolcowe jedno, konsystencji zwykłej.

Chora skarży się na bole szarpiące w obu brwiach. Skora głowy i brwi 
na dotyk bolesna.

Dnia 21-go marca. Noc całą chora przepędziła niespokojnie. O g. 8%-tój 
zrana krzyknęła i dostała napadu drgawek. Przytomność zupełnie straciła. 
Szczęki były mocno ściśnięte, a z ust wychodziła piana Napad pomieniony, 
według opowiadania obecnych, trwał 8 minut.

O g. lOś^-łćj pi’zed południem tegoż samego dnia wystąpił napad dru­
gi, przyczem chorą znaleziono w stanie następnym

Mięśnie twarzy, szczególniej prawej połowy, ulegały skurczon drgawko­
wym (conmdsiones); takież same drgawki istniały w kończynach górnych. Szcze­
ki mocno ściśnięte (trismus). Z ust wypływa niewielka ilość piany. Oczy na- 
wpół otwarte. Źrenice jednostajnie rozszerzone. Gałka oczna prawa mocno 
skierowana ku wewnętrznej stronie ciała. Skora twarze, piersi i kończyn gór­
nych mocno zaczerwieniona.

Ciepłota ciała wówczas = 37,°6; tętno nieregularne i przepuszcząjące=40. 
Oddechów na minutę było 12. Chora nie odpowiada na zapytania i znajduje 
się w stanie zupełnie nieprzytomnym. Brak wszelkiego czucia. Ukłucie szpilka 
nigdzie nie wywołuje oddziaływania (reactio). Źrenice nie oddziaływają na. 
światło. Dotykanie gatki ocznej piórkiem lub papierkiem nie wywołuje mru­
gania powiek.

Napad pomieniony trwał minut dziesięć. Następnie skora stopniowo sta­
je się mniej zaczerwienioną. Czucie w zupełności wróciło. Ciepłota ciała wów­
czas wynosiła = 36 ',2. tętno nieregularne =3 80: oddechów =: 42.

Chora nie odpowiada na żadne pytanie; słuch i wzrok zupełnie straciła 
Stan podobny trwał do IP/4 przed południem. O tym czasie wystąpił trzeci 
napad przy tych samych objawach, jak poprzednio.

Skora na całem ciele mocno zaczerwieniła się. Czucie na nowo znikło 
w zupełności. Szczególniej wydatnemi były tą rażą objawy ze strony oddeeha- 
nia i czynności serca. I tak w początku napadu liczba oddechów na minutę 
wynosiła o—7; przerwy pomiędzy pojedynczenr ruchami oddecliowemi trwały 
nieraz 20 sekund; tętno jednocześnie uderzało tylko 38 razy na minutę. 
W miarę tego, jak napad coraz bardziej się wzmagał, twarz stawała się jeszcze 
mocniej zaczerwieniona, ruchy oddechowe stawały się jeszcze rzadszemi, tak. że 
hczba ich na minutę wynosiła 2. a nawet był czas, w którym spostrzegaliśmy 
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na minutę jeden tylko nich oddechowy. Wiarę tego jak ruchy oddechowe sta­
ły się coraz rzadszenń, tętno stopniowo poczynało coraz czesciej uderzać 
i wkrótce doszedł do 100 uderzeń na minutę, przyczem charakter tętna stawał 
się jeszcze bardziej nieregularnym, a mianowicie tętno merytmiczne i przepu­
szczające na wysokości napadu najsilniej było wyrażone. Wreszcie tętno przy 
ciągiem przyspieszeniu stawało się nitkowałem, a w końcu i wyczuwać się już 
wcale nie dawało.

Dziewięć minut po ostatnim ruchu oddechowym trwało jeszcze bicie ser­
ca nieregularne, lecz i ono stopniowo stawało się coraz słabszem, az nareszcie 
i zupełnie ustało.

Cały ten napad trwał pół godziny. Pod koniec napadu ciepłota ciała 
wynoiła 36°,OC.

Przez czas trwania napadu spostrzegaliśmy u naszej chorej oblite ciecze­
nie łez, szczególniej z prawego oka.

Dnia 22 marca, Dr Przewoski, projektor, przystąpił do oględzin po­
śmiertnych.

Ciało wzrostu średniego, silnej budowy. Skóra blado-żółtawa, w okolicy 
krzyza mocno zaczerwieniona. Tkanki tłuszczowej podskórnej ilość dość obfita.

Mięsnie dobrze rozwinięte. Za otwarciem klatki piersiowej płuca opada­
ją. Płuco lewe swoboda® na całuj przestrzeni; płuco prawe zaś słabo przyro­
słe do klatki piersiowej. Zresztą tak jedno jak i drugie mc nie przedstawiają 
szczególnego.

Osierdzie; worek osierdziowy, serce, aorta, tętnica płucna, wątroba i śle­
dziona nieprawidłowości żadnych nie przedstawiają.

Nerki nieco przekrwione. Pęcherz moczowy wypełniony moczem prze­
zroczystym. Żołądek i kiszki w stanie prawidłowym.

Czaszka dość znacznej objętości. Na przebiegu szwów widzimy dość du­
żo kostek Wonni u sza (ossa

Opona twarda (dura mater) mocno napięta i tak na swej wewnętrz­
nej jak i zewnętrznej powierzchni silnie, przekrwiona. Zwoje mózgowe wygła­
dzone.

Opona miękka (p/*? mat er) -zupełnie blada Opona twarda i opona 
miękka tak na wypukłości jako też i na podstawie mózgu przedstawiają też sa­
me własności.

Wszystkie jamy inozgowe są rozszerzone; w nich znajduje się dosc dużo 
przezroczystego płynu surowiczego, barwy żółtawej. Najbardziej rozszerzone 
są jamy boczne mózgu, których pojemność jest dwa razy większą, aniżeli 
w stanie prawidłowym.

Ependiina we wszystkich jamach jest nieco zgrubiałą, powierzchnia 
jej gładką i Iśkmącą.

Mózg wielki na powierzchni rozkroju jest blady i mocno Iśkniący. Tkań 
naczyniowa (lela choroidea) mocno zaczerwieniona. Żyły Galena prze­



278

pełnione krwią ciemna i płynną. Na wierzchołku glandudae pinealis znajduje 
się mała toibi**! (cgstis), wypełniona płynem surowiczym

Namiot móżdżku (tcnlormm cerebellt) mocno napięty. Móżdżek w pół 
raza większy od prawidtowego

W części tylnej robaka górnego (wermis superwr) i w częściach tyl­
nych półkól móżdżku, przy Samej linii środkowtj znajdują sie cztery stwar­
dnienia czyli guzy, wielkości orzecha laskowego, każdy z owych guzów 
ma postać mniej więc< j sferyczną. Środek każdego guza jest twardy i żółta­
wy, co zależy od przerodzenia serowatego. Guzy pomiemone na powierzchni 
(periferyij są szaro-czerwonawe i bardzo wyraźnie oddzielone od otaczającej 
prawidłowej tkanki móżdżku.

Cześć po w ierzchowna owych guzów odnośnie swej b u o w y drobno- 
widzowej jest podobna do tkanki ziarnistej {granuloinay, w niej miejscam 
widzieć można komórki olbrzymie (Htestnzclleii). Część środkowa jest sero­
wato przerodzona.

Mozg przedłużony (medulla oblongata) jest baidzo blady; żadnych innych 
zmian w nim nie widzimy.

Nerwy czaszkowe na podstawie mózgu nic szczególnego nie przedstawiają
(Dokończenie nastąpi).

Przyczynek do histologii błony śluzowe) żołądka i dwunastn’cy
1’rzcz Dra Iva-z^iiniei'^a Bentkowskiego,

(Dokończenie).

Po zjawieniu się grnezołków Lieberk uh na, zraziki gruczołowe u nie­
których zwierząt Jeża prawie całkowicie w tkance podśluzowej i wówczas 
pęczki mięsne odgraniczają już grnczolki w warstwie podśluzowej (zaliczone te­
raz do oddzielnego lodzaju gruczołów gronkowarych, t. j. do gruczołów Brun- 
nera) od warstwy gruczołkow Lieberkiili n’a w własiówej błonie śluzowej. 
Tylko przewody pierwszych przebijają warstwę mięsną i dosięgają wol­
nej powierzchni błony; w samym początku dwunastnicy widać także kilka ma­
łych zrazików B r u n n e i owskich gruczołów leżących wyżej pomiędzy końca­
mi gruczolków L i eber k iih na, a zatem po nad warstwą mięsną (u psa, kota). 
U innych zaś zwierząt, np u królika, gruczoły Br umiera w w ększój części 
dwunastnicy przenikam aż pomiędzy końce gruczolków7 Lie b prk u h n’a, w sku­
tek czego warstwa włókien mięsnych, oplatająca zraziki, staje się dość niewy­
raźną: ztąd też na pierwszy rzut oka nie dostrzega się tam wyraźnie granicy 
pomiędzy jedną i drugą forma gruczolków.

Przekonaliśmy się powyżej, że inni także badacze dostrzegli więcej rur­
kowatą budowę gruczołów Br u u nera, jak również wielkie ich podobieństwo 
do gruczolków w\pustu, nie tylko pod względem budowy i zawartości komór­
kowej, ale i co do zmian tej ostatniej w rożnych okresach trawienia. Mogę 
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tedy dodać, że nietylko najzupełniej się zgadzam z opisem S chwal be go, co 
do budowy gruczołów Brunnera i co do składu i formy ich komórek, ale 
posiadam preparaty podwójnie barwione aniliną i karminem, które nie pozwa­
lają wątpić o zupełne] zgodności gruczołów wypustowych i Brunnera, przy­
najmniej u psa, kota i świni. Obwodowy, zawierający jądro, koniec komorek 
w jednych i drugich gruczołach zabarw lony jest zupełnie jednakowo karminem, 
gdy tymczasem koniec wolny tu i tam okazuje jednakowe błękitne zabarwie­
nie. Przewody gruczołkow Brunnera tern podwójnem zabarwieniem komó­
rek najdokładniej odróżniają się od ciernno-różowo zabarwionych komórek 
w rurkowatych gruczołkach L iebe r k ii h n’a, pomiędzy ktoremi się przeciskają. 
Jeżeli do wspomnionycli okoliczności dodamy jeszcze ten fakt że gruczoł} Br mi­
ner’a najsilniej sa rozwinięte na samym początku dwunastnicy, a ku dołowi 
warstwa ich szybko cienieje i zanika, tak że zwykle już w odległości kilku 
centymetrów od wypustu zupełnie giną (mianowicie u psa, kota, człowieka), 
to już prawie wątpić nie można że gruczoły Brunnera są prostem przcdłu- 
niem gruczołkow wypustu. Prawdopodobnie także , funkcja ich jest identy­
czna, za czem przemawiają też wykazane pizez KI emęsi e wieża własności 
wydzieliny gruczołów wypustowych, co jednak sprzeciwia się przypuszczeniu, 
aby gruczoły wypustowe miały być przeznaczone do wytwarzania pepsyny tak 
jak gruczoły trawiencowe. Przychodzimy więc do wniosku, że komórki miąż­
szowe tych ostatnich mają wprawdzie podobną czynność jak komórki gruczo­
łów wypustowych i B run n er’owskicb, lecz czynność ta nie odnosi się do wy­
twarzania pepsyny. Ciało to tworzy się prawdopodobnie w komórkach ościen­
nych, a takżej w komórkach odpowiednich gruczołkow (u żaby, u młodych 
zwierząt), w których komórki jeszcze nie wyróżniły się na dwojakiego ro­
dzaju pierwiastki. Zmiany wykazane w komórkach miąższowych, w gruczołach 
wypustu i dwunastnicy w rożnych okresach trawienia, mogą iść w parze ze 
zmianami przy wydzielaniu pepsyny, nie potrzebują jednak, koniecznie dowo­
dzić że pepsyna wyrabia się w owych komórkach. Za siedliskiem wyrabiania 
się pepsyny w komórkach ościennych (czyii pe psy no wrych dawniejszych 
badaczow) przemawia fakt obecnie juz niewątpliwy. że z gruczołów dna żołąd­
kowego wydziela się sok zawierający nierównie więcej pepsyny, aniżeli z gru­
czołów wypustu.

Jedyne spostrzeżenia które zdają sic sprzeciwiać przypuszczeniu istotnej 
zgodności między gruczołami wypustu i dwunastnicy, odnoszą się do tych czę­
ści u królika. Nie widać tu bowiem na pozór bezpośredniego przejścia gru- 
czołków wypustu w gruczoły Brunnera: ostatnie różnią się znacznie od 
pierwszych i rozpoczynają się jakby od razu przy początku dwunastnicy. Oprócz 
tego w nader długiej dwunastnicy u królika występują, wedle Schwalbego, 
tuż za sięgającemi tylko na odległość kilku centymetrów za wypustem gru 
czółkami Brunnera, inne gruczolki w warstwie podśluzowej. Odmienne te 
gruczolki dochodzą az po za miejsce w którem otwiera się do kiszki przewód 
trzustkowy i mają mieć skład istotnie zgodny z budową trzuski. S chwal be 
przypuszcza że te gruczolki stanowią część trzustki pomieszczoną w tkance 
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podśluzowój kiszki. W istocie gruczołki znajdujące się tuż przy samym począ­
tku dwunastnicy, najbardziej są podobne do gruczołów Brunnefa innych 
zwierząt; stożkowate ich komórki zdają się być wypełnione śluzowatą substan- 

gdy tymczasem dalszy ciąg gruczołków w tkance podśluzowój dwunastni­
cy pod względem formy komórek zbliżony jest bardziej do trzustki. Budowa 
tej części gruczołów jest jedoak istotnie taka sama jak w gromadce przy początku 
dwunastnicy: są to rurki rozgałęzione i falisto przebiegające; komórki w nich 
są stożkowate, lecz nieco krótsze niż w tamtych gruezołkach, więcej ziarniste, 
ciemne, silniej się barwią. Przekonałem się jednak, że nie u wszystkich zwie­
rząt komórki te okazują jednakowy skład, jednakowy wygląd; raz są więcój po­
dobne do komórek trzustkowych, drugi raz do śluzowych czyli do komórek 
w gruczołach B run nera. Zdaje się to zależeć od okresu trawienia. Oprócz 
tego widziałem także, że i gruczołki wypustu raz więcej drugi raz mniej się 
różnią od gruczołków w początku dwunastnicy, stosownie do okresu trawienia. 
Różniea rzeczywiście istniejąca zdaje się zależeć od tej okoliczności, że u kró­
lika żołądek nigdy nie jest pusty, i że nawet nienaturalnem karmieniem zwie­
rzęcia (mięsem lub mlekiem) żołądek królika nie daje się doprowadzić do tego, 
by się zupełnie opróżnił. Króliki bowiem w braku twardego pokarmu ogry­
zają ściany swej klatki albo połykają własną sierść. Zresztą na dobrych pre­
paratach z wypustu królica widać że gruczołki przy końcu wypustu przenikają 
także przez warstwę mięsną podgruezołową w tkankę podśluzową, a zatem gru­
czoły Br umiera i tu stanowią dalszy ciąg wypustowych, za czem przemawia 
także rurkowata budowa pierwszych. Cała różnica polega tylko na wyglądzie 
wypełniających je komórek. Niewiadomo jednak czy ta różnica jest istotną 
lub czy jest tylko zależną od różnego stanu żołądka i różnego okresu trawie­
nia. W ostatnim razie możnaby przypuścić, że organy mające istotnie jedna­
kową budowę (structura) otrzymują jednak odmienny wygląd (textura) w sku­
tek różnej czynności lub też pod wpływem różnego sposobu życia i odmien­
nych warunków, jak np. u królika w skutek ciągłego zapełnienia żołądka mas- 
sami drażniącemi mechanicznie błonę śluzową. Coś podobnego ma miejsce 
w gruczołach podszczękowych królika i psa, które na pozór bardzo się różnią 
od siebie, a w istocie różnica odnosi się, właściwie tylko do wydzielających 
komórek, które u psa są śluzowato przemienione, u królika zaś nie. Należy 
wnosić że organy pod względem rozwoju istotnie jednakie, otrzymały u róż­
nych gatunków zwierząt do pewnego stopnia odmienną formę: w skutek przy­
stosowania się do odmiennego sposobu życia.

Nie pozostało mi dość czasu na dokładniejsze wystudyowanie wzmianko­
wanych stosunków u królika, wymagają one bowiem szczegółowego zbadania 
tych części w różnych warunkach, a także licznych porównawczych badań od- 
wiednich organów u innych zwierząt.

Wreszcie nadmienić tu jeszcze muszę, że w miejscu przejścia wypustu 
w dwunastnicę, znajdują się zwykle tak zwane gruczołki odosobnione (glandu- 
lae lenticulares, solitariae), otaczające w błonie śluzowej całe prawie światło 
kiszki. Właściwie są to tylko intiltracye tkanki łącznej linifoidnemi ciałkami, 
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nie odgraniczone ściśle od otaczającej tkanki, lakowe często zasłaniają przej­
ście wypustu w dwunastnicę i tworze jakby ostra granicę pomiędzy dwiema 
na pozór wyhnnie odmiennemi częściami Ażeby mdnak przekonać się o po- 
wolnem przejściu, a mianowicie o powstawaniu gruczołów Brunner’a z wy­
pustowych, należy rozpatrywać bliżej skrawki w których niema takiego napeł­
nienia tkanki limfoidnemi ciałkami.

W końcu wypada mi podziękować szanownemu Prof Jloyerowi za po­
moc i współdziałanie okazywane mi w czasie niniejszej pracy.

0 chorobach układu nerwowego.
Wykłady kliniczne Prof. Cłiarcot (w Paryżu). 

Podał Dr Piotr Du/b«lt.

(Dalszy ciąg}.
Lu> wszystkich też z doświadczalnej fizyologii wziętych dowodow staje się 

jasnem, że choć po całkowitem przecięciu obwodowych nerwów, lub zmiażdże­
niu pewnej części mlecza Czynność nerwowa ustanie, to jednak pierwiastki ana- 
miczne porażonych członków żadnym odżywczym zboczeniom me ulegną. Zmia­
ny w rzeczonych pierwiastkach,, któreby tu mogły stanowić wyjątek, pochodzą 
jedynie z upośledzenia fuukcyj i z długotrwającego bezwładu.

Wykiycie naezynioruehowych nerwów i zbadanie icłi wpływu, zmieniać- 
by powyższych twierdzeń nie powinno. I rzeczywiście w ostatnich czasach 
dowiedzionein zostało, że neuroparalityczne przekrwienie, cljoćby do najwyższe­
go doszło stopnia, samo przez sie jednak na wywołanie zmian w odżywieniu 
tkanek wystarczyć nie może. Nie ulega wszakże żadnej wątpliwości — co też 
Schiff uwidocznił—że takie przekrwienie tkanki w pewnym stopniu do zapa­
lenia usposabia, i że to zapalenie wystąpić może, jak się /.daje, samodzielnie 
u chorych zwierząt, albo u zdrowych, pod wpływem stosunkowo lekkiego draż­
nienia. Ale zmiany odżywcze neuroparali tycznego pochodzenia, tworzą dla 
dla siebie oddzielną gruppę i me mają nic wspólnego ze zboczeniami, które nas 
głównie zajmują. Ostatnie się poczynają i dochodzą swego rozwoju, jak w dal­
szym ciągu nieraz będziemy widzieli bez najmniejszych objawów, któreby nam 
paralityczny albo przeciwny stan naezynioruehowych nerwów' wskazywały. Na 
teraz jednak nie będziemy się dalej tym przedmiotem zajmować, do niego bo­
wiem w dalszym ciągu wrócimy.

III. Kiedy zmiany patologiczne, które do zniszczenia łub czasowego upo­
śledzenia czynności nerwowych prowadzą, nie są w stanie innych zmian w ob­
wodowych częściach ciała wywołać, prócz tych, jakie po długiej nieczynności 
tych części przychodzą, to choroby wprawiające system nerwowy 
w nadmierną czynność, drażliwość albo wr stan zapalny, wzglę­
dem reszty organizmu zachowują się zupełnie inaczej.

To jest, moi panowie, nadzwyczajnie ważne, podstawowe dla obchodzą­
cego nas przedmiotu twierdzenia. Dawno już przez Bro wn-Sć qua rd’a wy­



822

rzeczony pewnik na którym się ono opiera bywa jeszcze dotąd, jeżeli się nie 
mylę, często przez lizyologow i patologów pomijany 1 *1. Będziemy się mogli 
w swoim czasie przekonać, że na korzyść powyższego twierdzenia patologia 
człowieka dostarcza wam liczne i uderzające dowody; przeciwnie z poszukiwań 
jakie na zwierzętach wykonane zostały, rzadziej będziemy mogli korzystać. Po­
wodem tego bez wątpienia będzie okoliczność, że tkanka nerwowa u ostatnich 
daleko lejnej niz u człowieka zewnętrznym wpływom opierać się może. Wia­
domo też wszystkich badaczom, że u wielu zwierząt nawet po bardzo ciężkiem 
zranieniu mlecza lub obwodowych nerwów nie przychodzi do takiego myelitis 
albo neurdis, któreby się dało porównać z tern, jakie przeciwnie u człowieka 
juz najmniejszy powod sprowadza.

D Notes sur quelques cas daliection de la pean, dependant d’une influance du 
s\stenie nerveux przez Dra C li a r c o t.— Remanpies sur la inode d influence du sy- 
steiue nerveux sur la nntrition. Dr B r o w n - S e q u a r d (Journal de Physiologie
Uom 11. Nr. 5. styczeń 1859, p. 108).

3) S. Sainue 1. Die trophischen Nerven- Lipsk 1860. p. 61.

Doświadczenia, któreby nas przekonać mogły, iż przez drażnienie nerwów 
w zaopatrzonych przez nie obwodowych częściach nieprawidłowe odżywienie 
powstają, są, jak powiedziałem, nieliczne i ograniczają się prawie wyłącznie 
do piątej pary czaszkowych nerwów.

Podam tu panom przedewszystkiein treść poszukiwał' Samuela, które, 
niewiem dla czego, zupełnie pominięte są wr wielu fizyologicznych dziełach. 
U królika po przebiciu zwoju Ga&sejra dwiema igłami i drażnieniu indukcyj­
nym prądem, występują natychmiast mniej wiecej widoczne zmiany w źrenicy 
i jednocześnie lekkie nastrzykanie naczyń spojówki. Łzy wydzielane są obfi­
ciej; powieki zaś, spojówka i rogówka staja się o wiele czulszemu Przez cały 
czas zwężenie źrenicy—jakkowiek nie rak znaczne pik zaraz po operacyi —trwa 
jednak ciągle kiedy nadczułość oka nieustannie się wzmaga Ogólnie mówiąc, 
po 21 godzinach zapalenie powstaje; powiększa się przez dwa dni następne, 
poczem zwolna ustępuje. W tej epoce można badać wszystkie stopnie oftal- 
mii, poczynając od lekkiego conjunctivitis aż do najmocniejszej blenorrhoe. 
Nadczułość wzmaga się ciągle i może do takiego dojść stopnia, że za najmniej­
szym dotknięciu oka wszystkie członk’ zwierzęcie drgają. Rogówka też traci 
swoją przejrzystość, pokiywa się małeini wrzodkami, albo staje się siedliskiem 
dużego, jajowatego wrzodu, który z jej środka wychodzi. W jednym wypad 
ku widziano niewielka ilość ropy w przedniej komórce oka; na źrenicy zaś 
oprócz przekrwienia, nigdy innych zmian patologicznych nie dostrzeżono.

Ponieważ we wszystkich wypadkach nadczułość gałęzi ocznych n trój 
dzielnego najwidoczniejszą by ta, może zatem przekonać, że tu zmiany odżyw­
cze nie dadzą się, jak w doświadczeniach Snellena i B iii t ner a, przez ana- 
stezyą objaśnić 3).
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Meissner, któremu się raz przecięcie n. tiójdzielnego me udało, wi­
dział w oku zwierzęcia bardzo wyraźne zboczenia, mimo że organ swoje czu­
cie zachował Autor ten nadmienia, ze wystąpienie zmian odżywczych 
najmniejszy ślad n euro par a li tycznego przekrwienia nie po­
przedza. Poszukiwanie pośmiertne niniejszego zwierzęcia wykazało, ze tylko 
środkowa, (wewnętrzna; część n. trójdzielnego była skaleczona ')•

Na poparcie Meissnera, Schiff przytacza cztery wypadki, w których 
po częściuwem przecięciu u. trójdzielnego w jamie czaszkowej widział rozwija 
jąee się zapalenie oka, mimo że czucie zachowane było 2).

*) G. M c i s a n e r. Ueber die nach ber DnrchschneKlung des frigeuiiiHis am 
Auge des haninchans eintretende Ernóhrungsstórungen. Henie u. 1’feifcrs Zeit.schrift (3) 
XXIX 96 —101. — Ccntralbhitt 1867. p. 265.—Gaz. hebdom. 1867. p. 63 1

3) Sehi f f. llcnle’s Zeitschrifl. (3) XXfX, 2 17 — 229. — (lenlralblatt. 1867. 
p. 655.—Gaz. hebdom. 1867. p. 634.

3) To się jednak me zgadza ze zdaniem, które Meissner opisując swoje 
doświadczeni! wygłosił. On przyjmuje, że wewnętrzne wiązki n. trójdzielnego, które 
w jego wypadku trafione zostały, szczególnie na odżywienie oka wpływają.^ Zdanie zaś 
swoje opiera rzeczony autor na tern, że kiedy u trzech innych zwn-rząt przecinał nerw 
w mowie będący, w ten sposób, że wewnętrzne wiązki nieuszkodzone zostały, to wten­
czas nie przychodziło do żadnych zmian w oku, mimo że było pozbawione czucia i od 
zewnętrznych wpływów nie zabezpieczone. Sądzę jednak, że objaśnienie M a i s s n e- 
r a dopiero wtenczas ogólnie przyjętem być może, kiedy częściowe przecięcie n. trój­
dzielnego na większą skalę powtórzonem zostanie.

4) Bock. I geskrift for Laeger. 1812. VII. p. 431.—Muller’s Archiv 1844 
p. 17 i Schiff* Cnteisucliungen zur Physiologie des Nervensystem8 mit Beruckzichti 
gung der Patliologie. Fraiikiurt a M. 1855. p- 63, 64.

Przekonaliśmy się, że Samuel przez faradyzaeyę n. trójdzielnego zbocze 
nia odżywcze w oku wywołał. Nie jest że więc prawdopodobnym dla doświad­
czeń Meissnera i Schiffa, że w nich zmiany patologiczne oka wynikają 
z zapalenia nerwu sprowadzonego zranieniem?

Pokażę też panom, żeby wyżć.i powiedziane umocnić, ze u człowieka ska­
leczenie nerwu czyni go o wiele drażliwszym, niżeli zupełne przecięcie, o czem 
zresztą chirurgowie od<lawna wiedza. Przyjąłby można i u zwierząt do pew­
nego przynajmniej stopnia istnienie tegoż stosunku 3).

Teraz wypada mi zestawić niektóre spostrzeżenia dokonane u ludzi i do­
tyczące n. trójdzielnego, do których później jeszcze wrócimy. One wykazują— 
jak i poprzednie doświadczenia,—iz samodzielnie powstające cierpienia w mo­
wie będącego nerwu, choć także me sprowadzają znieczulenia oka, wywołują 
w niem uszakżę następowe zmiany.

57 letnia kobieta, której choroba przez Bock’a 4; opisaną została, mniej 
więcej przez rok doznawała silnego bólu w prawej połowy twarzy; ten zaś 
z początku był przemijający, potem jednak stał się prawie ciągłym. Czucie 
w tej części twarzy było przez cały czas zachowane; nie wystarczało jednak 
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chorej do okieślenia lekkiego pociśniycia kiedy przy cokolwiek mucniejszóm 
silny ból powstawał Na prawem oku naczynia spojówki naslrzykane: w dol­
nej zaś części mętnej rogowki znajdował się wrzód mniej więcej dwie huie 
długi, który się na wewnątrz rozszerzał. Nareszcie coraz meprzejrzystsza prze­
dziurawiona została i rzadka ropa przez ołwor wypływać zaczęła. Po niespo­
dzianie nastąpionej śmierci, na sekcyi znaleziono: że prawy zwój Crassera 
był powiększony i twardy; wszystkie zaś gałęzie nerwu aż do wyjścia z cza­
szki znacznemu zgrubieniu uległy.

W wypadku opismyni przez Erledreicha ') u 65 letniego męzczyzny 
prawa połowa ciała nagle porażoną została i utraciła czucie. Na kilka tygod­
ni przedtem chory doznawał w lewem oku i lewej połowie twarzy lekkiego, 
kłująccgo bólu, który zaraz po apoplektycznym napadzie stał się baidzo gwał­
townym. W tymże czasie spojówka rzeczonego oka okazała przekrwienie, ua; 
stępnie pokryła się na wielu miejscach błoniastą wypociną, przyczem łzy bUy 
wydzielane obficiej. Źrenica choć bardzo zwężona, reagowała wszakże na świa­
tło. We wszystkich częściach odpowiedniej połowy twarzy, czucie do zgonu 
chorego żadnej nie uległo zmianie. Poszukiwanie pośmiertne wykazało, ze na 
zewnętrznej powierzchni średniej odnogi móżdżka -(crns ccrcbelh ad ponteni} 
znajdował się inięsak w kształcie małych wyniosłości, które razem wzięte 
odpowiadały wielkości laskowego orzecha Dokoła nowotworu istota mózgowia, 
szczególnie zaś móżdżku była miękka i pizekrwiona; lewy n. trójdzielny zaraz 
przy wyjściu z podstawy mózgu znaleziono cokolwiek zmiękczonym, czerwonym 
i ucisniętym przez nowotwór.

(Dalszy ciąg nastąpi)

KORREiSPONDENCYA KRAJOWA.

Rawa, w sierpnia 187 h r.
Teorya w stosunku do praktyki.

Przez Dra ®$lcisza,

Teorya i doświadczenie, jakkolwiek w każdej nauce, a zatem i w nauce le­
karskiej połączone są z sobą węzłem nierozdzn Inym, jedna drugą wspiera, jedna drugą 
wyrabia i do większej doskonałości doprowadza; z tern wszystkiein doświadczenie jest 
podstawą każdej nauki i w. prowadzonych z niej wniosków, posłużyć mogących do 
dalszych poszukiwań. Jest to kamień węgielny, o który albo rozbija się teorya, albo 
też, jeżeli wytrzyma próbę, staje się prawidłem nowej nauki. Jak złoto przez ogień 
przejść musi, aby było zupełnie czystem, tak też i teorya, choćby najdowcipniejsza, że­
by za prawidło do utworzenia nauki posłużyć mogła jedynie tylko doświadczeniem 
stwierdzoną być powinna. A przeto każd i teorya tyle tylko ina użytku rzetelnego, 
o ile w praktyce zastosowana doprowadza do zrealizowania zamiaru powziętego. 
Śmiało w.ęc mówić można, ze teorya doświadczeniem stwierdzona staje się nauką:

*) F r i e d r e i c li. Beitrage zur Lehre von den Geschwulstcn inncrhalb der • o
Schadelbole. Wurzburg 1853, p. 15 i Scb f f. Untersuchungen u. s. w. p. 100. 
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gdy przeciwnie, sama w sobie jest płodem imaginacyi, zabawką umysłową. Ile to 
upłynęło wieków zanim dowiedziano się o sile pary wody wrzącej? Przez ile to 
łat robiono liczne doświadczenia nad parą tejże wody, zanim nauczono się zastoso­
wać jej siły do wprawienia w ruch machin, posługujących ludziom do wykonania 
najtrudniejszych robót.

Nierównie z licznicjszemi przeszkodami a większemi trudnościami walczyła nau­
ka lekarska. Zajrzyjmy do historyi tej nauki od najdawniejszych aż do późniejszych 
czasów. Przez ile to wieków walczyć było potrzeba z rozlieznemi przesądami i za­
bobonami ludzi ówczesnych, zanim zdołano nakłonić chorego, również jak tego, co 
go leczył, aby postępował sobie według rady ludzi rozsądniejszych, a przekonamy 
się, że pierwsze początki nauki lekarskiej stanowiło proste, na żadnej podstawie nau­
kowej ni< opierające się doświadczenie. Długiego potrzeba było czasu i niezmor­
dowanej pracy ludzi genjalnych, zanim owe doświadczeni i, przez wiek1 zbierane, w je­
dną całość nagromadzone i wedle prawideł rozumu systematycznie uporządkowane, 
policzone być mogły do rzędu nauk mających pewną zasadę. Ctąd wynika, że je­
żeli doświadczenie jest zasadą nauki lekarskiej, lekarz przy łóżku chorego nie po­
winien się uwodzić marzeniami teoryi, ale trzy mać się ściśle doświadczenia, do któ­
rego naprowadza go po największej części sama natura chorego, (ttendentum ubt na­
tura rerglt na co wszelką uwagę zwracać ma. W przepadku braku tych warunków, 
może pójść za teor.ą, ale przy rozważnej kóinbinacyi krzyżujących się symptoma- 
tow choroby. Ileż to razy wydarzyło się, a nawet? do dziś dnia wydarza się, że 
człowiek zwyczajny, zdrowym rozumem obdarzony , uleczył choregu przez lekarzy już 
opuszczonego, chociaż o nauce lekarsk*ej żadnego nie miał wyobrażenia

Powszechnie głoszą i przecliwalają się lekarze dzisiejsi, że nauka lekarska 
w czasach nowszych porobiła nadzwy czajne postępy, że odkryte nieznane dawniej spo­
soby rozpoznania i dochodzenia najskrytszych chorob o których lekarze dawniejsi naj­
mniejszego nie mieli wyobrażeni a; a przeto nie równie prędzej i gruntowniej leczyć 
je mogą, aniżeli dawnemi czasy. Jak dalece wiara w nowe wynalazki posługuje w cza­
sach dzisiejszych ku rozpoznaniu i leczeniu cierpień ludzkich, nad tern zastanawiać 
się nie myślę, raz dla tego, ze jako lekarz stary system dawniejszy przeszedł już 
w moją krew i w życie, a potem dla tego, że zmysł «łucliu w skutek wieku mniej 
czuły, nie zdolnym jest pojmować i rozróżniać odgłosów przy opukiwaniu chorego 
wydobywanych. l'o tylko nadmieniam, że lekarze dawniejsi przy egzaminie chorego 
zwracali największą uwagę na przyczynę choroby, na jej przebieg i powikłanie, a 
szczególnie na działanie samej natury chorego, na które to warunki lekarze dzisiejsi 
nie wiele uwagi zwracają. Zaledwie zadadzą choremu kilka zapytań, a już przy­
stępują do badan fizykalnych, w przekonaniu, że nie tylko siedlisko choroby, jej na­
tężenie i tozciąglośc wyrozumieć, ale co najważniejsze naturę tejże choroby wyrozu­
mieć potrafią

Na potwierdzenie tego, co się powiedziało, przytaczam historyę choroby pewnój 
osoby, która, gdy przez trzech lekarzy wykwalifikowanych przez kilka tygodni we­
dług wszelkich prawideł nowoczesnej teoryi leczona żadnej nie doznała ulgi, owszem 
zamiast polepszenia, coraz to w większą wpadała chorobę, wyleczoną została przez 
lekarza osiwiałego, jedynie tylko drogą doświadczenia, na którą jak się z historyi 
tćj choroby wykazuje, naprowadziła go sama natura i przebieg choroby.

Panna Religia K., córka obywatelska, w mieście Rawie od lat 10 razem z ma­
tką zamieszkała, lat 42 licząca, dobrze zbudowana i dosyć zdrowa, temperamentu 
żywego; mając matkę od trzech lat sparaliżowaną, przy której nie jedną noc prze­
pędza bezsennie, zmartwiona wychodziła z domu na małą przechadzkę dla własnego 
zdiowia i rozerwania się.

Jakoż doświadczając od paru dni bólu głowy, wyszła wieczorem na przechadz­
kę, a był to dzień chłodny i wietrzny. Tejże saim j nocy dla bólu głowy spać nie 
mogła. Z nadejściem dnia czuła się mocno osłabioną i utraciła chęć do jedzenia, 
a boi głowy dokuczał j«*j coraz to więcej. Domyślają'’ się zaziębienia, przykładała 
na głowę chustkę ogrzaną, ale (o jej żadnej nie sprawiało ulgi. Z nadejściem no­
cy, ból głowy wzmógł się jeszcze więcej. Osłabienie zaś i gorączka przynagliły po­
łożyć się w łużko, z którego już nie wstawała, zawezwano więc Dra Z., a było to 9 wrześ. 
1874 r.
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Panna Józefa Of., krewna i przyjaciółka, która dozorowała chorą troskliwie, 
nie oddalając się od łóżka przez całą chorobę, opisała przebieg choroby w sposób 
następujący:

Zawezwany doktor wybadawszy i wyegzaminowawszy chorą ze wszelką troskli­
wością, przepisał lekarstwo jak następuje: lip. Fart. stibiati gr. ununi, Amonii mu- 
riat. dr. unain, Aquae destillat. unc. quinquae, Syrupi simpl. unc. imam. DS. za­
żywać co 2 godziny łyżkę stołową, przytem smarować części cierpiące płynem mra 
oleoso bals. dr. tres.

Chora zażywając lekarstwo zaczęła się krztusić, nawet zwymiotowała coś gorz­
kiego Smarowanie nie sprawiło żadnej ulgi.

Dnia 10 września. Przystawiono pijawki po 4 sztuk za każdem uchem, 
krew odchodziła przez 5 kwadransów, ile odeszło—niewiadomo. Boi głowy nie ustąpił

Dnia 11 wrześni a. Stan choroby me zmienił się, a ból głowy taki jak 
b> 1 Że zaś stolec był zaparty, dano ołejek rycinowy jedną uiieyę—zażyć na dwa 
razy, który mały sprawił skutek.

1) n i a 12 wrześni a. Pijawki stawiano drugi raz, po dwie za każdem 
uchem, a dwie pijawki w dziurkach nosa. Stolec ciągle zaparty. Chora wypiła je­
dną butelkę wody gorzkiej bez skutku, uryna odchodziła często, ból głowy nie ustał, 
okładano ją kompressami maczanemi w ciepłej nalewce Flor, arnicae. Przepisano do 
nacierania głowy Rp. Yeratrini gr octo, liae Laudani simpl. di ununi, Spirit. vini 
reetdict unc. semis.

Boi głowy zwolnial, gorączka w jednym stanie
Dnia 13 września. Ból głowy ustał zupełnie. Chora od początku swej 

choroby <lo dziś dnia nie ma żadnej chęci do jedzenia, prócz kilku łyżek rosołu 
i wody sodowej ze napój nie miała nic w ustach, ztąd też na siłach mocno osła­
bła. Zapytany doktór o stanie choroby, odpowiedział, źe jest to reumatyzm serca 
Bp. luf. hbae digit. ex gr. octo parat. unc. quinq., Aeidi phosphor. diluti dr- unain, 
Syrupi althaee unc. unain. DS. zażywać co 2 godz. łyżkę stołową.

Dnia 14 września. Stolec ciągle zaparty, przepisano: Rp. Olei ricini, 
syrupi amygd. aa unc. unain, Yitelium ovi N 1, Aipiae foeniculi unc. ijuatuor, 
Trać rhei mpiosae dr. duas. DS zażywać co 2 godz łyżkę stołową. Lekarstwa te­
go chora nie wyżyła a skutek był mały.

Tegoż dnia wieczorem doktor obsłuchiwal poruszenie serca chorej, na które, 
jak pisze dozorując a panna Of., wcale nie narzeka chora, aby uderzało gwałtownie.

Dnia 15 września. Doktór obsłuchiwal serce poraź drugi, chora zaś 
utrzymuje, że serce jest spokojne i me czuje żadnego w piersiach poruszenia nad­
zwyczajnego, przepisano: Rp. luf. hbae digitalis ex gr. deeem p. unc. quinq., hali 
nitrici scrup. quatuor, Syrupi althaee unc. unain. DS. zażywać co 2 godziny łyżkę 
stołową. Zalecił postawić około serca ośm baniek ciętych i krew odciągać dwa razy. 
Nastąpiło mocne ziębienie ciała całego, przechodzący dreszcz w krzyżach i w człon­
kach, kończące się rozpaleniem ciała, chora mocno osłabła.

Dnia 16 wrześni a. Chora podupadli na siłach zupełnie, nastąpiło od­
bijanie się, ze wstrętem pila rosół i barszcz ne mięsie gotowany, w nocy mało co 
spała i za każdem poruszaniem jęczy; przepisano: Rp. Natri biearb. dr. semis, Trae 
rhei vinosae dr. duas, Aquae lauro cerasi gutt quindecem, Aquae destjl. unc. quatuor, 
S rnpi cort. aurant. unc. semis. DS. zażywać co 2 godziny łyżką stołową.

'Tegoż dna wieczorem nastąpiło parę wolnych stolców z boleściami Lekar­
stwa dawać zaprzestano. Aa napój dostała chora lekki odwar siemienia lnianego.

Dnia 17 września. Gorączka w jednym stame, osłabienie wielkie, sto­
lec rozwolniony, apetyt żaden, głowa nie boli, przytomność umysłu wielka, sen przer- 
ny bez marzeń.

O godz. 4 z południa objawił się silny' ból oka i trwał do nocy. Zostawio­
no chorą bez lekarstwa. Za napój przeznaczono Dtum album Sydenhami.

Dnia 18 września. Stan choroby jednaki, przepisano: Rp. Sulphat. chi- 
nini gr. quinq., Saceb. albi gr. decem, fiat pulv., zażywać co 4 godz. proszek,

Dnia 19 września konsylium. Przy wol mo dla wspólnej narady' 
lekarza powiatu. Po dokladnem wybadaniu ogólnego stanu, po wypukaniu i przesłu­
chaniu zawyrokow ino, że choroba jest febrą ukrytą (feb. intermit. laruaia), a przeto 
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dawać należy chininę w znacznych dozach, aby febrę zwalczyć prędko, przepisano : 
Rp. Sulph. chinini ser umiin, Aipiae <iest.il. unc. duas, Acidi siilphur. diluti q. s., 
syrup cort. aurant unc- samie. ÓS zażywać co godzina łyżkę stołową

Dnia 20 wrześni a. '"'tan chorobowy jednakow. ; gorączka nie ustaje, osla- 
nenie wielkie, apetyt żaden, sen niespokojny, przepisano: Rp. Extr. ch.nae frig. pa- 

rati dr. uuam, Aquae destill. unc. sex, Acidi sulph. diluti gtt. XV, Syrupi sunpl. 
unc. semis. DS. zażywać co 2 g. łyżkę stołową. Prócz tego zażywać z rana i na noc 
proszek kamfory, złożony z l|4 grana kamfory i 10 gr. cukru.

Dnia 21 września konsylia m. Zawezwano dla wspólnej narady ze 
Skierniewic Dra R., z Rawy lek. powiatu Dr Z. Wybadano, wymacano, wypukano 
* oosłuchano chorą ze wszelką starannością, według prawideł najnowszej nauki. 
A więc zadecydowano, że płuca, żołądek, wątroba i serce są zupełnie w stanie zdro­
wym, tylico śledziona jest cokolwiek powiększona. Chora ma wszelką przytomność, 
sen wprawdzie niespokojny, ale bez żadnych marzeń i głowa jej nie boli. Stolec 
ciągle jest zaparty, a chociaż codzień bierze enemy, te nieznaczny sprawiają skutek. 
Zadecydowano, że chora ma gorączkę ty foidal n ą, przepisano: Rp. Sulphat. 
chinin, gr. quinq., Sacchari albi gr. duum, zażywać z rana i na v leczór proszek. 
Prócz tego przepisano: Rp. Aquae destil. unc. ipiinip, Acidi muriat. diluti dr. imam, 
Syrupi simpl. unc. unam, zazywać co godzina łyżkę stołową.

D n i a 22 wrześni a. Stan choroby jednaki, gorączka ciągła, niema bólu 
głowy, przytomność umysłu wszelka, sen przerywany bez marzeń, osłabienie wielkie, 
zupełny brak apetytu, stolec ciągle zaparty.

l’aki stan choroby z małem: odmianami trwał ciągle do dnia 1 października 
Przez ten czas kąpano chorę kdka razy w wodzie cieple’ stopni 3GC., do której 
dolewano wodę zimną dla ochłodzenia jej do stopni 32U. Lekaistwo i proszki brała 
te same.

Dnia 28 września po użyciu proszku chininy dostała nudności, krztuszenia się 
na wymioty, co trwało przez noc całą.

Dnia 1 października. Chora poczuła ból gardła i z trudnością tyl­
ko łykać może, z powodu aftow, które okryły język, podniebienie i cały przełyk. 
Miejsca te lapisowano i szprycowano odwarem korzenia ślazowego. Po dwóch dniach 
smarowano język, podniebienie i gardło roztworem boraksu w wodzie z przydatkiem 
miouku różanego; poczein zrobiło się dobrze i chora łykać mogła. Dla poruszenia 
stolca zalecono zażyć na dwa razy jedną uncyą Da rhei aquosa. Nastąpił stolec, 
ale bardzo mały. Poginęły aftv zupełnie.

Dnia 4 p a ź d z . e r n i k a. Stan choroby w jednym stanie. Matka i brat 
chorej dowiedziawszy się z ubocza, że choroba przeistoczyła się w gorączkę trawią­
cą, zadecydowali zrobić konsylium z warunkiem, aby zawezwać do rady Dra O r- 
k i s z a, co też do skutku doprowadzono.

Dodać tu powinnam, że Dr Z. przy drugiej wizycie przyniósł z sobą termo­
metr, prosząc, abym co dzień z rana, w południe i na wieczór, a jeżeli można i w poi 
nocy kładła go pod pachę chorej na pół godziny, dla zobaczenia i le stopni ciepła 
wskazywać będzie i abym to regularnie zapisywała. Robiłam to ze wszelką akuratno- 
ścią do dziś dnia. Ale przekonawszy się, że ta moja praca nie posłuży la lekarzom 
do lepszego rozpoznania choroby, ani też w leczeniu żadnej nie przyniosła korzyści, 
jako rzecz do niczego nie przydatną, zarzucił mi zapisawszy liczbami cały' arkusz po 
obu stronach nadaremnie chorą męczyłam i sobie dużo czasu zabierałam.

{Dokończenie nastąpi).

W iaclomosci bieżące.

■— Spiłowanie krtani pizj ścieśnieniu tejże. Przez Dra Heine (Langebeck’s Arch. XIX 
p. 5 14>. Z powodu bardzo silnej chandroperichondritis syphiliticay skutkiem którćj jama krtani 
ścieśniła się aż do wielkości główki od spilki, wyciął autor chrząstkę pierścieniową i tar­
czową zostawiając nakrywkę i chrząstki nalewkowe (c. arythenoideae). Chory liczący oko- 
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lo lat 20 umarł w 11 miesięcy po operacyi skutkiem kiły i suchot. Już od piątego 
dnia mógł nosić sztuczną krtań, a począwszy od 12-go dnia jeść stałe potrawy. I akże 
bez przyrządu mówił wyraźnie i zrozumiale, glos tylko był nieco surowy i niedostawa- 
ło mu tonu.

— Farmakologiczne badania pliysostygminy i kalabaryny. E. łlarnock i L. Wit­
kowski przypisują dotychczasową niepewność co do działania kalabaru, naprzód nie­
czystym używanym wyciągom i przetworom, następnie rej okoliczności, że physostygmi- 
na pod wpływem alkaliów rozkłada się i wytwarza się z niej ciało obojętne, na czer­
wono barwiące: Rubreseryna (D>iqiiesnel). 1’rof. S c h m ■ e d e b e r g w Strasburgu miał 
w r. 1 873 kalabarynę z fabryki Mereka w Darmsztacie, która sprawiała tężec, lecz nie 
wywierała działania na źrenicę i na serce, jak to zwykła czynić physostygmina. W ro­
ku 1876 otrzymał on z tegoż źródła przetwór wywierający działanie właściwe physo- 
stygminie 1’hysostygminę otrzymali 11. i W. sposobem zbliżonym do postępowania po­
danego przez ilesse’go. Nie udało im się jednak otrzymać physostygminę w kryszta­
łach. Nie. mogli też oni otrzymać kryst ilicznego połączenia tego alkaloidu z jodkiem 
potaso-rtęciowym, które otrzymał był II e s s e. Podwójne to połączenie physostigniinr 
ma być wedle llosse’go rozpuszczalnem w wyskoku. II. i W. znaleźli, że to połą­
czenie pod wpływem wyskoku rozkłada siu na jedną część rozpuszczalną w wyskoku, 
drugą zaś w nim nierozpuszczalną. Ta ostatnia rozłożona za pomocą siarkowodoru, da- 
,e ciało rożne od physostygminy, o własnościach organicznej zasady, sprawiające tężec. 
Physostygmina składa się więc z dwóch alkaloidów: jednym z nich jest właściwa phy- 
sostygmina zwężająca źrenicę, paraliżująca nerwy i działająca na mięśnie prążkowane 
i na mięsień sercowy; drugim zaś alkaloidem jest kalabaryna (nazwa proponowana przez 
II. i W ) działająca jak strychnina. Kalabaryna rożni się od physostygmim swą nie- 
rozpuszezalnoscią w eterze, mniejszą rozpuszczalnością w chloroformie; w wbdzie i w wy­
skoku rozpuszcza się tak jak physostygmina. Z jodkiem potasowo-rtęeio wym, z kwa­
sem fosforno-woliramowym tworzy ona związki nierozpuszczalne w wyskoku. Physo­
stygmina przedstawia się jako bezkształtna, smolkowata, krucha, żółta massa, przekształ­
cając! się łatwo w wyżej wspomniane barwiące ciało. Physostygminy i wyciągi kala- 
barowe znijdujące się w handlu częstokroć nie zawierają wcale physostygminy. Naj­
czystszą physostygminą jest ,,ezeryna‘‘ D u q u e s n e a.

— Usypiający środek Kwas mleczny należy do wyrobow naszych tkanek—np. tkan­
ki mięśniowej,—które łizy ologiczne znużenie tychże samych tkanek i ośrodków nerwo­
wych sprawiają. Ztąd też prof. W. P r e y e r znalazł był, że wstrzykanie stężo­
nego roztworu mleczanu sodowego pod skórę lub wprowadzenie jego do przewodu 
pokarmowego, wywołuje uczucie zmęczenia i nawet zupełną senność, skoro usunięte 
zostały silne zmysłowe wrażenia. Użycie pizetworow mlecznych zawierających znaczną 
ilość kwasu mlecznego (kwaśne mleko, serwatka) lub spożycie stężonego roztworu cu­
kru, z ktorego kwas mleczny w przewodzie pokarmowym wytworzyć się może, wywołu­
ją również objawy senności lub zupełny sen. To działanie jednak jest bardzo zależnem 
od indywidualności: 12 grm. mleczanu sodowego w 120 gramach wody spożyte na czczo 
nie jednakowo będą działały na rozmaite indywidua Uśmierzające to działanie kwasu 
mlecznego mogło być terapeutycznie zastosowane w rozmaitych wypadkach już i dla 
tej przyczyny, że zniża on ciepłotę ciała. L. Meyer ogłosił swe postrzeżenia na cho­
rych używających morfinę: 10 —15 grm. lub nawet 50 grm mleczanu sodu, spożytych 
w ciągu doby, wywehwaly sen E. Mendel używał mleczan sodu (z 10 — 20 grm 
kwasu mlecznego) w lewatywach i wywoływał sen—przy długich bezsennościach u cho­
rych lub w podnieconym stanie chorych umysłowo — kiedy chloral i morfina nawet 
w wielkich dawkach nie. działały. Dostrzegali oni przy tern lekką niestrawność lub 
zwiększone wydzielanie moczu W wypadkach bezsenności wywolmej przez boleści, 
kwas mleczny’ nie wy wierał żąd mego skutku.

Redaktor i wydawca Prof. Dr Girszlii w t.

Redakoys Ga^.etv Dekarskiej i Biblioteki Umiejętności Dekarskich przy rogu ulicy 
Jasnej i Zielonego płaca, w domu Jaroszyńskiego Nr. 1364 (nowy I) mieszkania Nr. 6.

Druk.Gaz Lek. Ul. 8toKrzyz. N 9. Jomoieau Hemypoio. Bapmaaa, 14 (26) UKfaópH 1876.
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ROK XI. Warszawa d. 16 (28) Października 1876 r. TOM XXI.
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P I S M O T Y G O D N I O W E
POŚWIĘCONE

WSZYSTKIM GAŁĘZIOM UMIEJĘTNOŚCI LĘKABSKU’|l, 
EABMAGYI 1 WETEBYNAHYI.

Lena Gazetj Lekarskiej. łK Warszawie; rocznie rsr. 5, półrocznie rsr. 2 kop. 50. W Kró­
lestwie i Cesarstwie: w redakcyi (z przesyłką) rocznie rsr. 6, półrocznie rsr. 3.

Lenn Biblioteki Umiejętności Lekarskich. łlz Redakcyi półrocznie (od 1 lipea 1876 do 
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Spostrzeżenie z kliniki terapeutycznej szpitalnej Cesarskiego 
Uniwersytetu Warszawskiego, prof. Lewickiego.

Podał Dr Wiktor Grosstern, Ordynator tejże kliniki.

Gru z elki odosobnione móżdżku. —Śmierć z powodu ucisku 
rdzenia przedłużonego.

( Tnbercula solitaria cerebelli. — Mors e compressione medidlue oblonyatae).

Dominkiewicz Ewa,' służąca, 17 lat. życia mająca, przybyła dn kliniki 
d. 18 marca 1876 r., skarżąc się na ogólne osłabienie, ból głowy szczególniej 
w skroń, prawei, ból w krzyżu i w dołku pod sercowym, zawrói głowy, osła­
bienie wzroku i słuchu.

W latach dziecięcych przebyła odrę i ospę, a prócz tego wspomina ona 
o jakiejś chorobie oczu, której dokładnie nie pamięta

Miesiączka poraź pierwszy pokazała się przed 18-tu miesiącami, ale od 
owego czasu już więcej się nie pojawiła.

W zeszłym roku chora nasza cierpiała na kaszel bardzo uporczywy, któ­
ry trwał trzy miesiące.

1
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Przed pięciu miesiącami chora dostała silnych boleści w krzyżu i w koń­
czynach górnych. Bóle owe, według słów naszej chorej, wzmagały się zawsze 
podczas niepogody. Za przyczynę owego cierpienia krzyża i kończyn górnych 
choia uważa przemoczenie nóg, które niedawno przedtem właśnie miało miej­
sce. W tym samym mniej więcej czasie pojawił się ciągły ból głowy, który 
bez przerwy trwa dotychczas.

Przed dwoma miesiącami chora nasza, niosąc wodę, upadła i uderzyła 
się w prawa skroń. W tej cli wili straciła przytomność, tak, że trzeba ją było 
zanieść do domu. Odtąd ból głowy, który dotychczas nie miał wyraźnego 
umiejscowienia, ograniczył się do skroni prawej i stal się niezmiernie silnym 
i dokuczliwym. Około tego czasu chora ogłuchła na prawe ucho i zauważyła, 
że wzrok jej staje się słabszym. Wkrótce potem zjawiły się wymioty, powta­
rzające się codziennie, z początku w rozmaitej porze dnia i nocy, ale potem 
najczęściej—po spożyciu pokarmu

Co się tyczy stanu zdrowia jój rodziców i lodzeństwa, to dowiedzieliśmy 
się od naszej chorej o następnych okolicznościach Ojciec jej bardzo często 
choruje, ale bliżej określić choroby ona nie może. Matka jej umarła z powo­
du choroby serca. Starsza jej siostra często cierpi na ból głowy, a przed kil­
ku laty zaczał się u niej wykrzywiać kręgosłup bez żadnej widocznej przyczy­
ny. Młodszy brat cieszy7 się doskonałem zdrowiem.

Chora mieszkała zawsze w pokoju suchym, czystym i widnym. Niedo­
statku nigdy nie cierpiała.

Musimy tu zwrócić uwagę na okoliczność bardzo ważna, a mianowi­
cie, żc (hora nasza ma pamięć osłabioną; często w odpowiedziach bladzi, tak 
że odpowiada przecząco na takie zapytania, na które przed chwila dawała od­
powiedz twierdzącą i naodwrót.

Chora wzrostu średniego. Układ mięsny i kostny dobrze rozwinięty. 
Skóra gładka, sprężysta. Tkanki tłuszczowej podskórnej ilość dostateczna.

Stan bezgorączkowy: tętno uderza na minutę 78—84 razy. Ciepłota 
ciała 37°,4C.

Przy badaniu głowy zwraca na siebie uwagę niesymetryczność miedzy' 
wielkością czaszki i twarzy* czaszka bowiem w stosunku do twarzy przedsta­
wia się znacznie większą. Obie połowy twarzy są również niesymetryczne; le­
wa bowiem połowa twarzy jest nieco spłaszczona, a lewy kąt ust jest bardzo 
obniżony, z tego powodu bruzda noso wargowa (shIchs naao-labialis) lewej 
strony twarzy jest wygładzona.

Przy zamykaniu oczu powieka lewa niezupełnie się opuszcza, 
a oprócz tego spostrzegamy zez prawego oka, a mianowicie gałka oczna 
skierowaną jest ku wewnątrz, t. j. ku nosowi.

Wzrok w wysokim stopniu jest osłabiony; chora zaledwie odróżnić jest 
w stanie przedmioty, dość blisko stojące, przyczem widzi takowe podwójnemi. 
Źrenice są jednostajnie rozszerzone i słabo oddziaływają na światło.
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Obie potowy klatki piersiowej symetrycznie zbudowane. Typ oddecha- 
nia—piersiowy. Ilość oddechów na minutę wynosi 36 — 40.

Granice płuc, odgłos przy opukiwaniu klatki piersiowej i szmery odde­
chowe w płucach nie przedstawiają nic szczególnego.

[ derzenie serca (tctus cotdis), widzialne w piątej przestrzeni międzyże­
browej, nieco na wewnątrz od linii sutkowej, jest nieregularne. Tętno niere­
gularne uderza i8 lub 84 razy na minutę.

Brzuch postaci prawidłowej, niebolesny. Ilość moczu na dobę wynosi 
900 centymetrów sześciennych. Mocz koloru blado-żółtego. Odczyn kwaśny. 
Ciężar właściwy 1016 Składników nieprawidłowych jak cukru i białka nie 
znaleziono ani śladu.

Części płciowe zewnętrzne nie przedstawiają nic szczególnego, części zaś 
wewnętrznych nie badano z powodu obecności błony dziewiczej {hymen).

Chora nasza jest bardzo osłabioną. Chodzić może tylko przy pomocy 
diugiej osoby. Przy chodzeniu jej widzimy tylko znaczne osłabienie mięśni, 
ale żadnych innych objawów7 nie spostrzegamy

Czucie wszędzie zachowane. Prócz ogólnego osłabienia, żadnych obja­
wów bezwładu nie znajdujemy.

Rozpoznanie dokładne w tym wypadku przedstawiało niezmiernie wiele 
trudności, tak, że istotę cierpienia u naszej chorej orzec można było tylko w' for­
mie mniejszego lub większego prawdopodobieństwa.

Musimy tu zwrócić uwagę, że większą cześć anamezy, pomieszczonej na 
początku niniejszej historyi choroby, czerpać niusieliśmy od rodziny naszej cho­
rej i to w czasie już późniejszym, sama bowńem chora straciła pamięć i ciągle 
się plątała w odpowiedziach, a zresztą na drugi dzień pobytu w klinice chora 
zupełnie ogłuchła.

Można było przypuścić, że u chorej naszej mamy do czynienia albo 
z nowotworem mózgu (neoplasma cerebri), albo też z przewłocznóm 
zapaleniem opon mózgowych na podstawie czaszki (mennigitis 
basilaris chronfca). Podać tu wszakże wypada, że jeszcze /a życia chorej obe­
cność nowotworu mózgu uznaliśmy za przypuszczenie daleko prawdopodob­
niejsze- aniżeli drugie; opieraliśmy się w7 tym względzie na zupełnym braku 
gorączki i na całej gruppie objawów’.

Dnia 19-go marca. Chora przepędziła całą noc bezsennie z powodu bar­
dzo silnego bólu głowy Ciepłota ciała z rana 37°,2. Tętno uderza 80 razy 
na minutę. Oddechów na minutę jest 45. M ciągu nocy i dnia chora kilka 
razy miała dreszcze.

Wieczorem ciepłota ciała — 37°.0; tętno — 84: oddechów 40.
Chorej przepisano Satiirationis dosin j i zimne okłady na głowę.
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Dnia 20-go marca. Chora spala spokojnie przez cal'’ noc, ale po prze­
budzeniu się skarży się na nowo na niezmiernie silny ból głowy. Ciepłota 
ciała ranna = 36°,8: tętno = 76; oddechów 40.

Po wypiciu bulionu chora dostała wymiotów. Chora z łóżka podnieść 
się nie może, a nawet głowy nieco unieść nie może; w tej chwili bowiem po­
jawia się silny zawrót głowy i chęć do wymiotowania. Objawy ze strony twa^ 
rzy i prawego oka są też same, co i dni poprzednich.

Wieczorem stan ten sam. Ciepłota ciała = 37°,0- tętno nieregularne, 
przepuszczające, uderza 80 razy na minutę; oddechy dość głębokie w liczbie. 
40 na minutę. Wypróżnienie stolcowe jedno, konsystencji zwykłej.

Chora skarży się na bole szarpiące w obu brwiach. Skora głowy i brwi 
na dotyk bolesna.

Dnia 21-go marca. Noc całą chora przepędziła niespokojnie. O g. 8%-tój 
zrana krzyknęła i dostała napadu drgawek. Przytomność zupełnie straciła. 
Szczęki były mocno ściśnięte, a z ust wychodziła piana Napad pomieniony, 
według opowiadania obecnych, trwał 8 minut.

O g. lOś^-łćj pi’zed południem tegoż samego dnia wystąpił napad dru­
gi, przyczem chorą znaleziono w stanie następnym

Mięśnie twarzy, szczególniej prawej połowy, ulegały skurczon drgawko­
wym (conmdsiones); takież same drgawki istniały w kończynach górnych. Szcze­
ki mocno ściśnięte (trismus). Z ust wypływa niewielka ilość piany. Oczy na- 
wpół otwarte. Źrenice jednostajnie rozszerzone. Gałka oczna prawa mocno 
skierowana ku wewnętrznej stronie ciała. Skora twarze, piersi i kończyn gór­
nych mocno zaczerwieniona.

Ciepłota ciała wówczas = 37,°6; tętno nieregularne i przepuszcząjące=40. 
Oddechów na minutę było 12. Chora nie odpowiada na zapytania i znajduje 
się w stanie zupełnie nieprzytomnym. Brak wszelkiego czucia. Ukłucie szpilka 
nigdzie nie wywołuje oddziaływania (reactio). Źrenice nie oddziaływają na. 
światło. Dotykanie gatki ocznej piórkiem lub papierkiem nie wywołuje mru­
gania powiek.

Napad pomieniony trwał minut dziesięć. Następnie skora stopniowo sta­
je się mniej zaczerwienioną. Czucie w zupełności wróciło. Ciepłota ciała wów­
czas wynosiła = 36 ',2. tętno nieregularne =3 80: oddechów =: 42.

Chora nie odpowiada na żadne pytanie; słuch i wzrok zupełnie straciła 
Stan podobny trwał do IP/4 przed południem. O tym czasie wystąpił trzeci 
napad przy tych samych objawach, jak poprzednio.

Skora na całem ciele mocno zaczerwieniła się. Czucie na nowo znikło 
w zupełności. Szczególniej wydatnemi były tą rażą objawy ze strony oddeeha- 
nia i czynności serca. I tak w początku napadu liczba oddechów na minutę 
wynosiła o—7; przerwy pomiędzy pojedynczenr ruchami oddecliowemi trwały 
nieraz 20 sekund; tętno jednocześnie uderzało tylko 38 razy na minutę. 
W miarę tego, jak napad coraz bardziej się wzmagał, twarz stawała się jeszcze 
mocniej zaczerwieniona, ruchy oddechowe stawały się jeszcze rzadszemi, tak. że 
hczba ich na minutę wynosiła 2. a nawet był czas, w którym spostrzegaliśmy 
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na minutę jeden tylko nich oddechowy. Wiarę tego jak ruchy oddechowe sta­
ły się coraz rzadszenń, tętno stopniowo poczynało coraz czesciej uderzać 
i wkrótce doszedł do 100 uderzeń na minutę, przyczem charakter tętna stawał 
się jeszcze bardziej nieregularnym, a mianowicie tętno merytmiczne i przepu­
szczające na wysokości napadu najsilniej było wyrażone. Wreszcie tętno przy 
ciągiem przyspieszeniu stawało się nitkowałem, a w końcu i wyczuwać się już 
wcale nie dawało.

Dziewięć minut po ostatnim ruchu oddechowym trwało jeszcze bicie ser­
ca nieregularne, lecz i ono stopniowo stawało się coraz słabszem, az nareszcie 
i zupełnie ustało.

Cały ten napad trwał pół godziny. Pod koniec napadu ciepłota ciała 
wynoiła 36°,OC.

Przez czas trwania napadu spostrzegaliśmy u naszej chorej oblite ciecze­
nie łez, szczególniej z prawego oka.

Dnia 22 marca, Dr Przewoski, projektor, przystąpił do oględzin po­
śmiertnych.

Ciało wzrostu średniego, silnej budowy. Skóra blado-żółtawa, w okolicy 
krzyza mocno zaczerwieniona. Tkanki tłuszczowej podskórnej ilość dość obfita.

Mięsnie dobrze rozwinięte. Za otwarciem klatki piersiowej płuca opada­
ją. Płuco lewe swoboda® na całuj przestrzeni; płuco prawe zaś słabo przyro­
słe do klatki piersiowej. Zresztą tak jedno jak i drugie mc nie przedstawiają 
szczególnego.

Osierdzie; worek osierdziowy, serce, aorta, tętnica płucna, wątroba i śle­
dziona nieprawidłowości żadnych nie przedstawiają.

Nerki nieco przekrwione. Pęcherz moczowy wypełniony moczem prze­
zroczystym. Żołądek i kiszki w stanie prawidłowym.

Czaszka dość znacznej objętości. Na przebiegu szwów widzimy dość du­
żo kostek Wonni u sza (ossa

Opona twarda (dura mater) mocno napięta i tak na swej wewnętrz­
nej jak i zewnętrznej powierzchni silnie, przekrwiona. Zwoje mózgowe wygła­
dzone.

Opona miękka (p/*? mat er) -zupełnie blada Opona twarda i opona 
miękka tak na wypukłości jako też i na podstawie mózgu przedstawiają też sa­
me własności.

Wszystkie jamy inozgowe są rozszerzone; w nich znajduje się dosc dużo 
przezroczystego płynu surowiczego, barwy żółtawej. Najbardziej rozszerzone 
są jamy boczne mózgu, których pojemność jest dwa razy większą, aniżeli 
w stanie prawidłowym.

Ependiina we wszystkich jamach jest nieco zgrubiałą, powierzchnia 
jej gładką i Iśkmącą.

Mózg wielki na powierzchni rozkroju jest blady i mocno Iśkniący. Tkań 
naczyniowa (lela choroidea) mocno zaczerwieniona. Żyły Galena prze­
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pełnione krwią ciemna i płynną. Na wierzchołku glandudae pinealis znajduje 
się mała toibi**! (cgstis), wypełniona płynem surowiczym

Namiot móżdżku (tcnlormm cerebellt) mocno napięty. Móżdżek w pół 
raza większy od prawidtowego

W części tylnej robaka górnego (wermis superwr) i w częściach tyl­
nych półkól móżdżku, przy Samej linii środkowtj znajdują sie cztery stwar­
dnienia czyli guzy, wielkości orzecha laskowego, każdy z owych guzów 
ma postać mniej więci j sferyczną. Środek każdego guza jest twardy i żółta­
wy, co zależy od przerodzenia serowatego. Guzy pomiemone na powierzchni 
(periferyij są szaro-czerwonawe i bardzo wyraźnie oddzielone od otaczającej 
prawidłowej tkanki móżdżku.

Cześć po w ierzchowna owych guzów odnośnie swej b u o w y drobno- 
widzowej jest podobna do tkanki ziarnistej {granuloinay, w niej miejscam 
widzieć można komórki olbrzymie (Htestnzclleii). Część środkowa jest sero­
wato przerodzona.

Mozg przedłużony (medulla oblongata) jest baidzo blady; żadnych innych 
zmian w nim nie widzimy.

Nerwy czaszkowe na podstawie mózgu nic szczególnego nie przedstawiają
(Dokończenie nastąpi).

Przyczynek do histologii błony śluzowe) żołądka i dwunastn’cy
1’rzcz Dra Iva-z^iiniei'^a Bentkowskiego,

(Dokończenie).

Po zjawieniu się grnezołków Lieberk uh na, zraziki gruczołowe u nie­
których zwierząt Jeża prawie całkowicie w tkance podśluzowej i wówczas 
pęczki mięsne odgraniczają niż gruczolki w warstwie podśluzowej (zaliczone te­
raz do oddzielnego lodzaju gruczołów gronkowarych, t. j. do gruczołów Brun- 
nera) od warstwy gruczołkow Lieberkiili n’a w właściwej błonie śluzowej. 
Tylko przewody pierwszych przebijają warstwę mięsną i dosięgają wol­
nej powierzchni błony; w samym początku dwunastnicy widać także kilka ma­
łych zrazików B r u n n e i owskich gruczołów leżących wyżej pomiędzy końca­
mi gruczołkow L i eber k iih na, a zatem po nad warstwą mięsną (u psa, kota). 
U innych zaś zwierząt, np u królika, gruczoły Brunnera w wększój części 
dwunastnicy przenikam aż pomiędzy końce gruczołkow7 Lie b prk u h n’a, w sku­
tek czego warstwa włókien mięsnych, oplatająca zraziki, staje się dość niewy­
raźną: ztąd też na pierwszy rzut oka nie dostrzega się tam wyraźnie granicy 
pomiędzy jedną i drugą forma gruczołkow.

Przekonaliśmy się powyżej, że inni także badacze dostrzegli więcej rur­
kowatą budowę gruczołów Brunnera, jak również wielkie ich podobieństwo 
do gruczołkow w\pustu, nie tylko pod względem budowy i zawartości komór­
kowej, ale i co do zmian tej ostatniej w rożnych okresach trawienia. Mogę 
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tedy dodać, że nietylko najzupełniej się zgadzam z opisem S chwal be go, co 
do budowy gruczołów Brunnera i co do składu i formy ich komórek, ale 
posiadam preparaty podwójnie barwione aniliną i karminem, które nie pozwa­
lają wątpić o zupełne] zgodności gruczołów wypustowych i Brunnera, przy­
najmniej u psa, kota i świni. Obwodowy, zawierający jądro, koniec komorek 
w jednych i drugich gruczołach zabarw lony jest zupełnie jednakowo karminem, 
gdy tymczasem koniec wolny tu i tam okazuje jednakowe błękitne zabarwie­
nie. Przewody gruczołków Brunnera tern podwójnem zabarwieniem komó­
rek najdokładniej odróżniają się od ciernno-różowo zabarwionych komórek 
w rurkowatych gruczołkach L iebe r k ii h n’a, pomiędzy ktoremi się przeciskają. 
Jeżeli do wspomnionycli okoliczności dodamy jeszcze ten fakt że gruczoł} Br mi­
ner’a najsilniej sa rozwinięte na samym początku dwunastnicy, a ku dołowi 
warstwa ich szybko cienieje i zanika, tak że zwykle już w odległości kilku 
centymetrów od wypustu zupełnie giną (mianowicie u psa, kota, człowieka), 
to już prawie wątpić nie można że gruczoły Brunnera są prostem przcdłu- 
niem gruczołków wypustu. Prawdopodobnie także , funkcja ich jest identy­
czna, za czem przemawiają też wykazane pizez KI emęsi e wieża własności 
wydzieliny gruczołów wypustowych, co jednak sprzeciwia się przypuszczeniu, 
aby gruczoły wypustowe miały być przeznaczone do wytwarzania pepsyny tak 
jak gruczoły trawiencowe. Przychodzimy więc do wniosku, że komórki miąż­
szowe tych ostatnich mają wprawdzie podobną czynność jak komórki gruczo­
łów wypustowych i B run n er’owskicb, lecz czynność ta nie odnosi się do wy­
twarzania pepsyny. Ciało to tworzy się prawdopodobnie w komórkach ościen­
nych, a takżej w komórkach odpowiednich gruczołków (u żaby, u młodych 
zwierząt), w których komórki jeszcze nie wyróżniły się na dwojakiego ro­
dzaju pierwiastki. Zmiany wykazane w komórkach miąższowych, w gruczołach 
wypustu i dwunastnicy w rożnych okresach trawienia, mogą iść w parze ze 
zmianami przy wydzielaniu pepsyny, nie potrzebują jednak, koniecznie dowo­
dzić że pepsyna wyrabia się w owych komórkach. Za siedliskiem wyrabiania 
się pepsyny w komórkach ościennych (czyii pe psy no wrych dawniejszych 
badaczow) przemawia fakt obecnie juz niewątpliwy. że z gruczołów dna żołąd­
kowego wydziela się sok zawierający nierównie więcej pepsyny, aniżeli z gru­
czołów wypustu.

Jedyne spostrzeżenia które zdają sic sprzeciwiać przypuszczeniu istotnej 
zgodności między gruczołami wypustu i dwunastnicy, odnoszą się do tych czę­
ści u królika. Nie widać tu bowiem na pozór bezpośredniego przejścia gru­
czołków wypustu w gruczoły Brunnera: ostatnie różnią się znacznie od 
pierwszych i rozpoczynają się jakby od razu przy początku dwunastnicy. Oprócz 
tego w nader długiej dwunastnicy u królika występują, wedle Schwalbego, 
tuż za sięgającemi tylko na odległość kilku centymetrów za wypustem gru 
czółkami Brunnera, inne gruczołki w warstwie podśluzowój. Odmienne te 
gruczołki dochodzą az po za miejsce w którem otwiera się do kiszki przewód 
trzustkowy i mają mieć skład istotnie zgodny z budową trzuski. S chwal be 
przypuszcza że te gruczołki stanowią część trzustki pomieszczoną w tkance 
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podśluzowej kiszki. W istocie gruczołki znajdujące się tuż przy samym począ­
tku dwunastnicy, najbardziej są podobne do gruczołów Brunner’a innych 
zwierząt; stożkowate ich komórki zdają się być wypełnione śluzowatą substan- 

gdy tymczasem dalszy ciąg gruczolków w tkance podśluzowej dwunastni­
cy pod względem formy komórek zbliżony jest bardziej do trzustki. Budowa 
tej części gruczołów jest jednak istotnie taka sama jak w gromadce przy początku 
dwunastnicy: są to rurki rozgałęzione i falisto przebiegające; komórki w nich 
są stożkowate, lecz nieco krótsze niż w tamtych gruczołkach, więcej ziarniste, 
ciemne, silniej się barwią. Przekonałem się jednak, że nie u wszystkich zwie­
rząt komórki te okazują jednakowy skład, jednakowy wygląd; raz są więcój po­
dobne do komórek trzustkowych, drugi raz do śluzowych czyli do komórek 
w gruczołach B run nera. Zdaje się to zależeć od okresu trawienia. Oprócz 
tego widziałem także, że i gruczołki wypustu raz więcej drugi raz mniej się 
różnią od gruczolków w początku dwunastnicy, stosownie do okresu trawienia. 
Różnica rzeczywiście istniejąca zdaje się zależeć od tej okoliczności, że u kró­
lika żołądek nigdy nie jest pusty, i że nawet nienaturalnem karmieniem zwie­
rzęcia (mięsem lub mlekiem) żołądek królika nie daje się doprowadzić do tego, 
by się zupełnie opróżnił. Króliki bowiem w braku twardego pokarmu ogry­
zają ściany swej klatki albo połykają własną sierść. Zresztą na dobrych pre­
paratach z wypustu królica widać że gruczołki przy końcu wypustu przenikają 
także przez warstwę mięsną podgruczołową w tkankę podśluzową, a zatem gru­
czoły Br u nuera i tu stanowią dalszy ciąg wypustowych, za czerń przemawia 
także rurkowata budowa pierwszych. Cała różnica polega tylko na wyglądzie 
wypełniających je komórek. Niewiadomo jednak czy ta różnica jest istotną 
lub czy jest tylko zależną od różnego stanu żołądka i różnego okresu trawie­
nia. W ostatnim razie możnaby przypuścić, że organy mające istotnie jedna­
kową budowę (structura) otrzymują jednak odmienny wygląd (textura) w sku­
tek różnej czynności lub też pod wpływem różnego sposobu życia i odmien­
nych warunków, jak np. u królika w skutek ciągłego zapełnienia żołądka mas- 
sami drażniącemi mechanicznie błonę śluzową. Coś podobnego ma miejsce 
w gruczołach podszczękowych królika i psa, które na pozór bardzo się różnią 
od siebie, a w istocie różnica odnosi się, właściwie tylko do wydzielających 
komórek, które u psa są śluzowato przemienione, u królika zaś nie. Należy 
wnosić że organy pod względem rozwoju istotnie jednakie, otrzymały u róż­
nych gatunków zwierząt do pewnego stopnia odmienną formę: w skutek przy­
stosowania się do odmiennego sposobu życia.

Nie pozostało mi dość czasu na dokładniejsze wystudyowanie wzmianko­
wanych stosunków u królika, wymagają one bowiem szczegółowego zbadania 
tych części w różnych warunkach, a także licznych porównawczych badań od- 
wiednich organów u innych zwierząt.

Wreszcie nadmienić tu jeszcze muszę, że w miejscu przejścia wypustu 
w dwunastnicę, znajdują się zwykle tak zwane gruczołki odosobnione (glandu- 
lae lenticulares, solitariae), otaczające w błonie śluzowej całe prawie światło 
kiszki. Właściwie są to tylko infiltracye tkanki łącznej linifoidnemi ciałkami, 
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nie odgraniczone ściśle od otaczającej tkanki, lakowe często zasłaniają przej­
ście wypustu w dwunastnicę i tworze jakby ostra granicę pomiędzy dwiema 
na pozór wyhnnie odmiennemi częściami Ażeby mdnak przekonać się o po- 
wolnem przejściu, a mianowicie o powstawaniu gruczołów Brunner’a z wy­
pustowych, należy rozpatrywać bliżej skrawki w których niema takiego napeł­
nienia tkanki limfoidnemi ciałkami.

W końcu wypada mi podziękować szanownemu Prof Jloyerowi za po­
moc i współdziałanie okazywane mi w czasie niniejszej pracy.

0 chorobach układu nerwowego.
Wykłady kliniczne Prof. Cłiarcot (w Paryżu). 

Podał Dr Piotr Du/bolt.

(Dalszy ciąg}.
Lu> wszystkich też z doświadczalnej fizyologii wziętych dowodow staje się 

jasnem, że choć po całkowitem przecięciu obwodowych nerwów, lub zmiażdże­
niu pewnej części mlecza Czynność nerwowa ustanie, to jednak pierwiastki ana- 
miczne porażonych członków żadnym odżywczym zboczeniom me ulegną. Zmia­
ny w rzeczonych pierwiastkach,, któreby tu mogły stanowić wyjątek, pochodzą 
jedynie z upośledzenia fuukcyj i z długotrwającego bezwładu.

Wykiycie naezynioruehowych nerwów i zbadanie icłi wpływu, zmieniać- 
by powyższych twierdzeń nie powinno. I rzeczywiście w ostatnich czasach 
dowiedzionein zostało, że neuroparalit.yczne przekrwienie, cljoćby do najwyższe­
go doszło stopnia, samo przez sie jednak na wywołanie zmian w odżywieniu 
tkanek wystarczyć nie może. Nie ulega wszakże żadnej wątpliwości — co też 
Schiff uwidocznił—że takie przekrwienie tkanki w pewnym stopniu do zapa­
lenia usposabia, i że to zapalenie wystąpić może, jak się zdaje, samodzielnie 
u chorych zwierząt, albo u zdrowych, pod wpływem stosunkowo lekkiego draż­
nienia. Ale zmiany odżywcze neuroparali tycznego pochodzenia, tworzą dla 
dla siebie oddzielną gruppę i me mają nic wspólnego ze zboczeniami, które nas 
głównie zajmują. Ostatnie się poczynają i dochodzą swego rozwoju, jak w dal­
szym ciągu nieraz będziemy widzieli bez najmniejszych objawów, któreby nam 
paralityczny albo przeciwny stan naezynioruehowych nerwów' wskazywały. Na 
teraz jednak nie będziemy się dalej tym przedmiotem zajmować, do niego bo­
wiem w dalszym ciągu wrócimy.

III. Kiedy zmiany patologiczne, które do zniszczenia łub czasowego upo­
śledzenia czynności nerwowych prowadzą, nie są w stanie innych zmian w ob­
wodowych częściach ciała wywołać, prócz tych, jakie po długiej nieczynności 
tych części przychodzą, to choroby wprawiające system nerwowy 
w nadmierną czynność, drażliwość albo wr stan zapalny, wzglę­
dem reszty organizmu zachowują się zupełnie inaczej.

To jest, moi panowie, nadzwyczajnie ważne, podstawowe dla obchodzą­
cego nas przedmiotu twierdzenia. Dawno już przez Bro wn-Sć qua rd’a wy­
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rzeczony pewnik na którym się ono opiera bywa jeszcze dotąd, jeżeli się nie 
mylę, często przez lizyologow i patologów pomijany 11. Będziemy się mogli 
w swoim czasie przekonać, że na korzyść powyższego twierdzenia patologia 
człowieka dostarcza wam liczne i uderzające dowody; przeciwnie z poszukiwań 
jakie na zwierzętach wykonane zostały, rzadziej będziemy mogli korzystać. Po­
wodem tego bez wątpienia będzie okoliczność, że tkanka nerwowa u ostatnich 
daleko lejnej niz u człowieka zewnętrznym wpływom opierać się może. Wia­
domo też wszystkich badaczom, że u wielu zwierząt nawet po bardzo ciężkiem 
zranieniu mlecza lub obwodowych nerwów nie przychodzi do takiego myelitis 
albo neurdis, któreby się dało porównać z tern, jakie przeciwnie u człowieka 
juz najmniejszy powod sprowadza.

Doświadczenia, któreby nas przekonać mogły, iż przez drażnienie nerwów 
w zaopatrzonych przez nie obwodowych częściach nieprawidłowe odżywienie 
powstają, są, jak powiedziałem, nieliczne i ograniczają się prawie wyłącznie 
do piątej pary czaszkowych nerwów.

Podam tu panom przedewszystkiein treść poszukiwał' Samuela, które, 
niewiem dla czego, zupełnie pominięte są wr wielu fizyologicznych dziełach. 
U królika po przebiciu zwoju Ga&sejra dwiema igłami i drażnieniu indukcyj­
nym prądem, występują natychmiast mniej wiecej widoczne zmiany w źrenicy 
i jednocześnie lekkie nastrzykanie naczyń spojówki. Łzy wydzielane są obfi­
ciej; powieki zaś, spojówka i rogówka staja się o wiele czulszemu Przez cały 
czas zwężenie źrenicy—jakkowiek nie rak znaczne pik zaraz po operacyi —trwa 
jednak ciągle kiedy nadczułość oka nieustannie się wzmaga Ogólnie mówiąc, 
po 21 godzinach zapalenie powstaje; powiększa się przez dwa dni następne, 
poczem zwolna ustępuje. W tej epoce można badać wszystkie stopnie oftal- 
mii, poczynając od lekkiego conjunctivitis aż do najmocniejszej blenorrhoe. 
Nadczułość wzmaga się ciągle i może do takiego dojść stopnia, że za najmniej­
szym dotknięciu oka wszystkie członk’ zwierzęcie drgają. Rogówka też traci 
swoją przejrzystość, pokiywa się małeini wrzodkami, albo staje się siedliskiem 
dużego, jajowatego wrzodu, który z jej środka wychodzi. W jednym wypad 
ku widziano niewielka ilość ropy w przedniej komórce oka; na źrenicy zaś 
oprócz przekrwienia, nigdy innych zmian patologicznych nie dostrzeżono.

Ponieważ we wszystkich wypadkach nadczułość gałęzi ocznych n trój 
dzielnego najwidoczniejszą by ta, może zatem przekonać, że tu zmiany odżyw­
cze nie dadzą się, jak w doświadczeniach Snellena i B iii t ner a, przez ana- 
stezyą objaśnić 2).

D Notes sur quelques cas daliection de la pean, dependant d’une influance du 
s\stenie nerveux przez Dra C li a r c o t.— Remanpies sur la inode d influence du sy- 
steiue nerveux sur la nntrition. Dr B r o w n - S e q u a r d (Journal de Physiologie 
Uom 11. Nr. 5. styczeń 1859, p. 108).

3) S. Sainue 1. Die trophischen Nerven- Lipsk 1860. p. 61.
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Meissner, któremu się raz przecięcie n. tiójdzielnego me udało, wi­
dział w oku zwierzęcia bardzo wyraźne zboczenia, mimo że organ swoje czu­
cie zachował Autor ten nadmienia, ze wystąpienie zmian odżywczych 
najmniejszy ślad n euro par a li tycznego przekrwienia nie po­
przedza. Poszukiwanie pośmiertne niniejszego zwierzęcia wykazało, ze tylko 
środkowa, (wewnętrzna; część n. trójdzielnego była skaleczona ')•

Na poparcie Meissnera, Schiff przytacza cztery wypadki, w których 
po częściuwem przecięciu u. trójdzielnego w jamie czaszkowej widział rozwija 
jąee się zapalenie oka, mimo że czucie zachowane było 2).

*) G. M c i s a n e r. Ueber die nach ber DnrchschneKlung des frigeuiiiHis am 
Auge des haninchans eintretende Ernóhrungsstórungen. Henie u. 1’feifcrs Zeit.schrift (3) 
XXIX 96 —101. — Centralbhitt 1867. p. 265.—Gaz. hebdom. 1867. p. 63 1

3) Sehi f f. llcnle’s Zeitsclinfl. (3) XXfX, 2 17 — 229. — (lenlralblatt. 1867. 
p. 655.—Gaz. hebdom. 1867. p. 634.

3) To się jednak me zgadza ze zdaniem, które Meissner opisując swoje 
doświadczeni! wygłosił. On przyjmuje, że wewnętrzne wiązki n. trójdzielnego, które 
w jego wypadku trafione zostały, szczególnie na odżywienie oka wpływają.^ Zdanie zaś 
swoje opiera rzeczony autor na tern, że kiedy u trzech innych zwmrząt przecinał nerw 
w mowie będący, w ten sposób, że wewnętrzne wiązki nieuszkodzone zostały, to wten­
czas nie przychodziło do żadnych zmian w oku, mimo że było pozbawione czucia i od 
zewnętrznych wpływów nie zabezpieczone. Sądzę jednak, że objaśnienie M a i s s n e- 
r a dopiero wtenczas ogólnie przyjętem być może, kiedy częściowe przecięcie n. trój­
dzielnego na większą skalę powtórzonem zostanie.

4) Bock. I geskrift for Laeger. 1812. VII. p. 431.—Muller’s Archiv 1844 
p. 17 i Schiff* Cnteisucliungen zur Physiologie des Nervensystem8 mit Beruckzichti 
gung der Pathologie. Fraiikiurt a M. 1855. p- 63, 64.

Przekonaliśmy się, że Samuel przez faradyzaeyę n. trójdzielnego zbocze 
nia odżywcze w oku wywołał. Nie jest że więc prawdopodobnym dla doświad­
czeń Meissnera i Schiffa, że w nich zmiany patologiczne oka wynikają 
z zapalenia nerwu sprowadzonego zranieniem?

Pokażę też panom, żeby wyżć.i powiedziane umocnić, ze u człowieka ska­
leczenie nerwu czyni go o wiele drażliwszym, niżeli zupełne przecięcie, o czem 
zresztą chirurgowie od<lawna wiedza. Przyjąłby można i u zwierząt do pew­
nego przynajmniej stopnia istnienie tegoż stosunku 3).

Teraz wypada mi zestawić niektóre spostrzeżenia dokonane u ludzi i do­
tyczące n. trójdzielnego, do których później jeszcze wrócimy. One wykazują— 
jak i poprzednie doświadczenia,—iz samodzielnie powstające cierpienia w mo­
wie będącego nerwu, choć także me sprowadzają znieczulenia oka, wywołują 
w niem uszakżę następowe zmiany.

57 letnia kobieta, której choroba przez Bock’a 4; opisaną została, mniej 
więcej przez rok doznawała silnego bólu w prawej połowy twarzy; ten zaś 
z początku był przemijający, potem jednak stał się prawie ciągłym. Czucie 
w tej części twarzy było przez cały czas zachowane; nie wystarczało jednak 
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chorej do okieślenia lekkiego pociśniycia kiedy przy cokolwiek mucniejszóm 
silny ból powstawał Na prawem oku naczynia spojówki naslrzykane: w dol­
nej zaś części mętnej rogowki znajdował się wrzód mniej więcej dwie huie 
długi, który się na wewnątrz rozszerzał. Nareszcie coraz meprzejrzystsza prze­
dziurawiona została i rzadka ropa przez ołwor wypływać zaczęła. Po niespo­
dzianie nastąpionej śmierci, na sekcyi znaleziono: że prawy zwój Crassera 
był powiększony i twardy; wszystkie zaś gałęzie nerwu aż do wyjścia z cza­
szki znacznemu zgrubieniu uległy.

W wypadku opismyni przez Erledreicha ') u 65 letniego męzczyzny 
prawa połowa ciała nagle porażoną została i utraciła czucie. Na kilka tygod­
ni przedtem chory doznawał w lewem oku i lewej połowie twarzy lekkiego, 
kłująccgo bólu, który zaraz po apoplektycznym napadzie stał się baidzo gwał­
townym. W tymże czasie spojówka rzeczonego oka okazała przekrwienie, ua; 
stępnie pokryła się na wielu miejscach błoniastą wypociną, przyczem łzy bUy 
wydzielane obficiej. Źrenica choć bardzo zwężona, reagowała wszakże na świa­
tło. We wszystkich częściach odpowiedniej połowy twarzy, czucie do zgonu 
chorego żadnej nie uległo zmianie. Poszukiwanie pośmiertne wykazało, ze na 
zewnętrznej powierzchni średniej odnogi móżdżka -(crns ccrcbelh ad ponteni} 
znajdował się inięsak w kształcie małych wyniosłości, które razem wzięte 
odpowiadały wielkości laskowego orzecha Dokoła nowotworu istota mózgowia, 
szczególnie zaś móżdżku była miękka i pizekrwiona; lewy n. trójdzielny zaraz 
przy wyjściu z podstawy mózgu znaleziono cokolwiek zmiękczonym, czerwonym 
i ucisniętym przez nowotwór.

(Dalszy ciąg nastąpi)

KORREiSPONDENCYA KRAJOWA.

Rawa, w sierpnia 187 h r.
Teorya w stosunku do praktyki.

Przez Dra ®$lcisza,

Teorya i doświadczenie, jakkolwiek w każdej nauce, a zatem i w nauce le­
karskiej połączone są z sobą węzłem nierozdzn Inym, jedna drugą wspiera, jedna drugą 
wyrabia i do większej doskonałości doprowadza; z tern wszystkiein doświadczenie jest 
podstawą każdej nauki i w. prowadzonych z niej wniosków, posłużyć mogących do 
dalszych poszukiwań. Jest to kamień węgielny, o który albo rozbija się teorya, albo 
też, jeżeli wytrzyma próbę, staje się prawidłem nowej nauki. Jak złoto przez ogień 
przejść musi, aby było zupełnie czystem, tak też i teorya, choćby najdowcipniejsza, że­
by za prawidło do utworzenia nauki posłużyć mogła jedynie tylko doświadczeniem 
stwierdzoną być powinna. A przeto każd i teorya tyle tylko ina użytku rzetelnego, 
o ile w praktyce zastosowana doprowadza do zrealizowania zamiaru powziętego. 
Śmiało w.ęc mówić można, ze teorya doświadczeniem stwierdzona staje się nauką:

*) F r i e d r e i c li. Beitrage zur Lehre von den Geschwulstcn inncrhalb der • o
Schadelbole. Wurzburg 1853, p. 15 i Scb f f. Untersuchungen u. s. w. p. 100. 
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gdy przeciwnie, sama w sobie jest płodem imaginacyi, zabawką umysłową. Ile to 
upłynęło wieków zanim dowiedziano się o sile pary wody wrzącej? Przez ile to 
łat robiono liczne doświadczenia nad parą tejże wody, zanim nauczono się zastoso­
wać jej siły do wprawienia w ruch machin, posługujących ludziom do wykonania 
najtrudniejszych robót.

Nierównie z licznicjszemi przeszkodami a większemi trudnościami walczyła nau­
ka lekarska. Zajrzyjmy do historyi tej nauki od najdawniejszych aż do późniejszych 
czasów. Przez ile to wieków walczyć było potrzeba z rozlieznemi przesądami i za­
bobonami ludzi ówczesnych, zanim zdołano nakłonić chorego, również jak tego, co 
go leczył, aby postępował sobie według rady ludzi rozsądniejszych, a przekonamy 
się, że pierwsze początki nauki lekarskiej stanowiło proste, na żadnej podstawie nau­
kowej ni< opierające się doświadczenie. Długiego potrzeba było czasu i niezmor­
dowanej pracy ludzi genjalnych, zanim owe doświadczeni i, przez wiek1 zbierane, w je­
dną całość nagromadzone i wedle prawideł rozumu systematycznie uporządkowane, 
policzone być mogły do rzędu nauk mających pewną zasadę. Ctąd wynika, że je­
żeli doświadczenie jest zasadą nauki lekarskiej, lekarz przy łóżku chorego nie po­
winien się uwodzić marzeniami teoryi, ale trzy mać się ściśle doświadczenia, do któ­
rego naprowadza go po największej części sama natura chorego, (ttendentum ubt na­
tura rerglt na co wszelką uwagę zwracać ma. W przepadku braku tych warunków, 
może pójść za teor.ą, ale przy rozważnej kombinacyi krzyżujących się symptoma- 
tow choroby. Ileż to razy wydarzyło się, a nawet? do dziś dnia wydarza się, że 
człowiek zwyczajny, zdrowym rozumem obdarzony , uleczył choregu przez lekarzy już 
opuszczonego, chociaż o nauce lekarsk*ej żadnego nie miał wyobrażenia

Powszechnie głoszą i przecliwalają się lekarze dzisiejsi, że nauka lekarska 
w czasach nowszych porobiła nad/wy czajne postępy, że odkryte nieznane dawniej spo­
soby rozpoznania i dochodzenia najskrytszych chorob o których lekarze dawniejsi naj­
mniejszego nie mieli wyobrażeni a; a przeto nie równie pręd/.yj i gruntowniej leczyć 
je mogą, aniżeli dawnemi czasy. Jak dalece wiara w nowe wynalazki posługuje w cza­
sach dzisiejszych ku rozpoznaniu i leczeniu cierpień ludzkich, nad tern zastanawiać 
się nie myślę, raz dla tego, ze jako lekarz stary system dawniejszy przeszedł już 
w moją krew i w życie, a potem dla tego, że zmysł «łucliu w skutek wieku mniej 
czuły, nie zdolnym jest pojmować i rozróżniać odgłosów przy opukiwaniu chorego 
wydobywanych. l'o tylko nadmieniam, że lekarze dawniejsi przy egzaminie chorego 
zwracali największą uwagę na przyczynę choroby, na jej przebieg i powikłanie, a 
szczególnie na działanie samej natury chorego, na które to warunki lekarze dzisiejsi 
nie wiele uwagi zwracają. Zaledwie zadadzą choremu kilka zapytań, a już przy­
stępują do badan fizykalnych, w przekonaniu, że nie tylko siedlisko choroby, jej na­
tężenie i tozciąglośc wyrozumieć, ale co najważniejsze naturę tejże choroby wyrozu­
mieć potrafią

Na potwierdzenie tego, co się powiedziało, przytaczam historyę choroby pewnój 
osoby, która, gdy przez trzech lekarzy wykwalifikowanych przez kilka tygodni we­
dług wszelkich prawideł nowoczesnej teoryi leczona żadnej nie doznała ulgi, owszem 
zamiast polepszenia, coraz to w większą wpadała chorobę, wyleczoną została przez 
lekarza osiwiałego, jedynie tylko drogą doświadczenia, na którą jak się z historyi 
tćj choroby wykazuje, naprowadziła go sama natura i przebieg choroby.

Panna Religia K., córka obywatelska, w mieście Rawie od lat 10 razem z ma­
tką zamieszkała, lat 42 licząca, dobrze zbudowana i dosyć zdrowa, temperamentu 
żywego; mając matkę od trzech lat sparaliżowaną, przy której nie jedną noc prze­
pędza bezsennie, zmartwiona wychodziła z domu na małą przechadzkę dla własnego 
zdiowia i rozerwania się.

Jakoż doświadczając od paru dni bólu głowy, wyszła wieczorem na przechadz­
kę, a był to dzień chłodny i wietrzny. Tejże saim j nocy dla bólu głowy spać nie 
mogła. Z nadejściem dnia czuła się mocno osłabioną i utraciła chęć do jedzenia, 
a boi głowy dokuczał j«*j coraz to więcej. Domyślają'’ się zaziębienia, przykładała 
na głowę chustkę ogrzaną, ale (o jej żadnej nie sprawiało ulgi. Z nadejściem no­
cy, ból głowy wzmógł się jeszcze więcej. Osłabienie zaś i gorączka przynagliły po­
łożyć się w łużko, z którego już nie wstawała, zawezwano więc Dra Z., a było to 9 wrześ. 
1874 r.
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Panna Józefa Of., krewna i przyjaciółka, która dozorowała chorą troskliwie, 
nie oddalając się od łóżka przez całą chorobę, opisała przebieg choroby w sposób 
następujący:

Zawezwany doktor wybadawszy i wyegzaminowawszy chorą ze wszelką troskli­
wością, przepisał lekarstwo jak następuje: Rp. Fart. stibiati gr. ununi, Amonii mu- 
riat. dr. unain, Aipiae destillat. unc. quinquae, Syrupi simpl. unc. unam. DS. za­
żywać co 2 godziny łyżkę stołową, przytem smarować części cierpiące płynem mra 
oleoso bals. dr. tres.

Chora zażywając lekarstwo zaczęła się krztusić, nawet zwymiotowała coś gorz­
kiego Smarowanie nie sprawiło żadnej ulgi.

Dnia 10 września. Przystawiono pijawki po 4 sztuk za każdem uchem, 
krew odchodziła przez 5 kwadransów, ile odeszło—niewiadomo. Boi głowy nie ustąpił

Dnia 11 wrześni a. Stan choroby nie zmienił się, a ból głowy taki jak 
b> 1 Że zaś stolec był zaparty, dano ołejek rycinowy jedną uiieyę—zażyć na dwa 
razy, który mały sprawił skutek.

1) n i a 12 wrześni a. Pijawki stawiano drugi raz, po dwie za każdem 
uchem, a dwie pijawki w dziurkach nosa. Stolec ciągle zaparty. Chora wypiła je­
dną butelkę wody gorzkiej bez skutku, uryna odchodziła często, ból głowy nie ustał, 
okładano ją kompressami macz.inemi w ciepłej nalewce Flor, arnieae. Przepisano do 
nacierania głowy Rp. Yeratrini gr octo, liae Laudani simpl. di unam, Spirit. vini 
reetdict unc. semis.

Boi głowy zwolnial, gorączka w jednym stanie
Dnia 13 września. Ból głowy ustał zupełnie. Chora od początku swej 

choroby <lo dziś dnia nie ma żadnej chęci do jedzenia, prócz kilku łyżek rosołu 
i wody sodowej ze napój nie miała nic w ustach, ztąd też na siłach mocno osła­
bła. Zapytany doktór o stanie choroby, odpowiedział, źe jest to reumatyzm serca 
Bp. luf. hbae digit. ex gr. octo parat. unc. quinq., Aeidi phosphor. diluti dr- unam, 
Syrupi althaee unc. unam. DS. zażywać co 2 godz. łyżkę stołową.

Dnia 14 września. Stolec ciągle zaparty, przepisano: Rp. Olei ricini, 
syrupi amygd. aa unc. unam, Yitelium ovi N 1, Aipiae foeniculi unc. quatuor, 
Trać rhei aqnosae dr. duas. DS zażywać co 2 godz łyżkę stołową. Lekarstwa te­
go chora nie wyżyła a skutek był mały.

Tegoż dnia wieczorem doktor obsłuchiwal poruszenie serca chorej, na które, 
jak pisze dozorująca panna Of., wcale nie narzeka chora, aby uderzało gwałtownie.

Dnia 15 września. Doktór obsłuchiwal serce poraź drugi, chora zaś 
utrzymuje, że serce jest spokojne i me czuje żadnego w piersiach poruszenia nad­
zwyczajnego, przepisano: Rp. luf. hbae digitalis ex gr. deeem p. unc. quinq., hali 
nitrici scrup. ipiatuor, Syrupi althaee unc. unam. DS. zażywać co 2 godziny łyżkę 
stołową. Zalecił postawić około serca ośm baniek ciętych i krew odciągać dwa razy. 
Nastąpiło mocne ziębienie ciała całego, przechodzący dreszcz w krzyżach i w człon­
kach, kończące się rozpaleniem ciała, chora mocno osłabła.

Dnia 16 wrześni a. Chora podupadli na siłach zupełnie, nastąpiło od­
bijanie się, ze wstrętem pila rosół i barszcz ne mięsie gotowany, w nocy mało co 
spała i za każdem poruszaniem jęczy; przepisano: Rp. Natri biearb. dr. semis, Trae 
rhei vinosae dr. duas, Aquae lauro cerasi gutt ipiindecem, Aipiae destjl. unc. quatuor, 
S rnpi cort. aurant. unc. semis. DS. zażywać co 2 godziny łyżką stołową.

'Tegoż dna wieczorem nastąpiło parę wolnych stolców z boleściami Lekar­
stwa dawać zaprzestano. Aa napój dostała chora lekki odwar siemienia lnianego.

Dnia 17 września. Gorączka w jednym stanie, osłabienie wielkie, sto­
lec rozwolniony, apetyt żaden, głowa nie boli, przytomność umysłu wielka, sen przer- 
ny bez marzeń.

O godz. 4 z południa objawił się silny' ból oka i trwał do nocy. Zostawio­
no chorą bez lekarstwa. Za napój przeznaczono Dtum album Sydenhami.

Dnia 18 września. Stan choroby jednaki, przepisano: Rp. Sulphat. chi- 
nini gr. quinq., Saceb. albi gr. decem, fiat pulv., zażywać co 4 godz. proszek,

Dnia 19 września konsylium. Przywołano dla wspólnej narady' 
lekarza powiatu. Po dokladnem wybadaniu ogólnego stanu, po wypukaniu i przesłu­
chaniu zawyrokow ino, że choroba jest febrą ukrytą (feb. intermit. laruaia), a przeto 
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dawać należy chininę w znacznych dozach, aby febrę zwalczyć prędko, przepisano : 
Rp. Sjlph. chinini ser unam, Aipiae <iest.il. unc. duas, Acidi siilphiu*. <liluti q. s., 
syrup cort. aurant unc- semis. ÓS zażywać co godzina łyżkę stołową

Dnia 20 wrześni a. '"'tan chorobowy jednakow. ; gorączka nie ustaje, osla- 
nenie wielkie, apetyt żaden, sen niespokojny, przepisano: Rp. Extr. ch.nae frig. pa- 

rati dr. unam, Aquae destill. unc. sex, Acidi sulph. diluti gtt. XV, Syrupi sunpl. 
unc. semis. DS. zażywać co 2 g. łyżkę stołową. Prócz tego zażywać z rana i na noc 
proszek kamfory, złożony z l|4 grana kamfory i 10 gr. cukru.

Dnia 21 września konsylia m. Zawezwano dla wspólnej narady ze 
Skierniewic Dra R., z Rawy lek. powiatu Dr Z. Wybadano, wymacano, wypukano 
* oosłuchano chorą ze wszelką starannością, według prawideł najnowszej nauki. 
A więc zadecydowano, że płuca, żołądek, wątroba i serce są zupełnie w stanie zdro­
wym, tylico śledziona jest cokolwiek powiększona. Chora ma wszelką przytomność, 
sen wprawdzie niespokojny, ale bez żadnych marzeń i głowa jej nie boli. Stolec 
ciągle jest zaparty, a chociaż codzień bierze enemy, te nieznaczny sprawiają skutek. 
Zadecydowano, że chora ma gorączkę ty foidal n ą, przepisano: Rp. Sulphat 
chinin, gr. quinq., Sacchari albi gr. duum, zażywać z rana i na v leczór proszek. 
Prócz tego przepisano: Rp. Aquae destil. unc. ipiinip, Acidi muriat. diluti dr. unam, 
Syrupi simpl. unc. unam, zazywać co godzina łyżkę stołową.

D n i a 22 wrześni a. Stan choroby jednaki, gorączka ciągła, niema bólu 
głowy, przytomność umysłu wszelka, sen przerywany bez marzeń, osłabienie wielkie, 
zupełny brak apetytu, stolec ciągle zaparty.

l’aki stan choroby z matem: odmianami trwał ciągle do dnia 1 października 
Przez ten czas kąpano chorę kdka razy w wodzie cieple’ stopni 3GC., do której 
dolewano wodę zimną dla ochłodzenia jej do stopni 32C. Lekaistwo i proszki brała 
te same.

Dnia 28 września po użyciu proszku chininy dostała nudności, krztuszenia się 
na wymioty, co trwało przez noc całą.

Dnia 1 października. Chora poczuła ból gardła i z trudnością tyl­
ko łykać może, z powodu aftow, które okryły język, podniebienie i cały przełyk. 
Miejsca te lapisowano i szprycowano odwarem korzenia ślazowego. Po dwóch dniach 
smarowano język, podniebienie i gardło roztworem boraksu w wodzie z przydatkiem 
miouku różanego; poczein zrobiło się dobrze i chora łykać mogła. Dla poruszenia 
stolca zalecono zażyć na dwa razy jedną uncyą Da rhei aquosa. NAstąpił stolec, 
ale bardzo mały. Poginęły aftv zupełnie.

Dnia 4 p a ź d z . e r n i k a. Stan choroby w jednym stanie. Matka i brat 
chorej dowiedziawszy się z ubocza, że choroba przeistoczyła się w gorączkę trawią­
cą, zadecydowali zrobić konsylium z warunkiem, aby zawezwać do rady Dra O r- 
k i s z a, co też do skutku doprowadzono.

Dodać tu powinnam, że Dr Z. przy drugiej wizycie przyniósł z sobą termo­
metr, prosząc, abym co dzień z rana, w południe i na wieczór, a jeżeli można i w poi 
nocy kładła go pod pachę chorej na pół godziny, dla zobaczenia i le stopni ciepła 
wskazywać będzie i abym to regularnie zapisywała. Robiłam to ze wszelką akuramo- 
ścią do dziś dnia. Ale przekonawszy się, że ta moja praca nie posłuży la lekarzom 
do lepszego rozpoznania choroby, ani też w leczeniu żadnej nie przyniosła korzyści, 
jako rzecz do niczego nie przydatną, zarzucił mi zapisawszy liczbami cały' arkusz po 
obu stronach nadaremnie chorą męczyłam i sobie dużo czasu zabierałam.

{Dokończenie nastąpi).

W iaclomosci bieżące.

■— Spiłowanie krtani pizj ścieśnieniu tejże. Przez Dra Heine (Langebeck’s Arch. XIX 
p. 5 14>. Z powodu bardzo silnej chandroperichondritis syphiliticay skutkiem którćj jama krtani 
ścieśniła się aż do wielkości główki od spilki, wyciął autor chrząstkę pierścieniową i tar­
czową zostawiając nakrywkę i chrząstki nalewkowe (c. arythenoideae). Chory liczący oko- 
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lo lat 20 umarł w 11 miesięcy po operacyi skutkiem kiły i suchot. Już od piątego 
dnia mógł nosić sztuczną krtań, a począwszy od 12-go dnia jeść stałe potrawy. I akże 
bez przyrządu mówił wyraźnie i zrozumiale, glos tylko był nieco surowy i niedostawa- 
ło mu tonu.

— Farmakologiczne badania pliysostygminy i kalabaryny. E. łlarnock i L. Wit­
kowski przypisują dotychczasową niepewność co do działania kalabaru, naprzód nie­
czystym używanym wyciągom i przetworom, następnie rej okoliczności, że physostygmi­
na pod wpływem alkaliów rozkłada się i wytwarza się z niej ciało obojętne, na czer­
wono barwiące: Rubreseryna (D>iqiiesnel). Prof. S c h m ■ e d e b e r g w Strasburgu miał 
w r. 1 873 kalabarynę z fabryki Mereka w Darmsztacie, która sprawiała tężec, lecz nie 
wywierała działania na źrenicę i na serce, jak to zwykła czynić physostygmina. W ro­
ku 1876 otrzymał on z tegoż źródła przetwór wywierający działanie właściwe physo- 
stygminie Physostygminę otrzymali 11. i W. sposobem zbliżonym do postępowania po­
danego przez ilesse’go. Nie udało im się jednak otrzymać physostygminę w kryszta­
łach. Nie. mogli też oni otrzymać kryst ilicznego połączenia tego alkaloidu z jodkiem 
potaso-rtęciowym, które otrzymał był II e s s e. Podwójne to połączenie physostigminr 
ma być wedle llosse’go rozpuszczalnem w wyskoku. II. i W. znaleźli, że to połą­
czenie pod wpływem wyskoku rozkłada siu na jedną część rozpuszczalną w wyskoku, 
drugą zaś w nim nierozpuszczalną. Ta ostatnia rozłożona za pomocą siarkowodoru, da- 
,e ciało rożne od physostygminy, o własnościach organicznej zasady, sprawiające tężec. 
Physostygmina składa się więc z dwóch alkaloidów: jednym z nich jest właściwa phy- 
sostygmina zwężająca źrenicę, paraliżująca nerwy i działająca na mięśnie prążkowane 
i na mięsień sercowy; drugim zaś alkaloidem jest kalabaryna (nazwa proponowana przez 
II. i W ) działająca jak strychnina. Kalabaryna rożni się od physostygminr swą nie- 
rozpuszezalnoscią w eterze, mniejszą rozpuszczalnością w chloroformie; w wbdzie i w wy­
skoku rozpuszcza się tak jak physostygmina. Z jodkiem potasowo-rtęeio wym, z kwa­
sem fosforno-woliramowym tworzy ona związki nierozpuszczalne w wyskoku. Physo­
stygmina przedstawia się jako bezkształtna, smolkowata, krucha, żółta massa, przekształ­
cając! się łatwo w wyżej wspomniane barwiące ciało. Physostygminy i wyciągi kala- 
barowe znijdujące się w handlu częstokroć nie zawierają wcale physostygminy. Naj­
czystszą physostygminą jest ,,ezeryna*‘ I) u q u e s n e a.

— Usypiający środek Kwas mleczny należy do wyrobow naszych tkanek—np. tkan­
ki mięśniowej,—które fizjologiczne znużenie tychże samych tkanek i ośrodków nerwo­
wych sprawiają. Ztąd też prof. W. P r e y e r znalazł był, że wstrzykanie stężo­
nego roztworu mleczanu sodowego pod skórę lub wprowadzenie jego do przewodu 
pokarmowego, wywołuje uczucie zmęczenia i nawet zupełną senność, skoro usunięte 
zostały silne zmysłowe wrażenia. Użycie pizetworow mlecznych zawierających znaczną 
ilość kwasu mlecznego (kwaśne mleko, serwatka) lub spożycie stężonego roztworu cu­
kru, z ktorego kwas mleczny w przewodzie pokarmowym wytworzyć się może, wywołu­
ją również objawy senności lub zupełny sen. To działanie jednak jest bardzo zależnem 
od indywidualności: 12 grm. mleczanu sodowego w 120 gramach wody spożyte na czczo 
nie jednakowo będą działały na rozmaite indywidua Uśmierzające to działanie kwasu 
mlecznego mogło być terapeutycznie zastosowane w rozmaitych wypadkach już i dla 
tej przyczyny, że zniża on ciepłotę ciała. L. Meyer ogłosił swe postrzeżenia na cho­
rych używających morfinę: 10 —15 grm. lub nawet 50 grm mleczanu sodu, spożytych 
w ciągu doby, wywehwaly sen E. Mendel używał mleczan sodu (z 10 — 20 grm 
kwasu mlecznego) w lewatywach i wywoływał sen—przy długich bezsennościach u cho­
rych lub w podnieconym stanie chorych umysłowo — kiedy chloral i morfina nawet 
w wielkich dawkach nie. działały. Dostrzegali oni przy tern lekką niestrawność lub 
zwiększone wydzielanie moczu W wypadkach bezsenności wywolmej przez boleści, 
kwas mleczny’ nie wy wierał żąd mego skutku.
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