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Przyczynek do patfoiogii biataczki (leulaemia).

Przez Dra Iarola Lanenstein, lckarza agystenta w szpitalu ogélovm w Hamburgu.

Andrzej Henryk B., robotnik z fabryki cygar, 59 lat wieku liezacy, z Ham-
burga, przyjety byl 3 grudnia 1875 r. do II-go oddzialn terapeutyeznego szpi-
tala ogélnego. Nie mozna bylo od niego otrzymaé zadnych danych anamne-
styeznych, i dla tego zamieszezam pouizé) wiadomosei dostarczone nam w na-
stepstwie przez lekarza, ktory go przystal do szpitala.

Bedae bezzennym, dingi czas przemieszkiwal on w domu krewnego, kiory
seznal, ze chory nasz prowadzil zycie spokojne i skromne, nie oddawal sie
pijaiistwu 1 w ostatnich latach zycia nie podlegat zimnicy.

Krewny 6w nie mogl powiedzie¢ na pewno, ezy chory nie przechodzit
¢ierpienia przymiotowego, ale zdawalo mu si¢ to watpliwem. Przed trzema
tygodniami chory eczul sie )eszcze zupelnie dobrze i zajmowal si¢ praca. Na-
stepnie zaczal cherlaé, predko stracit aperyti w bardzo krotkim ezasie zmuszo-
nym byl sie polozyé. TLekarz widzial tylko dwa razy chorego przed preenie-
sieniern go do szpitala. Stan jego psychiczny byl wtedy zupelnie normalny
i narzekal on tylko ua chwilowo wystepujgce bdle w okolicy zoladka. Opu-
szezajac dom krewnego, sam jeszcze zeszed! ze schodéw do dorozki, ktora go
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miala zawied¢ do szpitala, i znajdowal sie w stanie zupetndj samowiedzy. Przy
pozegnaniu wyrazit nadzieje predkiego powrotu i wyzdrowienia,

Status preesens 2 dnia 3 grudnia po poludniu byl nastepujacy. Wyehud-
iienie dosyé znaczne, %6lte vabarwienie skdry. Oddech nieprzyspieszony, tetno
108, male, predkie i migkkie na tetniey promientowéj. Cieplota "88,2°. Chory
zna)duje sie w stanie $piaczki i na zapytywania odpowijada stowami niezrozu-
mialemi.

Obie polowy twarzy przedstawiaja sie réwnomiernie, Zrenice sg jednakowo
I umiarkowanie zwezone i widaé¢ siluie rozwinigty arcus semdlis corneae. Jezyk,
wysuwany przez chorego na zadanie, przedstawia suchy czarny nalot i zbacza
cokolwiek na prawo. Zdaje sie. jak gdyby chory nie byl w stanie poruszaé
prawéin ramieniem. Uniesione zas opada ono obwisle napowrdt: prawa kog-
czyna dolna chory moze peruszué eokolwiek, ale jest ona znacznie slabsza od
lewéj. Czulosé prawego ramienia i prawej konezyny doingj zdaje sie takze
obnizona, chociaz nie mozna pod tym wzgledem otrzymaé¢ nic pewnego. Na
klatece piersiowé) z przodu wyczuwa sie nad czwarty chrzastka zebrowg z pra-
wéj strony guz ruchomy wielkosei groehu, wigksza ilosé¢ podobnych stwardnien
rozproszonych znajduje sie obustronnie w odstepach miedzyzebrowyeh. Nad
plucami ton opukowy jest pefny i wystuchuje sie oddech pecherzykowy. Serce
podezas badanin okazuje sie w stanie prawidlowym. Brzuch jest napiety,
wzdety i bolesny, mianowicie w okolicy nadbrzuszné]. Granice stlumienia od-
powiadajacego watrobie i éledzionie sy powigkszone. Na prawéj stronie brzu-
cha pomiedzy pepkiem 1 koleem przednim gornym w posrodku, wyczuwaja sie
Jiczne i znaezniejsze guzowatose), ponad ktoremi skéra daje sie przesuwac
i ktore sa bolesne przy nacisku. Z lewéj strony w odpowiedniemr miejseu znaj-
duje sie guz mniejszéj objetosei. Z prawej strony gruczoly pachwinowe sa
silnie obrzmiale, w goérné) trzecié| czesei miesnia czworoglowego uda prawego
wyczuwa sig wystajace cokolwiek stwardnienie wielkosei piesei. Moez metay,
zielonawo-brunatuego kolorn, przy zagotowanin wykazuje zawartos$é biatka, wy-
noszacg 20 volum. pet.

Nazajutrz rano chory przyszedi cokolwiek do siebie i uskarzal sie wielo-
krotnie na bél brzucha. Polykanie bylo bardzo utrudnioném i przyjmowal on
tylko pokarmy plynne. Cieplota wynosila drugiego dnia rano 38.3°, w potud-
nie 38,5°, wieczorem 39,2°. Chory umart w dazien po przyjeciu o godz. 1114/,
wieezorern, .

O ile bylo mozebném postawienie rozpoznania klinieznego w tak kritkié
obserwacyi, o tyle przetozony moj, Dr Bitlau, przypuszezal, e mamy w da-
nym wypadku do ezynienia z utworzeniem sig lieznyeh nowotwordw, ktéryeh
punkt wyjseia byl, rozumie sig, zupelnie ciemnym. Jedynym puktem oparcia
dla tego hypotetycznego rozpoznania byly guzowatosei dajace sie wyczuwaé
pod skéra klatki piersiowéj, brzuecha i na prawym udzie w polaczeniu z obrzmie-
niem prawyeh gruezolow pachwinowyeh.

Uwazajge procz tego sprawe te za wyraz przerzutowego rozszerzenia sie
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nowotworu na caly ovgamzm, mozna bylo istnienie bezwiadu polowiczego
I zajecie mobzgowia wyjasmié rozwilieciem sie guzow wewnatrz czaszki.

Sekeya dokonana w 13 godzin po smierci.

Ciato niezbyt wychudle z zoltawo-blady skory, stezenie posmiertne wmiar-
kowane, plamy posmiertne nieznaczne. Sklepienie ¢zaszki cokolwiek zgru-
biale, przytwierdzone jest siinie do opony twardéj. Opona migkka blada, nie-
ktére jéj zyty jako tez tetniea podstawown wypelnione sa mocnemi, stomiano-
zoliego koloru, skrzepami. Wigksza cze§é lewego plata potylicowego zniszezo-
na jest przesz ognisko zalewowe wielkoSei piesci dzieciece], wsrdd ktérego znaj-
dujy sie liczne ezeseil obumarte (Sequester) kolorn wisnioczerwonego. W ota-
cza)3eéd) substancyi modzgowe] widaé niewielkie ogniska wylewowe blizko siebie
lezace, a miejscami pojedyncze szarego koloru zlogi opatrzone c¢zerwong ob-
wodka, kiére pod drobnowidzem okazujg si¢ jako zlozone z badych ciatek krwi.

Podobne ognisko wielkosci prawie orzecha laskowego znajduje sie w jed-
nym ze zwojOw plata ciemieniowego, cokolwiek zas mniejsze w substancyi
rdzeniowe] na zewnglrz prawego tylnego rogu i takiez same z prawé) strony
poinigdsy wzgdrkiem prazkowanym i wegérkiem wzrokowym. Naczynia na
podstawie moézgn przedstawiaja w wysokim stopnin zwyrodnienie kaszakowate.
W siatkowce jednego i drugiego oka zmajdujay sie¢ liczne niewielkie wylewy
(haemorrhagiae) szaro-czerwonego koloru.

W wmigsniach tutowia na przednié) powierzchni istniejg liczne wylewy
krwi ksztaitu wrzecionowalego, wuniejsze w miesuiach piersiowych i lewym m.
prostym brzucha, wigksze o Srednicy 5—7 ctmn. w mm. prostym brzucha pra-
wym, ledzwiowym 1 prawym prostym przednim udn, dosyé wielki znajduje sie
tez w przeponie.

Grueczoly pachwinowe prawe sa powickszone na koszt substancyi rlze-
niowé).

W wiekszych naezyniach szyjowyeh znajdujg sie grube, mocne, réw-
nomiernie z6lte skrzepy. Substancya rdzeniowa gruezoléw sSrédpiersia
przedniego nieznacznie obrzmiala. Jamy oplucné; s3 prozne, pluca
w kilku miejscach lekko przyrosnigte, tkanka ich w stanie niewielkiego obrze-
ku, oskrzela w zakonczeniach swyeh sa rozszerzone walcowato. Osierdzie
zawiera nieznaczna ilosé jasnéj surowicy. Serce cokolwiek ‘powigkszone, w zna-
eznym stopniu tluszezem obrosnigte, przedstawia na przedniej i tylnéj po-
wierzehni plamy krwawe (¢cohymoses), érodek ktdryeh jest koloru szarego. Ca-
fe prawe serce wypelnione jest zdltemi, galaretowatemi massami, w Jewém za$
seren oproecz nich znajduje si¢ jeszeze cienki skrzep krwi czerwonego koloru.
Zastawki sa w stame prawidtowym, wigénie obu komdrek zétto nakrapiane
(zwyrodnienie tfuszczowe).

Sledziona ma 17 ctm. dlugosei, 12 szerokoset i 7 grubosei, otoczka
napieta, miazsz blady cegiasto-czerwonego koloru, bardzo migkki; na powierz-
chni przeciecia widoczne 83 liczne drobne guziczki szarego koloru.

Nerk: cokolwiek powigkszone, gladkie na powierzchni z latwo zdjaé sie
dajsca otoczky. Powierzchuia blada, zélto-szars z rozproszonemi bardzo gwiaz-
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dami zylnemi. Na powierzehni prrzeciecia warstwa  korowa jest hfﬁd'o-'z'éhla.
zapadijgea sig, piramidy czerwono zabarwione wystaja eokolwiek nad powierz-
chnig, nwydatniajac szezegolnié) swoj obwéd, usiany szaremi prazkami. Opor-
nos¢ piramid tega w przeciwienstwie do wiotkiéj substaneyi korowéj. Nad-
nercza w stanie prawidtowym. Watroba cokolwiek powiekszona we wszy-
stkich kierunkacl, w prawym placie powierzelinia przeciecia jest jednostajnie
blada, szarobrunatnego koloru, z niewyraznemi zarysami zrazikow, w lewymw
za$ placte obwdd zrazikdw jest zotto zabarwiony. Krezka jelitowa (amne-
senberviem) Jest zgrubiata 1 skurczona, otrzewna zabarwiona, grucezoly
krezkowe maja substancye rdzeniows obrzekly i leza w tkance stwar-
duialej.  DBlona $luzowa 7oladka w okolicy krzywizny wielkié) przedsta-
wia szaro-biate nakrapianie. W kiszee cienkiej w oddaleniu mniéj wigcéj dwa
mmetrow od dwunastnicy na przestrzeni péltora metra zuajduja sie w blonle
Sluzdwe) liczne zfogi, zaczawszy od poprzeczuych wyniostodei niedochodzacyeh
wielkoscl grochu i lezaeyeh na wysokosdci fald a dochodzac do guzdw wielko-
el prawie orzecha laskowego, zakrywajgcych w ksztateie obraczki prawie cale
swiatdo kiszki. Powierzehnia wielu z nich jest gladka, czarno zabarwiona, juk
gdyby zujeta owrzodzeniem: jeden z najwiekszych przedstawia obszerne owrzo-
dzenie podobne do tyfusowego 2 rdzenlowem nacieczeniem (markige infiltra-
twn) brzegow. Miejsea otrzewne) odpowladajace wigkszym zlogom przedsta-
wir 'y sie bliznowato, w niektdryeh miejscach naczynia chionne sy bardzo wy-
datne. Dolna czesé kiszki biodrowéj (deumn) jest swobedna i tylko nad
zastawky znajduje sie nacieczenie wielkosci grochu. W kiszee grubéj znaj-
duje si¢ kal normalny, w kiszee Slepej i okreznmiey wstepujaedj lorebki samotne
przedstawiaja sie bardzo wydatnie.

W krwi wziete) z prawé] zyly udowe) trupa i poddané) badaniu drob-
nowidzowemu stosunek iloseiowy ciatek biatveh do ezerwonych przedstawial sie
jak 1:1; w niektoryeh preparatach zdawalo sig nawet jak gdyby liezba cialek
biatyeh wyiszg byfa niz liczba ezerwonych

Szpik kostny w kosei mostkowéj i prawé] udowé] byl zwiotezaly
i brudnego szaro-zoltego koloru. Pod drobnowidzem przedstawial sie ja-
ko zlozony z elementéw bezbarwnych, ktoryeh czesé byla zupelnie po-
dobna do znajdujacych sie we krwi, inne zas byly mniejsze i posiadaly bar-
dzo wyrazne jadro. Bylo takce wiele komorek zupelnie podobuych do olbrzy-
mieh z 2—5 jadrvawi. Mimochodem musze nadmmieni¢, ze zarowno w rdzeniu
kostnymn, jako tez w gruczolach krezkowyeh, $wiezo poddanyeh badaniu, znaj-
dowaly sie w obiltosci oktaedryezne krysztatki, kidre Neumann poraz pierw-
szy znalazd w rdzenin kostnym dotkuietych biataezky, lees o ktoryeh wkrétee
sie przekonal, 7e nie sy one wylgezny wiasciwoscia tego procesu.

Drobnowidzowe badanie pevek stwardnialyeh w chromianie amonu i wy-
skoku pokazalo co nastgpuje. Juz va cieciach poprowadzonyeh rownolegle do
cewek prostyeh ifubuli rect) substancya korowa, jako tei rdzemiowa przedsia-
wialy wyrazne nacieczenie z bezbarwnyeh cialek krwi. Nagromadzenie ich by-
to najwydatniejszém na granicy obu warstw, tak ze cale pole widzenia pokryte



— 326 —

bylo gesto utozonemi bhezbarwnemi elemantami, nie przedstawiajac ani sladu
pierwotné) hudowy narzadu. Na cieciach poprzecznveh wzgledemn cewek pro-
styeh siedliskiem tego nacieczemia przedstawiala sie po najwieksze) ezeser than-
ka miedzymiazszowa, Nuaecieczenie (o bie bylo jednak réwnomiernie, lecz tak
samo jak na cieciacu podlninyeh spotykaly sie naprzemian miejsca silnie na-
cieezone i Inigjsca zupelnie nie rozniace sie budowa od prawidlowe) tkanki ne-
rek.  Najblizsze otoczenie wiekszyeh naczyvn bylo prawie zawsze siedliskiem
inaczniejszego nacieczenia, podezas gdy klebki (glomerali) nie wszystkie lecz
tylko niektore byly niém dotkniete.

Granica pomiedzy warstwa korowa i rdzeniowa i na tych skrawkaeh row-
nolegle do powierzehni poprowadzonyeh przedstawiala najbardzié) wyrazne zmiany.
Mianowicie podezas gdy w obwodowyeh warstwach substancyi korowé) i w okoli-
cach wierzeholkdw piramid mozna bylo latwo za pomoca pedziowania usunac na-
blonek cewek imoczowych resp. zawartosé kiebkdéw 1 okaza¢ w takl sposob, 7o
Lylko miazsz nerek jest siedliskiem nacieczenia, to w tych migjscachi na grani-
ey warstwy korowé] i rdzeniowéj przedstawialy sie duze przesurzenie, na kto-
ryeh nie mozna bylo nwydatui¢ swiatla ani cewek, ani lez klebkow. [stnialo
tu rozlane nagromadzenie hezbarwnyeh ciatek krwi, ktore zaciemnialo zupel-
nie pierwotny budowa nevki. Tu i owdzie w posrdd tyeh jednostajnych zto-
gow cialek bialych istnialy takzo muiejsze gromadki ciatek czerwonyeh, gesto
kolo siebie ulvzone. Nablonek cewek moczowych nie okazywal zadnych wy-
bitnyeh zmian: w cewkach zagietyeh przedstawial on wprawdzie zmetnienie,
ktore jednak niec moze byé na pewno poczytywaném za patologiczne tak samo
jak nie mozna widzie¢ c¢zy nie byla wytworem posnuertnym jednorodna, silnie
tamiyca Swiatlo, zawarto$é, ktora spotykaliSmy w petlach Henlego na wszy-
stkich preparatach.

Tak wiec sekcya wykazala, zesmy mieli do czymienia z bialaczkg i to
¢ polyczeniem jéj trzech form: Sledzionowéj, limfatyezné) i rdzeniowe) (myelo-
genea). Trudno powiedzieé¢ czy jeden z tych trzech ukladow, ktoryeh zajecie
gléwna role odgrywa w patogenezie biataczki byl przed innemi pierwotnie do-
tknigty cierpieniem i ktory z nich imianowicie. 7Zdaje sie, ze rdzen Xkostny
przyjmowal wzglednie najmniejszy udzial, gdyz ani konsystenecya ani tez kolor
Jego nie byly zmienione w takim stopnin, w jakun to widziano w wypadkach
bialaczki rdzenioweéj.

W kazdym razie przebieg choroby w wypadku naszym byl bardzo ostry.
Albowiem wedlug danych anamnestyeznyeh chory jeszeze na 3 tygodnie przed
smiercia byl w stanie zupelnego zdrowia; praypuszczajac nawet, Ze otaczajaey
chorego uniedostrzegli najpierwszych objawdw cierpicnia, to w kaidym razie
przeciag ezasu od pojawienia si¢ objawow podmiotowych, niepokojaecych chore-
go, do zej$ete Smiertelnego byl nadzwyczaj krotkim.

Co sie tyczy wylewow krwistych w mozgu, ktére widoeznie jezeli nie spo-
wodowaly, to przyspieszyly zejScie, to one. zdaje sie, powstaly podezas prze-
noszenia chorego do szpitala. Albowiem chory, kiory jeszeze na krotko przed-
tem byl zupelnie przytomny i bez pomocy zeszed! ze schodéw do dorozki,
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podezas przyjecia do szpitala okazywal siloe zajecia mézgowia i mnid) wieed)
jasne wyrazony hezwiad prawé] potowy ciala.

Nie mozna rozstrzvgnaé, czy do wylewow tych nie dalo powodn wstrza
$nienie jakiego chory doznawal podezas przewozu. Zwyrodnienie kaszakowate
naczyn mézgowych, jako objaw weale nie rzadke zdarzajacy sie w wieku cho-
rego, nie zasluguje w danym wypadku na uwzglednienie przy rozpatrywaniu
miejscowych warnnkéw powstania wylewdw. Brakuje [punktéw oparcia dla
oznaczenia ezasu powstania wylewow krwawych w innych organach, jako to:
w siatkdwee, osierdziu i nkladzie miesniowym; daje sie tylko powiedzieé, ze po
niewaz wszystkie one byly Swieze, wiee powstaly prawdopodebnie na krotko
przed przyjeciem chorege do szpitala.

Zmiany bialaczkowe w nerkach, watrobie, zolgdku i kiszkach odpowia-
daja mniéj wieed] w zupefnoéei opisom Virehow'a, Béttehera i Fried-
reiech’a. Skrawki drobnowidzowe z nerek w miejscach silniejszego nacieeze-
nia dawaly zupelnie obraz przedstawiony przez Virchow'a w 1T-gié) ezesei
jego dziela pod tyvt. ,Krankhafte Geschwiilste* na str. 573. [ tam w obwodzie
klebka nacieczenie komorkami biatemi krwi jest tak geste, ze prawie nic nie
mozna widzie¢ z pierwotné] budowy nerki. Jakkolwiek watroba nie byla pod-
dana badanin drobnowidzowemu, to jednak sadzac 7 powigkszenia jej, jako tez
szarawego zabarwienia na powierzehni przekroju prawego plata, zdaje sie, e
i w niéj niewatpliwie istnialy zmiany bialaczkowe. Okazalo sie tez, ze nowo-
twory w kiszkach byly nie tylko ograniczone do torebek, ale, jak to jui

1 w innyeh podobnyeh wypadkach zauwazono, braly takze poczatek z fald ki-
szki czezé).

0 chorobach ukfadu nerwowego.

Wyklady kliniczne Prof. Charcot (w Paryiu).
Podal Dr Piotr Dubelt.

(Dalszy cigq).

Lepra anaesthetica ') na ssezegdlng zastuguje wwage; przy rozwijaniu sie bo-
wiem téj choroby spotykamy tez same odzyweze zboczenia, jakieSmy juz przy fizyez-
nyeh obrazeniachn erwow poznali. Znakowite te poszukiwania Virchowa 2) do-
wiodly, ze w tyech wypadkacli pierwotuem jest pernewritis leprosq, kiore sie od-
znacza szezegdéinym przerostein komérek w przestworach migdzy wioknami ner-
wowemi, sprowadzajacym powolny zanik tych wiokien. W podobnych razach

) Leudet Recherches sur les troubles des nerfs peéripheriques et surtout
des vasomoteurs, consecutifs & Uasphyxie par la vapeur de charbon, Archives genera.
les de Mcdecine, Mar 1865,

% R. Virchow. Die krankhaften Geschwilsten. Nervenlepra. I'. 1L p. 251-
1864/65.
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czesto nerwy przedstawiajy wrzecionowate nabrzmiatosci, ktdre, jezeli rzeczone
nerwy leza powierzechownie, np. w okolicy lokciowd, za zycia rozpoznaé sig
daja i tym sposobem ulatwinjg diagnoze. Powyzszymn zmianom towarzyszy
najprzod objawy nadezulodei | w dalszym przebiegu ustepuja miejsca znieczu-
leniu.

Praez zoster, o ktérém nigdzie nie znalazlem wzmianki, spotykamy przy
lepra anaethetica caly prawie szereg odiywesych zboezen, jakiesmy juz poprze-
dnio poznali:

a) bablice (pemphigus leprosus);

b) t. zw. peau lisse (Glossy skin);

c¢) zanik miesni;

d) zapalenie okostnéj i nakoniec préchunienie kosei.

Jeieli ostatnie zmiany chorobowe 1z wielka gwaltownoscia wystgpig, to
wowezas, jak panom wiadomo, do utraly zajetych ezlonkow doprowadzié mogg.
To si¢ zas dzieje zwykle bez bdlu, poniewaz te eze$ci ciala bywaja juz pozba-
wione czucia (lepra mutilans) ).

Niestusznie ulrzymywano, iz wszystkie te zboczenia odiyweze pochodzg
z anemii, poniewaz zajmuje one podrzedne stanowisko, ulatwiajac iylko dzia-
fanie wplywéw zewnetrznyeh. Nadto mozemy na nin zadnéj nie zwracaé uwa-
gi, skoro si¢ odniesiemy do wypadkéw opisanych przez Thomson'a, w kié-
rych czucie zupelnie zachowaném bylo 2).

Poznaliémy dotad —jakkolwiek tylko pobieznie—te zmiany w odzywieniu
obwodowych czgéei ciata, ktire z pudraZnienia nerwéw pochodza. W dalszym
clagu Jeszcze si¢ tym przedmiotem zajmiemy; zwrécimy jednak szezegdlna uwa-
ge na te zboczenia, jakiemi si¢ odsnaczaja choroby mézgowia 1 rdzenia kve-
gowego.

ODCZYT DRUGI.

Zmiany odzyweze przy chorobach nerwéw (ciag dalszy).—Choroby
miesni.—Zmiany odzyweze przy chorobach rdzenia kregowego.

TRESC. Anatomiczne i czynnodciowe zboczenia w migdniach, prey cierpieniach zaopatrujacych je
nerwéw.—Elektrycznoédé, jako pomocniczy Srodek przy rozpoznawaniu i rokowaniu.—Po-
szukiwania Duchen ne’a (de Boulogne).—Doéwiadezalnie wykazana trwalosé elektrycz-
ne) pobudzaleodel 1 odzywiania $i¢ migdni po przecigein lub wyciecin verwdw ruchowych
i migszanych.— Wezesne zmniejszenie sig, albo zupeiny brak elekirycznéj kurczliwoéei i szyb-
ko nastepujgey zanik migdni w wypadkach gosécowego porazenia n. twarzowego, jak réw-
niez w cierpieniach nerwdéw mieszanych pochodzacych z podraZnienia, mechanicznego obra-
zenia albo tez samoistuych. —Wyjaénienie pozorn€j sprzecznosei miedsy spostrzezeniami eks-
perymentalnemi i klinicznemi. — Zastosowanie poszukiwaft Brown-Séquar d'a.—Do-
gwiadczenia *“rb’a, Zimssen’a i O. Weigs'a.—Zgniecenic i podwigzanie nerwu mogs
nerw podrazni¢.—Roznice migdzy pragdem przerywanym i ciaglym przy. poszukiwaniu migéni.

|

1867,
2 A. S Thowmson Brit. and. for, Med. chir. Review 1854, April. p. 46.

) F.Stendener. Boitrige zur Pathologie der Lepra mutilans. Erlangen.
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Zmiany odiyweze przy chorobach rdzenin. - Odnosnie dn wplywu na migéute, przedstawiaja
te choroby dwie odrebne gruppy.-—Pierwsza gruppa: Cierpicnia mlecza bez wplysvu na od-
zywisnio miesni: @) cxedciowe zapalenie rdzenia, nowotwory, choroba Poita; &) pierwotne
albo nastgpowe sclerosis. — Druga gruppa: Choroby rdzenia z mni€j wigeéj szybkien uposle-
dzeniem odzywienia migéni: @) wyelitis centralis; haematomyelitis otc.; b) paralysis infanti-
lis; rdzeniowe porazenie u doroslych; ogdlue pornzenie rdzeniowe (Duchenns de Bounlogue)
postepujacy zanik migéniowy etc. — Choroby szaré] substancyi odgrywajy gliéwng rolg prazy
zaniku migdni,—Zastosowanic prawa Brown-Séquard’a do objadnienin tych zjawisk,
Panowie!l Na ostatniem posiedzeniu, méwiac o zbovzeniach odzywezych,
taczaeych sie z cierpieniamni nerwéw, dla tego nie zatrzymywalem si¢ nad
znianami w budowie i czynnosciach miesni, Ze cheialem temu przedmiotowi
osobne poswiecié badania. I rzeczyvwidcie przekonacie si¢ panowie nie diugo.
ile on nastreeza trudnodei i jakie jeszeze dotad sprowadza niezgody.

Kto wie, Ze prace Duchennea (de Boulogne) sprawily wielki postep
w klinieznych dziejach porazenia, temu tez nie moze byé obeg i sprzecznosé,
w jakié) zostaje wieksza czes$é przez tego znakomitego patologa wykrytych pew-
nikéw z wywodami fizyologicznych doswiadczen.

Co t¢ niezgodnosé sprowadza 1 jaka droga do pojednania doj§é mozna?.
sa Lo pytania, na ktore pod kazdym wzgledein zadawalniajacéj odpowiedzi obie-
cywaé nie moge; nie moge zaréwno cofaé si¢ przed trudnosciami lezacemi po-
niekad w obrebie mego obowiszku. A choé rostrzasajac pylania, przy ktérych
w chwile spotykac musze reznltaty z elektrycznych poszukiwand miesni 1 ner-
wow, obawiam sie krytyki badaczow, co tym poszukiwaniom wiele glebokié) po
swigeth pracy; mamn jednak nadzieje, ze jezeli mnie spotka, odznaezy sig¢ zu-
pelng wzglednoseia.

I. Mozna powiedzie¢ ogéinie, ze w pewnych patologicznyeh wypadkach
poszukiwanie elektryesne wykrywa bardzo uposledzona, a nawet zupelny brak
wlasnosel ,elekfryczna kurezliwoscia* zwanéj, mimo Ze nerwy migszane, ru-
chowe tylko nieznacznym zboczeniom ulegly. '[ymezasem préby dokonane na
zwierzetach, zdaje sie czego innego dowodzié; po skaleezeniu bowiem nerwu,
miesnie draznione elektryeznodeia kureza sie bardzo dluge, a nawet podiug
niektorych antorow przez czas nieograniczony.

Zeby panéw przekonaé jak niezmiermie waizném jest dla nas dokladne
zbadania  powyzszyeh stosunkdw dosyé Dbedzle jezeli przypomne, ze szybkie
zmniejszenie sie, a bardzicj jeszeze zupelna utrata elektryeznéj kurczliwosel
w miesniach.  ktory tak czesto widzimy po wystypienin zmian ehorobowyeh
w jakimkolwiek nerwie, staje sie niejako kamieniem wegielnym dla calego sze-
regu nastepowych objawdw. Nadto, jezeli w niektéryeh razach lekarz nie zna-
lazd prawdziwego Zrddla, to mniej wieeej zupelny zanik miedni, a nawet sta-
noweze zniszezenie ich fizyologicznych ezynnosei mylnie uwazaé moze za ich
nastepstwa.

A.  Pozwoleie mi, panowie, wspomnieé pokritee o fizyologicznyeh doswiad-
czeniach, z ktoryeh 6w kontrast wysnulem: tym bowiem sposobem bede mogl
bardzié) uwydocznié gldwne jego praycuyny.

Dla wysledzenie jakiego rodzaju s3 zmilany we wlasnoseiach 1 w anato-
miczné) budowie miesni po przeciecin albo zniszezeniu odpowiednich nerwéw,
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robiono na zwierzetach poszukiwania, jakich toz mamy me malo. Longet,
Schiff, Brown-Séquard i Vulpian powtarzalt ie wielekrotne 1 dodac
trzeba, ze otrzymalt wypadk:, ktore stg 2 soby zgadzaja w glowniepszych przy-
najmniéj razach. Otéz z tych doswiadezen przypomug teraz panow io tylko,
€0 nas najwiecej obchodzl.

Wszysey niewmal autorowie twierdza jeduozgodnie. 7e choé w przecigtym
albo czgsciowo zniszezonym nerwie, doptero piatego, a nawel ésmego dala po
operacyt wystepuja patologiczne zmiany, to jednak juz w czwartym dnm e
dziadaja nan $rodki drazmace, a osobhiwie clektiyeznods ). Zmiany, jakim ule-
ga obwodowa czes¢ nerwn, az do nyjdrobniejszych galazek, nastepu)a po sohe
kolejno 1 koncza si¢ zanikiem rdzenia; tymezasem nitka osiowa przelrwac mo-
78 bardzo dlugo nietknigia ).

Drugt punkt, w ktérym spotykamy jednosé pogladéow dotyczy zachowania
sie migsni. Jezeli one wkrétee po dokonaném skaleczenin nerwu, sa elekiry-
eznym pradem draznione, to okazuja prawidlowe skurcze; dopiero po uplywie
bardzo dlugiego czasu daje sie widzieé uposledzenie téj wlasnosei, albo nbytek,
tezeli fakowy w ogolnosei ma miejsee. Niektorzy fizyologowie utrzymugy, 17
w 6 albo 12 tygodmi po przeciecin mieszanego nerwn elektryezna kurezliwosé
miesni - zaezyna  stabnyé i powoli ginie, Schiff 3) zas znalazt ja bez zmiany
nawet po 14 miesiaeach. Tenze sam zachodzi stosunek, skoro preetniemy nerw
ezysto ruchowy. Jeszeze bowiemn Lionget udowodnit, ze w wypadkaeh gdzie
wykonano opericye na nerwie twarzowym, porazone miesnle zachowujg, moz-
nos¢ kurezenia sie przez 12 tygodni i diuie): pobudzalnodé zaé nerwu, jakeSmy
mz nadmienili, po ezterech dniach ustaje ¢). Daléj, Brown-Séquard i Mar-
tin Magron, ktérzy u swinek motskich t keolikow przecinali nerw twarzowy
albo go wyrywali, widzieli kurezliwosé migsmt przez dwa prawie lata nienaru-
szong °). Vulpian takie byl swiadkiem podobnego zdarzenia €). 1 mme nie

) Vulpian, L e p. 235,

) W przeciwstawieniu do tego, co poprzednio utrzymywal Walter,Schiff
wykazal, ze przy zwyrodnieniu nerwdw w skutek przecigecia takowych, wuitka osiowa
nie ulega zmianie. On ja wiclokrotnie znajdowal w takich wloknach nerwowych, ktore
przed 5 miesigcam: byl przecigl | Sprawdzilidmy tak samo, powiada Vulpian
{Legons sur la physiologie dn systeme nerveux. 1866. p. 239) obecuosé mitek osiowych
po uplywie wigcej niz 6 miesiecy. Zdule mi sig¢ bardzo prawdopodobném, ze one prze-
trwac moga 1 dluzej+

) Schiffl Lebrbuch der Physiologie des Menschen. 1858|9. p. 18, Autor
utrzymuje, ze widzial dwa razy prawidiows pobudzalnodé miesni w 14 miesiecy po pree-
cigeiu odpowiednich nerwéw. W jednym wypadku byl przeciety nerw jezyko-ruchowy,
w drugim nerw kulszowy.

) Longet Anatomie et Physiologie du systeme nerveux, T. [ p. 63. 1842,

 Brown-Se¢quaard Bulleting de la Societe Philomathique. 1847, p. 74--
48. Bulletins de la Societe de Biologie. T. III, 1851. p. 101.

&y JJulpram L ¢ g 285.
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omineta sposobno§¢ przekonania sie o niezmiernie dlugotrwajaeé] elektryczuoe)
kurezliwoéei, kiedy w 1847 r. w pracowni i pod kierunkiem mego znakomitego
przewodnika M. Magron wyrywalem nerw twarzowy u zwierzat.

To spostrzezenie jest tak jasne, tak uderzajace i tak do sprawdzenia lat-
we, ze, jezeli sie nie myle, wiekszos¢ fizyologéw rzuea pytanie, ezy w ogélno-
sei w skutek przeciecia albo wyrwania nerwu ginie kiedykolwiek pobudzalnosé
miesni.  Ci fizyologowie przyznaja, ze pobudzalnosé ta moze byé co najwyzé
slabsza i to jeszeze po uplywie bardzo dlugiego czasu. Nareszeie prawie wszy-
sey robia uwage, 7e jezeli w pojedynezyeh wypadkach elektryeznosé nie 2dota
wywofac skurezu, to ten przy mechaniczném draznieniu miesnia jeszeze wysta-
pi¢ motze.

Zastanawiajac sie nad stosunkiem miedzy powyzszemi zmianami we wha-
snoseinch & odzywieniem miesni z géry mozna bylo praypuszezaé, e ostatnie
bardzo wolne i nieznacznym nlega zboczeniom. L rzeczywiscie wiekszosé an-
toréw niemal jednozgodnie przyjmuie, ze zanik mmeéni, zwyrodnienie ich histo-
Jogicznych pierwiastkdw wystepuje dopiero po nplywie dtugiego ezasn. Podiug
Longeta '), w trzy miesiace po przecieeiu nerwu twarzowego, odpowiednie
miesnie okazujg zaledwie slady zaniku. Musi sie te jednak stosowaé do bada-
nia gofém okiem, bo podiug tego, co nam Schiff udzelil, miegénie takie
wprawdzie nie predko jednak okazujg lekki ubytek swoich pierwiastkéw: pew-
na liezba wigzek miesniowyeh prawdopoedobnie wiednie i znika. W wielu tez
wypadkach mozna sie z pomoca mikroskopu przekonaé, ze znuczana czesé tyeh
wigzek ulega przemianie thiszezowéj i ze sie tduszez nagromadza miedzv pozo-
stale 2). Toz samo wynika z poszukiwan Vulpian'a: podlug niego jednak nie
zawsze miesnie okazuja przemiane tluszezowa 3).

Zanim wypadki kliniezne z fizyologicznemi doswiadezeniami poréwnamy,
musimy wprzéd dokladnie oznaczyé warunki, przy ktérych sie te doswiadeze-
nia odbywaja. Otdz fizyolog po dokonaniu przeciecia albo wycigeia nerwu mie-
sniowego przystepuje do bezposredniego draznienia. t. j. do draznienia obna-
Zonego nerwu albo miednia; uzywaja przytem prawie wylaeznie galwanizmu, nie
zwazajac na roznice w dzialanin pradu indnkeyjnego (przerywanego) i galwa-
nieznego (statego).

O lych warunkach musimy ciggle pamigtaé, szezegdlnie zas pray rozpa-
trywaniu doswiadezen, ktére, jukkolwiek nie nalezy do zbyt odlegle) przesztodei,
nazywaé bedziemy staremi. Zobaczymy tez poiniéj, ze nowsze badania dla te-

H Longet, L c. p 83

% Sehiff, . ¢ p. 175,

3 Vaulpian, L e. p. 246, W wypadkach porazenia po przecieciu nerwow
widzial on po uplywie znacznego czasw, oprécz zaniku pierwotnych wlgkien miesnio
wyeh, rozrost jyder w onugsnej i wiele mnyel oznak zapalenia. Lo zajmujgce spostrze.
zenie sprawdzili 1 inni badacze, my zué do niego wrdcimy cokolwiek poznicj. (Porow.
przypisek 1 na str. 19).
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go ste rézmg cokolwiek od poprzednich, ze w nich poréwnawezo zbadaném zo-
stal wplvw obu rodzajéw elektryeznoset.

B. Powrdiémy teraz do patolegii ciala ludzkiege, ktéra nam dostareza
wiele choréb nerwowyeh juz to samedzielnyeh, juz z traumatyeznyeh powodéw
I sprowadzajaeyeh liezne zmiany w odzywieniu innych czedei organmizmu.

Jezeli sie najpierw zajmiemy obwodowém porazeniem nerwu twarzowego,
a szezegdlnie takicin. ktore przy dzialaniu zimna powstaje (porazenie goséeo-
we, 4 frigare), to przypomnimy sohie, e Duchenne (de Boulogne) udowod-
mi. iz w podebnych razach elektryezna kurczliwosé miesni twarzy juz w pierw-
szym tygodnin jest znacznie stabsza, a niekiedy zdaje si¢ ginae zupelnie ').
Trudno nie dostrzedz réznicy miedzy tym osmiodniowymr terminem Duche n-
nea i znaeznym przeciagiem czasu, przez kiéry miesnie zachowujy swa wla-
snosé, mimo 7e ich nerwy przecigte albo zniszezone zostaly. Ale jednoczednie
przyznaé nalezy, ze za twierdzeniem rzeezonego autora, badama kliniezne prze-
mawiaja stanowezo.  Zreszla odwolaé sie mozemy do Erba, ktéry w wypad-
ku porazema nerwu twarzowego, badajae Sciéle przebieg choroby, znalazt elek-
tryezng kurezliwode odpowiednich mie$ni dziewiatezo dnia znacznie zmniejszo-
ng *). Takie Onimus w dziewieé dni od poezatku porazenia dzialajac in-
dukcyjnym pradem nie mégl wywolaé najmniejszego skurczu 3).

Podobnie si¢ zachowuja mieénie przy obwodowyeh chorobach nerwn twa-
1zowego, ktére bez wspdéludzialn zimna powstaly, jako tez przy traumatyeznem
porazeniu czfonkéw. To ostatnie, jak wiadomo, najezeseié] spowodowane bywa
gwaltownym neciskiem, zmiazdzeniem lub wstrzadnieniem jakiego nerwu, jak
np. przez wywichniecie slawu barkowego. Po tego rodzaju obrazeniach wi-
dziano juz niejednokrotunie, ze porazone mieénie odznaczaly sie bardzo uposle-
dzona kurezliwoseia w 10-tym a nawet w 5-tym dnin choroby 4).

Przypomne teraz panom o tém kliniczném prawie, ze we wszystkich wy-
e} opisanyeh porazeniach, skore tylko miednie czeseiowo albo zupelnie elek-
tryczng kurezliwo$¢ utracily, musza niezwlocznie zanikaé i to tak szybko,
ze w niekiorych wypadkach, szezegdlnié) przy porazenin ecalyeh eczfonkéw,
wkrotee ubytek wymierzaé sie daic. Ciekawém byloby zbadanie wszystkich hi-
stologicznych przemian, na ktérych ten zanik polega i wielka szkoda, ze dotad
ndzielono nam bardzo nie wiele dokladnyeh wiadomodei. Zdaje sie jednak, iz
niektére spostrzezenia, nadewszystko zas szezegélowo przez Erb'a opisany wy-
padek dowodza, 7e te zmiany nie maja nic wspélnego ze situszezeniem migsnis
ktére po diugiéj nieczynnosei takowyeh przyehodzi. Histologiczne zmiany,
o ktérych mewa, powinne odpowiadaé pewnym oznakow zapalenia: winno sie

1) Duchenne (de Boulogne). Electrisation localisée, 1862, p. 669.

% W, Erb Zur Pathologic und pathologischen Anatomie peripherischer Pa-
valysen. Deutseh. Aveh, L. IV. 1868, p. 539.

%) Gazette de Hopitaux, 30 Juni 1870. p. 298.

) Duchenne (de Boulogne) L ¢. p. 191.



mianowicie odznacza¢ pownozeniem jader w owilesng i przerostem tkaaki la-
CZNE}, przyponimajaeym nam w pewnym stopnia to, co pray marskosci znajdu
temy.  Po tyeh zmiannch winzki migéniowe staja sig crensze, wicksza zas ieh
ezesé prazkowania nie tracl. Zwyrodnienie tluszezowe, ktore czasem w po-
dobnyeh iniesnisch widzie¢ sie daje, bywa zapewne tylko przypadkowemn !).

Rzecz prosta, ze gdyby przy zaniku miesniowym jaki lizyologowie, prze-
cinajge albo wycinajac czgdé nerwu, po uplywie dlugiego czasu otrzymuja, gdy
by, powiadam, w tyel razach histologiezne zmiany w miesniach nie okazywa-
ty zadnych oznak przebytego draznienia, tytko zwyrodnienia ttuszezowe, réini-
¢t bylaby stanoweza.  Ale na nieszezescie przekonamy sie péznidj, 7e stosu-
nek nie jest tak prosty ..

') Praytoczymy tu bardeo zajmujaey wypadek E rb’a. DPiotr Schmieg, 22 let-
ni, chorowal na pucwmophthisis, w ostatnim okresie i na prochnienie kodci skroniowe)
i wyrostka smtkowego; va ostatunn znajlowal sie otwarty ropief. 22 marca 1867 v,
powstalo raptem (prawie calkowite) poraiunie lewego nerwu twarzowego, najwyrazniej-
pze w migsnin czolowym. 24 warca (drugiego dnia chorohy) faradyzacyjne badanie mig-
$m zadneéj nie wykazalo zmiany, toz samo 3 kwietna (12-go dnia)r  Dopilero 17 kwict-
nia (26-go dnia) wyrazne zmniejszeunic sie kurczliwoder w miesniach:  czolowym 1 hceo-
wymi. 30 kwietnra (30-go dnia) powvisze wmiegnie zostawaly w spoczynku, nawet po
zagtosowanit mozliwie silnego pradn; e zas kurczyty sie slabiéj,  Szkoda, ze chory
pozbawiony byl czueia, bo nie mozna bylo pradu galwanicznego uzywad. Smieré na-
stapilin 2 maja (40-go dnia choroby). Nu sekeyi znaleziono: pied nerwn twarzowego
na znaczne) przestrzeni swobodny, przechodzil przez otwarty za uchem vopiea. Otacza-
Ia o ze wszystkich stron zbita thkanka laczna, zostajaca w zwigzka z pochewkg nerwn,
ktory byl jednak ruchomy, t. j. dawal sig w pochewee przeczawaé. Galgzie jego dla
golego oka zadne) nie przedstawialy zmiany, oprocz galezi czolowej, ktora si¢ odzna-
czala bladoseciy, . migkkogery i dcienczeniem. W miejscach otoczonych przez tkanke 1y-
czng widaé migdzy wloknami nerwu wiele cienko wloknistej tkankt lacznej, obficie owal-
nemi zierntstemi jadrami opatrzonej. Pewna czesé samych whikien nerwowveh okazy-
wala rozne stopnie przemiany tluszezowej, reszta zachowala sie prawndlowo. Niektdre
nitki udajace sie do nerwu czolowego byly prawic zupelnie stluszezone; 1nne zas, na-
lezgee prawdopodobnie do nerwu trdjdrielnego zadnd], nie ulegly zmianie. Wigzki pier-
wotne lewego miednin czolowego poprzedziclane zostaly przervosla tkanky laczng. Te
wigzki nie wiele stracily na objetodei i wicle zawieraly jader. DPrazkowanie w wiekszej
czesel zaniklych wildkien zauchowane, w innych zas tedwo rozpoznaé si¢ dalo. Nareszcie
w tym migdniu niektore wlokna ulegly amyloidowe) infiltracyi, zwyroduniema zad tlu-
szezowego ani sladu nie bylo.  (W. Erb. 1 ¢ Deutsches Aveh. T V. 1869, p. 44).

2) Zastrzegam sobie prawo powrotu do tego przedmiotu w ciggu dalszych wy-
ktadow. Na obeeny chwile wystarezy nam wzmisuks, Ze po przecigciu albe wyeieciu
jakiegokalwiek nerwu (mieszanego lub ruchowego), kompetentui badacze widzieli takic
patologiczne zmiuny w porazonych migsmach, jakie si¢ od wyzej opisanych niczem nie
vozuig.  Przychodzg zatem nie tylko wtenczas, kiedy ua nerw dzialaja zwykle draznigee
wo przyczyny, ale 1 w przeciwnych razach, a mianowicie: il antegazza (Histolo-
gische Veranderungen nach der Nervendurchschueidung. 3 ¢ h i d t's Jahrb. 1. 136.



Badz co badZ wmozemy kedtko powiedzieé, 7e sposirzezenia kliniczne, od-
inaczajace sie jak najwiekszy dokladnodein, i reznltaty fizyologicznyeh doswiad
ezen, ktorym takze nic mmozpa odmiowié naukowdj <eislosei. réznia sie mie-
dzy sobg stanowezo, albo przynajmniéj nie dawaly sie dotad pogodzic.

Postarajmy si¢ zatem o wyjasnienie powodow te] niezgody i w tym celu
zacznlymy od porownania warunkow, ktore fizyologowi i prakiyeznemu lekarzo-
wi przy ieh badamach towarzysza.

Juz sam sposob badania jest zupelme odmienny, bo kiedy patolog musi
poprzesta¢ na poszukiwaniv ieéni przez skore, fizyolog, jakesmy juz powie-

p- 148; Guaz, Lomb. 18675, p. I3} 30-go dma po wyeieciu kawaltka nerwu  kulszowego
enalazl miesnie blade, tkanky laezua  miedzy pierwotnemi wldknamt przerosly;  wigzki
zad sawme mmejsze) objetosci, przy jednoczesnem powmnozeniu omigsné); prazkowanie by-
lo zachowane. Znaczna liezba takich wlikien przedstawiala wicle jader, ktore sie je-
dnuk w kwasie octowym rozpuszezaly. Takie V nlpian wideial podobne znuany
u psa w omiesdniach jezyka, w 50 dni po wyrwaniu centralnego  kofen norwa  jezyko-
ruchowego (Arch. de Physiol. ‘I L1. 1862, p. 572), Kenze autor opisal (L e. p- 539)
jeden wypadek, w ktorym u eczlowicka w 5 miesiecy po wyceigeiu kawalka nerwua kul-
szowego znalazl zanik wiazek migsmowyeh bez uteaty prazkowaniu @ bez Sladu  prze-
wiany tluszezowej.  Owmigsna byla przerosta.  Podobny stan  rzeezy zmusza do twier-
dzenia, ze zupelie przeciecie nerwu, jako tez wycigeie albo wyrwanie takowego, mo-
ze stan podraznienin sprowadzié; albo tez, jezeli sie sprawdza spostrzezenia V u l-
piana i Mantega zza, trzeba bedzie przyjaé: ze migdzy zmianami w migéniach,
ktére przy biernyeh zboczeniach w migszanych albo rnchowyeh nerwach powstaja, a te-
mi zmianami do jakich podraznicnie tychze nerwéw prowadzi, z histologicznego stano-
wiska niema zadnej roZnicy. Gdyby sie to ostatnie przypuszezenie okazalo prawdzi-
wém, to, mojem zdaniem, mimo tak wielkiego podobienstwa histologicznych zmian, mu-
sieliby$my znalezé miedzy memi rdinice. | rzeczywiscie nie ulega zadné) watpliwosei,
ze ostatnie, t. i. zmiany wystepujgce pod wplywem podraznienia nerwow pokazuja sie
o wiele predzej od poprzednich 1 Ze tawarzyszy im aibo wyprzedza takowe mniej wie-
cé) wyrazna modyfikacya elektrycznd) kurezliwosdci, ktora przy zmianach jakim nieczyn-
ne nuesnie ulegaja zachowunje sie zupelnie inacze) i dopiero po uplywie dlugiego czusu
widoczny sie staje. Zyezyéby nalezalo eksperymentaluego wyjasnienia téj kwestyi.”
Mamy wszakze i teraz niektore dowody, ze juz mechaniczne®znieruchomieuie bez zad-
nego udzialu systemu nerwowego moze wywolaé w niektérych organach i tkankach
zboczenia odzyweze ze wszystkiemi oznakami zapalenia. Ogranicze si¢ obecnie na przy-
toczenin jednego przykladu.  Wiadome s3 opisune przez T essier i Bonneta
cierpienia stawdw, ktore po leczniczem znieruchomieniu cztonkow nastepuja. W ostat-
nich zas czasach M e n z e |, robige dodwiadezenia na psach i kedlikach, przekonal sie, ze
w 15 dui po zaloienin gipsow¢) opaski- mozina znaleié worck stawowy mocno nastrzy-
kany i obrzgkiyv; zas w jamie stawow¢) nagromadzenie czerwonych 1 bezbarwnych cia-
lek krwi 1 komdrek przyblonkowych. Nadto chrzgstka staje si¢ siedliskiem  bardzo
wydatnego przerostu komorek. ((raz. mdédic. de Strasbourg N. 5. 1871). Te dodwiad-
czenia nalezaloby powtdrzyé i 2wrécic: uwage na te zmiany, ktére pod wplywem mni€j

wigee) dlugotrwajgcego znieruchomienian w innych ezesciach czlonkow wystepujy.
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dzieli, znajduje sie w szczesliwszem polozeniu, gdyz dowolnie moie stosowaé
przewody elektryczne no obnazone miesnie i nerwy. Mozna wiec a priori po-
wiedzie¢, Ze przy miernémn uposledzenin elekiryc.néj kurczliwosel, drazniac mie-
nie bezposrednio, mozna tam jeszeze sprowadzié skureze, gdzie draznienie przez
skore tylko slabo podziala, albo nawet zostanie bez skntku. Lepiéj wszakze od-
nies¢ sie du  doswiadezen majgeyeh wielkie w tym razie znaczenie. | tak:
w jednym wypadku stluszczenia mesni pray pes varus, gdzie czlonek odjetym
byé musiat, Valentin 7) obserwowal wyrazne, choé sfabe skurcze najbardzié
zwyrodnionego miesnia, skoro go bezposrednio draznit  Mozna sadzié, na wo-
ey analogil, Ze tu draznienie preez skore zostatoby prawdopodobuie bez skut
ku, czego tez poszukiwania na zwierzetach dowodzy: u krélika, ktéremu przed
miesigcem nerw twarzowy przecieto, odpowlednie miesnie draznione przez ogo-
long i zwilzony skore rostawaly w zupelnym spoezynku; (ymezasem na stronie
przeciwne] odpowladady energiczuym skurcz-m. Skoro zaé poprzednie miednie
obnazono 1 zaczeto je draznie elektryeznym pradem bezposrednio, natenczas
kurczyly sie bardzo®wyraznie 2).  Mocnemu konmowi wyeieto okolo 5 centimne
trow diugi kawalek lewego nerwu lydkowego zewnetrznego W miesiae po-
tem ogolono przednia zewnetrzna powierzehniy skéry na obu nogach i przylo-
zono elektryczne przewody naprzéd do zdrowej kenezyny, w ktore) tez iywe
odruchy nastaly. Dalej przeniesiono przewody na strone porazona, lecz ta za-
chowala si¢ biernie. Kiedy zas miesnle té] kofcezyny wypreparowane zostaly,
nastepnie draZnione bezposreduio i to jeszeze najslabszym pradem, wdwezas
zaczely sie kurezyé bardzo moceno 3). Tego rodzaju przykladow mogliby$my
bardzo wiele naliezyé. One pokazuja, e poszukiwanie przez skiore daje tylko
przyblizone wartodct i 7e o prawdziwym stanie elektryezne) kurezliwosei mie-
éui rozstrzygac nie moze. Nie idzie jednak za tem, zeby te wartosci nie by-
Iy dokladne, albo zeby na znaczenin tracity; nie ulega bowiem zadnéj watpli-
woscl, iz pozorna utrata albo bardzo znacine pomniejszenie bedaeé] w mowie
wiasnodei, jakie nam ten sam sposob badania wykazuje, musi odpowiadaé rze-
ezywistemu upoéledzenin takowé), a przynajmniéj zaszlym w niéj bardzo real-
nym zZmianoin.

(Dalszy cigg nastqpi).

'y Valentin  Versuch einer puysiologischen Pathologie der Nerven. Leip-
zig und Heidelberg 1864, p. 42.

» Vulpiun Physiologie du svsteme nerveux 1866p .p. 245.

Y Chauveau. 'Théses de Paris. 1866. p. 21.
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Wiadomoscei bieznce.

— Prayczynek do leczenia biegunki. DPrzez Dra Bruunera w Berlinie (Berlin,
klin. Woch, 1876. Nr, 38) Autor, przebywszy dwie epidemie biegunki w Wachodnie)
Azyi, opisuje nowy sposcb teczenia tej chorobr, ktorvew nadzwyezaj pamyslne osiggal
rezaltaty, a ktory polega na  podawiniu wymiotnicy  w wielkich dawikach.  Wymiot-
nice stosowuano w Indyach u‘r;_:ielﬂkich juz od stu lat 2z nader powysinym rezuoltatem
przeciwko biegunce, a blogi Ju wph-w pudnosilt juz Annesley 1+ Twining.
Gléwnie jednakze stosowano |y PrZECIWno pewnym ub_mwom biegunki 1 pom'uwuno tez
sawsze tylko w malyeh dawkach. Zastuga zastesowania jé) nujpierwszego i wylacznie
w wielkich dawkagh nalezy sig angielskiemu lekarzowi Scott Doeker, ktory pod-
czus epidelmi z 50 choryeh, tym sposobem leczonych, swracil tylko jednego. Sposdh
leczenia jego byl nastepujacey: B(l\ przez jaki drodek wymiotuy albo |ll790?}%£(‘2&j4(,)’
ielito zostalo gruutownie opréznione, przykladano pl.wt.er gorcezyezny 1 potem podano Je-
dogy drachme l.mnlmmm. W oodzineg pozniéj, gdv tym sposobem drazli-
wode¢ zolgdka zostala zmniejszona, dawano wymiotneg zazwycza)
w napoju, mekiedy jednak takze w postact pigalek lub keskow (boli).  Diwka wyno-
sifa 10—90 grandw, rzadko muiej anizeii 20—-30 gean., wig¢cé) jedonkze tylko w na-
glacych wypadkach., Jesli chory jy zwymiotowal, to podawano )ja powturme, az 2oly-
dek wie zatrzymal ilosci potrzebne¢) dla kuracyi. Przy wielkich dawkach od 60 — 90
grandow powtarzano dawke dopicro po 10—20 godzinach, a przy uporezywych wymio-
tach stosowano j3 takze przez lewatywy. Skutek tych wiclkich dawek, mowi Docker,
jest pewny, szybki i zupelny, uiekiedy rzeczywiscie wzhodzajacy podziw. Na mocy tych
zaleca D ock era 32 lekarzy wojskowych w okolicy Madras robilo proby ty netody
i przekonali sig¢, Ze dotychezasowa 3miertelnosc przy biegunce wynoszaca 7Y%, spadla
na 1,3%. Inni badacze takze do tych samych doszli rezaltatow., Takze w Frunoyi
dod¢ ulubionem jest leczenie biegunki wiclkiemi dawkami wymiotnicy I naz; wajy je me-
todg brazylianska., Wezakie nie podajg tak wieltkie dawki Jdk anglicy, lecz odwar z 66
granéw ua 81, uncyi wody z jakim dodatkiem aromatycznym, co godzine lyike stolo-
wg przez 4—5 dni.  Autor nie zgadzal si¢ takze na metode angiclska, lecz, zadawszy
poprz zednio 1—2 lyzek stolowyceh olejku rycynowego, podawal potem dawki z 5 gra-
néw jako napar albo proszek z pol grana opium trzy razy dziennie. Tym rodzajem
leczenia udalo si¢ antorowi prawie we wszystkich wxpatlk‘u Ik usungé chorobe w 5—6
dniach, tak iz od czasu tego chorych mozna bylo uwazaé za rekonwalescentow. To tez
wymiotnicg uwaza sutor za bardzo cenny srodek przeciwko zwyczajne) nie powikiané)
biegunce. Powiklania wymagajs modyfikacyl tego sposobu leczenia, wszakiei najwai-
niejszych z tych powiklan: zapalenia wytroby, gnilea, goraczek malaryjuych, v nas nie
bedzicmy weale napotykaé. Stnsowanie lekéw 3ciggajycych okazalo sie skutecznem tyl-
ko wtenczas, kiedy znikly wszelkic objuwy zapalne lub podraznienia, t. j. kiedy ustalo
parcie, w wyproznieniach stolecowych nie bylo weale krwi 1 takowe mialy charukter ka-
lu.  Jak dlugo kalu braklo w wydzielinach, $rodki te szkodzily zawsze i trzeba bylo
ponownie uciec sie do wymiotnicy, ktéra wlasnie zduaje si¢ byé bardzo skuteczng prze-
ciwko objawom podraznienia i stagd pochodzgcemu parciu. W przewleklych wypadkach,
ktore mimo leczenia wymiotnicg w drugiéj epidemit, z powodu bardze niepomyélnego
stanu powietrza i stosunkow odzywienia, zaszly byly w dodé znaczué) liczbie, najlepiéj
oddzialywaly tanunina z opium, colombo i plumbum aceticum. Przy obszernych owrzodze-
niach znakomicie oddzialywal rozezyn saletrzanu srebra, a nie pigutki 2z tegoz leku,
ktore przez pudrainione jelito mogly byé latwo wydzielone nierozpuszczone. W takiclk
przedawnionych wjypadkach uzywal autor lupiny od Garcinia albo Mangostane, znanych
owocéw w Wschodnich Indyach, wszakiez przekonal sig, ze wplyw ich jest jedynie
Sciggajacym i to slabszywm daleko anizeli tanniny i colombo.

— Lecznicze nolatlki: Do pedzlowania blowicowycech blon zaleca Cia-
taggliaz Raymu (The Lancet, 1 Juli 1876) usilnie rozezyn wodanu chloralu w gli-
cerynie (4:20) i stosuje go cztery razy dziennie. Przytem podaje C. wielkie dawki
kali chloricum 1,0—1.,5 grama pro dosi dla dzieci od 3—6 lat, podwojng dawke dla
doroslych.—Przecimko plasawicy zaleecs Ham ilton (New York Med. Record.
5 Febr. 1876) opréez arszeniku (w miejsce ktdrego, gdv wywoluje zaburzenie w tra-
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wieniu, podaje strychning) stosowanie zimna na stos paclerzowy w okolicy gérnych kre-
gow karkowyeh, albo za pomoeg workdw woda lodowa wypelnionych, albo tez za pomocy
maetherspray‘. Perwsze stosuje sie codziennie S—10 minut, drugi nieco krotszy czas.~—
O bardzo pomyslnym rezultacie ro z ¢ i era nia ciala (massage) w wypadkach bra k u
miestgczkit miesigezkibolesoej opowiada G rali a m (Boston me-
dical and surg. Journal 10 Febr. 1876). Rozeierano cale cialo, uderzano na grzbiet
i podujniow:no czvnno-hierne poruszenia nog, przedudzia 1 ud, szezegélnie poruszenia
odwodzace 1 przywodzice. 7 skutkiem stosowano téj wmetody tak przy cierpieniach na
podstawie bledniczéj, juk przewleklym zawale*macicy.—Przeciwko gorgczee su-
chotnikowostagal Sehnitzler (Wiener med. Presse Nr. 32. 1876) pomysine
rezultaty przez podskirne zastrzykiwanie kwasn karbolowego. Codziennie wstrzykiwa-
no 1—32 strzykawki 1—29 -towego rozczynu, po wigksze] czedel w piers lub grzbiet,
Temperatura i czestose tetna zmmiejszyly sie, ogdlue odzywienie poprawilo sig; rowniez
zmuiejszyly si¢ poty.—W napadach prawdziwej d ny widzial K u n z ¢ (Deut. Ztschrift.
f. prakt. Med. Nr. 28, 1876) w dwdeh wypadkach szybkie ustepowunie biléw po zada-
nia salicylanu sodowego w jeduorazowej dawce dziennc] 4,0 gramgéw.. Ustepowanie bé-
low bylo widocznem  juz po 23 godzinach. "Taki sam rezultat osiggnieto w jednym
wypadku dny (arthrites nodosa): takze tutyy nastapilo polepszenie w poruszeuiach i zuniej-
szenie obrzmienia. (Berl. kin, Wock. 37, 1876).

— Ueber die Imptheratitis (G rate’s Archiv XXI1 Bd. 2 Ab. 1876). Jest to za
szozepione zapalenie rogowki, jukie wywolywal Dr GG Stromeyer u ,niemieckich*
krélikow rozkludajgeenn sig i zepsutemi organicznews materyami (ropa, gnijgea nalew-
ka miigsna, uryna i t. p.) zawierajacemi wassy baktery} i grzyvbkow, W tym celu klo-
te i cigte rany rogowki smarowano lakowcmi plynami lub wstr zykiwano je migdzy war-
stwy rogowki, a takze do przodkowd) komorki oka. W kazdyin podobnym doswiad-
czemin forimowalo sie zapalenie rogdwki, kidre miejscowemi objawamni i sklonnosciy roz-
szerzania sie na okoliczne czedei, osobliwie teczéwke, miato wielkie podohielstwo z t. 2
hypopion-keratitis. Migdzy warstwami zmetmiale] rogéwki znajdujemy w tich vazach wiels
ks ilodé baktery) 1 grzybkdéw, DPodobne tez vezultaty osiggnal Dr 3. 1 przy  zaszeze.
pianig w rogéwke caystych mass baktery); jednakze lergtitis wywolana w tvch razach
réznila sig tem od wywolanej zaszecepieniem septycznych lub specyficznyeh  (dyfteryt,
vopnica) materyj, iz po krotkim typowem jej przebiegu, zapaleni: zawsze samo ustaje,
nie uniszezae calkowicie rogowki ' nie prowadzac do  panophthalmitis.  Czyste bakterye
byly tez wprowadzane i do przodkowéj komorki oka w rozczynie solnym—powstawalo
cawsze iritis adkaeswe, a windomo 2e zasprycowane do komorki oka nie gnijace mate-
rye (cynober w wodzie, tusz i t. p.) prawie nigdy nie wywolujg zapalenin teczéwki.
Przez dluzsze gotowsauie plyun z bakteryami moina usunaé szkodliwosé takowego na ro-
gowke i teczowke. Kwas sulicylowy miejscowo stosowany nawet w !l pct. rozezynie
przy t. zw. Pilzkeratitis okazal 8i¢ nienzytecznym jako antisepticum; malo rezorbuje sie
z worka lgeznicy, a w humor aguaeus—podobnie jak 1 w urynie—wykrywa si¢ za pomo-
cg lig. ferri sesquicklor, 1i tylko po uzyciu trujgcych dawek. Przeciwnie zauwazono na
klinice w (ietyndze, 2ze ten srodek stosowany byt z dobrym skutkiem przy rozszerzajg-
cych si¢ owrzodzeniach rogdwki, chociaz, juk twierdzi Dr S, nigdy nie znajdywal u pa-
cyentéw grzybkow w ropie przy wleus serpens lub hypopion-keratitis. DIFZSY.

— Samoebujstwe chirufra. W angielskich czasopismach lekarskich donosza o §mierci
31-letniego lekavza Aleksandra Martinua, ktdren rozeigl sobie zeyzorykiem pra-
wa tetnice udowy, Pewien czas przed dmiercia nieboszezyk zwracal na siebie uwage
melancholicznym usposobieniem, D J T.

~— Przecivko pokrzywee (urticaria) zaleca profes. Hlardy wewnagtrz alealia,
a w npartych wypadkach arszenile, zewnatrz linimentum z chloroformu i olejku migda-
towego 10:30. Jezeli pokrzgwka nie ustepuje, to uzywa sublimat, a mianowicie: alco-
holu 10 czescl, Ag. destil. 90 cz., Subtimat Y, —¥),, cz. Dr. . L

(L' Union med.— Deutsche med. Wock. 22, 1876).

Redaktor 1 wydawea Prof. Dr Girszto wt,

Redakoya Gazety Liekarskisj i Biblioteki Umiejetnosoi Liekarskich przy rogu ulicy
Jasnéj i Zielonego placii, w domu Jaroszyfiskiego Nr. 1364 (nowy 1) inieszkania Nr. 6.
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TRESC:  Spostrzezenia z praktyki lekarskiej. Przyezynek do patologii biakaczki (leukaemia). Prze
Dra Karola Lauenstein, lekarzn assystenta w szpitalu ogdlnym w Hamburgu. — Rezprawy
naukowe. O chorobach ukladu nerwowego. Wyklady kliniczne prof. Charcot (w Paryzu).
Podat Dr Piotr Dubelt (Dalszy ciag). — Wiademosci biezyce. Przyczynek do leczeuia bie-
gunki. Lecznicze notutki. Ueber die Impfkeratitis. Samobdjstwo chirurga. Leczenie
pokrzywki. —Dedalek. Anatonni chirnrgicznej Tow 1L, ark. 26 i 27, Choroby plue ark. 28,
lygieny ark. 20,

Przyczynek do patfoiogii biataczki (leulaemia).

Przez Dra Iarola Lanenstein, lckarza agystenta w szpitalu ogélovm w Hamburgu.

Andrzej Henryk B., robotnik z fabryki cygar, 59 lat wieku liezacy, z Ham-
burga, przyjety byl 3 grudnia 1875 r. do II-go oddzialn terapeutyeznego szpi-
tala ogélnego. Nie mozna bylo od niego otrzymaé zadnych danych anamne-
styeznych, i dla tego zamieszezam pouizé) wiadomosei dostarczone nam w na-
stepstwie przez lekarza, ktory go przystal do szpitala.

Bedae bezzennym, dingi czas przemieszkiwal on w domu krewnego, kiory
seznal, ze chory nasz prowadzil zycie spokojne i skromne, nie oddawal sie
pijaiistwu 1 w ostatnich latach zycia nie podlegat zimnicy.

Krewny 6w nie mogl powiedzie¢ na pewno, ezy chory nie przechodzit
¢ierpienia przymiotowego, ale zdawalo mu si¢ to watpliwem. Przed trzema
tygodniami chory eczul sie )eszcze zupelnie dobrze i zajmowal si¢ praca. Na-
stepnie zaczal cherlaé, predko stracit aperyti w bardzo krotkim ezasie zmuszo-
nym byl sie polozyé. TLekarz widzial tylko dwa razy chorego przed preenie-
sieniern go do szpitala. Stan jego psychiczny byl wtedy zupelnie normalny
i narzekal on tylko ua chwilowo wystepujgce bdle w okolicy zoladka. Opu-
szezajac dom krewnego, sam jeszcze zeszed! ze schodéw do dorozki, ktora go
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miala zawied¢ do szpitala, i znajdowal sie w stanie zupetndj samowiedzy. Przy
pozegnaniu wyrazit nadzieje predkiego powrotu i wyzdrowienia,

Status preesens 2 dnia 3 grudnia po poludniu byl nastepujacy. Wyehud-
iienie dosyé znaczne, %6lte vabarwienie skdry. Oddech nieprzyspieszony, tetno
108, male, predkie i migkkie na tetniey promientowéj. Cieplota "88,2°. Chory
zna)duje sie w stanie $piaczki i na zapytywania odpowijada stowami niezrozu-
mialemi.

Obie polowy twarzy przedstawiaja sie réwnomiernie, Zrenice sg jednakowo
I umiarkowanie zwezone i widaé¢ siluie rozwinigty arcus semdlis corneae. Jezyk,
wysuwany przez chorego na zadanie, przedstawia suchy czarny nalot i zbacza
cokolwiek na prawo. Zdaje sie. jak gdyby chory nie byl w stanie poruszaé
prawéin ramieniem. Uniesione zas opada ono obwisle napowrdt: prawa kog-
czyna dolna chory moze peruszué eokolwiek, ale jest ona znacznie slabsza od
lewéj. Czulosé prawego ramienia i prawej konezyny doingj zdaje sie takze
obnizona, chociaz nie mozna pod tym wzgledem otrzymaé¢ nic pewnego. Na
klatece piersiowé) z przodu wyczuwa sie nad czwarty chrzastka zebrowg z pra-
wéj strony guz ruchomy wielkosei groehu, wigksza ilosé¢ podobnych stwardnien
rozproszonych znajduje sie obustronnie w odstepach miedzyzebrowyeh. Nad
plucami ton opukowy jest pefny i wystuchuje sie oddech pecherzykowy. Serce
podezas badanin okazuje sie w stanie prawidlowym. Brzuch jest napiety,
wzdety i bolesny, mianowicie w okolicy nadbrzuszné]. Granice stlumienia od-
powiadajacego watrobie i éledzionie sy powigkszone. Na prawéj stronie brzu-
cha pomiedzy pepkiem 1 koleem przednim gornym w posrodku, wyczuwaja sie
Jiczne i znaezniejsze guzowatose), ponad ktoremi skéra daje sie przesuwac
i ktore sa bolesne przy nacisku. Z lewéj strony w odpowiedniemr miejseu znaj-
duje sie guz mniejszéj objetosei. Z prawej strony gruczoly pachwinowe sa
silnie obrzmiale, w goérné) trzecié| czesei miesnia czworoglowego uda prawego
wyczuwa sig wystajace cokolwiek stwardnienie wielkosei piesei. Moez metay,
zielonawo-brunatuego kolorn, przy zagotowanin wykazuje zawartos$é biatka, wy-
noszacg 20 volum. pet.

Nazajutrz rano chory przyszedi cokolwiek do siebie i uskarzal sie wielo-
krotnie na bél brzucha. Polykanie bylo bardzo utrudnioném i przyjmowal on
tylko pokarmy plynne. Cieplota wynosila drugiego dnia rano 38.3°, w potud-
nie 38,5°, wieczorem 39,2°. Chory umart w dazien po przyjeciu o godz. 1114/,
wieezorern, .

O ile bylo mozebném postawienie rozpoznania klinieznego w tak kritkié
obserwacyi, o tyle przetozony moj, Dr Bitlau, przypuszezal, e mamy w da-
nym wypadku do ezynienia z utworzeniem sig lieznyeh nowotwordw, ktéryeh
punkt wyjseia byl, rozumie sig, zupelnie ciemnym. Jedynym puktem oparcia
dla tego hypotetycznego rozpoznania byly guzowatosei dajace sie wyczuwaé
pod skéra klatki piersiowéj, brzuecha i na prawym udzie w polaczeniu z obrzmie-
niem prawyeh gruezolow pachwinowyeh.

Uwazajge procz tego sprawe te za wyraz przerzutowego rozszerzenia sie
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nowotworu na caly ovgamzm, mozna bylo istnienie bezwiadu polowiczego
I zajecie mobzgowia wyjasmié rozwilieciem sie guzow wewnatrz czaszki.

Sekeya dokonana w 13 godzin po smierci.

Ciato niezbyt wychudle z zoltawo-blady skory, stezenie posmiertne wmiar-
kowane, plamy posmiertne nieznaczne. Sklepienie ¢zaszki cokolwiek zgru-
biale, przytwierdzone jest siinie do opony twardéj. Opona migkka blada, nie-
ktére jéj zyty jako tez tetniea podstawown wypelnione sa mocnemi, stomiano-
zoliego koloru, skrzepami. Wigksza cze§é lewego plata potylicowego zniszezo-
na jest przesz ognisko zalewowe wielkoSei piesci dzieciece], wsrdd ktérego znaj-
dujy sie liczne ezeseil obumarte (Sequester) kolorn wisnioczerwonego. W ota-
cza)3eéd) substancyi modzgowe] widaé niewielkie ogniska wylewowe blizko siebie
lezace, a miejscami pojedyncze szarego koloru zlogi opatrzone c¢zerwong ob-
wodka, kiére pod drobnowidzem okazujg si¢ jako zlozone z badych ciatek krwi.

Podobne ognisko wielkosci prawie orzecha laskowego znajduje sie w jed-
nym ze zwojow plata ciemieniowego, cokolwiek zas mniejsze w substancyi
rdzeniowe] na zewnglrz prawego tylnego rogu i takiez same z prawé) strony
poinigdsy wzgdrkiem prazkowanym i wegérkiem wzrokowym. Naczynia na
podstawie moézgn przedstawiaja w wysokim stopnin zwyrodnienie kaszakowate.
W siatkowce jednego i drugiego oka zmajdujay sie¢ liczne niewielkie wylewy
(haemorrhagiae) szaro-czerwonego koloru.

W wmigsniach tutowia na przednié) powierzchni istniejg liczne wylewy
krwi ksztaitu wrzecionowalego, wuniejsze w miesuiach piersiowych i lewym m.
prostym brzucha, wigksze o Srednicy 5—7 ctmn. w mm. prostym brzucha pra-
wym, ledzwiowym 1 prawym prostym przednim udn, dosyé wielki znajduje sie
tez w przeponie.

Grueczoly pachwinowe prawe sa powickszone na koszt substancyi rlze-
niowé).

W wiekszych naezyniach szyjowyeh znajdujg sie grube, mocne, réw-
nomiernie z6lte skrzepy. Substancya rdzeniowa gruezoléw sSrédpiersia
przedniego nieznacznie obrzmiala. Jamy oplucné; s3 prozne, pluca
w kilku miejscach lekko przyrosnigte, tkanka ich w stanie niewielkiego obrze-
ku, oskrzela w zakonczeniach swyeh sa rozszerzone walcowato. Osierdzie
zawiera nieznaczna ilosé jasnéj surowicy. Serce cokolwiek ‘powigkszone, w zna-
eznym stopniu tluszezem obrosnigte, przedstawia na przedniej i tylnéj po-
wierzehni plamy krwawe (¢cohymoses), érodek ktdryeh jest koloru szarego. Ca-
fe prawe serce wypelnione jest zdltemi, galaretowatemi massami, w Jewém za$
seren oproecz nich znajduje si¢ jeszeze cienki skrzep krwi czerwonego koloru.
Zastawki sa w stame prawidtowym, wigénie obu komdrek zétto nakrapiane
(zwyrodnienie tfuszczowe).

Sledziona ma 17 ctm. dlugosei, 12 szerokoset i 7 grubosei, otoczka
napieta, miazsz blady cegiasto-czerwonego koloru, bardzo migkki; na powierz-
chni przeciecia widoczne 83 liczne drobne guziczki szarego koloru.

Nerk: cokolwiek powigkszone, gladkie na powierzchni z latwo zdjaé sie
dajsca otoczky. Powierzchuia blada, zélto-szars z rozproszonemi bardzo gwiaz-
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dami zylnemi. Na powierzehni prrzeciecia warstwa  korowa jest hfﬁd'o-'z'éhla.
zapadijgea sig, piramidy czerwono zabarwione wystaja eokolwiek nad powierz-
chnig, nwydatniajac szezegolnié) swoj obwéd, usiany szaremi prazkami. Opor-
nos¢ piramid tega w przeciwienstwie do wiotkiéj substaneyi korowéj. Nad-
nercza w stanie prawidtowym. Watroba cokolwiek powiekszona we wszy-
stkich kierunkacl, w prawym placie powierzelinia przeciecia jest jednostajnie
blada, szarobrunatnego koloru, z niewyraznemi zarysami zrazikow, w lewymw
za$ placte obwdd zrazikdw jest zotto zabarwiony. Krezka jelitowa (amne-
senberviem) Jest zgrubiata 1 skurczona, otrzewna zabarwiona, grucezoly
krezkowe maja substancye rdzeniows obrzekly i leza w tkance stwar-
duialej.  DBlona $luzowa 7oladka w okolicy krzywizny wielkié) przedsta-
wia szaro-biate nakrapianie. W kiszee cienkiej w oddaleniu mniéj wigcéj dwa
mmetrow od dwunastnicy na przestrzeni péltora metra zuajduja sie w blonle
Sluzdwe) liczne zfogi, zaczawszy od poprzeczuych wyniostodei niedochodzacyeh
wielkoscl grochu i lezaeyeh na wysokosdci fald a dochodzac do guzdw wielko-
el prawie orzecha laskowego, zakrywajgcych w ksztateie obraczki prawie cale
swiatdo kiszki. Powierzehnia wielu z nich jest gladka, czarno zabarwiona, juk
gdyby zujeta owrzodzeniem: jeden z najwiekszych przedstawia obszerne owrzo-
dzenie podobne do tyfusowego 2 rdzenlowem nacieczeniem (markige infiltra-
twn) brzegow. Miejsea otrzewne) odpowladajace wigkszym zlogom przedsta-
wir 'y sie bliznowato, w niektdryeh miejscach naczynia chionne sy bardzo wy-
datne. Dolna czesé kiszki biodrowéj (deumn) jest swobedna i tylko nad
zastawky znajduje sie nacieczenie wielkosci grochu. W kiszee grubéj znaj-
duje si¢ kal normalny, w kiszee Slepej i okreznmiey wstepujaedj lorebki samotne
przedstawiaja sie bardzo wydatnie.

W krwi wziete) z prawé] zyly udowe) trupa i poddané) badaniu drob-
nowidzowemu stosunek iloseiowy ciatek biatveh do ezerwonych przedstawial sie
jak 1:1; w niektoryeh preparatach zdawalo sig nawet jak gdyby liezba cialek
biatyeh wyiszg byfa niz liczba ezerwonych

Szpik kostny w kosei mostkowéj i prawé] udowé] byl zwiotezaly
i brudnego szaro-zoltego koloru. Pod drobnowidzem przedstawial sie ja-
ko zlozony z elementéw bezbarwnych, ktoryeh czesé byla zupelnie po-
dobna do znajdujacych sie we krwi, inne zas byly mniejsze i posiadaly bar-
dzo wyrazne jadro. Bylo takce wiele komorek zupelnie podobuych do olbrzy-
mieh z 2—5 jadrvawi. Mimochodem musze nadmmieni¢, ze zarowno w rdzeniu
kostnymn, jako tez w gruczolach krezkowyeh, $wiezo poddanyeh badaniu, znaj-
dowaly sie w obiltosci oktaedryezne krysztatki, kidre Neumann poraz pierw-
szy znalazd w rdzenin kostnym dotkuietych biataezky, lees o ktoryeh wkrétee
sie przekonal, 7e nie sy one wylgezny wiasciwoscia tego procesu.

Drobnowidzowe badanie pevek stwardnialyeh w chromianie amonu i wy-
skoku pokazalo co nastgpuje. Juz va cieciach poprowadzonyeh rownolegle do
cewek prostyeh ifubuli rect) substancya korowa, jako tei rdzemiowa przedsia-
wialy wyrazne nacieczenie z bezbarwnyeh cialek krwi. Nagromadzenie ich by-
to najwydatniejszém na granicy obu warstw, tak ze cale pole widzenia pokryte
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bylo gesto utozonemi bhezbarwnemi elemantami, nie przedstawiajac ani sladu
pierwotné) hudowy narzadu. Na cieciach poprzecznveh wzgledemn cewek pro-
styeh siedliskiem tego nacieczemia przedstawiala sie po najwieksze) czeser than-
ka miedzymiazszowa, Nuecieczenie (o bie bylo jednak réwnomiernie, lecz tak
samo jak na cieciacu podlninyeh spotykaly sie naprzemian miejsca silnie na-
cieezone i inigjsca zupelnie nie rozniace sie budowa od prawidlowe) tkanki ne-
rek.  Najblizsze otoczenie wiekszyeh naczyvn bylo prawie zawsze siedliskiem
inaczniejszego nacieczenia, podezas gdy klebki (glomerali) nie wszystkie lecz
tylko niektore byly niém dotkniete.

Granica pomiedzy warstwa korowa i rdzeniowa i na tych skrawkaeh row-
nolegle do powierzehni poprowadzonyeh przedstawiala najbardzié) wyrazne zmiany.
Mianowicie podezas gdy w obwodowyeh warstwach substancyi korowé) i w okoli-
cach wierzeholkdw piramid mozna bylo latwo za pomoca pedziowania usunac na-
blonek cewek imoczowych resp. zawartosé kiebkdéw 1 okaza¢ w takl sposob, 7o
Lylko miazsz nerek jest siedliskiem nacieczenia, to w tych migjscachi na grani-
ey warstwy korowé] i rdzeniowéj przedstawialy sie duze przesurzenie, na kto-
ryeh nie mozna bylo nwydatui¢ swiatla ani cewek, ani lez klebkow. [stnialo
tu rozlane nagromadzenie hezbarwnyeh ciatek krwi, ktore zaciemnialo zupel-
nie pierwotny budowa nevki. Tu i owdzie w posrdd tyeh jednostajnych zto-
gow cialek bialych istnialy takzo muiejsze gromadki ciatek czerwonyeh, gesto
kolo siebie ulvzone. Nablonek cewek moczowych nie okazywal zadnych wy-
bitnyeh zmian: w cewkach zagietyeh przedstawial on wprawdzie zmetnienie,
ktore jednak niec moze byé na pewno poczytywaném za patologiczne tak samo
jak nie mozna widzie¢ c¢zy nie byla wytworem posnuertnym jednorodna, silnie
tamiyca Swiatlo, zawarto$é, ktora spotykaliSmy w petlach Henlego na wszy-
stkich preparatach.

Tak wiec sekcya wykazala, zesmy mieli do czymienia z bialaczkg i to
¢ polyczeniem jéj trzech form: Sledzionowéj, limfatyezné) i rdzeniowe) (myelo-
genea). Trudno powiedzieé¢ czy jeden z tych trzech ukladow, ktoryeh zajecie
gléwna role odgrywa w patogenezie biataczki byl przed innemi pierwotnie do-
tknigty cierpieniem i ktory z nich imianowicie. 7Zdaje sie, ze rdzen Xkostny
przyjmowal wzglednie najmniejszy udzial, gdyz ani konsystenecya ani tez kolor
Jego nie byly zmienione w takim stopnin, w jakun to widziano w wypadkach
bialaczki rdzenioweéj.

W kazdym razie przebieg choroby w wypadku naszym byl bardzo ostry.
Albowiem wedlug danych anamnestyeznyeh chory jeszeze na 3 tygodnie przed
smiercia byl w stanie zupelnego zdrowia; praypuszczajac nawet, Ze otaczajaey
chorego uniedostrzegli najpierwszych objawdw cierpicnia, to w kaidym razie
przeciag ezasu od pojawienia si¢ objawow podmiotowych, niepokojaecych chore-
go, do zej$ete Smiertelnego byl nadzwyczaj krotkim.

Co sie tyczy wylewow krwistych w mozgu, ktére widoeznie jezeli nie spo-
wodowaly, to przyspieszyly zejScie, to one. zdaje sie, powstaly podezas prze-
noszenia chorego do szpitala. Albowiem chory, kiory jeszeze na krotko przed-
tem byl zupelnie przytomny i bez pomocy zeszed! ze schodéw do dorozki,
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podezas przyjecia do szpitala okazywal siloe zajecia mézgowia i mnid) wieed)
jasne wyrazony hezwiad prawé] potowy ciala.

Nie mozna rozstrzvgnaé, czy do wylewow tych nie dalo powodn wstrza
$nienie jakiego chory doznawal podezas przewozu. Zwyrodnienie kaszakowate
naczyn mézgowych, jako objaw weale nie rzadke zdarzajacy sie w wieku cho-
rego, nie zasluguje w danym wypadku na uwzglednienie przy rozpatrywaniu
miejscowych warnnkéw powstania wylewdw. Brakuje [punktéw oparcia dla
oznaczenia ezasu powstania wylewow krwawych w innych organach, jako to:
w siatkdwee, osierdziu i nkladzie miesniowym; daje sie tylko powiedzieé, ze po
niewaz wszystkie one byly Swieze, wiee powstaly prawdopodebnie na krotko
przed przyjeciem chorege do szpitala.

Zmiany bialaczkowe w nerkach, watrobie, zolgdku i kiszkach odpowia-
daja mniéj wieed] w zupefnoéei opisom Virehow'a, Béttehera i Fried-
reiech’a. Skrawki drobnowidzowe z nerek w miejscach silniejszego nacieeze-
nia dawaly zupelnie obraz przedstawiony przez Virchow'a w 1T-gié) ezesei
jego dziela pod tyvt. ,Krankhafte Geschwiilste* na str. 573. [ tam w obwodzie
klebka nacieczenie komorkami biatemi krwi jest tak geste, ze prawie nic nie
mozna widzie¢ z pierwotné] budowy nerki. Jakkolwiek watroba nie byla pod-
dana badanin drobnowidzowemu, to jednak sadzac 7 powigkszenia jej, jako tez
szarawego zabarwienia na powierzehni przekroju prawego plata, zdaje sie, e
i w niéj niewatpliwie istnialy zmiany bialaczkowe. Okazalo sie tez, ze nowo-
twory w kiszkach byly nie tylko ograniczone do torebek, ale, jak to jui

1 w innyeh podobnyeh wypadkach zauwazono, braly takze poczatek z fald ki-
szki czezé).

0 chorobach ukfadu nerwowego.

Wyklady kliniczne Prof. Charcot (w Paryiu).
Podal Dr Piotr Dubelt.

(Dalszy cigq).

Lepra anaesthetica ') na ssezegdlng zastuguje wwage; przy rozwijaniu sie bo-
wiem téj choroby spotykamy tez same odzyweze zboczenia, jakieSmy juz przy fizyez-
nyeh obrazeniachn erwow poznali. Znakowite te poszukiwania Virchowa 2) do-
wiodly, ze w tyech wypadkacli pierwotuem jest pernewritis leprosq, kiore sie od-
znacza szezegdéinym przerostein komérek w przestworach migdzy wioknami ner-
wowemi, sprowadzajacym powolny zanik tych wiokien. W podobnych razach

) Leudet Recherches sur les troubles des nerfs peéripheriques et surtout
des vasomoteurs, consecutifs & Uasphyxie par la vapeur de charbon, Archives genera.
les de Mcdecine, Mar 1865,

% R. Virchow. Die krankhaften Geschwilsten. Nervenlepra. I'. 1L p. 251-
1864/65.
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czesto nerwy przedstawiajy wrzecionowate nabrzmiatosci, ktdre, jezeli rzeczone
nerwy leza powierzechownie, np. w okolicy lokciowd, za zycia rozpoznaé sig
daja i tym sposobem ulatwinjg diagnoze. Powyzszymn zmianom towarzyszy
najprzod objawy nadezulodei | w dalszym przebiegu ustepuja miejsca znieczu-
leniu.

Praez zoster, o ktérém nigdzie nie znalazlem wzmianki, spotykamy przy
lepra anaethetica caly prawie szereg odiywesych zboezen, jakiesmy juz poprze-
dnio poznali:

a) bablice (pemphigus leprosus);

b) t. zw. peau lisse (Glossy skin);

c¢) zanik miesni;

d) zapalenie okostnéj i nakoniec préchunienie kosei.

Jeieli ostatnie zmiany chorobowe 1z wielka gwaltownoscia wystgpig, to
wowezas, jak panom wiadomo, do utraly zajetych ezlonkow doprowadzié mogg.
To si¢ zas dzieje zwykle bez bdlu, poniewaz te eze$ci ciala bywaja juz pozba-
wione czucia (lepra mutilans) ).

Niestusznie ulrzymywano, iz wszystkie te zboczenia odiyweze pochodzg
z anemii, poniewaz zajmuje one podrzedne stanowisko, ulatwiajac iylko dzia-
fanie wplywéw zewnetrznyeh. Nadto mozemy na nin zadnéj nie zwracaé uwa-
gi, skoro si¢ odniesiemy do wypadkéw opisanych przez Thomson'a, w kié-
rych czucie zupelnie zachowaném bylo 2).

Poznaliémy dotad —jakkolwiek tylko pobieznie—te zmiany w odzywieniu
obwodowych czgéei ciata, ktire z pudraZnienia nerwéw pochodza. W dalszym
clagu Jeszcze si¢ tym przedmiotem zajmiemy; zwrécimy jednak szezegdlna uwa-
ge na te zboczenia, jakiemi si¢ odsnaczaja choroby mézgowia 1 rdzenia kve-
gowego.

ODCZYT DRUGI.

Zmiany odzyweze przy chorobach nerwéw (ciag dalszy).—Choroby
miesni.—Zmiany odzyweze przy chorobach rdzenia kregowego.

TRESC. Anatomiczne i czynnodciowe zboczenia w migdniach, prey cierpieniach zaopatrujacych je
nerwéw.—Elektrycznoédé, jako pomocniczy Srodek przy rozpoznawaniu i rokowaniu.—Po-
szukiwania Duchen ne’a (de Boulogne).—Doéwiadezalnie wykazana trwalosé elektrycz-
ne) pobudzaleodel 1 odzywiania $i¢ migdni po przecigein lub wyciecin verwdw ruchowych
i migszanych.— Wezesne zmniejszenie sig, albo zupeiny brak elekirycznéj kurczliwoéei i szyb-
ko nastepujgey zanik migdni w wypadkach gosécowego porazenia n. twarzowego, jak réw-
niez w cierpieniach nerwdéw mieszanych pochodzacych z podraZnienia, mechanicznego obra-
zenia albo tez samoistuych. —Wyjaénienie pozorn€j sprzecznosei miedsy spostrzezeniami eks-
perymentalnemi i klinicznemi. — Zastosowanie poszukiwaft Brown-Séquar d'a.—Do-
gwiadczenia *“rb’a, Zimssen’a i O. Weigs'a.—Zgniecenic i podwigzanie nerwu mogs
nerw podrazni¢.—Roznice migdzy pragdem przerywanym i ciaglym przy. poszukiwaniu migéni.

|

1867,
2 A. S Thowmson Brit. and. for, Med. chir. Review 1854, April. p. 46.

) F.Stendener. Boitrige zur Pathologie der Lepra mutilans. Erlangen.
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Zmiany odiyweze przy chorobach rdzenin. - Odnosnie dn wplywu na migéute, przedstawiaja
te choroby dwie odrebne gruppy.-—Pierwsza gruppa: Cierpicnia mlecza bez wplysvu na od-
zywisnio miesni: @) cxedciowe zapalenie rdzenia, nowotwory, choroba Poita; &) pierwotne
albo nastgpowe sclerosis. — Druga gruppa: Choroby rdzenia z mni€j wigeéj szybkien uposle-
dzeniem odzywienia migéni: @) wyelitis centralis; haematomyelitis otc.; b) paralysis infanti-
lis; rdzeniowe porazenie u doroslych; ogdlue pornzenie rdzeniowe (Duchenns de Bounlogue)
postepujacy zanik migéniowy etc. — Choroby szaré] substancyi odgrywajy gliéwng rolg prazy
zaniku migdni,—Zastosowanic prawa Brown-Séquard’a do objadnienin tych zjawisk,
Panowie!l Na ostatniem posiedzeniu, méwiac o zbovzeniach odzywezych,
taczaeych sie z cierpieniamni nerwéw, dla tego nie zatrzymywalem si¢ nad
znianami w budowie i czynnosciach miesni, Ze cheialem temu przedmiotowi
osobne poswiecié badania. I rzeczyvwidcie przekonacie si¢ panowie nie diugo.
ile on nastreeza trudnodei i jakie jeszeze dotad sprowadza niezgody.

Kto wie, Ze prace Duchennea (de Boulogne) sprawily wielki postep
w klinieznych dziejach porazenia, temu tez nie moze byé obeg i sprzecznosé,
w jakié) zostaje wieksza czes$é przez tego znakomitego patologa wykrytych pew-
nikéw z wywodami fizyologicznych doswiadczen.

Co t¢ niezgodnosé sprowadza 1 jaka droga do pojednania doj§é mozna?.
sa Lo pytania, na ktore pod kazdym wzgledein zadawalniajacéj odpowiedzi obie-
cywaé nie moge; nie moge zaréwno cofaé si¢ przed trudnosciami lezacemi po-
niekad w obrebie mego obowiszku. A choé rostrzasajac pylania, przy ktérych
w chwile spotykac musze reznltaty z elektrycznych poszukiwand miesni 1 ner-
wow, obawiam sie krytyki badaczow, co tym poszukiwaniom wiele glebokié) po
swigeth pracy; mamn jednak nadzieje, ze jezeli mnie spotka, odznaezy sig¢ zu-
pelng wzglednoseia.

I. Mozna powiedzie¢ ogéinie, ze w pewnych patologicznyeh wypadkach
poszukiwanie elektryesne wykrywa bardzo uposledzona, a nawet zupelny brak
wlasnosel ,elekfryczna kurezliwoscia* zwanéj, mimo Ze nerwy migszane, ru-
chowe tylko nieznacznym zboczeniom ulegly. '[ymezasem préby dokonane na
zwierzetach, zdaje sie czego innego dowodzié; po skaleezeniu bowiem nerwu,
miesnie draznione elektryeznodeia kureza sie bardzo dluge, a nawet podiug
niektorych antorow przez czas nieograniczony.

Zeby panéw przekonaé jak niezmiermie waizném jest dla nas dokladne
zbadania  powyzszyeh stosunkdw dosyé Dbedzle jezeli przypomne, ze szybkie
zmniejszenie sie, a bardzicj jeszeze zupelna utrata elektryeznéj kurczliwosel
w miesniach.  ktory tak czesto widzimy po wystypienin zmian ehorobowyeh
w jakimkolwiek nerwie, staje sie niejako kamieniem wegielnym dla calego sze-
regu nastepowyceh objawdw. Nadto, jezeli w niektdéryeh razach lekarz nie zna-
lazd prawdziwego Zrddla, to mniej wieeej zupelny zanik miedni, a nawet sta-
noweze zniszezenie ich fizyologicznych ezynnosei mylnie uwazaé moze za ich
nastepstwa.

A.  Pozwoleie mi, panowie, wspomnieé pokritee o fizyologicznyeh doswiad-
czeniach, z ktoryeh 6w kontrast wysnulem: tym bowiem sposobem bede mogl
bardzié) uwydocznié gldwne jego praycuyny.

Dla wysledzenie jakiego rodzaju s3 zmilany we wlasnoseiach 1 w anato-
miczné) budowie miesni po przeciecin albo zniszezeniu odpowiednich nerwéw,
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robiono na zwierzetach poszukiwania, jakich toz mamy me malo. Longet,
Schiff, Brown-Séquard i Vulpian powtarzalt ie wielekrotne 1 dodac
trzeba, ze otrzymalt wypadk:, ktore stg 2 soby zgadzaja w glowniepszych przy-
najmniéj razach. Otéz z tych doswiadezen przypomug teraz panow io tylko,
€0 nas najwiecej obchodzl.

Wszysey niewmal autorowie twierdza jeduozgodnie. 7e choé w przecigtym
albo czgsciowo zniszezonym nerwie, doptero piatego, a nawel ésmego dala po
operacyt wystepuja patologiczne zmiany, to jednak juz w czwartym dnm e
dziadaja nan $rodki drazmace, a osobhiwie clektiyeznods ). Zmiany, jakim ule-
ga obwodowa czes¢ nerwn, az do nyjdrobniejszych galazek, nastepu)a po sohe
kolejno 1 koncza si¢ zanikiem rdzenia; tymezasem nitka osiowa przelrwac mo-
78 bardzo dlugo nietknigia ).

Drugt punkt, w ktérym spotykamy jednosé pogladéow dotyczy zachowania
sie migsni. Jezeli one wkrétee po dokonaném skaleczenin nerwu, sa elekiry-
eznym pradem draznione, to okazuja prawidlowe skurcze; dopiero po uplywie
bardzo dlugiego czasu daje sie widzieé uposledzenie téj wlasnosei, albo nbytek,
tezeli fakowy w ogolnosei ma miejsee. Niektorzy fizyologowie utrzymugy, 17
w 6 albo 12 tygodmi po przeciecin mieszanego nerwn elektryezna kurezliwosé
miesni - zaezyna  stabnyé i powoli ginie, Schiff 3) zas znalazt ja bez zmiany
nawet po 14 miesiaeach. Tenze sam zachodzi stosunek, skoro preetniemy nerw
ezysto ruchowy. Jeszeze bowiemn Lionget udowodnit, ze w wypadkaeh gdzie
wykonano opericye na nerwie twarzowym, porazone miesnle zachowujg, moz-
nos¢ kurezenia sie przez 12 tygodni i diuie): pobudzalnodé zaé nerwu, jakeSmy
mz nadmienili, po ezterech dniach ustaje ¢). Daléj, Brown-Séquard i Mar-
tin Magron, ktérzy u swinek motskich t keolikow przecinali nerw twarzowy
albo go wyrywali, widzieli kurezliwosé migsmt przez dwa prawie lata nienaru-
szong °). Vulpian takie byl swiadkiem podobnego zdarzenia €). 1 mme nie

) Vulpian, L e p. 235,

) W przeciwstawieniu do tego, co poprzednio utrzymywal Walter,Schiff
wykazal, ze przy zwyrodnieniu nerwdw w skutek przecigecia takowych, wuitka osiowa
nie ulega zmianie. On ja wiclokrotnie znajdowal w takich wloknach nerwowych, ktore
przed 5 miesigcam: byl przecigl | Sprawdzilidmy tak samo, powiada Vulpian
{Legons sur la physiologie dn systeme nerveux. 1866. p. 239) obecuosé mitek osiowych
po uplywie wigcej niz 6 miesiecy. Zdule mi sig¢ bardzo prawdopodobném, ze one prze-
trwac moga 1 dluzej+

) Schiffl Lebrbuch der Physiologie des Menschen. 1858|9. p. 18, Autor
utrzymuje, ze widzial dwa razy prawidiows pobudzalnodé miesni w 14 miesiecy po pree-
cigeiu odpowiednich nerwéw. W jednym wypadku byl przeciety nerw jezyko-ruchowy,
w drugim nerw kulszowy.

) Longet Anatomie et Physiologie du systeme nerveux, T. [ p. 63. 1842,

 Brown-Se¢quaard Bulleting de la Societe Philomathique. 1847, p. 74--
48. Bulletins de la Societe de Biologie. T. III, 1851. p. 101.

&y JJulpram L ¢ g 285.
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omineta sposobno§¢ przekonania sie o niezmiernie dlugotrwajaeé] elektryczuoe)
kurezliwoéei, kiedy w 1847 r. w pracowni i pod kierunkiem mego znakomitego
przewodnika M. Magron wyrywalem nerw twarzowy u zwierzat.

To spostrzezenie jest tak jasne, tak uderzajace i tak do sprawdzenia lat-
we, ze, jezeli sie nie myle, wiekszos¢ fizyologéw rzuea pytanie, ezy w ogélno-
sei w skutek przeciecia albo wyrwania nerwu ginie kiedykolwiek pobudzalnosé
miesni.  Ci fizyologowie przyznaja, ze pobudzalnosé ta moze byé co najwyzé
slabsza i to jeszeze po uplywie bardzo dlugiego czasu. Nareszeie prawie wszy-
sey robia uwage, 7e jezeli w pojedynezyeh wypadkach elektryeznosé nie 2dota
wywofac skurezu, to ten przy mechaniczném draznieniu miesnia jeszeze wysta-
pi¢ motze.

Zastanawiajac sie nad stosunkiem miedzy powyzszemi zmianami we wha-
snoseinch & odzywieniem miesni z géry mozna bylo praypuszezaé, e ostatnie
bardzo wolne i nieznacznym nlega zboczeniom. L rzeczywiscie wiekszosé an-
toréw niemal jednozgodnie przyjmuie, ze zanik mmeéni, zwyrodnienie ich histo-
Jogicznych pierwiastkdw wystepuje dopiero po nplywie dtugiego ezasn. Podiug
Longeta '), w trzy miesiace po przecieeiu nerwu twarzowego, odpowiednie
miesnie okazujg zaledwie slady zaniku. Musi sie te jednak stosowaé do bada-
nia gofém okiem, bo podiug tego, co nam Schiff udzelil, miegénie takie
wprawdzie nie predko jednak okazujg lekki ubytek swoich pierwiastkéw: pew-
na liezba wigzek miesniowyeh prawdopoedobnie wiednie i znika. W wielu tez
wypadkach mozna sie z pomoca mikroskopu przekonaé, ze znuczana czesé tyeh
wigzek ulega przemianie thiszezowéj i ze sie tduszez nagromadza miedzv pozo-
stale 2). Toz samo wynika z poszukiwan Vulpian'a: podlug niego jednak nie
zawsze miesnie okazuja przemiane tluszezowa 3).

Zanim wypadki kliniezne z fizyologicznemi doswiadezeniami poréwnamy,
musimy wprzéd dokladnie oznaczyé warunki, przy ktérych sie te doswiadeze-
nia odbywaja. Otdz fizyolog po dokonaniu przeciecia albo wycigeia nerwu mie-
sniowego przystepuje do bezposredniego draznienia. t. j. do draznienia obna-
Zonego nerwu albo miednia; uzywaja przytem prawie wylaeznie galwanizmu, nie
zwazajac na roznice w dzialanin pradu indnkeyjnego (przerywanego) i galwa-
nieznego (statego).

O lych warunkach musimy ciggle pamigtaé, szezegdlnie zas pray rozpa-
trywaniu doswiadezen, ktére, jukkolwiek nie nalezy do zbyt odlegle) przesztodei,
nazywaé bedziemy staremi. Zobaczymy tez poiniéj, ze nowsze badania dla te-

H Longet, L c. p 83

% Sehiff, . ¢ p. 175,

3 Vaulpian, L e. p. 246, W wypadkach porazenia po przecieciu nerwow
widzial on po uplywie znacznego czasw, oprécz zaniku pierwotnych wlgkien miesnio
wyeh, rozrost jyder w onugsnej i wiele mnyel oznak zapalenia. Lo zajmujgce spostrze.
zenie sprawdzili 1 inni badacze, my zué do niego wrdcimy cokolwiek poznicj. (Porow.
przypisek 1 na str. 19).
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go ste rézmg cokolwiek od poprzednich, ze w nich poréwnawezo zbadaném zo-
stal wplvw obu rodzajéw elektryeznoset.

B. Powrdiémy teraz do patolegii ciala ludzkiege, ktéra nam dostareza
wiele choréb nerwowyeh juz to samedzielnyeh, juz z traumatyeznyeh powodéw
I sprowadzajaeyeh liezne zmiany w odzywieniu innych czedei organmizmu.

Jezeli sie najpierw zajmiemy obwodowém porazeniem nerwu twarzowego,
a szezegblnie takicin. ktore przy dzialaniu zimna powstaje (porazenie goséeo-
we, 4 frigare), to przypomnimy sohie, e Duchenne (de Boulogne) udowod-
mi. iz w podebnych razach elektryezna kurczliwosé miesni twarzy juz w pierw-
szym tygodnin jest znacznie stabsza, a niekiedy zdaje si¢ ginae zupelnie ').
Trudno nie dostrzedz réznicy miedzy tym osmiodniowymr terminem Duche n-
nea i znaeznym przeciagiem czasu, przez kiéry miesnie zachowujy swa wla-
snosé, mimo 7e ich nerwy przecigte albo zniszezone zostaly. Ale jednoczednie
przyznaé nalezy, ze za twierdzeniem rzeezonego autora, badama kliniezne prze-
mawiaja stanowezo.  Zreszla odwolaé sie mozemy do Erba, ktéry w wypad-
ku porazema nerwu twarzowego, badajae Sciéle przebieg choroby, znalazt elek-
tryezng kurezliwode odpowiednich mie$ni dziewiatezo dnia znacznie zmniejszo-
ng ‘). Takie Onimus w dziewieé dni od poezatku porazenia dzialajac in-
dukcyjnym pradem nie mégl wywolaé najmniejszego skurczu 3).

Podobnie si¢ zachowuja mieénie przy obwodowyeh chorobach nerwn twa-
1zowego, ktére bez wspdéludzialn zimna powstaly, jako tez przy traumatyeznem
porazeniu czfonkéw. To ostatnie, jak wiadomo, najezeseié] spowodowane bywa
gwaltownym neciskiem, zmiazdzeniem lub wstrzadnieniem jakiego nerwu, jak
np. przez wywichniecie slawu barkowego. Po tego rodzaju obrazeniach wi-
dziano juz niejednokrotunie, ze porazone mieénie odznaczaly sie bardzo uposle-
dzona kurezliwoseia w 10-tym a nawet w 5-tym dnin choroby 4).

Przypomne teraz panom o tém «kliniczném prawie, ze we wszystkich wy-
e} opisanyeh porazeniach, skore tylko miednie czeseiowo albo zupelnie elek-
tryczng kurezliwo$¢ utracily, musza niezwlocznie zanikaé i to tak szybko,
ze w niekiorych wypadkach, szezegdlnié) przy porazenin ecalyeh eczfonkéw,
wkrotee ubytek wymierzaé sie daic. Ciekawém byloby zbadanie wszystkich hi-
stologicznych przemian, na ktérych ten zanik polega i wielka szkoda, ze dotad
ndzielono nam bardzo nie wiele dokladnyeh wiadomodei. Zdaje sie jednak, iz
niektére spostrzezenia, nadewszystko zas szezegdélowo przez Krb'a opisany wy-
padek dowodza, 7e te zmiany nie maja nic wspolnego ze situszezeniem migsnis
ktére po diugiéj nieczynnosei takowyeh przyehodzi. Histologiczne zmiany,
o ktérych mewa, powinne odpowiadaé pewnym oznakow zapalenia: winno sie

1) Duchenne (de Boulogne). Electrisation localisée, 1862, p. 669.

% W, Erb Zur Pathologic und pathologischen Anatomie peripherischer Pa-
valysen. Deutseh. Aveh, L. IV. 1868, p. 539.

%) Gazette de Hopitaux, 30 Juni 1870. p. 298.

) Duchenne (de Boulogne) L ¢. p. 191.



mianowicie odznacza¢ pownozeniem jader w owilesng i przerostem tkaaki la-
CZNE}, przyponimajaeym nam w pewnym stopnia to, co pray marskosci znajdu
temy.  Po tyeh zmiannch winzki migéniowe staja sig crensze, wicksza zas ieh
ezesé prazkowania nie tracl. Zwyrodnienie tluszezowe, ktore czasem w po-
dobnyeh iniesnisch widzie¢ sie daje, bywa zapewne tylko przypadkowemn !).

Rzecz prosta, ze gdyby przy zaniku miesniowym jaki lizyologowie, prze-
cinajge albo wycinajac czgdé nerwu, po uplywie dlugiego czasu otrzymuja, gdy
by, powiadam, w tyel razach histologiezne zmiany w miesniach nie okazywa-
ty zadnych oznak przebytego draznienia, tytko zwyrodnienia ttuszezowe, réini-
¢t bylaby stanoweza.  Ale na nieszezescie przekonamy sie péznidj, 7e stosu-
nek nie jest tak prosty ..

') Praytoczymy tu bardeo zajmujaey wypadek E rb’a. DPiotr Schmieg, 22 let-
ni, chorowal na pucwmophthisis, w ostatnim okresie i na prochnienie kodci skroniowe)
i wyrostka smtkowego; va ostatunn znajlowal sie otwarty ropief. 22 marca 1867 v,
powstalo raptem (prawie calkowite) poraiunie lewego nerwu twarzowego, najwyrazniej-
pze w migsnin czolowym. 24 warca (drugiego dnia chorohy) faradyzacyjne badanie mig-
$m zadneéj nie wykazalo zmiany, toz samo 3 kwietna (12-go dnia)r  Dopilero 17 kwict-
nia (26-go dnia) wyrazne zmniejszeunic sie kurczliwoder w miesniach:  czolowym 1 hceo-
wymi. 30 kwietnra (30-go dnia) powvisze wmiegnie zostawaly w spoczynku, nawet po
zagtosowanit mozliwie silnego pradn; e zas kurczyty sie slabiéj,  Szkoda, ze chory
pozbawiony byl czueia, bo nie mozna bylo pradu galwanicznego uzywad. Smieré na-
stapilin 2 maja (40-go dnia choroby). Nu sekeyi znaleziono: pied nerwn twarzowego
na znaczne) przestrzeni swobodny, przechodzil przez otwarty za uchem vopiea. Otacza-
Ia o ze wszystkich stron zbita thkanka laczna, zostajaca w zwigzka z pochewkg nerwn,
ktory byl jednak ruchomy, t. j. dawal sig w pochewee przeczawaé. Galgzie jego dla
golego oka zadne) nie przedstawialy zmiany, oprocz galezi czolowej, ktora si¢ odzna-
czala bladoseciy, . migkkogery i dcienczeniem. W miejscach otoczonych przez tkanke 1y-
czng widaé migdzy wloknami nerwu wiele cienko wloknistej tkankt lacznej, obficie owal-
nemi zierntstemi jadrami opatrzonej. Pewna czesé samych whikien nerwowveh okazy-
wala rozne stopnie przemiany tluszezowej, reszta zachowala sie prawndlowo. Niektdre
nitki udajace sie do nerwu czolowego byly prawic zupelnie stluszezone; 1nne zas, na-
lezgee prawdopodobnie do nerwu trdjdrielnego zadnd], nie ulegly zmianie. Wigzki pier-
wotne lewego miednin czolowego poprzedziclane zostaly przervosla tkanky laczng. Te
wigzki nie wiele stracily na objetodei i wicle zawieraly jader. DPrazkowanie w wiekszej
czesel zaniklych wildkien zauchowane, w innych zas tedwo rozpoznaé si¢ dalo. Nareszcie
w tym migdniu niektore wlokna ulegly amyloidowe) infiltracyi, zwyroduniema zad tlu-
szezowego ani sladu nie bylo.  (W. Erb. 1 ¢ Deutsches Aveh. T V. 1869, p. 44).

2) Zastrzegam sobie prawo powrotu do tego przedmiotu w ciggu dalszych wy-
ktadow. Na obeeny chwile wystarezy nam wzmisuks, Ze po przecigciu albe wyeieciu
jakiegokalwiek nerwu (mieszanego lub ruchowego), kompetentui badacze widzieli takic
patologiczne zmiuny w porazonych migsmach, jakie si¢ od wyzej opisanych niczem nie
vozuig.  Przychodzg zatem nie tylko wtenczas, kiedy ua nerw dzialaja zwykle draznigee
wo przyczyny, ale 1 w przeciwnych razach, a mianowicie: il antegazza (Histolo-
gische Veranderungen nach der Nervendurchschueidung. 3 ¢ h i d t's Jahrb. 1. 136.



Badz co badZ wmozemy kedtko powiedzieé, 7e sposirzezenia kliniczne, od-
inaczajace sie jak najwiekszy dokladnodein, i reznltaty fizyologicznyeh doswiad
ezen, ktorym takze nic mmozpa odmiowié naukowdj <eislosei. réznia sie mie-
dzy sobg stanowezo, albo przynajmniéj nie dawaly sie dotad pogodzic.

Postarajmy si¢ zatem o wyjasnienie powodow te] niezgody i w tym celu
zacznlymy od porownania warunkow, ktore fizyologowi i prakiyeznemu lekarzo-
wi przy ieh badamach towarzysza.

Juz sam sposob badania jest zupelme odmienny, bo kiedy patolog musi
poprzesta¢ na poszukiwaniv ieéni przez skore, fizyolog, jakesmy juz powie-

p- 148; Guaz, Lomb. 18675, p. I3} 30-go dma po wyeieciu kawaltka nerwu  kulszowego
enalazl miesnie blade, tkanky laezua  miedzy pierwotnemi wldknamt przerosly;  wigzki
zad sawme mmejsze) objetosci, przy jednoczesnem powmnozeniu omigsné); prazkowanie by-
lo zachowane. Znaczna liezba takich wlikien przedstawiala wicle jader, ktore sie je-
dnuk w kwasie octowym rozpuszezaly. Takie V nlpian wideial podobne znuany
u psa w omiesdniach jezyka, w 50 dni po wyrwaniu centralnego  kofen norwa  jezyko-
ruchowego (Arch. de Physiol. ‘I L1. 1862, p. 572), Kenze autor opisal (L e. p- 539)
jeden wypadek, w ktorym u eczlowicka w 5 miesiecy po wyceigeiu kawalka nerwua kul-
szowego znalazl zanik wiazek migsmowyeh bez uteaty prazkowaniu @ bez Sladu  prze-
wiany tluszezowej.  Owmigsna byla przerosta.  Podobny stan  rzeezy zmusza do twier-
dzenia, ze zupelie przeciecie nerwu, jako tez wycigeie albo wyrwanie takowego, mo-
ze stan podraznienin sprowadzié; albo tez, jezeli sie sprawdza spostrzezenia V u l-
piana i Mantega zza, trzeba bedzie przyjaé: ze migdzy zmianami w migéniach,
ktére przy biernyeh zboczeniach w migszanych albo rnchowyeh nerwach powstaja, a te-
mi zmianami do jakich podraznicnie tychze nerwéw prowadzi, z histologicznego stano-
wiska niema zadnej roZnicy. Gdyby sie to ostatnie przypuszezenie okazalo prawdzi-
wém, to, mojem zdaniem, mimo tak wielkiego podobienstwa histologicznych zmian, mu-
sieliby$my znalezé miedzy memi rdinice. | rzeczywiscie nie ulega zadné) watpliwosei,
ze ostatnie, t. i. zmiany wystepujgce pod wplywem podraznienia nerwow pokazuja sie
o wiele predzej od poprzednich 1 Ze tawarzyszy im aibo wyprzedza takowe mniej wie-
cé) wyrazna modyfikacya elektrycznd) kurezliwosdci, ktora przy zmianach jakim nieczyn-
ne nuesnie ulegaja zachowunje sie zupelnie inacze) i dopiero po uplywie dlugiego czusu
widoczny sie staje. Zyezyéby nalezalo eksperymentaluego wyjasnienia téj kwestyi.”
Mamy wszakze i teraz niektore dowody, ze juz mechaniczne®znieruchomieuie bez zad-
nego udzialu systemu nerwowego moze wywolaé w niektérych organach i tkankach
zboczenia odzyweze ze wszystkiemi oznakami zapalenia. Ogranicze si¢ obecnie na przy-
toczenin jednego przykladu.  Wiadome s3 opisune przez T essier i Bonneta
cierpienia stawdw, ktore po leczniczem znieruchomieniu cztonkow nastepuja. W ostat-
nich zas czasach M e n z e |, robige dodwiadezenia na psach i kedlikach, przekonal sie, ze
w 15 dui po zaloienin gipsow¢) opaski- mozina znaleié worck stawowy mocno nastrzy-
kany i obrzgkiyv; zas w jamie stawow¢) nagromadzenie czerwonych 1 bezbarwnych cia-
lek krwi 1 komdrek przyblonkowych. Nadto chrzgstka staje si¢ siedliskiem  bardzo
wydatnego przerostu komorek. ((raz. mdédic. de Strasbourg N. 5. 1871). Te dodwiad-
czenia nalezaloby powtdrzyé i 2wrécic: uwage na te zmiany, ktére pod wplywem mni€j

wigee) dlugotrwajgcego znieruchomienian w innych ezesciach czlonkow wystepujy.
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dzieli, znajduje sie w szczesliwszem polozeniu, gdyz dowolnie moie stosowaé
przewody elektryczne no obnazone miesnie i nerwy. Mozna wiec a priori po-
wiedzie¢, Ze przy miernémn uposledzenin elekiryc.néj kurczliwosel, drazniac mie-
nie bezposrednio, mozna tam jeszeze sprowadzié skureze, gdzie draznienie przez
skore tylko slabo podziala, albo nawet zostanie bez skntku. Lepiéj wszakze od-
nies¢ sie du  doswiadezen majgeyeh wielkie w tym razie znaczenie. | tak:
w jednym wypadku stluszczenia mesni pray pes varus, gdzie czlonek odjetym
byé musiat, Valentin 7) obserwowal wyrazne, choé sfabe skurcze najbardzié
zwyrodnionego miesnia, skoro go bezposrednio draznit  Mozna sadzié, na wo-
ey analogil, Ze tu draznienie preez skore zostatoby prawdopodobuie bez skut
ku, czego tez poszukiwania na zwierzetach dowodzy: u krélika, ktéremu przed
miesigcem nerw twarzowy przecieto, odpowlednie miesnie draznione przez ogo-
long i zwilzony skore rostawaly w zupelnym spoezynku; (ymezasem na stronie
przeciwne] odpowladady energiczuym skurcz-m. Skoro zaé poprzednie miednie
obnazono 1 zaczeto je draznie elektryeznym pradem bezposrednio, natenczas
kurczyly sie bardzo®wyraznie 2).  Mocnemu konmowi wyeieto okolo 5 centimne
trow diugi kawalek lewego nerwu lydkowego zewnetrznego W miesiae po-
tem ogolono przednia zewnetrzna powierzehniy skéry na obu nogach i przylo-
zono elektryczne przewody naprzéd do zdrowej kenezyny, w ktore) tez iywe
odruchy nastaly. Dalej przeniesiono przewody na strone porazona, lecz ta za-
chowala si¢ biernie. Kiedy zas miesnle té] kofcezyny wypreparowane zostaly,
nastepnie draZnione bezposreduio i to jeszeze najslabszym pradem, wdwezas
zaczely sie kurezyé bardzo moceno 3). Tego rodzaju przykladow mogliby$my
bardzo wiele naliezyé. One pokazuja, e poszukiwanie przez skiore daje tylko
przyblizone wartodct i 7e o prawdziwym stanie elektryezne) kurezliwosei mie-
éui rozstrzygac nie moze. Nie idzie jednak za tem, zeby te wartosci nie by-
Iy dokladne, albo zeby na znaczenin tracity; nie ulega bowiem zadnéj watpli-
woscl, iz pozorna utrata albo bardzo znacine pomniejszenie bedaeé] w mowie
wiasnodei, jakie nam ten sam sposob badania wykazuje, musi odpowiadaé rze-
ezywistemu upoéledzenin takowé), a przynajmniéj zaszlym w niéj bardzo real-
nym zZmianoin.

(Dalszy cigg nastqpi).

'y Valentin  Versuch einer puysiologischen Pathologie der Nerven. Leip-
zig und Heidelberg 1864, p. 42.

» Vulpiun Physiologie du svsteme nerveux 1866p .p. 245.

Y Chauveau. 'Théses de Paris. 1866. p. 21.
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Wiadomoscei bieznce.

— Prayczynek do leczenia biegunki. DPrzez Dra Bruunera w Berlinie (Berlin,
klin. Woch, 1876. Nr, 38) Autor, przebywszy dwie epidemie biegunki w Wachodnie)
Azyi, opisuje nowy sposcb teczenia tej chorobr, ktorvew nadzwyezaj pamyslne osiggal
rezaltaty, a ktory polega na  podawiniu wymiotnicy  w wielkich dawikach.  Wymiot-
nice stosowuano w Indyach u‘r;_:ielﬂkich juz od stu lat 2z nader powysinym rezuoltatem
przeciwko biegunce, a blogi Ju wph-w pudnosilt juz Annesley 1+ Twining.
Gléwnie jednakze stosowano |y PrZECIWno pewnym ub_mwom biegunki 1 pom'uwuno tez
sawsze tylko w malyeh dawkach. Zastuga zastesowania jé) nujpierwszego i wylacznie
w wielkich dawkagh nalezy sig angielskiemu lekarzowi Scott Doeker, ktory pod-
czus epidelmi z 50 choryeh, tym sposobem leczonych, swracil tylko jednego. Sposdh
leczenia jego byl nastepujacey: B(l\ przez jaki drodek wymiotuy albo |ll790?}%£(‘2&j4(,)’
ielito zostalo gruutownie opréznione, przykladano pl.wt.er gorcezyezny 1 potem podano Je-
dogy drachme l.mnlmmm. W oodzineg pozniéj, gdv tym sposobem drazli-
wode¢ zolgdka zostala zmniejszona, dawano wymiotneg zazwycza)
w napoju, mekiedy jednak takze w postact pigalek lub keskow (boli).  Diwka wyno-
sifa 10—90 grandw, rzadko muiej anizeii 20—-30 gean., wig¢cé) jedonkze tylko w na-
glacych wypadkach., Jesli chory jy zwymiotowal, to podawano )ja powturme, az 2oly-
dek wie zatrzymal ilosci potrzebne¢) dla kuracyi. Przy wielkich dawkach od 60 — 90
grandow powtarzano dawke dopicro po 10—20 godzinach, a przy uporezywych wymio-
tach stosowano j3 takze przez lewatywy. Skutek tych wiclkich dawek, mowi Docker,
jest pewny, szybki i zupelny, uiekiedy rzeczywiscie wzhodzajacy podziw. Na mocy tych
zaleca D ock era 32 lekarzy wojskowych w okolicy Madras robilo proby ty netody
i przekonali sig¢, Ze dotychezasowa 3miertelnosc przy biegunce wynoszaca 7Y%, spadla
na 1,3%. Inni badacze takze do tych samych doszli rezaltatow., Takze w Frunoyi
dod¢ ulubionem jest leczenie biegunki wiclkiemi dawkami wymiotnicy I naz; wajy je me-
todg brazylianska., Wezakie nie podajg tak wieltkie dawki Jdk anglicy, lecz odwar z 66
granéw ua 81, uncyi wody z jakim dodatkiem aromatycznym, co godzine lyike stolo-
wg przez 4—5 dni.  Autor nie zgadzal si¢ takze na metode angiclska, lecz, zadawszy
poprz zednio 1—2 lyzek stolowyceh olejku rycynowego, podawal potem dawki z 5 gra-
néw jako napar albo proszek z pol grana opium trzy razy dziennie. Tym rodzajem
leczenia udalo si¢ antorowi prawie we wszystkich wxpatlk‘u Ik usungé chorobe w 5—6
dniach, tak iz od czasu tego chorych mozna bylo uwazaé za rekonwalescentow. To tez
wymiotnicg uwaza sutor za bardzo cenny srodek przeciwko zwyczajne) nie powikiané)
biegunce. Powiklania wymagajs modyfikacyl tego sposobu leczenia, wszakiei najwai-
niejszych z tych powiklan: zapalenia wytroby, gnilea, goraczek malaryjuych, v nas nie
bedzicmy weale napotykaé. Stnsowanie lekéw 3ciggajycych okazalo sie skutecznem tyl-
ko wtenczas, kiedy znikly wszelkic objuwy zapalne lub podraznienia, t. j. kiedy ustalo
parcie, w wyproznieniach stolecowych nie bylo weale krwi 1 takowe mialy charukter ka-
lu.  Jak dlugo kalu braklo w wydzielinach, $rodki te szkodzily zawsze i trzeba bylo
ponownie uciec sie do wymiotnicy, ktéra wlasnie zduaje si¢ byé bardzo skuteczng prze-
ciwko objawom podraznienia i stagd pochodzgcemu parciu. W przewleklych wypadkach,
ktore mimo leczenia wymiotnicg w drugiéj epidemit, z powodu bardze niepomyélnego
stanu powietrza i stosunkow odzywienia, zaszly byly w dodé znaczué) liczbie, najlepiéj
oddzialywaly tanunina z opium, colombo i plumbum aceticum. Przy obszernych owrzodze-
niach znakomicie oddzialywal rozezyn saletrzanu srebra, a nie pigutki 2z tegoz leku,
ktore przez pudrainione jelito mogly byé latwo wydzielone nierozpuszczone. W takiclk
przedawnionych wjypadkach uzywal autor lupiny od Garcinia albo Mangostane, znanych
owocéw w Wschodnich Indyach, wszakiez przekonal sig, ze wplyw ich jest jedynie
Sciggajacym i to slabszywm daleko anizeli tanniny i colombo.

— Lecznicze nolatlki: Do pedzlowania blowicowycech blon zaleca Cia-
taggliaz Raymu (The Lancet, 1 Juli 1876) usilnie rozezyn wodanu chloralu w gli-
cerynie (4:20) i stosuje go cztery razy dziennie. Przytem podaje C. wielkie dawki
kali chloricum 1,0—1.,5 grama pro dosi dla dzieci od 3—6 lat, podwojng dawke dla
doroslych.—Przecimko plasawicy zaleecs Ham ilton (New York Med. Record.
5 Febr. 1876) opréez arszeniku (w miejsce ktdrego, gdv wywoluje zaburzenie w tra-
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wieniu, podaje strychning) stosowanie zimna na stos paclerzowy w okolicy gérnych kre-
gow karkowyeh, albo za pomoeg workdw woda lodowa wypelnionych, albo tez za pomocy
maetherspray‘. Perwsze stosuje sie codziennie S—10 minut, drugi nieco krotszy czas.~—
O bardzo pomyslnym rezultacie ro z ¢ i era nia ciala (massage) w wypadkach bra k u
miestgczkit miesigezkibolesoej opowiada G rali a m (Boston me-
dical and surg. Journal 10 Febr. 1876). Rozeierano cale cialo, uderzano na grzbiet
i podujniow:no czvnno-hierne poruszenia nog, przedudzia 1 ud, szezegélnie poruszenia
odwodzace 1 przywodzice. 7 skutkiem stosowano téj wmetody tak przy cierpieniach na
podstawie bledniczéj, juk przewleklym zawale*macicy.—Przeciwko gorgczee su-
chotnikowostagal Sehnitzler (Wiener med. Presse Nr. 32. 1876) pomysine
rezultaty przez podskirne zastrzykiwanie kwasn karbolowego. Codziennie wstrzykiwa-
no 1—32 strzykawki 1—29 -towego rozczynu, po wigksze] czedel w piers lub grzbiet,
Temperatura i czestose tetna zmmiejszyly sie, ogdlue odzywienie poprawilo sig; rowniez
zmuiejszyly si¢ poty.—W napadach prawdziwej d ny widzial K u n z ¢ (Deut. Ztschrift.
f. prakt. Med. Nr. 28, 1876) w dwdeh wypadkach szybkie ustepowunie biléw po zada-
nia salicylanu sodowego w jeduorazowej dawce dziennc] 4,0 gramgéw.. Ustepowanie bé-
low bylo widocznem  juz po 23 godzinach. "Taki sam rezultat osiggnieto w jednym
wypadku dny (arthrites nodosa): takze tutyy nastapilo polepszenie w poruszeuiach i zuniej-
szenie obrzmienia. (Berl. kin, Wock. 37, 1876).

— Ueber die Imptheratitis (G rate’s Archiv XXI1 Bd. 2 Ab. 1876). Jest to za
szozepione zapalenie rogowki, jukie wywolywal Dr GG Stromeyer u ,niemieckich*
krélikow rozkludajgeenn sig i zepsutemi organicznews materyami (ropa, gnijgea nalew-
ka miigsna, uryna i t. p.) zawierajacemi wassy baktery} i grzyvbkow, W tym celu klo-
te i cigte rany rogowki smarowano lakowcmi plynami lub wstr zykiwano je migdzy war-
stwy rogowki, a takze do przodkowd) komorki oka. W kazdyin podobnym doswiad-
czemin forimowalo sie zapalenie rogdwki, kidre miejscowemi objawamni i sklonnosciy roz-
szerzania sie na okoliczne czedei, osobliwie teczéwke, miato wielkie podohielstwo z t. 2
hypopion-keratitis. Migdzy warstwami zmetmiale] rogéwki znajdujemy w tich vazach wiels
ks ilodé bakteryy 1 grzybkdéw, DPodobne tez rvezultaty osiggnal Dr 3. 1 przy  zaszeze-
pianig w rogéwke caystych mass baktery); jednakze lergtitis wywolana w tvch razach
réznila sig tem od wywolanej zaszecepieniem septycznych lub specyficznyeh  (dyfteryt,
vopnica) materyj, iz po krotkim typowem jej przebiegu, zapaleni: zawsze samo ustaje,
nie uniszezae calkowicie rogowki ' nie prowadzac do  panophthalmitis.  Czyste bakterye
byly tez wprowadzane i do przodkowéj komorki oka w rozczynie solnym—powstawalo
cawsze iritis adkaeswe, a windomo 2e zasprycowane do komorki oka nie gnijace mate-
rye (cynober w wodzie, tusz i t. p.) prawie nigdy nie wywolujg zapalenin teczéwki.
Przez dluzsze gotowsauie plyun z bakteryami moina usunaé szkodliwosé takowego na ro-
gowke i teczowke. Kwas sulicylowy miejscowo stosowany nawet w !l pct. rozezynie
przy t. zw. Pilzkeratitis okazal 8i¢ nienzytecznym jako antisepticum; malo rezorbuje sie
z worka lgeznicy, a w humor aguaeus—podobnie jak 1 w urynie—wykrywa si¢ za pomo-
cg lig. ferri sesquicklor, 1i tylko po uzyciu trujgcych dawek. Przeciwnie zauwazono na
klinice w (ietyndze, 2ze ten srodek stosowany byt z dobrym skutkiem przy rozszerzajg-
cych si¢ owrzodzeniach rogdwki, chociaz, juk twierdzi Dr S, nigdy nie znajdywal u pa-
cyentéw grzybkow w ropie przy ulcus serpens lub hypopion-keratitis. DY,

— Samoebujstwe chirufra. W angielskich czasopismach lekarskich donosza o §mierci
31-letniego lekavza Aleksandra Martinua, ktdren rozeigl sobie zeyzorykiem pra-
wa tetnice udowy, Pewien czas przed dmiercia nieboszezyk zwracal na siebie uwage
melancholicznym usposobieniem, D J T.

~— Przecivko pokrzywee (urticaria) zaleca profes. Hlardy wewnagtrz alealia,
a w npartych wypadkach arszenile, zewnatrz linimentum z chloroformu i olejku migda-
towego 10:30. Jezeli pokrzgwka nie ustepuje, to uzywa sublimat, a mianowicie: alco-
holu 10 czescl, Ag. destil. 90 cz., Subtimat Y, —¥),, cz. Dr. . L

(L' Union med.— Deutsche med. Wock. 22, 1876).
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