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TRFŚĆ: Prace ongiualne. O ruchach gwiuzdowatych komórek barwnikowych . o zależnych 
od nich zmianach koloru skoiy u żab. Skreślił Teodor He ring, (Ciąg dalszy). 
ha/ui'l\ka elektro-terapcutyczna. Przez Dra .V. Jlrunera (Ciąg dalszy). sprawozda- 
nie z czy nnosci lekar>kiój w warszawskich zakładach dla obłąkanych za rok 186 7. 
Napisał Dr. J. liothe. (Ciąg dalszy ). kionika Zagraiiirz .a <> znaczeniu te- 
rapeutycznem podwiązania poia wspólnego tętnic szyjowych (ligatura carotidis pni- 
mitivaePrzez Dra Leona Le 1 >rt. Streścił M. Lewiński. (Ciąg dalszy). lliaihi 
mHsri hiriącc. Porównanie rezultatów wy łuszczenia kończyny ze stawu biodrowego 
(exarticulatio femons) z wypilowai.iein szyjki kości udowej (resectio colli fcmoris). 
['oilatik Farmakologii arkusz 2 1, Olt Imologii tomu 111. ark. 9ty. Farinakogno- 
zyi ark. 3ci, IIistologii i Histochetnii ark. 2 1.

O ruchach gwiazdowatych komórek barwnikowych i o zależnych od nich 
zmianach koloru skory u zab.

Podług własnych doświadczeń, robionych w pracowni fizyologicznói Szkoły Glówndi, 
skreślił Teodor 1 lorin:’, student wydziału lekarskiego.

(<’iąg dalszy. *)

*) Patrz Nr. 17 Gaz. Lek.

Pod tym nabłonkiem widzimy w powierzchowniejs.zych pokładach wła­
ściwej skory (cutis) przy slabem nawet powiększeniu warstwę jednostajnie 
ułożonych, okrągławych. płaskich komórek. W miejscach żółtych są one 
w.ęcej gwiazdowate, a sty kając się między sobą za pomocą swych wy pustek, 
tworzą żółtą dość jednostajną sieć. V miejscach zielonych są one okrągławe, 
leżą biizko siebie, gdzieniegdzie tylko z pomiędzy nich przebi a się warstwa 
czarnego barwnika. W odstępach regularnych rozsiane są otwory gruczołów 
skórnych, wydające się. nam więcej ciemnenri przy świetle z góry padającein, 
jasnemi przy dolm-m oświetlaniu. Komórki powyżej opisane przed-tawiają się 
zwykle żółtemi, czasem wydają się jednak zielonko watemi, (mianowicie na żabie 
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żywej przy górnóm oświetleniu); maja one jadro niekiedy dość wyraźne i wy­
pełnione są drobno-ziarnistą, jakby krystaliczną inassą. W miarę zbliżania 
się do strony bizu.iznćj odosobniają się coraz bardziej; a w miejscach skóry 
białej w zupełności nikną. Już przy slabem powiększeniu łatwo przekonać 
się można, że nie wszystkie komoiki tej warstwy odbijają żółte promienie, 
niektóre z nich w\dają się jakby popielatcmi, jednak z boku widziane okazują 
żywe interferencyonalue barwy.

V obrębie wspomnianej żółto złocistej linii /najdziemy liczne takie ku- 
morki o interfercncyonalnych barwach; w miejscach białych skory zmieniają one 
swoi kształt na gwiazdowaty, staja się zupełnie be/barwiiemi, będąc tylko 
wypełnione łamiącemi mocno światło ziarnkami, i otaczają siatkowato otwory gru­
czołów skórnych. Blask metaliczny owej żółtej linii praw dopodobnie od nich tylko 
pochodzi. Zielonego barwnika w całej warstwie ani u rana emlcnht, ani u była 
arborca nie znajdziemy, z tą tylko różnicą, że u pierwszej na czarnych pla­
mach grzbietu komórki żółte z powodu nagromadzenia się czarnych z trud­
nością tylko dostrzedz można. Pod ta warstwą żółtych Komorek znąidun*  
się warstwa komórek czarnych, o licznych nieregularnych wypustkach; część 
tych wypustek stykając się z sobą tworzy siatkę o dość ścisłych oczkach, część 
zaś posuwa się batdziej ku nabłonkowi i otacza nakształt ramek kommki żółte.

Nasuwa sie teiaz pytanie, iia czcili w łaściwie ów piękny zielony kolor 
u rana csculenta i by/a aiborea polega, skoro w skórze zielonego barwnika 
nigdzie dostrzedz nie można ? Nad rozwiązaniem tej kwesty i piacowali 
lii ttckc, 11 a r 1 e s s i \\ i t t i c h.

Dwaj pierwsi zielony kolor skory uważają jako zależny od interferencco- 
nalnvch własności komórek żo-łtych

W i 11 i c h zaś objaśnia go w ten sposób, jak E i ii c k e kolor zielony 
w łuskach u law ta tiridi*.  Podług mego żarem, wytłumaczenie tego zja­
wiska znajdziemy w optycznem zachowaniu się owych trzech warstw ko 
inórek na sobie położony cli t j. nabłonka, komórek żółtych i komórek 
barwnikowych czarnych. Dwie pierwsze działają jako ośrodki mętne (trube 
Medini) i powodują, ze pokład kom-rek czarnych w odbitem świetle wydaje 
się niebieskim, następnie promienie niebieskie, przechodząc przez warstwę 
żółtą. wydają się zielonemi. łłomaczenie przez \\ i t t i c ha tu podane nie 
jest ścisłern ; komórki bowiem czarne nie dla tego wydają się niebieskiemi, że 
leżą pod nabłonkiem i warstwą komórek żółty di, które tutaj jaku ośrodki 
mętne działać mają, lecz dla tego tylko, że sama sKuia złożona z licznych 
i cienkich warstw tkanki łącznej jest niebieskawą. Najlepiej przekonać się 
o tćm można, 1 udając ją przy świetle polaryzowanćm. Skóra wraz z nabłon­
kiem posiada własności przepuszczania przeważnie promieni wydających się 
niebieskawemu Jeżeli promienie światła padając na skórę dochodzą głębszy ch 
jój warstw, to stosownie do zachowania się komórek pigmentów.cli czarnych 
będą w mniejszej lub większej ilości albo odbitemi albo pochłonięteiiii. Jeżeli 
komórki pigmentowe są pokurczone (jak to ma miejsce w skórze jasno-zielonei),
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to promienie światła będąc cdbitenii w większej ilości wracają na zewnątrz 
i wy dawałyby się nii bicskiemi, gdyby nie przechodziły przecz pokład komórek 
z żółtą zawartością i powierzchowniej ułożonych. Zawartość ta jednak pochłania 
część owych odbitych promieni, druga zaś część, mieszając się z promieniami odbi- 
temi od warstwy żółtej, daje nam wrażenie ja-no-zieluiiego koloru. V diugiin 
przyi>aiłku (u żab ciemno-zielonych), jeżeii komórki pigmentowe tworzą jedno 
ciągłe tlo, t j. mają wypustki mocno rozpostarte, to większa część promieni 
niebieskich będzie przez nie pochłonięta, a część odbita, inięszając się z małą 
liczbą żółtych promieni, daje wrażenie ciemno-zielonego koloru. Proste do- 
św adczenic bardziej jeszcze rzecz tę uzmysłowi. Jeżeli na ćwiartce białego 
papieru położymy tafelke jasnu-niebicskiego szklą, a na nią tafelke żółtą, 
otrzymamy wrażenie jasno-zieloncgo koloru; zamieniwszy teraz ćwiartkę pa­
pieru kawałkiem czarnego sukna, to kolor z jasno-zieloncgo przemieni się 
w ciemno-zielony. Czasem jednak komórki czarne z wypustkami podnoszą 
się ku nabłonkowi, i nakształt puszek otacza ą komórki żółte. Skutkiem tego 
wszystkie prawie promienie pad ijac na skore zostają pochłonięte, (żadne nie 
wracają przez warstwę żółtą i, tylko takie dochodzą oka, które się odbijają od 
zewnętrznych warstw skory i ziarnistej zawartości żółtych komórek. Skora 
u iana wydaje się wtedy biunatnawą, u była ar bur ca popielatą lub
brudno-niebieAą. Te zmiany barwy Wittich uważał za patologiczne, 
chociaż je właściwiej hzyolo .'icznemi nazwaćny wypadało.

Przejdźmy teraz do komórek odznaczających się własnościami intcrfe- 
rencyonalncmi t. j. żywością i rozmaitością swych barw Znajdują się one 
w rzekotce drzewnej rozrzucone pojedynczo po całej skórze, głownie jednak 
po bukach w owej żółto-zt-ócistćj iinii, Bywają one czerwone, fioletowe, nie­
bieskie, zielone, stosownie do położenia zawartych w nich ziarenek, które 
podług W i t t i c h’a owe iaterferencyonalne barwy wywoływać mają.

Komórki te mają jądro dość jasne, naokoło którego roz.s pana jest drobno­
ziarnista massa, która całą komórkę czyni nieprzezroczystą. Jeśd ją rozgnie­
ciemy, to ziarnista jej zawartość rozpryskuje się; na wszystkie strony, ukazu­
jąc żwawe molekularne ruchy. 1'r/y bardzo silnćm powiększeniu przekonać 
sic można, że te pojedyncze ziarenka są slapkowate, jakby krystaliczne, 
o ostrych kardach; są one bezbarwne i mocno łamią światło. Przy górnćm 
oświetleniu błyszczą one na ciemnóm tle, skupione w komórce depolaryzują 
św.atło spolaryzowane. Komórki takp zii.ijd/iemy w skórze wszy tkich pra­
wie żab, także w tęczówce ich oka, gdzie właśnie są powudem jej metalicznego 
blasku. Oprócz tego /.najdziemy je w Jolium parielale jeriluiiaei et ptricunhi, 
obok czarnych barwnikowych komórek Podług W i 11 i c h’a różnoharw u ość 
ich zależeć ma od większego lub mniejszego uciska, na jaki w samej skórze są 
wystawione. Nacisk bowiem wywołując iiuiejsze rozproszenie krystalicznych 
ziarenek, powoduje, że inną powierzchnią lub pud innym kątem do światła 
się zwracają, które tym sposobem wywołuje owe różnorodne barwy.

Z opisu komórek żółtych i komórek interferencyonalnyah łatwo wnio­
skować można, że one są tylko rażnemi metamorfozami istotnie jedućj i tej 
sam- j formy komórkowej.
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Niektóre spostrzeżenia utwi<*rdzaj;i  mnie w tein przypuszczeniu; nim 
jednakdo nich przy stopię, zastanowię si< nieco nad zachowaniem się skóry pud 
wpływem niektórych odczynników chemicznych. Jeżeli skórę z /ey/a arlurea 
lub rana esculenla zdjętą potraktujemy eterem, to po pewnym czasie zabarw i on 
się żółto. Skóra z niego wyjęta utraciła jednocześnie zielony swój kolor, 
zamieniwszy się na popielata z niebieskawym odcieniem. Badając ją pod 
mikroskopem, przekonamy się, że wszystkie poprzednio żółte komórki 
zamieniły się na popielate, zawartość ich krystaliczna jest wprawdzie w\rażną, 
lecz żółte ich zabarwienie w zupełności znikło. Barwnik bowiem żółty , jak się 
przekonałem, jesl przywiązany do tłuszczu wypełniającego wszystkie żółte 
komórki, tak owe okrągławe w zielonej części skóry, jako też komórki 
gwiazdowate w czesto żółtych częściach skory; eterem lub silnym wyskokiem 
żółty ten tłuszcz wy ciągnąć się d.ije z komórek. Skutkiem wygłodzenia żaby 
tłuszcz ten również znikać może; hyla wtedy, jak już nadmieniłem, traci swój 
normalny kolor i staje się tak samo brudno - popielatą , jak wtenczas, gdy 
czarne komórki barwnikowe rozpostarły swe wypustki i otoczyły niemi 
w zupełności komórki żółte.

Otóż badając pod mikroskopem kawałek skóry świeżo wycięty z rzekotki 
wygłodzonej przekonałem się, że wszystkie komórki wydają się jakby popie­
latemu W pół godziny później, kiedy skóra pjod wpływem światłu i podraż­
nienia, wywołanego jej wycięciem, jaśnieć poczęła, spostrzegłem, że owe po­
pielate komórki rozrnaitami teraz świecą barwami czyli jediiem słowem, zamie­
niły się na mterferencyonalne. Tłumaczenie tego aktu na mocy powyższy cli 
praw jest bardzo łatwćm W miarę jaśnienia skory wypustki komórek 
pigmentowych zaczynają się wciągać, promienie światła przechodząc pomiędzy 
utworzonymi teraz przerwami i nie będąc w tym razie prre« tłuszcz żółty ko­
mórek pochłonięte, powodują, (łamiąc się w ich zawartości), icłi żywe inter- 
ferencyonaliie barwy, Ze tak jest rzeczy wiście, o tein przekonywają nas inter- 
ferencyomilue komórki przy linii złocistej będące, które u hyla zielonej są 
zawsze różnobarwne. One bowiem tłuszczu również nie zawierają, lecz tylko 
owe ziarnka z własnościami intcrferencyonalneini.

Zdanie zatem B r ii c k e*go  i 11 a r 1 e s s'a, że wszystkie komórki żółte 
mogą przybrać własności interferencyonalnych komórek jest prawdziwem; nie 
podali oni jednak, przy jakich okolicznościach ta przemiana nastąpić może 
i mylnie przypisują im wyłączny wpływ na powstawanie zielonego koloru. 
Same przez się bowiem komórki te zielonego koloru wywołać nie są w stanie, 
czynią go zaś metalicznym, jeżeli tłuszczu żołtego nie zawierają.

Harless tę rożuobai wuość komorek interferencyonalnych w odmienny 
tłumaczy sposób. Mówi on o płynie zawartym pomiędzy ziarnkami gwiazdo­
watych lub poligonalnych barwnikowych komórek, których ścianki podług 
niego posiadać mają wyroki stopień elastyczności. Od grubości ścianki i pły­
nu tak jak w bance mydlanej ma być kolor komórki zależnym. V i r c h o w 
w Archiwie swoim (tom 6 str. 266) na rok 1*54  w artykule o chroinatophorach 
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żaby przytacza to zdanie II a r 1 e s s*a  z nadmienieniem jednak, że go zrozu­
mieć nie może.

1 rzejdzmy teraz do zmian tizyologicznych skóry, na które i t t i c h 
pierwszy zwrócił uwagę, a których sprawdzenie uważałem jako główne zada­
nie niniejszej pracy.

Obserwując przez pewien czas żaby trzymane w pokoju, łatwo przekonać 
się można, że raz ciemno-ziclonem;, drugi raz lasno-zielonemi nam się wydają. 
Jak u kameleona, tak i u żab naszych zmiany te zalc/ne są od wpp w u światła 
z tą tylko różnicą, że dla pierwszego światło silniejszym zdaje się być bod ecm, 
niż dla rana esculenta lub była aiborea. Kana rscnlenta w ciemnem pozosta­
wiona miejscu ciemnieje, na świetle szybko w jasno-zielony znów przechodź: 
kolor. Zupełnie to samo i u hyla arburea obserwować można. Rzekotki, które 
przed złapaniem były ciemno zielonego koloru, trzymane przez pewien czas 
w ręku zmieniały się na cytrynowo-żolte. Ciemno-zielone rzekotki lub ciemne 
rana escultnta na słońcu najzupełniej żółkną, pozostawione zaś w cieniu 
szybko do normalnego wracają koloru.

Jeżeli komórki barwnikowe wciągną swe wypustki, skora wydaje się 
jasną, im bardziej zaś się rozprzestrzeni», im gęstszą utworzą siatko i przy­
bliżą się do nabłonka, tóm kolor skory stanie sie ciemniejszym. la zmiana 
zielonego koloru jest jeszcze wyraźniejszą pod wpływem elektrycznych stru­
mieni. Pizy łoży wszy elektrody aparatu indukcyjnego na mipjsc-cj zielone 
(u żywej żaby), to ono natychmiast prawie żółknie. Jeżeli odległość pomię­
dzy il w oma elektrodam- jest nieznaczna, to i odpowiedni i przestrzeń skory 
zabarwi się żołto. Po pewnym jednak czasie miejsca te zżołkłe do normal­
nego wracają koloru.

Badając ten proces pod mikroskopem przekonamy się, że komórki żółte 
w niczem sie nie zmieniły, lecz komórki czarne powciągały swe wypustki, 
V rana enculenta zmiany te są również widoczne, lecz wymagają użycia silniej­
szego strumienia.

Skóra grzbietu u żaby luźno tylko do mięśni tułowia jest przytwierdzo­
na i w wolno leżące naczynia i nerwy zaopatizona. l.atwązaióm jest rzeczą 
przeciąć nerwy podskórnie i drażnić następnie elektrycznością. Pizy wyko­
nywania tej opcracyi, głównie mierzą ta okoliczność, że każde miejsce pin­
cetą uchwycone bardzo szybko żółknie, co i na brzegach skóry rozciętej jest 
widocznem.

Podrażnienie zatem natury czysto mechanicznej wywołuje już miejscowe 
zmiany koloru. Przeciąwszy skórę wzdłuż grzbietu przeciął V i 11 i c li 
nerwy od rdzenia do niej idące. Niektóre gałązki po wyciągnięciu icłi z rany 
drażnił następnie elektrycznością, zmiany jednak miejsca odpowiedniego roz­
gałęzieniom nerwowym nigdy bardzo wyraźnćm: nie były. Nie ograniczały 
się li-tyiko do miejsca podrażnionego, lecz zajmowały mniej więcej całą skórę 
gnbieUu nadając jej tu jasną, to ciemną barwę. Te własności zmieniania 
barwy pod wpływem elektryczności lub mechanicznego drażnienia zachowuje 
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skora świeżo z żaby zdjęta, przez kilka godzin, jeżeli ją tylko od wysychania 
uchronimy. Jaśnienie skory pod wpływem elektryczności zależy także od tego, 
że komórki barwnikowe czarne wciągają swe wypustki, co również pod mikro­
skopem obserwować można. Jeżeli bodziec drażniący przestanie działać, wy­
pustki często na nowo się tworzą, słowem po stanie aktywnym wciągania 
wypustek, następuje stan passy wny czy li ich rozkurczenie. 1 żaby otrutej 
strychniną równocześnie prawie z w stąpieniom tetanicznycli kurczów nastę­
puje jej żółknienie; wyraźniejsze ono u hyLa arbotea niż n rana tteuleida. I o 
pewnym czasie wraz ze zwolnieniem kurczów i normalny kolor skóry powraca. 
Jeżeli żabie odetniemy głowę i przepuszczamy strumień elektryczny przez 
rdzeń przedłużony, następuje wraz z kurczami tetanicznemi powolne jej ja­
śnienie- Z powyższych doświadczeń i t t i c h'a widzimy, że skóra nawet 
po zniszczeniu rdzenia lub przecięciu jój nerwów, zachowuje swoją pobudzil- 
nosć na elektryczne lub mechaniczne bodźce, że zatem bezpośrednie drażnienie 
komórek kurczenie aię ięh wywołać jest wstanie. Pozostało zatem do spraw­
dzenia, czy skóra po przecięciu jój nerwów pozostanie czulą na wpływ 
ś w i a t ł a, czy zatem nerwy są powodem owej zmienności barwy. W tym 
celu dużej /iclom-j rzekotce przeciął W ittich gałązki nerwów skórnych. 
Pomimo tego hyla ta w ciemności ciemniała, na świetle jaąwy przybierała 
kolor, słowem oddziaływanie jej na rożne bodźce w niczem zmienionem nie 
zostało. Sercns łschiadic-ut przecięty u rzekotki i drażniony strumieniem 
elektrycznym powoduje jednak jaśnienie odpowiedniej kończyny; wyraźniej 
ono u hyla niż u rana etc u lent a dostrzedz się daje. ’)

A x m a n n w pracy swojej pod t\tuł< m „ P rzyć z y n e k d o ni i- 
k r o s k o p o w e j anatomii i f i z y o 1 o g i i u k 1 a d u n e r w ó w 
zwój o w y c h“ poilaje nam rezultat’ szeregu doświadczeń nad pizetięciami 
nerwów dokopanych. Mają one być stwierdzeniem ważnego tizyulogicznego 
faktu, że nerw sympatyczny leguluje krążenie, nciwy zaś cerel ro-spinalne 
odżywianie.

Przytacza on między inni mi, że po przecięciu nerwów spinalnych. ko­
mórki barwnikowe gwiazdowate w płetwie żaby będące tracą w\pustvi t. j. 
Stają się atroticznemi.

Z powodu ważnoś i Lego faktu, który tak jak inne poprzednio przez A x- 
m a u n'a podane u wielu wzbudzał wątpliwość, sprawdzeniem jego zajęli się 
V i r c h o w i bo t bar M e y e r.

’) liana t empor ar i a okazuje istotnie jednakową budów? skore, jtk esculentg, z mai cmi 
odmianami i jednakowe zmiany jasności a,kdrj po i wpływam światli, rożnych bodźców i t. d. 
Zmiany te i tu są zależno od kurczenia się cz.irr.vch komórek barwnikowych, dających się 
najlepiej obserwować w płetwach tylnych nóg. V ypu-tki tych komórek są cieńcie i two­
rzą w stanie rozkurczu nierównie delikatniejszą i gęstszą siatkę, aniżeli u rana fsculeuta.

2) A x ni a n n. Hcilidge zur mikro^kapischen Anatomie and l'kysiologie der fiang- 
l if u-A’er rcn5t/stt //«.<•
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Pierwszy z nich ') przekonał się, że po przecięciu nerwów (zwojowo- 
rdzeniowvch) idących do nogi żaby, płetwa poprzednio ciemna widocznie ja­
śnieje. Badając ja pod mikroskopem znalazł wprawdzit, że komórki barwni­
kowe potraciły wypustki, lecz że barwnik nie zanikł, tylko z wypustek prze­
niósł się do samej komórki, która zmieniła się w kulę i powiększyła przez to 
swoję objętość. Jest to zatem objaw kontrakcyjny, nie zaś nutrycyjny.

Lothar Meyer-) badał także wpływ nerwów na kurczenie się 
komórek gniazdowatych barwnikowych, głownie iaś nerwu sympatycznego. 
Przecinając t atnus commm<icans net fi sympotkici mm ischiadico widział zmiany 
kształtu komórek, lecz nie był w stanie rozstrzygnąć, czy one od wpływu 
światła, czy od przecięcia nerwu były zależne. Co jednak na większą zasłu­
guje uwagę, to w/stąpienie silnego przekrwieni i kończyny odpowiedniej. 
Występowało ono także i po przecięciu splotu kulszowego. czy to powyżej, czy 
poniżej gałązki łączącej m rw sympatyczny z nerwem kulszowy m. ittich 
sprawdsając spostrzeżenia A x m a n n’a przekonał się, że przecięcie gałązki 
nerwu sympatycznego nie znosi drażliwości skory na działanie światła; wpły­
wu zaś nerwu sympatycznego na krążenie nie sprawdzał.

ńcteuie nast<]pi\

K \ZriS I YKA ELEKTRO-TBK YPEU'l YCZN\.
1’rzez D.rft M. Brunora.

((. iąg dalszy). 3)

Poprzestaję na podaniu tych 2ch wypadków, nie dlatego jednak, aby inno 
mnićj ciekawości od nich przedstawiały, lub mniój świetnemi zostały uwieńczone 
rezultatami, lecz dlatego że albo są zupełnie z niemi analogiczne, albo też nie 
różnią się pod względem sposobu kmacyi. Jedynym ceLem moim w ich opisie 
było wykazanie że nawet w cięższych formach porażenia połowiczego prąd 
galwaniczny o ile możności prędko powinien być zastosowany, i że tam gdzie 
tylko pomyślny, rezultat ma sprowadzić, poprawa w stanie chorego od pierwszej 
chwili ma miejsce i z każdym posiedzeniem staje się jawnieiszą. W wypadkach 
zaś takich w których poprawa do pewnego tylko stopnia postępuje i na raz zo- 
staje wstrzymaną w swym rozwoju — w tych już niczego więcej nawet po naj­
dłuższej kuracyi nic należy się spodziewać, i odnieść to do nader daleko posunię­
tych zmian anatomicznych i uszkodzeń w mózgu

Dwie następujące historye chorób mogą nam posłużyć i wystarczyć 
za przykład.

’) \ irchow. Chromatiyphoren beim Frotch. (Virchow'i Archif. Tom
1 8 54 r, 8tr. 266.)

L. M c y c r. Fehrr <Ue AbhUngiylMt der und 'Itr l iymtntzfllen beim
Irotch ron tbm \'erMntunJJ»ut. [,irch<‘ios Archif. loin 6, str. 5 1, 1851 r.)

’) 1 atrz Nr. 16 (jaz. Lek.
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3. Woldemar v. F...... . pułkownik gwarjjyi (Nr. 155), lat 38 liczący, silnćj budowy
ciała, doskonale odżywiony, w ciągu całego życia swego żadnym nigdy nie podlegał choro­
bom miejscowym lub ogólnym; życie nader regularnie prowadzący, nagle uległ napadowi 
apopleksyi krwistej mó^gu, która bezwład całej lewej połowy ciała sprowadziła. Język ró­
wnież w połowie 1*  wój został porażony, skutkiem czego mowa była bardzo niewyraźną 
pomimo zachowania zupełnej przytomności. Napad który miał miejsce 2 7go stycznia 
186 7 roku, przebył chory bez r e a k c y i a kuracya pierwiastkowa polegała z początku 
na obfitym krwi upuście, zimny,h okładach na głowę, gorczy cznikacii, środkach czyszczą­
cych (mianowicie kalomelu), później na podawaniu choremu jodku potassu, a ku końcowi 
strychniny i stosowaniu faradyrtacyi apparatem rotacyjnym. W czerwcu t. r. ud.il się chory do 
Toeplitz, gdzie malej bardzo doznał poprawy a 1 Igo listopada zgłosił się do innie.

Przy badaniu okazało się że mowę ma wyraźną , źrenice równo rozszerzone i jednako­
wo reagujące na światło, język swobodnie wysuwa, lecz zbaczający w lewo, uvula również 
zbacza z linii środkowej. Ręka lewa noszona na opasce jest obrzmiałą, palce w dloii zaci­
śnięte a paluch takowe banhićj jeszcze uciska. Unoszenie ręki jest zupełnie nie możliwe 
jak i zginanie w łokciu, jednem słowem, wszelkie ruchy kończyną są nie możliwe — a przy- 
tem chory użala się na ból w stawie ramieniowym, mianowicie przy wykonywaniu kończyną 
ruchów biernych Ramie jest obwisłe, a mięsień deltowaty, przedstawia na zewnętrznej 
stronie silne zagłębienie odpowiadające zwolnionym więzom stawu barkowego; główka zas 
kości ramieniowej opuszczona, dozwala bez trudności wymacać powierzchnię stawową łopatki. 
Silny skurcz mięśnia piersiowego wielkiego niedozwalii na uniesienie ramienia ku górze 
i wstawienia główki kości ramieniowej w właściwe jej miejsce. skurcz mięśni zginających 
przedramienia jest tak wielki, że z trudnością tylko można odciągnąć palce od dłoni i takowe 
wyprostować chwilowo. Chód jest trudny skutkiem niemożności unoszenia uda, jako tćż 
braku dostatecznej siły do zginania nogi w kolanie i stawie stopowym, ( żucie skórne wszę­
dzie prawidłowe. i lektromięsniowa kurczliwogć na prąd indukcyjny podniesiona na obu 
porażonych kończynach — na prąd galwaniczny normalna.

Dnia 1 6go listopada 186 7 r., zastosowany został prąd galwaniczny 2 5 El., zstępujący 
od mlecza po splocie barkowym i nerwach ręki, minut kilka a bezpośrednio potóin prąd 
indukcyjny na mięśnie tejże kończyny — skutkiem czego chory mógł zaraz palcami poruszać, 
jakkolwiek z wielką trudnością skutkiem przewagi llexornw.

Dnia 18 listopada stan takiz jak zaraz po elektryzacyi- Powtórzone więc zostało 
toż samo postępowanie, z tą tylko odmianą, że przez dłuższe działanie bieguna ujemnego stale 
na im. thoracici anterioret kurcz mięśnia piersiowego wielkiego został usunięty jak ró­
wnież i ból w ramieiiiu przez przeprowadzenie prądu galwanicznego przez staw bar­
kowy z 30 El.

Dnia 20 t. m. chory po t ikióm jak poprzednio postępowaniu łatwiej jeszcze porusza 
palcami, zgina i prostuje, kończynę w ramieiiiu — supinucyi jednak wykonać nie może, 
gdyż skutkiem skurczu mm. nawrotrwll (pronatoren) ręka dąży’ i układa się ciągle 
w pronacy i.
. Dnia 2*2,  2 4 i 2 6go listopada nie nowego zauważać się nie dało, skutkiem czego:

Dum 2 8go t m. zastosowany został prąd galwaniczny stale idący od n. posrodkowego 
ramienia biegunem ujemny m o szerokie i powierzchni na mięśniach zginaczach przedramienia, 
przy jednoczesnym odciąganiu przez pomocnika pab-uw od dłoni, dłoni od przedniej po wierz­
chu przedramienia i wykonywaniu supinacyi. Na mięknie barku za- użytym zostil silniejszy 
prąd galwaniczny ruchomy, bez odejmowania jednakże elektrodu przy jednoczesnem unoszeniu 
całój kończyny w ramieniu przez pomocnika — skutkiem tego wszystkiego chory natych­
miast po posiedzeniu z łatwością uniósł rękę całą do góry i położy! sobie na głowie, 
a w kilka dni później po takiemże samem postępowaniu mógł ją brać w ty I, aż po za kolumną 
kręgową, jako też zakładać a przodu na drugie ramię.

Odtąd dalsza poprawa postępowała już nader wolno, pomimo wszelkich z mej strony 
starau i stosowania najrozmaitszy cli sposobow nie tylko w celu zupełnego zniesienia 
skurczu tlexorow lecz i wy wołania większej pobudzałnosci mięsni woli, — tak że nawet
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zaprobowateiu stosowania prądu galwanicznego 15 El. przez głowę w nadziei że moźo tą 
drogą jeszcze jakieś polepszenie sprowadzę, z. czego jednakże z początku kuracji nic 
chciałem wcale korzystać, uważając to za zbyteczne z powodu zupełnego powrotu 
swobodnej mowy, równego rozszerzenia źrenic i mato zbaczającego o l prostego układania 
8'? języka i języczki Krotko mówiąc 2 8 posiedzeń, prawie co drugi dzień powtarzanych, 
nie przyniosło choremu większej poprawy nadto, co zdołałem w ciągu pierwszych 8 lub 10 
osiągnąć.

Tutaj mugłby mi ktoś zrobić pytanie, dla czego nie próbowałem użycia 
prądów elektrycznych na koi.czym dolną, — na to w tern mi ‘jscii odpowiem 
tylko tyle, że prąd galwaniczny przez rozległe swe fale i pozabiegunowe dzia- ’ 
łanie nie ogranicza się na sprowadzeniu jakiegoś skutku w samym punkcie 
przyłożenia lecz i dalćj znacznie, skutkiem czego dostając się do mózgu i pobu­
dzając tamże stopniowo, pośrednio działa od tegoż i na kończynę dolną, czasami 
do tego stopnia, że galwanizując rękę, widzimy skurcze w nodze, nie tylko 
tej samej strony, lecz czasami i przeciwnej, krótko mówiąc, prądy galwaniczne 
bezpośrednie powinny być stosowane o ile możności jak na;wcześniej. gd' ż wte­
dy głownie pożądany skutek sprowadzić mogą — gdy przeciwnie prądy induk­
cyjne ile możności jak najpóźniej, w pływają bowiem na podwyższenie napływu 
krwi do organów miąższowych, mogą powtórny wylew krwi sprowadzić, lub też 
szkodliwie na dalsza kuracye oddziałać, częstokroć wywołać kontraktury 
nieuleczalne, które bez porównania są przykrzejsze od zupełnego bezwładu. 
Ostatni wypadek obserwować można bardzo często, u chorych nieumiejętnie 
przez ludzi niekompetentnych elektryzowanych, jak np przez felczerów, co 
bardzo często się zdarza, lub u ludzi którzy tłumacząc się niemożnością leczenia 
w mieście za Hiiieszną radą tak zwanych u nas mechaników, nabywszy pi i- 
wszy lepszy nędzny apparacik, sami się leczą i za tym lepszą uwa/ają kuracyę, 
im silniej,>zemi odbywa się prądami. /Dalszy ciąg naslayi}.

Sprawozdanie z czynności lekarskiej w warszawskich zakładach dla obłąkanych, 
t. j. w szpitalu Sgo Jana Bożego (dla mężczyzn) z oddziałem przy szpitalu

Dzieciątka Jezus (dla kobiet dotkniętych cierpieniem umystowem i padaczką) 
za rok 1867.

Napisał Dr. Kothc, Naczelny Lekarz.

L><il»zy < •)

III i IV. Szał gwałtowny (maniajuribundai.

Do wypadków szczęśliwie uleczonych zaliczyć możni dwóch młodych ludzi 1’ ... i Z......,
będących w oddziale kolegi PI ą akowskiego, u nich napady szalu gwałtownego 
uśmierzyły się przy jednocześnie zniesionych napływach do gruczołów sąsiednich, w okolicach 
szy.. U jednego z nich t. j. lł. gruczoł tarczowy iglaudula ihyreiddea) zwykle nabrzmiewał 
i zapowiadał wzburzenie, u drugiego za» Z...., 'ruczoły chloniczne rzyi w nadmiernej 
i potwormj witdkości występowały przed zjawieniem «ię peryudu maniakalnego. L obu z«i

Patrz Nr. 18, Gaz. Lek.
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użyto Trae jodi zewnętrznie i kali l^lrojodici w połączeniu z kali hylrobromici wewnętrznie.
środek ten zniósł nie ty Iko chorobliwą czynność sarnich gruczołów, lecz ustały także
zboczenia umysłowe, które | uprzednio po kilka tygolr.i bez przerwy trapiły silnie 
wzburzonych chorych.

Stosunek ten kompensacyjny i hamujący nieprawidłowo krwi napływy do mózgowiu, upa­
trywał Schroeder v a n der kolk w organizacyi szyi skrofulicznych i wolem zaopatrzo­
nych ludzi, zamieszkałych w pewnych nadbrzeżny i h i wilgotnych okolicach; a mianowicie 
kretyn ó w kto/zy peryodycznic podlegają excytacyom i icmissyom w miarę rozsze­
rzalności gruczołów szyje otaczających.

V. Szał gwałtowny (mtiińa jwrlhnida).

Chory Rudolf K..., czeladnik mularski, lal 2 2 liczący, przybył dnia 3 Igo lipca 
1867 r. (hory blondyn, wzrostu średniego, miernie zbudowany i odżywiony. Tętno do 
7 6 uder/iii nu minutę, pełne lecz nie twarde, sen spokojny, apetyt podwyższony. 
Pod względem psychicznym chory spokojny. Na pytanie proste, dotyczące jego samego 
lub osób i przedmiotów otaczających odpow iad i jasno i zrozumiale, przy dłuższej w*z.akże  
rozmowie zaczyna ubolewać nad swojćm nioszczęśliwem położeniem , nad biedą której 
doznawał skutkiem te<^o że szlachta okoliczna prześladowała go i bit i uważając go za 
djalda, kiedy on tymczasem iest S w i ę t y m R udolfe m. Pod wpływem hallucy- 
i acyj wzrokowych i słuchowych będących źródłem dojiero co wymienionych idei błędnych 
mnii manego prześladowania, chory staje się od czasu do czasu silnie rozdrażnionym i excy- 
towany in, ze stal<'m zboczeniem, w sferze pojęć i wyobraźni (intellektualnej). W pier­
wszych dniach sierpnia c hory kilkakrotnie doznawał napadów szaleństwa gwałtownego, 
które dopiero ustępowały po u yciu srodkow wymiotnych. W czasie tych napadów byliśmy 
zmuszeni do użycia srodkow uśmierzających (krępujących) i odosobnienia go w oddziale 
ogolnym dli niespokojnych, t. j. w komórkach. Excytar<e te powtarzały się 
jeszcze w drugiej połowie sierpnia i pierwszej wrzesi.ii, lecz stawiły się krotszeim 
i mniej gwałtów nemi. W czasie swobodnym od napadów, chory opowiada! o swoich 
omamach i mniemanych prześladowaniach. ( hociaż byl w o Idzi ile dla niespokojnych, 
jednak przepędza! wnkszą część czasu w ogrodzie, a to z wyraźnego polecenia lekarskiego. 
Z doświadczenia bowiem Dra Mierzejewskiego w Petersburgu okazuje się, 
że chory doznający czasowej lub ciągłej excytacyi psychicznej, potrzebuje bez porównania 
większej ilości tlenu do oddychania, i to ze względu że przy daleko szybszej zmianie 
materyi, juk to zmniejszenie się wagi ciała w ciągu choroby wykizuje , produktu rozkla lowe 
nie zostają wydalone w całkowitej ilości z moczem i kułem, a przeto drogą oddechową 
i. organizmu wyprowadzone być winny.

W pierwszych dniach października chory uskarża się na kaszel i ból w piersiach, 
badanie wykazuje u szczitu obu pluć złogi gruzełkowe (t>ibi rculosin piilmontim) obok oznak 
kataru oskrzeli, połączonego z obfiteni wydzielaniem się śluzu. Odżywienie chorego 
zaczęło widocznie | odupadać Dr.ia 1 2go paź biernika rozwinęl i się gorączka, tętno 100 
na minutę,temperatura ciała podwyższona, w ciągu nocy a mianowicie nad ranem obfite poty. 
Zalecono: Oleum jecuiis aselU, manę et resp. coch. i lip. Dli polygal. senegae e Ó j par 17. 
•S. <». 2 h. coch.

Dnia 13 października kaszel silniejszy, w oskrzelach obu płuc obfite rzężenia wilgo­
tne, tętno 112, lecz chore znacznie przytomniejszy i spokojniejszy.

Dnia 1 Igo i 1 5go stan chorego jednakowy.
Dnia 1 6 go tętno 100, kaszel mniejszy, rzężenu wilgotne tylko w oskrzelach lewego 

płuca. Lekarstwa te same.
Dnia 1 7go i 16go w obu | lucach rrężenio suche. Sporni Dt. polyg. sen. lip. Int. 

‘pecacuaniiUti e <jr. A »nr y, lj. M ciągu następnych dwóch dni t< Ino 96, temp, ciała 
normalna , p r z y t o ni n o ś c z u p c I n a. < hory nie wypowiada już żadnych 
obłędnych pomsslow, piwznaiąo się nawet że poprzednio skutkiem choroby m.al rozmaite 
przy widzenia i uprzedzenia niesłuszne, względem otaczających go osób.
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Dnia 2 Igo i 22go rzężenia coraz mniejsze.
Dnia 23go tętno 84, temperatura ciała norm dna, pctv nocne ustały, a w ciągu 

trzech dni następnych kaszel zupełnie ustąp:! Badanie klitki piersiowej nie pokazuje 
również zajęcia kataralnego oskrzeli, zaprzestano więc nżyca luf. ipec. zalecając tylko 

. choremu dyetę pożyw.ą, mięso, mleko, a do wewnątrz jak wyżej t r a n.
Odżywienie chorego w ostatnich dniach października i w ciągu listopad i znacznie 

się poprawiło, a gdy chory zupełną przytomność u lad/, umysłowych stale okazywał , jako 
zupełnie wyleczony dnia 20 listopada z zakl.du wypijanym został.

\ F. Szał g w a ł t o w n y (mani i juribunda).

Bronisława B....... , słu/ąca , wy znania katolickiego, lat około *23  mająo.i, przysłaną
zostali dnia 7go września, do oddziału obłąkanych z zakładu położniczego, gdzie przed 
8miu dniami, odbył) poród przedwczesny, w 8mvm miesiącu. l’oró ł o de to widać 
z karty wizytowej odbył się dość prędko i bez żadnych zasługujących na wzmnnke przypa­
dłości, tylko w’ | ierw«zej nocy po porodzie chor i mato spala i mijaczy li zrywają j się z lóż.kii. 
Na drugi dz>eń po porodzie dziecko urodzone płci męzkiej , umarło, skutkiem słabości sil 
i ogólnego wy piszczenia. Na charą to żilnego nie zrobiło wrażenia, stan umi sl iwy 
niezmieni.it s-ię. W takim stanie chora pozostawili, do dnia 7go września, w którym 
skutkiem gwiftowmosci , i niespokoiu przetrmzlokowaną zostali do mojego oldziiłu.

\namncstyczny cli dany ch nie posiadamy, widać tylko z karty wizytowej , iż chora 
była już kiedyś w zakładzie, z którego po krótkim czasie zostali wypisany. I hora więcćj 
niż średniego wzrostu, dobrze zbudowana, lecz n ilzwyczaj nędznic o lży wioną, wydm Ba, 
ogólne pokrycie jak również i błony śluzowe, blade, wi.il tłuszczu podskórnego, mielnic 
wątle, tętno słabe, małe, 6 1 uderzeń na minutę, oddychanie powierzchowne, w górnej 
części płuc wdychanie niejasne, wydichanie nie prze llużone i jakby szorstkie, nierówne, 
wy pukiwanie jednakowoż nie okazało żadnej zmiany. Bicie serca słalie, lecz bez widocznych 
zmian patologicznych. Brzuch miękki, macici przez ści inki brzuszne tru Ino tylko d.jc się 
wymacne. O Iply w po poro łzie dość jeszcze obfity. .\ i około otworu stolcowego j dc 
również i około warg wielkich sromr ich, zn»c.”.a ilość naronli bro' iwkowiitych (cuu<h/lo- 
tiuila acuuiiuataY Na kaiku rura jątrząca się, pokryta dość grubi m strupem wielkości 
dłoni dorosłego człowieka. Bezsenność. Wyraz twarzy niespokojni , chora krzyczy, 
hałasuje, rzuca się na otaczających, oczy’ błyszczące, twarz ojl czasu do czasu z,i'*zerwieiiionn,  
źrenice rozszerzone. \a za lane jei pytania nie odpowiida lecz krzyw i bije n i okoli 
siebie, oczy biedne przebiegające z jednego do drugiego p inktii ', do przyjęcia pok irmów 
j.ik również i Icków trzeba ją zmuszać. Wykroi kiwanie, i w jeleń punkt często skierowany 
wzrok przekonywają, iż chora niezawodnie dręcrona jest omamami wzroku a być może 
i słuchu. Leczenie: kąpiel ciepli na minut 25, a ze ol kilku dni ahom nie miała 
stolca, podanojćj środek leako rozwalniający. Opatrunek rany na szyi c. /żZ. i/ucrow, jak również 
i narośli.

takim stawie chora pozostaw ala aż do diii 1 9go , w "który into czasie prócz 
kąpieli i opatrunku naznaczono do wewnątrz : Hp. luf. khae 'łigtlal. purp. e gr. \/it 
par. Iy, Sulf. magu. 1). 5. o. JA. coch.\ ol d. 19go ddo się spostrzedz uspokojenie 
cliorćj , przytomność wraci Pik, iż na pytania odpowiada dość stosownie, puls przyśpieszony, 
miękki. Opatrunek e nobitiu. arg. nilr. 2go października, st >11 ogólny znacznie się 
popriwia, ze strony psychioznćj chora przedstawia jeszcze excy tacy ę, lecz nic tak stalą', 
rzęsto się zrywa, chce uciekać, narzeka na krewnych i otaczających ją, sen miewn przery­
wany. Na karku strup wyż^j wymieniony przechodni w zgorzel (gangracnaj. Zalecono 
aromatyczne kłtnplizmat 1. Dl i miejsc dotkniętych naroślami. ung. e inerc. praecipitato 
rubro, a do wewnątrz l,p. IH chimie e 5 jj p. 3 |j , Aclli phutphorici cl T. upii simpl. 
a. J/. 1>. ,S. o .‘i h. cochl. Lecz wspomnieć tu jeszcze n deży, iż ia kości ogonowej 
i na biodrowój uformowały się dość obszerne odleżenia. Po kdko-dmowćm użyciu katapl. 
część zgangrenowana oddzieliła się, zostawiając po sobie szeroką płaską ranę; opatrunek 
jak dawniej cum arg. mir.

niezmieni.it
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12go .apetyt wraca, rany i odleżyny goją się, narosłe prawie zupełnie już 
zginęły, ('hora spokojna, smutna, lecz zupełnie rozsądnie i logicznie odpowiada na zadane 
jej pytania, sen dość spokojny i głęboki. Odżywienie organizmu znacznie się polepsza. 
Leczenie jak wyżćj. Dyeta pożywna, mięso, mleko.

26go stan fizyczny jak również i psychiczny może już być uważany,. jako rekonwale­
scencja. Leczenie toż samo, tylko zamiast l)t. cltinae, lip. ot. fecoris atelli A L/. 
ferri jodati /)j‘, J). S. manę et v?sp. cockl.

6go listopada stan somatyczny i psychiczny coraz wj^ośj się ustala.
2 5go listopada rekonwalescentka.
19go grudnia chora jako zupełnie zlrowa tak na ciele jak i na umyśle wy­

chodzi z zakładu.
Chora ta cierpiąc boi głowy' od czasu do czasu zachodzi do mnie dla zasięgnię­

cia rady, i tak jeszcze przed kilku dniami widziałem ją w zupełnie pożądanym stanie zdrowia.

VII. Szat gwałtowny (mania acnia).

Bonjamiu S.... , ze stanu duchownego, lat 2 9 liczący, przybył 19go sierpnia do
zakładu. Chory brunet, wzrostu dobrego, dobrze zbudowany i odżywiony, skóra i błony 
śluzowe, blade. Oddychanie prawidłowe, bicie serca przyśpieszone lecz wysłuchiwanie nie 
pokazuje nic nienormalnego. Tętno drobne, miękkie, 120 uderzeń na minutę. Język 
wysunięty z ust, drży mocno, toż samo i kończyny górne, jeżeli je wyciąga poziomo 
{delirium cum tiemore). Od krewnych dowiadujemy się, iż w ostatnim czasie nadużywał 
napojów wyskokowych i że choroba trwa od 2cli tygodni. Chory nieprzytomny, gwałtowny. 
Przed przybyciem do zakładu zrobiony mu by 1 upust krwi (oenaesectio) z ręk. prawej. 
Przy dłuższćm badaniu uskarża się na prześladowanie, którego doznawał od żony, domo­
wników, przyjaciół i znajomych. Nadto dodąie, że w ciągu nocy spić nie może, skutkiem 
ustawicznego hat isu, oraz biegania rozmaitych zwierząt domowych, po pokoju (hallucyna- 
cye wzroku i słuchu). W cuągu dnia kilkakrotnie zrywa się ze stołka i biega po pokoju, 
wołając z przerażeniem że ktoś rewolwerem ynier/y do niego przez okno

Leczenie: Jlp. l.iguor. amon, carbon. .■>//, liguor anion, anisati 5 jj\ ag. dest. 
py I i, J/. />. S. o <7 h. coch. Oprócz tego kipiel letnia, na 27° 11. przedłużona podług 
sposobu llriiire de lloismont, z chłodnym okładem na głowę, a na noc opti puri gr. duo. 
Noc chory przepędził zupełnie bezsennie, kilki gwałtownych napadów zupełnej nieprzy­
tomności.

Dnia następnego t. j. 2 Igo sierpnia, stan chorego ten sam, leczenie toż samo, 
tylko na noc opli puri gr. tria. Noc jak poprzednio, a z rana 2 2go chory okazał jeszcze 
silniejsze rozdrażnienie (o x a l t a c y a), władz nuty słowy cli, apetyt podwyższony, gwał­
towność w postępowaniu i bezprzy tomnu-r. prawic ciągła. Z mojej mndy wraz z lek trzem 
ordynującyin C h o m ę t o w s k i m zostawiono mieszankę, kąpiele, a do wewnątrz 
zaleciłem opii puri gr. ipiingue i trzy takie dozy w ciągu dnia użyć kazałem. Pomimo 
tak znacznej dawki makowca i przedlużonói kąpieli, chory w nocy ledwie spał godzin 2. 
Następnego dnia jedmłkże by 1 znacznie spokojniejszy, przytomność jednak umysłowa nie 
powróciła, chory wy powiada ciągle swoje pomysły obłędne. Dreszcze rąk i języka niezmienione.

Dnia tego i następnego kąpiel letnia i zimne okłady na głowę przedłużono do 4ch 
godzin, na noo jedną dawkę op t gr. guingue. I hory te dwie noce prawie przepędził 
bezsennie mając urojenia wzroku i słuchu.

Dnia 2 5go choremu naznacz ino w krótkich przerwach wieczorem dwie dawki cztero- 
granowe makowca, i teraz dopiero po raz pierwszy spał przez godzin 6 spokojnie. Naza­
jutrz znacznie się uspokoił i oprzytomniał. b ciągu dnia dwukrotnie dawka makowca po 
gr. IV. Dnia 2 7go sierpnia chory zupełnie się uspokoił; leczenie jak dnia poprzedniego, 
chory spał w nocy przez godzin osm. Dni i 2Sgo jedną dawkę makowca poi wieczór gr. 
sześć i kąpiel letnią dwugodzinną. Nadto zalecony został opatrunek obrzmiałego prze ka­
mienia prawego, w okolicy gdzie była robiona (przed przybyciem chorego 
do zakładu) weueskeya.
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'V ciągu następnych dni Cciu, chory był spokojny, kilk ikrotnie doznawał napadów 
bezprzytuinności umysłowej, okazującej się wypowiadaniem obłędnych pomysłów. Sen dóbr). 
Leczenia niezmienione.

Dnia 2go i 3go września, zupełnie przytomny i spokojny drżenie rąk i języka bardzo 
nieznaczne, sen i apetyt normalny. Po raz pierwszy chory domaga się widzenia z żoną 
i dziećmi, do których nie okazuje już najmniejszych uprzedzeń chorobliwych.

Na przedramieniu prawem, na miejscu ibrzniieuia, o ktorem powyżej wspomnieliśmy, 
utworzył się mały ropień. Po otworzeniu takowego, wyciśnięciu ropy, i opatrunku stosow­
nym, ułożono rękę w m i t e 1 1 ę. Dni następnych dawkę makowca zmniejszano 
do gr. czterech. Drżenie rąk ustąpiło, teino pełniejsze, do 80 uderzeń na minutę. 
Chory zupełnie przytomny.

Dnia 6go, stan ten sum, apety t i sen dobry. Ropienie na prawem przedramieniu dość 
obfite, obrzmienie rozchodzi się na prawe ramię. W cieranie miejscowe 0’ny. hydrarg. 
Z powodu zas bladości powl-jk powszechnych i błon śluzowych, Tr. ferri pomad gtt. A'lr. 
f/is de die.

Dnia 8go września chory jest zupełnie zdrowym na umyślą, przeto na żąda­
nie żony, jako wyleczony wypisanym został z zakładu.

Wysoka dawka makowca, aż do gran piętnastu, jednego dnia, a potem po gr. \ 111 
u naszego chorego, podług metody K 1 e i n c h e n‘a nie wywołali żadnych objawow za­
trucia, mniejsze zaś diwki gr. /) i jjj pro dosti nie wywierały, właściwego fizjologicznego 
działania. Okoliczność tę objaśnia zmniejszona znacznie assymilacya pokarmów i Icków, dają­
ca się dostrzegać u wielu chorych obłąkanych, osobl.we w okresach s.lniejszćj excytacyi psy­
chicznej, stając się nawet przyczyną znacznego upadku w odżywieniu, jak to wykazały liczne 
obserwacje Drów : Schulza, N a s s e g o , A 1 b e r s a !• r l e n m a y e r’a 
a w ostatnich łatach Prof. 1. a m b r o z o w Pawii i Dr. L a u r e n t w- Marsylii, we­
dług których okazuje się, źe zmniejszone odżywienie chorych, w tych razach, wpłynęło na 
znakomitą utratę w wadze ich ciała, w porównaniu z wagą na początku choroby.

(Dalszy ciąg nastąpi).

KltOMKA ZAGRANICZNA.
0 znaczeniu terapeutycznem podwiązania pnia wspólnego tętnic szyjowych 

(Jtgatura carotidis primitinae}.
Przez Dra Leona I-c Kort. %

(( tąg dalszy. *)

Tętniaki na tętnicy z y j o w <5 j zewnętrznej. Niepewność 
w rozpoznaniu, trudność w roztrzygnięciu czy tętniak jest umiejscowiony na tętnicy szyjowej 
zewnętrznej, czy też na pniu wspólnym w bltzkosci jego podziału; większa łatwość w operowa-- 
niu , obawa ciężkich pow:klań ktore mogą wywołać zaburzenia w czynnościach mózgowych, 
wstrzi manie krwiobiegu w jednej z tętnic szyjowych, tłomaczą dlaczego uciekano się do 
podwiązvwania pnia wspólnego tętnic szyjowy ch, przy leczeniu tętniaków na tętnicy szyjowćj 
zewnętrznej. Oprócz iednego wypadku w którym na 4 dzień po operacji zdarzył się krwo- » 
tok. pokonany otworzeniem worka anewryzmatycznego przez N icoli’ego i zamianą podwiąza­
nia dokonanego sposobem A n e l‘a na sposób A n tyli u s‘a, w innych utworzone skrzepy nie 
wvwułvwały żadny ch następstw. Szczególne to zachowanie się można by łntwo w y tłumaczyć 
rozwojem naczy ń wspolniczą< ych między szyjową zewnętrzną a wewnętrzną, pozwalających 
na wydalenie surowicy i doprowadzających nieznaczną ilość krwi tętniczćj, która z swój 
strona służy do utworzenia nowej warstwy skrzepu włuknikowego. Lecz zatkanie pnia 
tętnic szyjowych, zmniejszając dopływ krwi do jednego ze zrazów mózgowych, pociągało

) Patrz Nr. 17, Gaz. Lek.
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zawsze za sobą odpowiednie objawy: zatcln. icnia, bezgłos (dplionia^ drgawki jednój połowy 
twarzy, drgawki ogólne, bezwla l połowiczy. Jednakże śmierć nastąpiła ty Iko w dwóch wy­
padkach, lecz i tych dwóch śmiertelnych zakończeń, wywo*anvcli  objawami mózgowomi moż- 
naby było uniknąć, gdyby była podwiązaną sama tętnica szyjo’.’ i zewnętrzna. Z tych spo­
strzeżeń dochodzimy do tego przekonania, ż e p o <1 w i ą z a n i e p n i a w s p 6 1- 
iie g o tętnic s z y j o w y c h, powinno być wyrzucone z praktyki, jako środek te­
rapeutyczny nieojj owiedai leczeniu tętniaków na tętnicy szyjowej^zcwnętrzrej.

tętniaki na tętnicy s z y j o w ó j wewnętrznej. Podwiąza­
nie pojedynczego pnia tętnicy szyjowej wewnętrznej, jod wz lodem objawów mózgowych 
jest również niebezpieczne jak i (^odwiązanie pm.i wspólnego które sUijc si<| groźnćrn 
wskutek z (tkania końcowej gałęzi wewnętrznej; wtedy więc, kiedy many do czynienia z tęt­
niak nui na tętnicy o c z o w ej lułt na tętnicach wewnątrz czaszki położonych, poi- 
wiązanie pnia wspólnego podstawia pewne korzyści i jest latwiejszem do wykonania. t o 
zhś do p o w o d z en i a jakie spotkało wdanie się czynne chirurga w tych wypaikach, 
to tikowe jest niepomyślni m, ponieważ z G wypadków mamy: dwa wyz­
drowienia, dwa jiowrotowe tętniaki i dwa śmiertelne zejścia.

11 Podwiązanie sposobem B r a s d o r a.

Z 3 0 wypadków w których tętnice szyjowe były podwiązane sposobem 1> r a s- 
d o ni winieiieui wykluczyć 3 a nuni.ow.cie: ar <1 r o p’a ponieważ w tym wypadku
chociaż na drugi dzień tętnienie w guzie zmniejszyło się i ten ostatni po trzech miesiącach 
doszedł do objętości tętnicy, polepszenie stanu zdrowia me noże być przypisane podwiązaniu, 
bowiem po śmierci ahorego w skutek siady serca, znaleziono całą tętnicę szyjową wolną, 
skąd słusznie wnosić należy iż nie została podwiązaną. l)wa spostrzeżenia: Bigę n a 
i (> S c li a n g n e s s y należy tikoż pominąć gdyż dotyczy ły tętniaków aort .

W pozostałych 2 7 spostrzeżeni ich, 9 razy j, odwiązano pień wspólny tętnic szyjowych 
w celu leczenia teniakow na tętnicy szyjowej, 18 zaś inzy w celu leczenia tętniaków pnia 
bezimiennego albo też tętniaków i tego pnia i tętnicy szyjowej. To wyróżnienie jest tu 
koniecznem, gdyż i skutki nic są jednakie gdy się tyczy guza zamienionego przez podwiązkę 
na ślepy worek (cul-de-sac), albo tętniaka, który krew przeznaczona do tętnicy podobojczy - 
kowćj przemywa ciągle po podwiązaniu tętnicy szyjowój.

tętniaki na tętnicach szyjo w y c h. Kredy podwiązanie tętnicy 
szyjowej zmieni ją wraz z tętniakiem znajdującym się na niej w pewien rodzaj wyjjukle- 
nia aorty i pnia bezimiennego, krew zawai ta w worku przestając krążyć znajdzie się w warun­
kach sprzyjających krzepnieniu. Nic więc dziwnego żj zmniejszenie objętości guza staje się 
wyraznem w kilka dni a nawet w kilka go łzin po podwiązaniu. Zjawisko to jest .stałem, po- 
nieważ z 8 spostrzeżeń (apuszczim spostrzeżenie Pirogo "‘a dla braku szczegółów), 
7 razy zauważano zmniejszenie objętości worka. Na nieszczęście nadzieja wy zdrowienia, 
jaką ten objaw budzi w nas z początku, nie urzeczywistnia się zawsze, gdyż skrzep nie 
zawsze dochodzi do jio/ndanogo przy uleczeniu rozwoju. póltrze:ia miesiąca i nawet po 
opuszczeniu sz| itida przez chorego, operowanego przez Pirogow a, guz b«rdzo mało się 
zmniejszył i tętnił jps/cze , toż samo zauważano w spostrzeżeniu W o o d a, po sześciu 
miesiącach, guz był anącznie zmniejszonym lecz nie zniknął jeszcze. 1 rzęch chorych tylko wyz­
drowiało mianowicie: B u s c h'n, Ool >on« i jeden z operowanych W a r d r o p’a, 
ten ostuti i nawet był narażony imi niebezpieczeństwo jakiem zagraża ropienie i przerwanie 
worka, objawy te wystąpiły u niego 1.1 20 dzień. Inni chorzy pomarli. Jeden chory 
Pi rog o w a umarł w następstwie objawów’ mózgowych, które wystąpiły w trzecim tygo­
dniu po operacyi i charakteryzowały się bezwndem połowiczym i śpiączką. .Jeden 
obory L a m b c r t’a umarł w skutek kr« noku z górnego konca tętnicy szyjowej: chory 
L a n ca umarł w skutek pęknięcia worka anewry zmatycznego do jtniy opłucnój; w spo­
strzeżeniu M o n t g o m m e r y‘e g o, krwotok, wystąpiły na 1 1 dzień po operacyi: guz po­
większył się na 2 9 dzień, j kl w 8 1 dniu, a ropień w okolicy przyusznćj, który się otworzył 
do jamy ustnej, sprowadził powoli ś.niorć chorego. Krew pochodziła z końca odsercowe- 
go, pomewiż przy sckcyi znaleziono tętnicę szyjową zatkaną.
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Mre-zcząiąc powyższe spostrzeżenia przekonywamy się że podwiązanie sposobem 
B r a a d o r a, wykonane w wypadkach gdzie tętniak mieści się nie na samej tylko tętnicy 
szyjowej, sprowadza prawic zawsze zmniejszenie się objętości worka anewiyzmatytznego, 
które czasami może bw tylko przejs'iowem; jio r.iem mogą wy stąpić: objawy tak zwykle po pod- 
wiązaniach sposobem A n o la: krwotoki, ropienie i pęknięcia worka, objaw, morgowe, 
lecz ich częstość i niebezpieczeństwo nic są wcale większe, gdyż z 9 wypadków 1 tyljto za­
kończyły się ninieicią. Wyzdrowienie zupełne nastąpiło tylko w 3 wypadkacli, w dwóch znś 
pozostały cli o o da i Pirogo w'aj spodziewano się tego samego zejścia trzeba 
jednak uwzględnić że sposobem B r a s d o r a podwiązy wuno w wypalkacli najcięższych 
tani gdzie tętniak mieścił się u wyjścia tętnicy szy jowej. W tych warunkach, inne spo • 
soby są niedostępne, zejścia zal, dostatecznie przemawiają za tem, aby ojieiucye tę wykony­
wać w razach wskazanych, bez względu na to, że ją [otępiano nie wyróżniając wypadków 
gdzie została zastosowaną przeciwko tętniakom tętnicy szyjowej , o 1 wypadków w których ją 
przeciwko tętniakom pnia bezimiennago wykonywano.

Tętniaki pnia bezimiennego. Podwiązanie tętnicy sr.yjowój wy­
konano 18 razy w celu zniesienia tętniaków pnii bezimiennego, zabierając lub nie, początki 
tętnic podobojezykowej i szyjowej Prócz jednego szczęśliwego zejścia w wypadku li > a ci­
sa, wszystkie inne n’c imały powodzenia, chociaż w kilku można się było prv.cz 
pewien czas spodziewać wyzdrowienia, które niestety nie było długotrwałym. ( 'tory 
E v a n s’a, jeden z uleczonych, być bardzo może iż. cierjmd na co innego lecz nie mi tętnia­
ka. W ósmym dmi ustanie tętnienii w tętnicy rumieniowej by 1 o dowodem iż zamknięcie 
swiaM i pnia bezimiennego już nastąpiło. Po dwóch litach guz przeszedł w ropienie, otworzył 
się i wydzielił dużo ropy j oljczonój z masami skrzcplemi , pomięszauemi z włosami; dwa 
inne guzy, wielkości jaj*  gęsięgo pokry te w losami musiano także wy łuszczy ć; brały one po­
czątek wewnątrz klatki piersiowej a po ich usunięciu, nic zostało mc coby przy poini.ialo obecność, 
tętniaka, którego istnienie w tym razie ulega także wątpliwości. Mówiłem wyżćj, żc w kilku 
razacli spodziewano się wy zdruwiei ia. 1 e rs widzi-.d u swego chorego tętnienie wolnie- 
jące, lecz takowe po dwóch latach na nowo wróciło; podwiązał więc wtedy tętnicę podobojezy - 
kową ale bezskutecznie gdyż chory zmarl we cztery miesiące po tej drugiej operacy i. 
W ic kh a m we dwa miesiące po operacyi zmuszony był w skutek powrotu tętniaka 
podwiązać tętnicę podobojezy kową; chory zmarl w następstwie pęknięcia tętniaka. M a I- 
gaig n e nie by 1 szczęśliwszym, chory jego również dostał recydywy, w skutek czego 
podwiązano mu tętnicę jrichową (arteriu aaUlaris).

Chory Moriszo n’a zdiwal się przez dwa lata uleczonym, zejnde zas śmiertelne 
w tym razie należy przypisać uoi^kowi, na nerwy i org ina sąsie bue, wywieranemu tętniakiem 
pnia bezimiennego. Operowany przez M o t t'a, zdawał się hyc również ule zony m, umarł 
jednakże z zaduszeni a (su(Jvcativ), w siedm miesięcy po podwiązaniu. spostrzeżenie zaś 
Pirogo w*a  sięga zaledwie 2ch miesięcy po pperacyi, kiedy guz choć zmniejszony 
w objętości, tętnial jeszcze. Wszyscy ima chorzy o których tu mowa poumierali, jedni 
nagle jak w spostrzeżeniu Past a’y, inni po przejściu rozlicznych objawów: krwotoków, 
duszenia, przyj adlosei mózgowy ch; krwotok ukazał się w tizecim tygodniu w wyjadku B ro- 
odbenta, na dwudziesty dzień w wypadku Bom pa niego, zaraz j»o odpadnięciu 
pudwiązk. w spostrzeżeniu M o t t a.

l»waj ojierowani i wy padki N e u n i c i s t c r a i 1) o h n 1 o f f'a) zmarli w bez­
władzie połowiczym strony przeciwległej podwiązanej tętnicy, chory B r i g h t’a j»rzed 
śmiercią doznał otęjńcnia i bezwładu ogólnego, operowany z.as jirz.cz K a y’a zgasi w parę 
godzin j o j odwiązaniu w skutek prawdziwej niedokrew nosci mózgu, ponieważ J«rzy sekcvi 
znaleziono tętnice mózgów’* zw. zonę, a tętnicę szyjową o zanikniętcm prawie świetle. 
Moźuaby mniemać że zaniknięcie światła tętnicy szyjowej sj.rowadza natychmiastowe zwięk­
szenie objętości tętniaka; zdarzyło to się tylko raz a guz zmniei-Zdl sie tak dalece, iż uważano 
chorego z i uleczonego w ciągu dwóch lat OJwrjtny stan spotykamy najpospoliciej, guz 
zmniejsza się natychmiast j o podwiązaniu i w 18 i as/ych wyjadkach, 10 razy fakt ten spo­
strzeżono. Na nieszczęście zmiejszenio lo iest t_.lko chwilowem, guz stojmiowo dochodź*  do 
formy swej pitrwotndj, a nawet niekiedy rozwój jego następny jost tak znacznym, iż sprowadza 
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śmierć poprzedzoną napadami duszenia i zatchuienia (0 a m p b e 1, Fergusson, 
Hutt o n).

Ogólna liczba śmiertelności była znaczną gdyż na 18 wypadków mamy umiertelnych 
zejść 11. Śmierć spowodowały 4 razy objawy mózgowe, 3 razy krwotoki, 4 razy stopniowe 
wycieńczenie, albo napady durzenia spowodowane zwiększeniem się objętości tętniaka.

Streszczając widzimy że z 18 wypadków, 1 zejście wątpliwe (E v a n s‘a) a 1 1 śmier­
telnych, zakończyło podwiązanie tętnicy szyjowćj, zastosowane w celu leczenia tętniaków pnia 
bezimiennego. Zwróćmy jednak uwagę na to, że 6 chorych utrzymywało się przy życiu 
i widoczną była nawet dość znaczna ulga w ich stanie zdrowia. Podobne wvniki mogłyby 
stać się przyczyną zaniechania tego sposobn leczenia, lecz gdy je porównamy z daleko nie- 
szczęśliwszenu, osiąganemi przez inno środki uży wane przy tętniakach piiia bezimiennego; 
nadto gdy uwzględnimy że polepszenie po podwiązaniach trwało nieraz do dwóch lat, i że 
niewiele brakowało do zupełnego wyzdrowienia, nabieżemy większego do tej óperacyi prze­
konania i będziemy ją wykonywali zawsze w tych trudnych wypadkach, gdzie inne 
środki terapeutyczne wypowiedzą nam swoje usługi; nie trzeba jednak zbytecznie przesadzać 
w nadziei pomyślnego zakończenia i tam tylko przystępować do podwiązania, gilzie nas ko­
nieczność zmusi do tego kroku; w tych wypadkach być może zdarzy się potrzeba podwiązać 
jednocześnie tętnicę podobojczy kowa a nawet i kręgową przy samem jej wyjściu.

(Dalizg ciąg nast.)

Wiadomości bieżące.
— Porównanie rezultatów wyłuszczenia kończyny ze stawu biodrowego 

(e.whculaho Jemoria) z wy piłowaniem szyjki kości udowej (resectiu colli femoris). 
Kwestya , czy wypiłowanie szyjki kości udowćj, z przyczy ny ran postrzałowych, przynosi 
pomyslnifjsze rezultaty od wyłuszczenia kończyny’ ze stawu biodrowego, nieraz stawiana 
była przez chirurgów, od czasu jak O p p e n h e i m , po raz pierwszy (w r. 182 9) wy­
konał rezekcyą szyjki uda; z przyczyny jednak bardzo inalćj liczby obserwacji, aż do 
ostatnich hit, trudnem a nawet niemożebnćm było stanowcze rozstrzygnięcie tej kwesfyi. 
I ważatny zatem za rzecz użyteczną przedstawić wyniki operacyj dokonanych na stawie 
biodro-udowym ( art. coxo-femoralis ) w armii południowej podczas ostatniej wojny 
amerykańskiej. Dr. E v e zebrał 13 wypadków wypiłowaniu 20 wyłuszczenia zestawu 
biodrowego. Nu 20 chorych, którym wyłuszczono udo, 4 wyzdrowiało, ponieważ przyczy­
ną óperacyi u jednego z. nich, nie by ła rana postrzałowa w scisłem znaczeniu tego słowa, 
albowiem w październiku 1864 r. miał on robioną sobie amputację uda, a w pięć miesięcy 
potem (w marcu 1865 roku), wykonano mu wy łuszczenie uda, pozostanie zatem 3ch ule­
czonych, czyli 1 na 7, (czyli 66 na 100). Jeżeli do tćj cyfry (20) dodamy jeszcze 20 
przypadków wyłuszczenia udu dokonanych w armii pólnociići, z. dwoma tvlko pomyślnemi 
zejściami, będziemy mieli 4 0 operowanych, z których 5 wy zdrowiało— zatem 1 uleczony r.a 8, 
rzyli 1 2,5 śmiertelności na 100. Stosunek ten śmiertelności aczkohiiek niepomyślny, w poró­
wnaniu jednak z rezultatami otrzy inanemi w armii •rancuzkićj i angielskiej, (podczas wojny 
krymskiej j jest jaszcze bardzo dobrym. 'V pierwszej bowiem z nich wykonano 20 wyłusz- 
czeń , w drugiej 2 3, wszy stkie ze smiertelnem zejściem Forówwajmy teraz rezultaty otrzy­
mane po wi piłowaniu kości udowej. Z 13 przypadków rezekcyj wyzdrowiało 4, czyli 1 
nu 3,2 5. Jeżeli do tćj cyfry dodamy 31 w.piłowan, szyjki uda dokonanych warmii 
polnociiój, z których 4 z pomyślwćin zakończeniem, to będziemy mieli razem 4 4 operowa­
nie!), z których 8 wyzdrowiało, czyli 1 na 5,5. albo 18 na 100. W ogóle zatem na 40 
wyłuszozea ula wyz Irowialo 5 operowanych, a na 4 1 wypitowan. szyjki kości uduwćj 8. 
I’ratowanie zatem życia operowanym przez rezekcyę wynosi 50 na 100, obok zachowania 
członku. Cyfry te prze mawiają ni korzy nf rezekcyi.

Kodakcya Gassety GekłtcakiĄj i Biblioteki Umiejętności Lekarskiah przy 
rogu ulicy Jasnej i Zielonego placu, w domu Be rausz tej na, Nr. 1364, mieszkania Nr. 6.

W Drukarni Gazety Polskiej. —Za pozwoleniem Cenzury Rządowe,.
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GAZ ET ni K A fi Sir
PISMO TYGODNIOWE

roswięcOMK

WSZYSTKIM GAŁĘZIOM L'MIE.II'TM1ŚCI LEK OSKI KI, 
EAItMACYI I WETERYNARII.

Ona Gazety Lekarskiej. II IF»r.<«awir; rocznie r. sr. 5, półrocznie r. sr. 2 kop 50 U A'rd- 
lo^twie i Cr^irsticie: w redakcyi (w opasce) rocznie r. sr. 6, półrocznie r. sr. 3; w red ikcyi i m 
poczcie (w kopertach) rocznie r. sr. ", półrocznie r. sr 3 kop 50.

Cena Biblioteki I miejętnoscl Lekdr>kicb. II’ reilakayi półrocznie (od I lipca 1868 do 1 stycznia 
1869 r.) r. sr. 10; od początku wydawnictwa do 1 stycznia 1869 r. sr. tg.

TRFŚĆ: Prace ongiualne. O ruchach gwiuzdowatych komórek barwnikowych . o zależnych 
od nich zmianach koloru skoiy u żab. Skreślił Teodor He ring, (Ciąg dalszy). 
ha/ui'l\ka elektro-terapcutyczna. Przez Dra .V. Jlrunera (Ciąg dalszy). sprawozda- 
nie z czy nnosci lekar>kiój w warszawskich zakładach dla obłąkanych za rok 186 7. 
Napisał Dr. J. liothe. (Ciąg dalszy ). kionika /.azraiiici .a <> znaczeniu te- 
rapeutycznem podwiązania pnia wspólnego tętnic szyjowych (ligatura carotidis pni- 
mitivaePrzez Dra Leona Le 1 >rt. Streścił M. Lewiński. (Ciąg dalszy). lliaihi 
mHsri hiriącc. Porównanie rezultatów wy łuszczenia kończyny ze stawu biodrowego 
(exarticulatio femons) z wypilowai.iein szyjki kości udowej (resectio colli fcmoris). 
['oilatik Farmakologii arkusz 2 1, Olt Imologii tomu 111. ark. 9ty. Farinakogno- 
zyi ark. 3ci, IIistologii i Histochetnii ark. 2 1.

O ruchach gwiazdowatych komórek barwnikowych i o zależnych od nich 
zmianach koloru skory u zab.

Podług własnych doświadczeń, robionych w pracowni fizyologicznói Szkoły Glówndi, 
skreślił Teodor 1 lorin:’, student wydziału lekarskiego.

(<’iąg dalszy. *)

Pod tym nabłonkiem widzimy w powierzchowniejs.zych pokładach wła­
ściwej skory (cutis) przy slabem nawet powiększeniu warstwę jednostajnie 
ułożonych, okrągławych. płaskich komórek. W miejscach żółtych są one 
w.ęcej gwiazdowate, a sty kając się między sobą za pomocą swych wy pustek, 
tworzą żółtą dość jednostajną sieć. V miejscach zielonych są one okrągławe, 
leżą biizko siebie, gdzieniegdzie tylko z pomiędzy nich przebi a się warstwa 
czarnego barwnika. W odstępach regularnych rozsiane są otwory gruczołów 
skórnych, wydające się. nam więcej ciemnenri przy świetle z góry padającein, 
jasnemi przy dolm-m oświetlaniu. Komórki powyżej opisane przed-tawiają się 
zwykle żółtemi, czasem wydają się jednak zielonko watemi, (mianowicie na żabie 

*) Patrz Nr. 17 Gaz. Lek.
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żywej przy górnóm oświetleniu); maja one jadro niekiedy dość wyraźne i wy­
pełnione są drobno-ziarnistą, jakby krystaliczną inassą. W miarę zbliżania 
się do strony bizu.iznćj odosobniają sie coraz bardziej; a w miejscach skóry 
białej w zupełności nikną. Już przy slabem powiększeniu łatwo przekonać 
się można, że nie wszystkie komoiki tej warstwy odbijają żółte promienie, 
niektóre z nich w\dają się jakby popielatcmi, jednak z boku widziane okazują 
żywe interferencyonalue barwy.

V obrębie wspomnianej żółto złocistej linii /najdziemy liczne takie ku- 
morki o interfercncyonalnych barwach; w miejscach białych skory zmieniają one 
swoi kształt na gwiazdowaty, staja się zupełnie be/barwiiemi, będąc tylko 
wypełnione łamiącemi mocno światło ziarnkami, i otaczają siatkowato otwory gru­
czołów skórnych. Blask metaliczny owej żółtej linii praw dopodobnie od nich tylko 
pochodzi. Zielonego barwnika w całej warstwie ani u rana emlcnht, ani u była 
arborca nie znajdziemy, z tą tylko różnicą, że u pierwszej na czarnych pla­
mach grzbietu komórki żółte z powodu nagromadzenia się czarnych z trud­
nością tylko dostrzedz można. Pod ta warstwą żółtych Komorek znąidun*  
się warstwa komórek czarnych, o licznych nieregularnych wypustkach; część 
tych wypustek stykając się z sobą tworzy siatkę o dość ścisłych oczkach, część 
zaś posuwa się batdziej ku nabłonkowi i otacza nakształt ramek kommki żółte.

Nasuwa sie teiaz pytanie, iia czcili w łaściwie ów piękny zielony kolor 
u rana csculenta i by/a aiborea polega, skoro w skórze zielonego barwnika 
nigdzie dostrzedz nie można ? Nad rozwiązaniem tej kwesty i piacowali 
Bi ttcke, 11 a r 1 e s s i \\ i t t i c h.

Dwaj pierwsi zielony kolor skory uważają jako zależny od interferencco- 
nalnvch własności komórek żo-łtych

W i 11 i c h zaś objaśnia go w ten sposób, jak E i ii c k e kolor zielony 
w łuskach u law ta tiridi*.  Podług mego żarem, wytłumaczenie tego zja­
wiska znajdziemy w optycznem zachowaniu się owych trzech warstw ko 
inórek na sobie położony cli t j. nabłonka, komórek żółtych i komórek 
barwnikowych czarnych. Dwie pierwsze działają jako ośrodki mętne (trube 
Medini) i powodują, ze pokład kom-rek czarnych w odbitem świetle wydaje 
się niebieskim, następnie promienie niebieskie, przechodząc przez warstwę 
żółtą. wydają się zielonemi. łłomaczenie przez \\ i t t i c ha tu podane nie 
jest ścisłern ; komórki bowiem czarne nie dla tego wydają się niebieskiemi, że 
leżą pod nabłonkiem i warstwą komórek żółty di, które tutaj jaku ośrodki 
mętne działać mają, lecz dla tego tylko, że sama sKuia złożona z licznych 
i cienkich warstw tkanki łącznej jest niebieskawą. Najlepiej przekonać się 
o tćm można, 1 udając ją przy świetle polaryzowanćm. Skóra wraz z nabłon­
kiem posiada własności przepuszczania przeważnie promieni wydających się 
niebieskawemu Jeżeli promienie światła padając na skórę dochodzą głębszy ch 
jój warstw, to stosownie do zachowania się komórek pigmentów.cli czarnych 
będą w mniejszej lub większej ilości albo odbitemi albo pocliłoniętenii. Jeżeli 
komórki pigmentowe są pokurczone (jak to ma miejsce w skórze jasno-zielonei),
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to promienie światła będąc cdbitenii w większej ilości wracają na zewnątrz 
i wy dawałyby się nii bieskiemi, gdyby nie przechodziły przecz pokład komórek 
z żółtą zawartością i powierzchowniej ułożonych. Zawartość ta jednak pochłania 
część owych odbitych promieni, druga zaś część, mieszając się z promieniami odbi- 
temi od warstwy żółtej, daje nam wrażenie ja-no-zieluiiego koloru. V diugiin 
przyi>aiłku (u żab ciemno-zielonych), jeżeii komórki pigmentowe tworzą jedno 
ciągłe tlo, t j. mają wypustki mocno rozpostarte, to większa część promieni 
niebieskich będzie przez nie pochłonięta, a część odbita, inięszając się z małą 
liczbą żółtych promieni, daje wrażenie ciemno-zielonego koloru. Proste do- 
św adczcnie bardziej jeszcze rzecz tę uzmysłowi. Jeżeli na ćwiartce białego 
papieru położymy tafelke jasnu-niebicskiego szklą, a na nią tafelke żółtą, 
otrzymamy wrażenie jasno-zieloncgo koloru; zamieniwszy teraz ćwiartkę pa­
pieru kawałkiem czarnego sukna, to kolor z jasno-zieloncgo przemieni się 
w ciemno-zielony. Czasem jednak komórki czarne z wypustkami podnoszą 
się ku nabłonkowi, i nakształt puszek otacza ą komórki żółte. Skutkiem tego 
wszystkie prawie promienie pad ijac na skore zostają pochłonięte, (żadne nie 
wracają przez warstwę żółtą i, tylko takie dochodzą oka, które się odbijają od 
zewnętrznych warstw skory i ziarnistej zawartości żółtych komórek. Skora 
u iana wydaje się wtedy biunatnawą, u była ar bur ca popielatą lub
brudno-niebieAą. Te zmiany barwy Wittich uważał za patologiczne, 
chociaż je właściwiej hzyolo .'icznemi nazwaćny wypadało.

Przejdźmy teraz do komórek odznaczających się własnościami interfe- 
rencyonalncmi t. j. żywością i rozmaitością swych barw Znajdują się one 
w rzekotce drzewnej rozrzucone pojedynczo po całej skórze, głownie jednak 
po bukach w owej żółto-zt-ócistćj iinii, Bywają one czerwone, fioletowe, nie­
bieskie, zielone, stosownie do położenia zawartych w nich ziarenek, które 
podług W i t t i c h’a owe iaterferencyonalne barwy wywoływać mają.

Komórki te mają jądro dość jasne, naokoło którego roz.s pana jest drobno­
ziarnista mas<a, która całą komórkę czyni nieprzezroczystą. Jeśd ją rozgnie­
ciemy, to ziarnista jej zawartość rozpryskuje się; na wszystkie strony, ukazu­
jąc żwawe molekularne ruchy. 1'r/y bardzo silnćm powiększeniu przekonać 
sic można, że te pojedyncze ziarenka są słupkowało, jakby krystaliczne, 
o ostrych kardach; są one bezbarwne i mocno łamią światło. Przy górnćm 
oświetleniu błyszczą one na ciemućm tle, skupione w komórce depolaryzują 
św.atło spolaryzowane. Komórki takp zn.ijd/iemy w skórze wszy tkich pra­
wie żab, także w tęczówce ich oka, gdzie właśnie są powudem jej metalicznego 
blasku. Oprócz tego /.najdziemy je w Jolium parielale jeriluiiaei et ptricunhi, 
obok czarnych barwnikowych komórek Podług W i 11 i c h’a różnoharw u ość 
ich zależeć ma od większego lub mniejszego uciska, na jaki w samej skórze są 
wystawione. Nacisk bowiem wywołując iiuiejsze rozproszenie krystalicznych 
ziarenek, powoduje, że inną powierzchnią lub pud innym kątem do światła 
się zwracają, które tym sposobem wywołuje owe różnorodne barwy.

Z opisu komórek żółtych i komórek interferencyonalnyah łatwo wnio­
skować można, że one są tylko rażnemi metamorfozami istotnie jedućj i tej 
sum- j formy komórkowej.
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Niektóre spostrzeżenia utwi<*rdzaj;i  mnie w tein przypuszczeniu; nim 
jednakdo nich przy stopię, zastanowię si< nieco nad zachowaniem się skóry pud 
wpływem niektórych odczynników chemicznych. Jeżeli skórę z /ey/a arlurea 
lub rana esculenla zdjętą potraktujemy eterem, to po pewnym czasie zabarw i on 
się żółto. Skóra z niego wyjęta utraciła jednocześnie zielony swój kolor, 
zamieniwszy się na popielata z niebieskawym odcieniem. Badając ją pod 
mikroskopem, przekonamy się, że wszystkie poprzednio żółte komórki 
zamieniły się na popielate, zawartość ich krystaliczna jest wprawdzie w\rażną, 
lecz żółte ich zabarwienie w zupełności znikło. Barwnik bowiem żółty , jak się 
przekonałem, jesl przywiązany do tłuszczu wypełniającego wszystkie żółte 
komórki, tak owe okrągławe w zielonej części skóry, jako też komórki 
gwiazdowate w czesto żółtych częściach skory; eterem lub silnym wyskokiem 
żółty ten tłuszcz wy ciągnąć się d.ije z komórek. Skutkiem wygłodzenia żaby 
tłuszcz ten również znikać może; hyla wtedy, jak już nadmieniłem, traci swój 
normalny kolor i staje się tak samo brudno - popielatą , jak wtenczas, gdy 
czarne komórki barwnikowe rozpostarły swe wypustki i otoczyły niemi 
w zupełności komórki żółte.

Otóż badając pod mikroskopem kawałek skóry świeżo wycięty z rzekotki 
wygłodzonej przekonałem się, że wszystkie komórki wydają się jakby popie­
latemu W pół godziny później, kiedy skóra pjod wpływem światłu i podraż­
nienia, wywołanego jej wycięciem, jaśnieć poczęła, spostrzegłem, że owe po­
pielate komórki rozrnaitami teraz świecą barwami czyli jediiem słowem, zamie­
niły się na mterferencyonalne. Tłumaczenie tego aktu na mocy powyższy cli 
praw jest bardzo łatwćm W miarę jaśnienia skory wypustki komórek 
pigmentowych zaczynają się wciągać, promienie światła przechodząc pomiędzy 
utworzonymi teraz przerwami i nie będąc w tym razie prre« tłuszcz żółty ko­
mórek pochłonięte, powodują, (łamiąc się w ich zawartości), icłi żywe inter- 
ferencyonaliie barwy, Ze tak jest rzeczy wiście, o tein przekonywają nas inter- 
ferencyomilue komórki przy linii złocistej będące, które u hyla zielonej są 
zawsze różnobarwne. One bowiem tłuszczu również nie zawierają, lecz tylko 
owe ziarnka z własnościami intcrferencyonalneini.

Zdanie zatem B r ii c k e*go  i 11 a r 1 e s s'a, że wszystkie komórki żółte 
mogą przybrać własności interferencyonalnych komórek jest prawdziwem; nie 
podali oni jednak, przy jakich okolicznościach ta przemiana nastąpić może 
i mylnie przypisują im wyłączny wpływ na powstawanie zielonego koloru. 
Same przez się bowiem komórki te zielonego koloru wywołać nie są w stanie, 
czynią go zaś metalicznym, jeżeli tłuszczu żołtego nie zawierają.

Harless tę rożuobai wuość komorek interferencyonalnych w odmienny 
tłumaczy sposób. Mówi on o płynie zawartym pomiędzy ziarnkami gwiazdo­
watych lub poligonalnych barwnikowych komórek, których ścianki podług 
niego posiadać mają wyroki stopień elastyczności. Od grubości ścianki i pły­
nu tak jak w bance mydlanej ma być kolor komórki zależnym. V i r c h o w 
w Archiwie swoim (tom 6 str. 266) na rok 1*54  w artykule o chroinatophorach 
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żaby przytacza to zdanie II a r 1 e s s*a  z nadmienieniem jednak, że go zrozu­
mieć nie może.

1 rzejdzmy teraz do zmian tizyologicznych skóry, na które i t t i c h 
pierwszy zwrócił uwagę, a których sprawdzenie uważałem jako główne zada­
nie niniejszej pracy.

Obserwując przez pewien czas żaby trzymane w pokoju, łatwo przekonać 
się można, że raz ciemno-ziclonem;, drugi raz lasno-zielonemi nam się wydają. 
Jak u kameleona, tak i u żab naszych zmiany te zalc/ne są od wpp w u światła 
z tą tylko różnicą, że dla pierwszego światło silniejszym zdaje się być bod ecm, 
niż dla rana esculenta lub była aiborea. Kana rscnlenta w ciemnem pozosta­
wiona miejscu ciemnieje, na świetle szybko w jasno-zielony znów przechodź: 
kolor. Zupełnie to samo i u hyla arburea obserwować można. Rzekotki, które 
przed złapaniem były ciemno zielonego koloru, trzymane przez pewien czas 
w ręku zmieniały się na cytrynowo-żolte. Ciemno-zielone rzekotki lub ciemne 
rana escultnta na słońcu najzupełniej żółkną, pozostawione zaś w cieniu 
szybko do normalnego wracają koloru.

Jeżeli komórki barwnikowe wciągną swe wypustki, skora wydaje się 
jasną, im bardziej zaś się rozprzestrzeni», im gęstszą utworzą siatko i przy­
bliżą się do nabłonka, tóm kolor skory stanie sie ciemniejszym. la zmiana 
zielonego koloru jest jeszcze wyraźniejszą pod wpływem elektrycznych stru­
mieni. Pizy łoży wszy elektrody aparatu indukcyjnego na mipjsc-cj zielone 
(u żywej żaby), to ono natychmiast prawie żółknie. Jeżeli odległość pomię­
dzy il w oma elektrodam- jest nieznaczna, to i odpowiedni i przestrzeń skory 
zabarwi się żołto. Po pewnym jednak czasie miejsca te zżołkłe do normal­
nego wracają koloru.

Badając ten proces pod mikroskopem przekonamy się, że komórki żółte 
w niczem sie nie zmieniły, lecz komórki czarne powciągały swe wypustki, 
V rana enculenta zmiany te są również widoczne, lecz wymagają użycia silniej­
szego strumienia.

Skóra grzbietu u żaby luźno tylko do mięśni tułowia jest przytwierdzo­
na i w wolno leżące naczynia i nerwy zaopatizona. l.atwązaióm jest rzeczą 
przeciąć nerwy podskórnie i drażnić następnie elektrycznością. Pizy wyko­
nywania tej opcracyi, głównie mierzą ta okoliczność, że każde miejsce pin­
cetą uchwycone bardzo szybko żółknie, co i na brzegach skóry rozciętej jest 
widocznem.

Podrażnienie zatem natury czysto mechanicznej wywołuje już miejscowe 
zmiany koloru. Przeciąwszy skórę wzdłuż grzbietu przeciął V i 11 i c li 
nerwy od rdzenia do niej idące. Niektóre gałązki po wyciągnięciu icłi z rany 
drażnił następnie elektrycznością, zmiany jednak miejsca odpowiedniego roz­
gałęzieniom nerwowym nigdy bardzo wyraźnćm: nie były. Nie ograniczały 
się li-tyiko do miejsca podrażnionego, lecz zajmowały mniej więcej całą skórę 
gnbieUu nadając jej tu jasną, to ciemną barwę. Te własności zmieniania 
barwy pod wpływem elektryczności lub mechanicznego drażnienia zachowuje 
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skora świeżo z żaby zdjęta, przez kilka godzin, jeżeli ją tylko od wysychania 
uchronimy. Jaśnienie skory pod wpływem elektryczności zależy także od tego, 
że komórki barwnikowe czarne wciągają swe wypustki, co również pod mikro­
skopem obserwować można. Jeżeli bodziec drażniący przestanie działać, wy­
pustki często na nowo się tworzą, słowem po stanie aktywnym wciągania 
wypustek, następuje stan passy wny czy li ich rozkurczenie. 1 żaby otrutej 
strychniną równocześnie prawie z w stąpieniom tetanicznycli kurczów nastę­
puje jej żółknienie; wyraźniejsze ono u hyla arbotea niż n rana cenienia. I o 
pewnym czasie wraz ze zwolnieniem kurczów i normalny kolor skóry powraca. 
Jeżeli żabie odetniemy głowę i przepuszczamy strumień elektryczny przez 
rdzeń przedłużony, następuje wraz z kurczami tetanicznemi powolne jej ja­
śnienie- Z powyższych doświadczeń i t t i c h'a widzimy, że skóra nawet 
po zniszczeniu rdzenia lub przecięciu jój nerwów, zachowuje swoją pobudzil- 
nosć na elektryczne lub mechaniczne bodźce, że zatem bezpośrednie drażnienie 
komórek kurczenie aię ięh wywołać jest wstanie. Pozostało zatem do spraw­
dzenia, czy skóra po przecięciu jój nerwów pozostanie czulą na wpływ 
ś w i a t ł a, czy zatem nerwy są powodem owej zmienności barwy. W tym 
celu dużej /iclom-j rzekotce przeciął W ittich gałązki nerwów skórnych. 
Pomimo tego hyla ta w ciemności ciemniała, na świetle jaąwy przybierała 
kolor, słowem oddziaływanie jej na rożne bodźce w niczem zmienionem nie 
zostało. Sercns łschiadic-ut przecięty u rzekotki i drażniony strumieniem 
elektrycznym powoduje jednak jaśnienie odpowiedniej kończyny; wyraźniej 
ono u hyla niż u rana eacuhnta dostrzedz się daje. ’)

A x m a n n w pracy swojej pod t\tuł< m „ P rzyć z y n e k d o ni i- 
k r o s k o p o w e j anatomii i f i z y o 1 o g i i u k 1 a d u n e r w ó w 
zwój o w y c h“ poilaje nam rezultat’ szeregu doświadczeń nad pizetięciami 
nerwów dokopanych. Mają one być stwierdzeniem ważnego tizyulogicznego 
faktu, że nerw sympatyczny leguluje krążenie, nciwy zaś cerel ro-spinalne 
odżywianie.

Przytacza on między inni mi, że po przecięciu nerwów spinalnych. ko­
mórki barwnikowe gwiazdowate w płetwie żaby będące tracą w\pustvi t. j. 
Stają się atroticznemi.

Z powodu ważnoś i Lego faktu, który tak jak inne poprzednio przez A x- 
m a u n'a podane u wielu wzbudzał wątpliwość, sprawdzeniem jego zajęli się 
V i r c h o w i bo t bar M e y e r.

’) liana t empor ar i a okazuje istotnie jednakową budów? skore, jtk esculentg, z mai cmi 
odmianami i jednakowe zmiany jasności a,kdrj po i wpływam światli, rożnych bodźców i t. d. 
Zmiany te i tu są zależno od kurczenia się cz.irr.vch komórek barwnikowych, dających się 
najlepiej obserwować w płetwach tylnych nóg. V ypu-tki tych komórek są cieńcie i two­
rzą w stanie rozkurczu nierównie delikatniejszą i gęstszą siatkę, aniżeli u rana fsculeuta.

2) A x ni a n n. Hcilriige zur mikrotkapischcH Anatomie and l'kysiologie der fiang- 
l if u-A’er rcn5t/stt //«.<•
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Pierwszy z nich ') przekonał się, że po przecięciu nerwów (zwojowo- 
rdzeniowvch) idących do nogi żaby, płetwa poprzednio ciemna widocznie ja­
śnieje. Badając ja pod mikroskopem znalazł wprawdzit, że komórki barwni­
kowe potraciły wypustki, lecz że barwnik nie zanikł, tylko z wypustek prze­
niósł się do samej komórki, która zmieniła się w kulę i powiększyła przez to 
swoję objętość. Jest to zatem objaw kontrakcyjny, nie zaś nutrycyjny.

Lothar Meyer-) badał także wpływ nerwów na kurczenie się 
komórek gniazdowatych barwnikowych, głownie iaś nerwu sympatycznego. 
Przecinając t atnus commm<icans net fi sympotkici mm ischiadico widział zmiany 
kształtu komórek, lecz nie był w stanie rozstrzygnąć, czy one od wpływu 
światła, czy od przecięcia nerwu były zależne. Co jednak na większą zasłu­
guje uwagę, to w/stąpienie silnego przekrwieni i kończyny odpowiedniej. 
Występowało ono także i po przecięciu splotu kulszowego. czy to powyżej, czy 
poniżej gałązki łączącej m rw sympatyczny z nerwem kulszowy m. ittich 
sprawdsając spostrzeżenia A x m a n n’a przekonał się, że przecięcie gałązki 
nerwu sympatycznego nie znosi drażliwości skory na działanie światła; wpły­
wu zaś nerwu sympatycznego na krążenie nie sprawdzał.

ńcteuie nast<]pi\

K \ZriS I YKA ELEKTRO-TBK YPEU'l YCZN\.
1’rzez D.rft M. Brunora.

((. iąg dalszy). 3)

Poprzestaję na podaniu tych 2ch wypadków, nie dlatego jednak, aby inno 
mnićj ciekawości od nich przedstawiały, lub mniój świetnemi zostały uwieńczone 
rezultatami, lecz dlatego że albo są zupełnie z niemi analogiczne, albo też nie 
różnią się pod względem sposobu kmacyi. Jedynym ceLem moim w ich opisie 
było wykazanie że nawet w cięższych formach porażenia połowiczego prąd 
galwaniczny o ile możności prędko powinien być zastosowany, i że tam gdzie 
tylko pomyślny, rezultat ma sprowadzić, poprawa w stanie chorego od pierwszej 
chwili ma miejsce i z każdym posiedzeniem staje się jawnieiszą. W wypadkach 
zaś takich w których poprawa do pewnego tylko stopnia postępuje i na raz zo- 
staje wstrzymaną w swym rozwoju — w tych już niczego więcej nawet po naj­
dłuższej kuracyi nic należy się spodziewać, i odnieść to do nader daleko posunię­
tych zmian anatomicznych i uszkodzeń w mózgu

Dwie następujące historye chorób mogą nam posłużyć i wystarczyć 
za przykład.

’) \ irchow. Chromatiyphoren beim Frotch. (Virchow'i Archif. Tom
1 8 54 r, 8tr. 266.)

L. M c y c r. Fehrr <Ue AbhUngiylMt der und 'Itr l iymtntzfllen beim
Irotch ron tbm \'erMntunJJ»ut. [,irch<‘ios Archif. loin 6, str. 5 1, 1851 r.)

’) 1 atrz Nr. 16 (jaz. Lek.
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3. Woldemar v. F...... . pułkownik gwarjjyi (Nr. 155), lat 38 liczący, silnćj budowy
ciała, doskonale odżywiony, w ciągu całego życia swego żadnym nigdy nie podlegał choro­
bom miejscowym lub ogólnym; życie nader regularnie prowadzący, nagle uległ napadowi 
apopleksyi krwistej mó^gu, która bezwład całej lewej połowy ciała sprowadziła. Język ró­
wnież w połowie 1*  wój został porażony, skutkiem czego mowa była bardzo niewyraźną 
pomimo zachowania zupełnej przytomności. Napad który miał miejsce 2 7go stycznia 
186 7 roku, przebył chory bez r e a k c y i a kuracya pierwiastkowa polegała z początku 
na obfitym krwi upuście, zimny,h okładach na głowę, gorczy cznikacii, środkach czyszczą­
cych (mianowicie kalomelu), później na podawaniu choremu jodku potassu, a ku końcowi 
strychniny i stosowaniu faradyrtacyi apparatem rotacyjnym. W czerwcu t. r. ud.il się chory do 
Toeplitz, gdzie malej bardzo doznał poprawy a 1 Igo listopada zgłosił się do innie.

Przy badaniu okazało się że mowę ma wyraźną , źrenice równo rozszerzone i jednako­
wo reagujące na światło, język swobodnie wysuwa, lecz zbaczający w lewo, uvula również 
zbacza z linii środkowej. Ręka lewa noszona na opasce jest obrzmiałą, palce w dloii zaci­
śnięte a paluch takowe banhićj jeszcze uciska. Unoszenie ręki jest zupełnie nie możliwe 
jak i zginanie w łokciu, jednem słowem, wszelkie ruchy kończyną są nie możliwe — a przy- 
tem chory użala się na ból w stawie ramieniowym, mianowicie przy wykonywaniu kończyną 
ruchów biernych Ramie jest obwisłe, a mięsień deltowaty, przedstawia na zewnętrznej 
stronie silne zagłębienie odpowiadające zwolnionym więzom stawu barkowego; główka zas 
kości ramieniowej opuszczona, dozwala bez trudności wymacać powierzchnię stawową łopatki. 
Silny skurcz mięśnia piersiowego wielkiego niedozwalii na uniesienie ramienia ku górze 
i wstawienia główki kości ramieniowej w właściwe jej miejsce. skurcz mięśni zginających 
przedramienia jest tak wielki, że z trudnością tylko można odciągnąć palce od dłoni i takowe 
wyprostować chwilowo. Chód jest trudny skutkiem niemożności unoszenia uda, jako tćż 
braku dostatecznej siły do zginania nogi w kolanie i stawie stopowym, ( żucie skórne wszę­
dzie prawidłowe. i lektromięsniowa kurczliwogć na prąd indukcyjny podniesiona na obu 
porażonych kończynach — na prąd galwaniczny normalna.

Dnia 1 6go listopada 186 7 r., zastosowany został prąd galwaniczny 2 5 El., zstępujący 
od mlecza po splocie barkowym i nerwach ręki, minut kilka a bezpośrednio potóin prąd 
indukcyjny na mięśnie tejże kończyny — skutkiem czego chory mógł zaraz palcami poruszać, 
jakkolwiek z wielką trudnością skutkiem przewagi llexornw.

Dnia 18 listopada stan takiz jak zaraz po elektryzacyi- Powtórzone więc zostało 
toż samo postępowanie, z tą tylko odmianą, że przez dłuższe działanie bieguna ujemnego stale 
na im. thoracici anterioret kurcz mięśnia piersiowego wielkiego został usunięty jak ró­
wnież i ból w ramieiiiu przez przeprowadzenie prądu galwanicznego przez staw bar­
kowy z 30 El.

Dnia 20 t. m. chory po t ikióm jak poprzednio postępowaniu łatwiej jeszcze porusza 
palcami, zgina i prostuje, kończynę w ramieiiiu — supinucyi jednak wykonać nie może, 
gdyż skutkiem skurczu mm. nawrotrwll (pronatoren) ręka dąży’ i układa się ciągle 
w pronacy i.
. Dnia 2*2,  2 4 i 2 6go listopada nie nowego zauważać się nie dało, skutkiem czego:

Dum 2 8go t m. zastosowany został prąd galwaniczny stale idący od n. posrodkowego 
ramienia biegunem ujemny m o szerokie i powierzchni na mięśniach zginaczach przedramienia, 
przy jednoczesnym odciąganiu przez pomocnika pab-uw od dłoni, dłoni od przedniej po wierz­
chu przedramienia i wykonywaniu supinacyi. Na mięknie barku za- użytym zostil silniejszy 
prąd galwaniczny ruchomy, bez odejmowania jednakże elektrodu przy jednoczesnem unoszeniu 
całój kończyny w ramieniu przez pomocnika — skutkiem tego wszystkiego chory natych­
miast po posiedzeniu z łatwością uniósł rękę całą do góry i położy! sobie na głowie, 
a w kilka dni później po takiemże samem postępowaniu mógł ją brać w ty I, aż po za kolumną 
kręgową, jako też zakładać a przodu na drugie ramię.

Odtąd dalsza poprawa postępowała już nader wolno, pomimo wszelkich z mej strony 
starau i stosowania najrozmaitszy cli sposobow nie tylko w celu zupełnego zniesienia 
skurczu tlexorow lecz i wy wołania większej pobudzałnosci mięsni woli, — tak że nawet
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zaprobowateiu stosowania prądu galwanicznego 15 El. przez głowę w nadziei że moźo tą 
drogą jeszcze jakieś polepszenie sprowadzę, z. czego jednakże z początku kuracji nic 
chciałem wcale korzystać, uważając to za zbyteczne z powodu zupełnego powrotu 
swobodnej mowy, równego rozszerzenia źrenic i mato zbaczającego o l prostego układania 
8'? języka i języczki Krotko mówiąc 2 8 posiedzeń, prawie co drugi dzień powtarzanych, 
nie przyniosło choremu większej poprawy nadto, co zdołałem w ciągu pierwszych 8 lub 10 
osiągnąć.

Tutaj mugłby mi ktoś zrobić pytanie, dla czego nie próbowałem użycia 
prądów elektrycznych na koi.czym dolną, — na to w tern mi ‘jscii odpowiem 
tylko tyle, że prąd galwaniczny przez rozległe swe fale i pozabiegunowe dzia- ’ 
łanie nie ogranicza się na sprowadzeniu jakiegoś skutku w samym punkcie 
przyłożenia lecz i dalćj znacznie, skutkiem czego dostając się do mózgu i pobu­
dzając tamże stopniowo, pośrednio działa od tegoż i na kończynę dolną, czasami 
do tego stopnia, że galwanizując rękę, widzimy skurcze w nodze, nie tylko 
tej samej strony, lecz czasami i przeciwnej, krótko mówiąc, prądy galwaniczne 
bezpośrednie powinny być stosowane o ile możności jak na;wcześniej. gd' ż wte­
dy głownie pożądany skutek sprowadzić mogą — gdy przeciwnie prądy induk­
cyjne ile możności jak najpóźniej, w pływają bowiem na podwyższenie napływu 
krwi do organów miąższowych, mogą powtórny wylew krwi sprowadzić, lub też 
szkodliwie na dalsza kuracye oddziałać, częstokroć wywołać kontraktury 
nieuleczalne, które bez porównania są przykrzejsze od zupełnego bezwładu. 
Ostatni wypadek obserwować można bardzo często, u chorych nieumiejętnie 
przez ludzi niekompetentnych elektryzowanych, jak np przez felczerów, co 
bardzo często się zdarza, lub u ludzi którzy tłumacząc się niemożnością leczenia 
w mieście za Hiiieszną radą tak zwanych u nas mechaników, nabywszy pi i- 
wszy lepszy nędzny apparacik, sami się leczą i za tym lepszą uwa/ają kuracyę, 
im silniej,>zemi odbywa się prądami. /Dalszy ciąg naslayi}.

Sprawozdanie z czynności lekarskiej w warszawskich zakładach dla obłąkanych, 
t. j. w szpitalu Sgo Jana Bożego (dla mężczyzn) z oddziałem przy szpitalu

Dzieciątka Jezus (dla kobiet dotkniętych cierpieniem umystowem i padaczką) 
za rok 1867.

Napisał Dr. Kothc, Naczelny Lekarz.

L><il»zy < •)

III i IV. Szał gwałtowny (maniajuribundai.

Do wypadków szczęśliwie uleczonych zaliczyć możni dwóch młodych ludzi 1’ ... i Z......,
będących w oddziale kolegi PI ą akowskiego, u nich napady szalu gwałtownego 
uśmierzyły się przy jednocześnie zniesionych napływach do gruczołów sąsiednich, w okolicach 
szy.. U jednego z nich t. j. lł. gruczoł tarczowy iglaudula ihyreiddea) zwykle nabrzmiewał 
i zapowiadał wzburzenie, u drugiego za» Z...., 'ruczoły chloniczne rzyi w nadmiernej 
i potwormj witdkości występowały przed zjawieniem «ię peryudu maniakalnego. L obu z«i

Patrz Nr. 18, Gaz. Lek.
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użyto Trae jodi zewnętrznie i kali l^flrojodici w połączeniu z kali hydrobroniici wewnętrznie.
środek ten zniósł nie ty Iko chorobliwą czynność sarnich gruczołów, lecz ustały także
zboczenia umysłowe, które | uprzednio po kilka tygolr.i bez przerwy trapiły silnie 
wzburzonych chorych.

Stosunek ten kompensacyjny i hamujący nieprawidłowo krwi napływy do mózgowiu, upa­
trywał Schroeder v a n der kolk w organizacyi szyi skrofulicznych i wolem zaopatrzo­
nych ludzi, zamieszkałych w pewnych nadbrzeżny i h i wilgotnych okolicach; a mianowicie 
kretyn ó w kto/zy peryodycznic podlegają excytacyom i icmissyom w miarę rozsze­
rzalności gruczołów szyje otaczających.

V. Szał gwałtowny (mtuda Jatchunda).

Chory Rudolf K..., czeladnik mularski, lal 2 2 liczący, przybył dnia 3 Igo lipca 
1867 r. (hory blondyn, wzrostu średniego, miernie zbudowany i odżywiony. Tętno do 
7 6 uder/iii nu minutę, pełne lecz nie twarde, sen spokojny, apetyt podwyższony. 
Pod względem psychicznym chory spokojny. Na pytanie proste, dotyczące jego samego 
lub osób i przedmiotów otaczających odpow iad i jasno i zrozumiale, przy dłuższej w*z.akże  
rozmowie zaczyna ubolewać nad swojćm nioszczęśliwem położeniem , nad biedą której 
doznawał skutkiem te<^o że szlachta okoliczna prześladowała go i bit i uważając go za 
djalda, kiedy on tymczasem iest S w i ę t y m R udolfe m. Pod wpływem hallucy- 
i acyj wzrokowych i słuchowych będących źródłem dojiero co wymienionych idei błędnych 
mnii manego prześladowania, chory staje się od czasu do czasu silnie rozdrażnionym i excy- 
towany in, ze stal<'m zboczeniem, w sferze pojęć i wyobraźni (intellektualnej). W pier­
wszych dniach sierpnia c hory kilkakrotnie doznawał napadów szaleństwa gwałtownego, 
które dopiero ustępowały po u yciu srodkow wymiotnych. W czasie tych napadów byliśmy 
zmuszeni do użycia srodkow uśmierzających (krępujących) i odosobnienia go w oddziale 
ogolnym dli niespokojnych, t. j. w komórkach. Excytar<e te powtarzały się 
jeszcze w drugiej połowie sierpnia i pierwszej wrzesi.ii, lecz stawiły się krotszeim 
i mniej gwałtów nemi. W czasie swobodnym od napadów, chory opowiada! o swoich 
omamach i mniemanych prześladowaniach. ( hociaż byl w o Idzi ile dla niespokojnych, 
jednak przepędza! wnkszą część czasu w ogrodzie, a to z wyraźnego polecenia lekarskiego. 
Z doświadczenia bowiem Dra Mierzejewskiego w Petersburgu okazuje się, 
że chory doznający czasowej lub ciągłej excytacyi psychicznej, potrzebuje bez porównania 
większej ilości tlenu do oddychania, i to ze względu że przy daleko szybszej zmianie 
materyi, juk to zmniejszenie się wagi ciała w ciągu choroby wykizuje , produktu rozkla lowe 
nie zostają wydalone w całkowitej ilości z moczem i kułem, a przeto drogą oddechową 
i. organizmu wyprowadzone być winny.

W pierwszych dniach października chory uskarża się na kaszel i ból w piersiach, 
badanie wykazuje u szczitu obu pluć złogi gruzełkowe (tnbt reulosis pnlmontim) obok oznak 
kataru oskrzeli, połączonego z obfiteni wydzielaniem się śluzu. Odżywienie chorego 
zaczęło widocznie | odupadać Dr.ia 1 2go paź biernika rozwinęl i się gorączka, tętno 100 
na minutę,temperatura ciała podwyższona, w ciągu nocy a mianowicie nad ranem obfite poty. 
Zalecono: Oleum jecuiis aselli, manę et resp. coch. i lip. Dli pidygal. senegae e Ó j par 17. 
•S. <». 2 h. coch.

Dnia 13 października kaszel silniejszy, w oskrzelach obu płuc obfite rzężenia wilgo­
tne, tętno 112, lecz chore znacznie przytomniejszy i spokojniejszy.

Dnia 1 Igo i 1 5go stan chorego jednakowy.
Dnia 1 6 go tętno 100, kaszel mniejszy, rzężenu wilgotne tylko w oskrzelach lewego 

płuca. Lekarstwa te same.
Dnia 1 7go i Iśgo w obu | lucach rrężenio suche. Sporni Dt. polyg. sen. lip. Int. 

‘pecacuanhae e <jv. A »nr y, lj. M ciągu następnych dwóch dni t< Ino 96, temp, ciała 
normalna , p r z y t o ni n o ś c z u p c I n a. < hory nie wypowiada już żadnych 
obłędnych pomsslow, piwznaiąo się nawet że poprzednio skutkiem choroby m.al rozmaite 
przy widzenia i uprzedzenia niesłuszne, względem otaczających go osób.
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Dnia 2 Igo i 22go rzężenia coraz mniejsze.
Dnia 23go tętno 84, temperatura ciała norm dna, pctv nocne ustały, a w ciągu 

trzech dni następnych kaszel zupełnie ustąp:! Badanie klitki piersiowej nie pokazuje 
również zajęcia kataralnego oskrzeli, zaprzestano więc nżyca luf. ipec. zalecając tylko 

. choremu dyetę pożyw.ą, mięso, mleko, a do wewnątrz jak wyżej t r a n.
Odżywienie chorego w ostatnich dniach października i w ciągu listopad i znacznie 

się poprawiło, a gdy chory zupełną przytomność u lad/, umysłowych stale okazywał , jako 
zupełnie wyleczony dnia 20 listopada z zakl.du wypijanym został.

\ F. Szał g w a ł t o w n y (mani i juribunda).

Bronisława B....... , słu/ąca , wy znania katolickiego, lat około *23  mająo.i, przysłaną
zostali dnia 7go września, do oddziału obłąkanych z zakładu położniczego, gdzie przed 
8miu dniami, odbył) poród przedwczesny, w 8mvm miesiącu. l’oró ł o de to widać 
z karty wizytowej odbył się dość prędko i bez żadnych zasługujących na wzmnnke przypa­
dłości, tylko w’ | ierw«zej nocy po porodzie chor i mato spala i mijaczy li zrywają j się z lóż.kii. 
Na drugi dz>eń po porodzie dziecko urodzone płci męzkiej , umarło, skutkiem słabości sil 
i ogólnego wy piszczenia. Na charą to żilnego nie zrobiło wrażenia, stan umi sl iwy 
niezmieni.it s-ię. W takim stanie chora pozostawili, do dnia 7go września, w którym 
skutkiem gwiftowmosci , i niespokoiu przetrmzlokowaną zostali do mojego oldziiłu.

\namncstyczny cli dany ch nie posiadamy, widać tylko z karty wizytowej , iż chora 
była już kiedyś w zakładzie, z którego po krótkim czasie zostali wypisany. I hora więcćj 
niż średniego wzrostu, dobrze zbudowana, lecz n ilzwyczaj nędznic o lży wioną, wydm Ba, 
ogólne pokrycie jak również i błony śluzowe, blade, wi.il tłuszczu podskórnego, mielnic 
wątle, tętno słabe, małe, 6 1 uderzeń na minutę, oddychanie powierzchowne, w górnej 
części płuc wdychanie niejasne, wydichanie nie prze llużone i jakby szorstkie, nierówne, 
wy pukiwanie jednakowoż nie okazało żadnej zmiany. Bicie serca słalie, lecz bez widocznych 
zmian patologicznych. Brzuch miękki, macici przez ści inki brzuszne tru Ino tylko d.jc się 
wymacne. O Iply w po poro łzie dość jeszcze obfity. .\ i około otworu stolcowego j dc 
również i około warg wielkich sromr ich, zn»c.”.a ilość naronli bro' iwkowiitych (cuu<h/lo- 
tiuila acuuiiuataY Na kaiku rura jątrząca się, pokryta dość grubi m strupem wielkości 
dłoni dorosłego człowieka. Bezsenność. Wyraz twarzy niespokojni , chora krzyczy, 
hałasuje, rzuca się na otaczających, oczy’ błyszczące, twarz ojl czasu do czasu z,i'*zerwieiiionn,  
źrenice rozszerzone. \a za lane jei pytania nie odpowiida lecz krzyw i bije n i okoli 
siebie, oczy biedne przebiegające z jednego do drugiego p inktii ', do przyjęcia pok irmów 
j.ik również i Icków trzeba ją zmuszać. Wykroi kiwanie, i w jeleń punkt często skierowany 
wzrok przekonywają, iż chora niezawodnie dręcrona jest omamami wzroku a być może 
i słuchu. Leczenie: kąpiel ciepli na minut 25, a ze ol kilku dni ahom nie miała 
stolca, podanojćj środek leako rozwalniający. Opatrunek rany na szyi c. /żZ. i/ucrow, jak również 
i narośli.

takim stawie chora pozostaw ala aż do diii 1 9go , w "który into czasie prócz 
kąpieli i opatrunku naznaczono do wewnątrz : Hp. luf. khae 'łigtlal. purp. e gr. \/it 
par. Iy, Sulf. magu. 1). 5. o. JA. coch.\ ol d. 19go ddo się spostrzedz uspokojenie 
cliorćj , przytomność wraci Pik, iż na pytania odpowiada dość stosownie, puls przyśpieszony, 
miękki. Opatrunek e nobitiu. arg. nilr. 2go października, st >11 ogólny znacznie się 
popriwia, ze strony psychioznćj chora przedstawia jeszcze excy tacy ę, lecz nic tak stalą', 
rzęsto się zrywa, chce uciekać, narzeka na krewnych i otaczających ją, sen miewn przery­
wany. Na karku strup wyż^j wymieniony przechodni w zgorzel (gangracnaj. Zalecono 
aromatyczne kłtnplizmat 1. Dl i miejsc dotkniętych naroślami. ung. e inerc. praecipitato 
rubro, a do wewnątrz l,p. IH chimie e 5 jj p. 3 |j , Aclli phutphorici cl T. upii simpl. 
a. J/. 1>. ,S. o .‘i h. cochl. Lecz wspomnieć tu jeszcze n deży, iż ia kości ogonowej 
i na biodrowój uformowały się dość obszerne odleżenia. Po kdko-dmowćm użyciu katapl. 
część zgangrenowana oddzieliła się, zostawiając po sobie szeroką płaską ranę; opatrunek 
jak dawniej cum arg. mir.

niezmieni.it
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12go .apetyt wraca, rany i odleżyny goją się, narosłe prawie zupełnie już 
zginęły, ('hora spokojna, smutna, lecz zupełnie rozsądnie i logicznie odpowiada na zadane 
jej pytania, sen dość spokojny i głęboki. Odżywienie organizmu znacznie się polepsza. 
Leczenie jak wyżćj. Dyeta pożywna, mięso, mleko.

26go stan fizyczny jak również i psychiczny może już być uważany,. jako rekonwale­
scencja. Leczenie toż samo, tylko zamiast l)t. cltinae, lip. ot. fecoris atelli A L/. 
ferri jodati /)j‘, J). S. manę et v?sp. cockl.

6go listopada stan somatyczny i psychiczny coraz wj^ośj się ustala.
2 5go listopada rekonwalescentka.
19go grudnia chora jako zupełnie zlrowa tak na ciele jak i na umyśle wy­

chodzi z zakładu.
Chora ta cierpiąc boi głowy' od czasu do czasu zachodzi do mnie dla zasięgnię­

cia rady, i tak jeszcze przed kilku dniami widziałem ją w zupełnie pożądanym stanie zdrowia.

VII. Szat gwałtowny (mania acnia).

Bonjamiu S.... , ze stanu duchownego, lat 2 9 liczący, przybył 19go sierpnia do
zakładu. Chory brunet, wzrostu dobrego, dobrze zbudowany i odżywiony, skóra i błony 
śluzowe, blade. Oddychanie prawidłowe, bicie serca przyśpieszone lecz wysłuchiwanie nie 
pokazuje nic nienormalnego. Tętno drobne, miękkie, 120 uderzeń na minutę. Język 
wysunięty z ust, drży mocno, toż samo i kończyny górne, jeżeli je wyciąga poziomo 
{delirium cum tiemore). Od krewnych dowiadujemy się, iż w ostatnim czasie nadużywał 
napojów wyskokowych i że choroba trwa od 2cli tygodni. Chory nieprzytomny, gwałtowny. 
Przed przybyciem do zakładu zrobiony mu by 1 upust krwi (oenaesectio) z ręk. prawej. 
Przy dłuższćm badaniu uskarża się na prześladowanie, którego doznawał od żony, domo­
wników, przyjaciół i znajomych. Nadto dodąie, że w ciągu nocy spić nie może, skutkiem 
ustawicznego hat isu, oraz biegania rozmaitych zwierząt domowych, po pokoju (hallucyna- 
cye wzroku i słuchu). W cuągu dnia kilkakrotnie zrywa się ze stołka i biega po pokoju, 
wołając z przerażeniem że ktoś rewolwerem ynier/y do niego przez okno

Leczenie: Jlp. l.iguor. amon, carbon. .■>//, liguor anion, anisati 5 jj\ aq. dest. 
py I i, J/. />. S. o <7 h. coch. Oprócz tego kipiel letnia, na 27° 11. przedłużona podług 
sposobu Hiitire de lloismont, z chłodnym okładem na głowę, a na noc opti puri gr. duo. 
Noc chory przepędził zupełnie bezsennie, kilki gwałtownych napadów zupełnej nieprzy­
tomności.

Dnia następnego t. j. 2 Igo sierpnia, stan chorego ten sam, leczenie toż samo, 
tylko na noc opir puri gr. tria. Noc jak poprzednio, a z rana 2 2go chory okazał jeszcze 
silniejsze rozdrażnienie (o x a l t a c y a), władz nuty słowy cli, apetyt podwyższony, gwał­
towność w postępowaniu i bezprzy tomnu-r. prawic ciągła. Z mojej mndy wraz z lek trzem 
ordynującyin C h o m ę t o w s k i m zostawiono mieszankę, kąpiele, a do wewnątrz 
zaleciłem opii puri gr. guingue i trzy takie dozy w ciągu dnia użyć kazałem. Pomimo 
tak znacznej dawki makowca i przedlużonói kąpieli, chory w nocy ledwie spał godzin 2. 
Następnego dnia jedmłkże by 1 znacznie spokojniejszy, przytomność jednak umysłowa nie 
powróciła, chory wy powiada ciągle swoje pomysły obłędne. Dreszcze rąk i języka niezmienione.

Dnia tego i następnego kąpiel letnia i zimne okłady na głowę przedłużono do 4ch 
godzin, na noo jedną dawkę op t gr. guingue. I hory te dwie noce prawie przepędził 
bezsennie mając urojenia wzroku i słuchu.

Dnia 2 5go choremu naznacz ino w krótkich przerwach wieczorem dwie dawki cztero- 
granowe makowca, i teraz dopiero po raz pierwszy spał przez godzin 6 spokojnie. Naza­
jutrz znacznie się uspokoił i oprzytomniał. b ciągu dnia dwukrotnie dawka makowca po 
gr. IV. Dnia 2 7go sierpnia chory zupełnie się uspokoił; leczenie jak dnia poprzedniego, 
chory spał w nocy przez godzin osm. Dni i 2Sgo jedną dawkę makowca poi wieczór gr. 
sześć i kąpiel letnią dwugodzinną. Nadto zalecony został opatrunek obrzmiałego prze ka­
mienia prawego, w okolicy gdzie była robiona (przed przybyciem chorego 
do zakładu) weueskeya.
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'V ciągu następnych dni Cciu, chory był spokojny, kilk ikrotnie doznawał napadów 
bezprzytuinności umysłowej, okazującej się wypowiadaniem obłędnych pomysłów. Sen dóbr). 
Leczenia niezmienione.

Dnia 2go i 3go września, zupełnie przytomny i spokojny drżenie rąk i języka bardzo 
nieznaczne, sen i apetyt normalny. Po raz pierwszy chory domaga się widzenia z żoną 
i dziećmi, do których nie okazuje już najmniejszych uprzedzeń chorobliwych.

Na przedramieniu prawem, na miejscu ibrzniieuia, o ktorem powyżej wspomnieliśmy, 
utworzył się mały ropień. Po otworzeniu takowego, wyciśnięciu ropy, i opatrunku stosow­
nym, ułożono rękę w m i t e 1 1 ę. Dni następnych dawkę makowca zmniejszano 
do gr. czterech. Drżenie rąk ustąpiło, teino pełniejsze, do 80 uderzeń na minutę. 
Chory zupełnie przytomny.

Dnia 6go, stan ten sum, apety t i sen dobry. Ropienie na prawem przedramieniu dość 
obfite, obrzmienie rozchodzi się na prawe ramię. W cieranie miejscowe 0’ny. hydrarg. 
Z powodu zas bladości powl-jk powszechnych i błon śluzowych, Tr. ferri pomad gtt. A'lr. 
f/is de die.

Dnia 8go września chory jest zupełnie zdrowym na umyślą, przeto na żąda­
nie żony, jako wyleczony wypisanym został z zakładu.

Wysoka dawka makowca, aż do gran piętnastu, jednego dnia, a potem po gr. \ 111 
u naszego chorego, podług metody K 1 e i n c h e n‘a nie wywołali żadnych objawow za­
trucia, mniejsze zaś diwki gr. /) i jjj pro dosń nie wywierały, właściwego fizjologicznego 
działania. Okoliczność tę objaśnia zmniejszona znacznie assymilacya pokarmów i Icków, dają­
ca się dostrzegać u wielu chorych obłąkanych, osobl.w e w okresach s.lniejszćj excytacyi psy­
chicznej, stając się nawet przyczyną znacznego upadku w odżywieniu, jak to wykazały liczne 
obserwacje Drów : Schulza, N a s s e g o , A 1 b e r s a !• r l e n m a y e r’a 
a w ostatnich łatach Prof. 1. a m b r o z o w Pawii i Dr. L a u r e n t w- Marsylii, we­
dług których okazuje się, źe zmniejszone odżywienie chorych, w tych razach, wpłynęło na 
znakomitą utratę w wadze ich ciała, w porównaniu z wagą na początku choroby.

(Dalszy ciąg nastąpi).

KltOMKA ZAGRANICZNA.
0 znaczeniu terapeutycznem podwiązania pnia wspólnego tętnic szyjowych 

(Jtgatura carotidis primitinae}.
Przez Dra Leona I-c Kort. %

(( tąg dalszy. *)

Tętniaki na tętnicy z y j o w <5 j zewnętrznej. Niepewność 
w rozpoznaniu, trudność w roztrzygnięciu czy tętniak jest umiejscowiony na tętnicy szyjowej 
zewnętrznej, czy też na pniu wspólnym w bltzkosci jego podziału; większa łatwość w operowa-- 
niu , obawa ciężkich pow:klań ktore mogą wywołać zaburzenia w czynnościach mózgowych, 
wstrzi manie krwiobiegu w jednej z tętnic szyjowych, tłomaczą dlaczego uciekano się do 
podwiązvwania pnia wspólnego tętnic szyjowy ch, przy leczeniu tętniaków na tętnicy szyjowćj 
zewnętrznej. Oprócz iednego wypadku w którym na 4 dzień po operacyi zdarzył się krwo- » 
tok. pokonany otworzeniem worka anewryzmatycznego przez N icoli’ego i zamianą podwiąza­
nia dokonanego sposobem A n e l‘a na sposób A n tyli u s‘a, w innych utworzone skrzepy nie 
wywoływały żadnych następstw. Szczególne to zachowanie się można by łntwo w y tłumaczyć 
rozwojem naczy ń wspolniczą< ych między szyjową zewnętrzną a wewnętrzną, pozwalających 
na wydalenie surowicy i doprowadzających nieznaczną ilość krwi tętniczćj, która z swój 
strona służę do utworzenia nowej warstwy skrzepu włuknikowego. Lecz zatkanie pnia 
tętnic szyjowych, zmniejszając dopływ krwi do jednego ze zrazów mózgowych, pociągało

) Patrz Nr. 17, Gaz. Lek.
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zawsze za sobą odpowiednie objawy: zatcln. icnia, bezgłos (dplionia^ drgawki jednój połowy 
twarzy, drgawki ogólne, bezwla l połowiczy. Jednakże śmierć nastąpiła ty Iko w dwóch wy­
padkach, lecz i tych dwóch śmiertelnych zakończeń, wywo*anvch  objawami mózgowomi inoż- 
naby było uniknąć, gdyby była podwiązaną sama tętnica szyjo’.’ i zewnętrzna. Z tych spo­
strzeżeń dochodzimy do tego przekonania, ż e p o <1 w i ą z a n i e pnia w s p 6 1- 
iie g o tętnic s z y j o w y c li, powinno być wyrzucone z praktyki, jako środek te­
rapeutyczny nieojj owiedai leczeniu tętniaków na tętnicy szyjowej^zewnętrzrej.

tętniaki na tętnicy s z y j o w ó j wewnętrznej. Podwiąza­
nie pojedynczego pnia tętnicy szyjowej wewnętrznej, jod wz ledein objawów mózgowych 
jest również niebezpieczne jak i |»odwiązanie jm.a wsjiólnego które sUijc si<| groźnćrn 
wskutek z (tkania końcowej gałęzi wewnętrznej; wtedy więc, kiedy many do czynienia z tęt­
niak nui na tętnicy o c z o w ej lułt na tętnicach wewnątrz czaszki położonych, poi- 
wiązanie pnia wspólnego podstawia pewne korzyści i jest latwiejszem do wykonania. t o 
zhś do p o w o d z en i a jakie spotkało wdanie się czynne chirurga w tych wypaikach, 
to tikowe jest niepomyślni m, ponieważ z G wypadków mamy: dwa wyz­
drowienia, dwa powrotowe tętniaki i dwa śmiertelne zejścia.

11 Podwiązanie sposobem B r a s d o r a.

Z 3 0 wypadków w których tętnice szyjowe były jiodwiązane sposobem 1> r a s- 
d o ni wimeiieiii wykluczyć 3 a nuni.ow.cie: ar <1 r o p’a ponieważ w tym wypadku
chociaż na drugi dzień tętnienie w guzie zmniejszyło się i ten ostatni j>o trzech miesiącach 
doszedł do objętości tętnicy, polepszenie stanu zdrowia me noże być przypisane podwiązaniu, 
bowiem po śmierci ahorego w skutek siady serca, znaleziono całą tętnicę szyjową wolną, 
skąd słusznie wnosić należy iż nie została podwiązaną. l)wa spostrzeżenia: Bigę n a 
i (> S c li a n g n e s s y należy tikoż pominąć gdyż dotyczy ły tętniaków aort .

W pozostałych 2 7 spostrzeżeni ich, 9 razy j, odwiązano pień wspólny tętnic szyjowych 
w celu leczenia teniakow na tętnicy szyjowej, 18 zaś inzy w celu leczenia tętniaków pnia 
bezimiennego albo też tętniaków i tego pnia i tętnicy szyjowej. To wyróżnienie jest tu 
koniecznem, gdyż i skutki nic są jednakie gdy się tyczy guza zamienionego przez podwiązkę 
na ślepy worek (cul-de-sac), albo tętniaka, który krew przeznaczona do tętnicy podobojczy - 
kowćj przemywa ciągle po podwiązaniu tętnicy szyjowój.

tętniaki na tętnicach szyjo w y c h. Kredy podwiązanie tętnicy 
szyjowej zmieni ją wraz z tętniakiem znajdującym się na niej w pewien rodzaj wyjjukle- 
nia aorty i pnia bezimiennego, krew zawai ta w worku przestając krążyć znajdzie się w warun­
kach sprzyjających krzepnieniu. Nic więc dziwnego żj zmniejszenie objętości guza staje się 
wyraznem w kilka dni a nawet w kilka go łzin po podwiązaniu. Zjawisko to jest .stałem, po­
nieważ z 8 spostrzeżeń (opusz.czim spostrzeżenie Pirogo "‘a dla braku szczegółów), 
7 razy zauważano zmniejszenie objętości worka. Na nieszczęście nadzieja wyzdrowienia, 
juką ten objaw budzi w nas z początku, nie urzeczywistnia się zawsze, gdyż skrzep nie 
zawsze dochodzi do jio/ndanogo przy uleczeniu rozwoju. póltrze:ia miesiąca i nawet po 
opuszczeniu sz| itida przez chorego, operowanego przez Pirogow a, guz b«rdzo mało się 
zmniejszył i tętnił jeszcze, toż samo zauważano w spostrzeżeniu W o o d a, po sześciu 
miesiącach, guz był znacznie zmniejszonym lecz nie zniknął jeszcze. 1 rzęch chorych tylko wyz­
drowiało mianowicie: B u s c h'n, Ool >on« i jeden z operowanych W a r d r o p’a, 
ten ostuti i nawet był narażony imi niebezpieczeństwo jakiem zagraża ropienie i przerwanie 
worka, objawy te wystąpiły u niego na 20 dzień. Inni chorzy pomarli. Jeden chory 
Pi rog o w a umarł w następstwie objawów’ mózgowych, które wystąpiły w trzecim tygo­
dniu po óperacyi i charakteryzowały się bezwndem połowiczym i śpiączką. .Jeden 
chori L a m b c r t’n umarł w skutek kr« noku z górnego końca tętnicy szyjowej: chory 
L a n ca umarł w skutek pęknięcia worka anewryzmatycznego do jtniy opłucnój; w spo­
strzeżeniu M o n t g o m m e r y‘e g o, krwotok, wystąpiły na 1 1 dzień po óperacyi: guz po­
większył się na 2 9 dzień, j kl w 8 1 dniu, a ropień w okolicy przy usznćj, który się otworzył 
do jamy ustnej, sprowadził powoli ś.niorć chorego. Krew pochodziła z końca odsercowe- 
go, pomewiż przy sckcyi znaleziono tętnicę szyjową zatkaną.
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>tre-zcząiąc powyższe spostrzeżenia przekonywamy się że podwiązanie sposobem 
B r a a d o r a, wykonane w wypadkach gdzie tętniak mieści się nie na samej tylko tętnicy 
szyjowej, sprowadza prawic zawsze zmniejszenie się objętości worka anewiyzmatytznego, 
które czasami może bw tylko przejs'iowem; jio r.iem mogą wy stąpić: objawy tak zwykle po pod- 
wiązaniach sposobem A n o la: krwotoki, ropienie i pęknięcia worka, objaw, morgowe, 
lecz ich częstość i niebezpieczeństwo nic są wcale większe, gdyż z 9 wypadków 1 tyljto za­
kończyły się ninieicią. Wyzdrowienie zupełne nastąpiło tylko w 3 wypadkacli, w dwóch znś 
pozostały cli o o da i Pirogo w'a) spodziewano się tego samego zejścia trzeba 
jednak uwzględnić że sposobem B r a s d o r a podwiązy wuno w wypalkacli najcięższych 
tani gdzie tętniak mieścił się u wyjścia tętnicy szy jowej. W tych warunkach, inne spo • 
soby są niedostępne, zejścia zal, dostatecznie przemawiają za tern, aby ojieiucye tę wykony­
wać w razacli wskazanych, bez względu na to, że ją [otępiano nie wyróżniając wypadków 
gdzie została zastosowaną przeciwko tętniakom tętnicy szyjowej , o 1 wypadków w których ją 
przeciwko tętniakom pnia bezimiennago wykonywano.

Tętniaki pnia bezimiennego. Podwiązanie tętnicy sr.yjowój wy­
konano 18 razy w celu zniesienia tętniaków pnii bezimiennego, zabierając lub nie, początki 
tętnic podobojezykowej i szyjowej Prócz jednego szczęśliwego zejścia w wypadku li > a ci­
sa, wszystkie inne n’c imały powodzenia, chociaż w kilku można się było prv.cz 
pewien czas spodziewać wyzdrowienia, które niestety nie było długotrwałym. ( 'tory 
E v a n s’a, jeden z uleczonych, być bardzo może iż. cierjmd na co innego lecz nie mi tętnia­
ka. W ósmym dmi ustanie tętnienii w tętnicy rumieniowej by 1 o dowodem iż zamknięcie 
swiaM i pnia bezimiennego już nastąpiło. Po dwóch litach guz przeszedł w ropienie, otworzył 
się i wydzielił dużo ropy j oljczonój z masami skrzcplemi , pomięszauemi z włosami; dwa 
inne guzy, wielkości jaj*  gęsięgo pokry te w losami musiano także wy łuszczy ć; brały one po­
czątek wewnątrz klatki piersiowej a po ich usunięciu, nic zostało mc coby przy poini.ialo obecność, 
tętniaka, którego istnienie w tym razie ulega także wątpliwości. Mówiłem wyżćj, żc w kilku 
razacli spodziewano się wy zdruwiei ia. 1 e rs widzi-.d u swego chorego tętnienie wolnie- 
jące, lecz takowe po dwóch latach na nowo wróciło; podwiązał więc wtedy tętnicę podobojezy - 
kową ale bezskutecznie gdyż chory zmarl we cztery miesiące po tej drugiej operacy i. 
W ic kh a m we dwa miesiące po operacyi zmuszony był w skutek powrotu tętniaka 
podwiązać tętnicę podobojezy kową; chory zmarl w następstwie pęknięcia tętniaka. M a I- 
gaig n e nie by 1 szczęśliwszym, chory jego również dostał recydywy, w skutek czego 
podwiązano mu tętnicę jrichową (arteriu aaUlaris).

Chory Morisso n’a zdiwal się przez dwa lata uleczonym, zejdzie zas śmiertelne 
w tym razie należy przypisać uoi^kowi, na nerwy i org ina sąsie bue, wywieranemu tętniakiem 
pnia bezimiennego. Operowany przez M o t t'a, zdawał się hyc również ule zony m, umarł 
jednakże z zaduszeni a (su(Jvcativ), w siedm miesięcy po podwiązaniu. spostrzeżenie zaś 
Pirogo w*a  sięga zaledwie 2ch miesięcy po pperacyi, kiedy guz choć zmniejszony 
w objętości, tętnial jeszcze. Wszyscy ima chorzy o których tu mowa poumierali, jedni 
nagle jak w spostrzeżeniu Past a’y, inni po przejściu rozlicznych objawów: krwotoków, 
duszenia, przyj adlosei mózgowy ch; krwotok ukazał się w tizecim tygodniu w wyjadku B ro- 
odbenta, na dwudziesty dzień w wypadku Bom pa niego, zaraz j»o odpadnięciu 
pudwiązk. w spostrzeżeniu M o t t a.

l»waj ojierowani i wy padki N e u n i c i s t c r a i 1) o h n 1 o f f'a) zmarli w bez­
władzie połowiczym strony przeciwległej podwiązanej tętnicy, chory B r i g h t’a j»rzed 
śmiercią doznał otęjńcnia i bezwładu ogólnego, operowany z.as jirz.cz K a y’a zgasi w parę 
godzin j o j odwiązaniu w skutek prawdziwej niedokrew nosci mózgu, ponieważ J«rzy sekcvi 
znaleziono tętnice mózgów’* zw. zonę, a tętnicę szyjową o zanikniętcm prawie świetle. 
Moźuaby mniemać że zamknięcie światła tętnicy szyjowej sj.rowadza natychmiastowe zwięk­
szenie objętości tętniaka; zdarzyło to się tylko raz a guz zniuiej-Zdl sie tak dalece, iż uważano 
chorego z i uleczonego w ciągu dwóch lat OJwrjtny stan spotykamy najpospoliciej, guz 
zmniejsza się natychmiast j o podwiązaniu i w 18 i as/ych wyjadkach, 10 razy fakt ten spo­
strzeżono. Na nieszczęście zmiejszenio lo iest t_.lko chwilowem, guz stojmiowo dochodź*  do 
formy swej pitrwotndj, a nawet niekiedy rozwój jego następny jost tak znacznym, iż sprowadza 
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śmierć poprzedzoną napadami duszenia i zatchuienia (0 a m p b e 1, Fergusson, 
Hutt o n).

Ogólna liczba śmiertelności była znaczną gdyż na 18 wypadków mamy umiertelnych 
zejść 11. Śmierć spowodowały 4 razy objawy mózgowe, 3 razy krwotoki, 4 razy stopniowe 
wycieńczenie, albo napady durzenia spowodowane zwiększeniem się objętości tętniaka.

Streszczając widzimy że z 18 wypadków, 1 zejście wątpliwe (E v a n s‘a) a 1 1 śmier­
telnych, zakończyło podwiązanie tętnicy szyjowćj, zastosowane w celu leczenia tętniaków pnia 
bezimiennego. Zwróćmy jednak uwagę na to, że 6 chorych utrzymywało się przy życiu 
i widoczną była nawet dość znaczna ulga w ich stanie zdrowia. Podobne wvniki mogłyby 
stać się przyczyną zaniechania tego sposobn leczenia, lecz gdy je porównamy z daleko nie- 
szczęśliwszenu, osiąganemi przez inno środki uży wane przy tętniakach piiia bezimiennego; 
nadto gdy uwzględnimy że polepszenie po podwiązaniach trwało nieraz do dwóch lat, i że 
niewiele brakowało do zupełnego wyzdrowienia, nabieżemy większego do tej Operacyi prze­
konania i będziemy ją wykonywali zawsze w tych trudnych wypadkach, gdzie inne 
środki terapeutyczne wypowiedzą nam swoje usługi; nie trzeba jednak zbytecznie przesadzać 
w nadziei pomyślnego zakończenia i tam tylko przystępować do podwiązania, gilzie nas ko­
nieczność zmusi do tego kroku; w tych wypadkach być może zdarzy się potrzeba podwiązać 
jednocześnie tętnicę podobojczy kowa a nawet i kręgową przy samem jej wyjściu.

(Dalizg ciąg nast.)

Wiadomości bieżące.
— Porównanie rezultatów wyłuszczenia kończyny ze stawu biodrowego 

(e.whculaho Jemoria) z wy piłowaniem szyjki kości udowej (resectiu colli femoris). 
Kwestya , czy wypiłowanie szyjki kości udowćj, z przyczy ny ran postrzałowych, przynosi 
pomyslnifjsze rezultaty od wyłuszczenia kończyny’ ze stawu biodrowego, nieraz stawiana 
była przez chirurgów, od czasu jak O p p e n h e i m , po raz pierwszy (w r. 182 9) wy­
konał rezekcyą szyjki uda; z przyczyny jednak bardzo inalćj liczby obserwacji, aż do 
ostatnich hit, trudnem a nawet niemożebnćm było stanowcze rozstrzygnięcie tej kwesfyi. 
I ważatny zatem za rzecz użyteczną przedstawić wyniki operacyj dokonanych na stawie 
biodro-udowym ( art. coxo-femoralis ) w armii południowej podczas ostatniej wojny 
amerykańskiej. Dr. E v e zebrał 13 wypadków wypiłowaniu 20 wyłuszczenia zestawu 
biodrowego. Nu 20 chorych, którym wyłuszczono udo, 4 wyzdrowiało, ponieważ przyczy­
ną operacyi u jednego z. nich, nie by ła rana postrzałowa w scisłem znaczeniu tego słowa, 
albowiem w październiku 1864 r. miał on robioną sobie amputację uda, a w pięć miesięcy 
potem (w marcu 1865 roku), wykonano mu wy łuszczenie uda, pozostanie zatem 3ch ule­
czonych, czyli 1 na 7, (czyli 66 na 100). Jeżeli do tćj cyfry (20) dodamy jeszcze 20 
przypadków wyłuszczenia udu dokonanych w armii pólnociići, z. dwoma tvlko pomyślnemi 
zejściami, będziemy mieli 4 0 operowanych, z których 5 wy zdrowiało— zatem 1 uleczony r.a 8, 
rzyli 1 2,5 śmiertelności na 100. Stosunek ten śmiertelności aczkohiiek niepomyślny, w poró­
wnaniu jednak z rezultatami otrzy inanemi w armii •rancuzkićj i angielskiej, (podczas wojny 
krymskiej j jest jaszcze bardzo dobrym. 'V pierwszej bowiem z nich wykonano 20 wyłusz- 
czeń , w drugiej 2 3, wszy stkie ze smiertelnem zejściem Forówwajmy teraz rezultaty otrzy­
mane po wi piłowaniu kości udowej. Z 13 przypadków rezekcyj wyzdrowiało 4, czyli 1 
nu 3,2 5. Jeżeli do tćj cyfry dodamy 31 w.piłowan, szyjki uda dokonanych warmii 
polnociiój, z których 4 z pomyślwćin zakończeniem, to będziemy mieli razem 4 4 operowa­
nie!), z których 8 wyzdrowiało, czyli 1 na 5,5. albo 18 na 100. W ogóle zatem na 40 
wyłuszozea ula wyz Irowialo 5 operowanych, a na 4 1 wypitowan. szyjki kości uduwćj 8. 
I’ratowanie zatem życia operowanym przez rezekcyę wynosi 50 na 100, obok zachowania 
członku. Cyfry te prze mawiają ni korzy nf rezekcyi.

Kcdakoyn Gassety GekłtcakiĄj i Biblioteki Umiejętności Lekarskiah przy 
rogu ulicy Jasnej i Zielonego placu, w domu Be rausz tej na, Nr. 1364, mieszkania Nr. 6.

W Drukarni Gazety Polskiej. —Za pozwoleniem Cenzury Rządowe,.


