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Zobaczmy ja k  się rzecz im ała w naszym przy
padku. W pierwszych dwóch tygodniach spoczy
nek wraz z uciskiem nie zmieniły stosunków w ko 
lanie bynajm nićj. Nic dziwnego, musiały albowiem 
się wprzód takie utworzyć stosunk; w częściach 
staw składających, któreby dalsze przysposabiały 
przeobrażenia. Dopiero w 3cim tygodniu poczyna 
ubywać płynu w stawie, co później już bez przer
wy się dzieje.

W czwartym tygodniu kazałem przyłożyć pry- 
szczydła w celu podniesienia skuteczności środków 
dotąd używ anych; powtórzono je  i w ótym  tygo
dniu. Co tu sądzić o skutku tego odciągania 
(rewulsyi)?

Z końcem ogo tygodnia objętość stawu okazała 
się nader zmniejszoną. Nie przypisyw ałbym  tego 
bynajmniej głównie pryszczydłom.

W essanie płynu rozpoczęte w 3eim tygoduiu 
koniecznie dalej postępować musiało, jeżli już  raz 
potemu były stosunki, a w arunki dla kolana po
zostały te same. Zapytać zaś wypada, czyli pry
szczydłom w naszym przypadku w szelka odmówić 
skuteczność? Byłoby to niesłusznem, sprow adza
ją c  wypociny pod przyskórek w trzech miejscach, 
koniecznie podnieść one musiały chyżość krążenia 
soków około stawu, przyspieszyć więc wessanie 
płynu ze stawu w toku już  będące. Sądziłbym 
z tego, że nigdy pryszczydłami głównie uderzać 
nie wypada na w roga-chorobę, ścigać zaś niemi 
już  pierzchającego, zawsze się przyda.

Usunąwszy niemal zupełnie w przeciągu 5 ty 
godni nieprzyjazny p łyn , stanąłem  u głównego 
zadania terapii w danym przypadku, jakiem  było 
zniweczenie wyrostków , w stawie i zgrubienia to
rebki stawo-maźnej.

YV tym celu zastosowałem zmienioną nieco o- 
paskę i maść szarą. Przyznać m uszę, żem był 
w7 najwyższym stopniu zachwycony skutkiem tak  
niespodzianym. Dzielny ucisk stały  niezawodnie 
wielką odgrywał rolę w całćm leczeniu tegoż przy
padku Cóż zaś powiedzieć o maści szare j9 . Mer 
kuryuszow. sądzę, że koniecznie przypisać należy
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wpływ na stałe, choćby nawet uczłoukowaue twory 
spraw y zapalnej w y g asłe j, jeźli wiek tychże nie 
jest zbyt dawny, a miejscowe stosunki sąpoteinu . | 
iż wsyssanie rtęci w spierać można czynnikami me- 
ckauicznemi. To moje zdanie popieram faktam i, 
które z przebiegu leczenia czerpię.

Dopiero w 6tyni tygodniu wcierać poczęto maść, 5 
przedtem  przez 5 tygodni działał ucisk stały  i 
to wcale nie mały na kolano. Tenże nic wpłynął 
bynajm niej na ciałka guzowate i zgrubienie to
rebki, a  nikt nie zaprzeczy, iż przerzeczoue części 
równego ja k  płyn doznawać musiały ucisku. Jcżli 
więc po siedmiu w cieraniach maści szarej tak  u- 
derzające pojaw iły się zmiany, obstawać przeto |
muszę za zdaniem , iż w danym przypadku mer- ;
kuryuszowi nie m niejszą ja k  uciskowi skuteczność 
przypisać należy. Przyznaję, że ucisk przyspieszył 
skutek, m erkuryusz zaś zagładę wyrostków i zgru
bienia torebki niewątpliwie poruszył.

Dla stw ierdzenia owego rozumowania konie- f l 
czuem jes t doświadczenie wykonane na kilku przy- ;
padkach tego samego rodzaju co i w mowie bę
dący, ja k  w ogóle w celu spraw dzenia bezwzględnej 
wartości wyż wyszczególuionćj terapii puchliny 
wodnej z w yrostkam i polipowcmi w stawie kola- j 
nowym. Nader ciekaw ą pozostaje dla mnie rzeczą, 
czyliby też owe wodne puchliny stawu kolanowe- \ 
go z wyroślami, które nie ostrem zagajone zostały 
zapaleniem, lecz od poczęcia swego chronicznym 
odzuaczają się przebiegiem , pokonać zdołano le
czeniem u naszego chorego zastósowanein ? Tego 
rodzaju przypadki są właśuie o wiele częstsze, 
a  w edług ilości środków przeciw nim obmyślanych > 
i metod leczenia sądząc , nader trudne do wyle
czenia. Każdy chirurg mniej więcej ze zwątpie
niem patrzy na kolano tego rodzaju , jeźli w yle
czenia zażąda obarczony takowem. Owo zw ątpie
nie lekarza może nieraz już nabawiło chorego 
stałego cierpienia, albo popchnęło przedsiębior- 
czego operatora do rękoczynów takich, których 
pomyślny skutek bynajmniej nie je s t pewny, a 
z najgorszyeli jeszcze najlepszym nazwać można 
stężenie stawu (anlcyloais).

Każdemu chirurgowi dostatecznie zuajouie są  i 
wszystkie sposoby leczenia tej choroby za pomocą ' 
operaeyi. K ażda z owych metod w ykazuje po
myślne wypadki, ale też każda z nich pochłonęła

nie jedno już życie. Podług innie, chorego narażać 
oczewiście wolno operatorowi tam, gdzie widocznie 
m ała grozi szkoda, wyjąw szy te przypadki, gdzie 
idzie o ocalenie życia. N arażać zaś operacyą życie 
w wysokim stopniu, by wyleczyć kolano czło- 
wiekowi zresztą zdrowemu, mam tc »po prostu 
za szaleństwo.

Doświadczywszy skutku tak pomyślnego w przy
padku sobie poruczonyin, nie użyłbym innego ja k  
zwyż podanego sposobu leczenia w każdym innym 
podobnym razie, główny nacisk kładąc na m e t o 
d y c z n e  p r z e p r o w a d z e n i e  l e c z e n i a  z t ą  
w y t r w a ł o ś c i ą ,  k t ó r ą  u w a ż a m  za  n i e z b ę d n ą .  
Nie posuwam bynajmniej nadziei moich tak  da
lece, że w mowie będąca choroba ko lana , prze- 
rzeczouą terapią leczona, w każdym razie usuniętą 
zostanie, jestem  zaś tego zdania, że we wszystkich 
przypadkach wodnej puchliny chronicznej z wy
roślami w stawne kolanowym pozostałej po ostrem 
zapaleniu, nawet i po 6ciu miesiącach trw ania je j, 
pomyślnego jeszcze spodziewać się można skutku.

Oświadczyć i zapewnić muszę, że wyszczegól
nionego i poleconego tu sposobu leczenia nie mienię 
i nie nazywam ani now ym , ani oryginalnym. 
W szystkie bowiem środki, które połączyłem  od 
dawien daw na ju ż  są w użyciu. Nie mam nawet 
uroszczenia, by połączenie tych środków uważano 
za szczególniejszy ja k i pomysł. Szio mi wyłącznie 
o to, by wykazać, że to połączenie środków po
służyło mi do wyleczenia wysokiego stopnia wodnćj 
puchliny z wyroślami w stawie i kolanowym ja k  
liaj wyborniej. W zględnej więc wartości temu le
czeniu odmówić nie można. Skuteczność jego  w o- 
góle w ykażą wypadki jak ie  osiągną c i , którzy 
zastosować je  zechcą w przypadkach wyż wymie
nionego cierpienia stawu kolauowego * »

Jeźli żadnej innej, to przynajm niej tę wartość 
przyznać w ypada rozbiorowi tegoż przypadku, że 
pod względem dyagnostyczuym  dane z patolo
gicznej anatomii spożytkowano klinicznie, pod 
względem zaś terapeutycznym wykazano szczegó
łowo zmiany, których doznawały rozm aite części 
zboczenia, mianowicie polipowe wyrostki czyli wy 
rośle na błonie stawo-maźuej. Historye tego ro
dzaju przypadków nie są zbyt częste w literaturze 
lekarskiej.
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TEMPERATURY CIAŁA LUDZKIEGO,
w  sianie zdrow ia i choroby

przez Broni sław a  Chojnow skiego

Ora .Medycyny, Członka Towarzystwa Kijowskich lekarzy.

(Wyjątki % pracy ohs%erniejszej zamieszczonej w Hoczntku Tote. nauk. s
kruk.  T  X X X I . )  S

W S T E  P. <
Do najw ażniejszych pojawów chorobowych ustro- - 

ju  ludzkiego należy bez wątpienia gorączka (febris). j 
Ożyto stanowiąc główny objaw choroby ja k  w ty 
fusie, w zimnicy ( f .  interm ittens), czy to tow arzy
sząc zapalnym cierpieniom rozmaitych narzędzi, < 
zw raca ona na siebie w najwyższym  stopniu uwa- 
gę lekarza. Nic dziw więc, że gorączka od tak  da- < 
w na je s t znaną z imienia, ja k  starożytną je s t w o- ł 
góle nauka lekarska. Ale znać z imienia a poznać j 
z gruntu —  dwie rzeczy wcale różne. I dziś jeszcze 
nie możemy się pochlubić dokładną znajomością \ 
tej spraw y. Po długiem błąkaniu się po manowcach 
teoryj wróciliśmy tylko do zdania Galena przed s
1000 lat przeszło wypowiedzianego, że : „Essentia )
febrium  jjrcieter na tw am  caliditas est“ . Słuszność \
temu orzeczeniu przyznała obecna patologia na pod
stawie pięknych spostrzeżeń D e -Haena , który po
wziął szczęśliwą myśl użycia dla badania tempe- 
ratury  u chorych w gorączce, zam iast ręki, termo- < 
metru. D e -H aen dow iódł, że w zimnicy tempera- j 
tura ciała podwyższoną bywa w okresie zziębnie- > 
nia i że byw ają niekiedy gorączki, w których przy 
wysokiej tem peraturze ciała tętno bywa powolne. ,> 
Tym sposobem okazała się bezzasadność zdania , 
iż przyspieszone tętno stanowi niezbędny przypad 
gorączki. I tak  użycie termometru dla badania tern- i
peratury chorych odrazu dowiodło wyższości tego 1
sposobu badania za pomocą przyrządu fizycznego 
nad badaniem w prost rę k ą , wzbogaciwszy naukę 
faktami tak  dalece ważnem i, iż zmieniły one cał
kiem nasze pojęcia o gorączce. Ogólnie przyjęta 
teraz teorya gorączki, k tórą V ikchow  w swojćj 
Patologii ') wyraża w krótkości t ak :  „ W ir  hatten \ 
gefunden, dąsu dąs Fieber wesentlich in einer Tem- 
jjeratursteigeruag besteht, und dass letztere aus ei- 
nem cerrnehrteu Stojfverbrauch hervorgehen muss“, ? 

') łlamdbuch der spec. Pathologie und  Therapie, 1 B . S. 37.

je s t bezpośrednim wynikiem odkrycia D e-Ha e n a , 
sprawdzonego przez Gavakreta i drugich. Św ietna 
myśl D e -Haena nie mogła pozostać bez wpływu 
na badaczy przyrody chorób 1 w tym względzie, 
ja k  w wielu innych, pierwszeństwo należy przy 
znać Francuzom. Pierwsi oni mianowicie: B ouil- 
l a u d , P io rry , A n d r a l , Koger i i. zaczęli uży
wać termometru do klinicznych spostrzeżeń. Nieco 
później, ale za to z w iększą systematycznością, 
robiły się i teraz robią się termometryczne spo
strzeżenia w Niem czech, gdzie Z immermann, Ba 
RENS.PRUNG a najbardziej W enderlich  i T rauiie 
wzbogacili naukę wielu spostrzeżeniami, wyjaśnia- 
jącem i przebieg gorączki w różnych chorobach, 
również ja k  i stosunek gorączki do miejscowych 
cierpień i do ustroju. Prace te , szczególnie zaś 
W underlicha , w ykazały całą wyższość i użytecz
ność termometru przy badaniu chorych, tak  iż dziś 
rzec można, że termometr je s t niezbędnem na
rzędziem w każdej lekarskiej klinice.

W Kijowskiej klinice spostrzeżenia termometry 
czne na chorych gorączkowych były robione prze 
ze mnie, jak o  Assystenta kliniki od roku 18ó9a ż 
do roku 18G3. Badając tem peraturę chorych zwró
ciłem głównie uwagę swoję na przebieg dzienny 
tem peratury, co zdawało mi się bardzo ważnem 
i nawet koniecznie potrzebnem dla należytego o- 
cenienia przebiegu gorączki w ogólności u chorych. 
Dokonane w tym celu spostrzeżenia w ykazały mi 
nadto analogią, ja k a  zachodzi między biegiem dzien
nym tem peratury u ludzi chorych i u ludzi zdro
wych. O głaszając więc w niniejszej rozprawie 
spostrzeżenia moje dziennego w ahania tem peratury 
ciała u chorych (gorączkowych), nie mogłem omi
nąć wiadomości o przebiegu tej tem peratury w stanie 
lizyologiezuym ustroju ludzkiego. A tak  w sposób 
naturalny rozpraw a niniejsza składa się z dwóch 
części, z których pierwsza trak tu je  o przebiegu 
tem peratury ciała dziennym u zdrowych; druga 
zaś u chorych. ■ ,

C Z Ę Ś Ć  I

T em p e ra tu ra  e ia la  w  r o z m a i ty c h  p o r a c h  dn ia  i n o c y  
u lud zi  z d r o w y c h .  >

Znakom ity fizyolog pierwszej połowy naszego 
wieku, Ciiossat  2), zebrał szereg licznych spostrze

2) Pamiętnik jego pod tytułem. „Richerches experiirien-
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żeń na zwierzętach, które ginęły w skutek głodo
wej śmierci. Między innemi spraw am i, na które 
zwrócił uwagę C h o s s a t ,  tem peratura ciała stano
wiła jeduę  z najw ażniejszych. Dla dokładnego u- 
w ażania zmiany, ja k ą  wywiera głód na ciepło zwie
rzęce, czynił C i i o s s a t  spostrzeżenia termometry- 
czne na wygłodzonych zwierzętach ja k  i na zwie
rzętach karm ionych należycie. Spostrzeżenia te 
wzbogaciły naukę pewnikiem wielkiej wagi, że cie
pło zwierzęce nie utrzymuje się w ciągu dnia na 
jednej wysokości, ale ulega stałem u wahaniu, za
leżnemu najbardziej o dp o r y  dnia: w południe by
wa ono najw iększe, następnie zaczyna się zmniej
szać i o północy dochodzi do stopnia najniższego: 
po północy podwyższa się wciąż do południa dnia 
następnego, potem znów zniża się i t. d. U zdro
wych dobrze karmionych gołębi różnica między 
najw yższą i najniższą tem peraturą w ciągu doby 
była =  0", 74 0 . (42°, 22 w południe i 41°, 48 o 
północy); średnia liczba z 600 spostrzeżeń na 20 
gołębiach. Ze wahanie to nie mogło zależeć od 
tem peratury zewnętrznej powietrza, C h o s s a t  prze
konał się z tego, że w pokoju, w którym  były go
łębie, tem peratura była w przecięciu 10“,09 w po
łudnie i 10“, 15 o północy ( C h o s s a t  1. c. p. 101), 
zatćm w nocy było nawet trochę cieplej niż we 
dnie. I inne w aruuki życia gołębi nie mogły wy
tłumaczyć tych w ahań , którym C h o s s a t  dał na
zwę d o b o w y c h  w a h a ń z w i e r z ę c e g o  c i e p ł a  
(Tosciliation diunie dc la chaleur animale). Drudzy 
uczeni, ja k  D a v y ,  G ik k .se , H a l lm a n n ,  B a k e n s p k u n g ,  

L i c h t e n f e l s  i P u d l i c h  znaleźli, że takież dobo
we wahanie tem peratury ciała niezależnie od ze
wnętrznego ciepła, od ruchu i pokarmów, bywa i 
u człowieka. Jak o  dowód, mogą służyć spostrze
żenia L i c h t e n f e l s a  i F r o l i c h a ,  które ci uczeni 
na sobie samych wykonali przy zupełućm wstrzy
maniu się od pokarm ów i zachowaniu najw iększe
go spokoju. Spostrzeżenia te ;!) okazu ją , że tem 
peratura ciała od 7ej godziny zrana po wcale uie- 
znacznem podwyższeniu zaczyna opadać, tak  że

ta k s  sur l ’inanition*  otrzymała Paryzka Akademia 
nauk w 1838 r. a uwieńczyła nagrodą w 184) roku.

3)  Ihobachtunijen tiber die Gesetze des Ganges der Puls- 
freąuenz und  Kijrperwanae v. L ich tk n ce ls  und  Fkoii- 

l ic h  znaleźć można w  D enkschriften der k. Akademie  
der Wissenschaften in Wien 1852.

w 15 godzin od ostatniego przyjęcia pokarmu, 
w południe, o 3/4 C. mniejszą je s t od ranućj tem 
peratury u spostrzegaeza A ,  i o '/j C. m niejszą u 
B . Następnie, pomimo braku wszelkich zew nętrz
nych przyczyn, zaczyna ona dobrowolnie podnosić 
się i o 5 —6 godzinie wieczorem dochodzi najw yż
szego kresu (o %  C. wyżej od południowej) odkąd 
znowu zaczyna spadać.

T ak i przebieg tem peratury ulega zmianom w cią
gu dnia od wpływu niektórych przyczyn, między 
któremi pokarm zajm uje pierwsze z rzędu miejsce.

Z rysunku w yobrażającego przebieg ciepłoty u 
tychże spostrzegaczy przy zwyczaj nem używaniu 
pokarmów ( L i c h t e n f e l s  w u l  F r o h l i c h  l. c. Ta- 
f e l  XI I .  Fig. 2) dają się wyprowadzić następujące 
w niosk i:

1) Przebieg ten u fibyd  wóch je s t dość zgodnym,
; albowiem krzywe linije, w yobrażające go, nie ró- 
: źnią się wiele; najw iększa różnica bywa w przed- 
' obiadowej porze szczególniej między (5— 6)— (0—  

'/„), kiedy dla A  linija spuszcza się, a dla B  pod
nosi się, a także między (2—3) — (3—4). ,

! 2) Jak  u A  , tak  i u B  po kawie rannej c ie
płota znacznie podnosi się i trzym a się na tej wy
sokości u A  kolo 6 godzin, u B  zaś mniej stałe, 
zawsze jednak  je s t wyższą od tej, ja k a  była przed 

; kaw ą. Następnie zaczyna tem peratura powoli zmniej
szać się do obiadu.

3) Po obiedzie następuje podwyższenie ciepło 
ty, k tóra o d tą o , z lnałemi wahaniami trzym a się

> na jednej prawie wysokości do 9 godziny wieczo-
| rem. W ieczorna kaw a prawie nie zmienia biegu
> tem peratury, która po 10 godzinie bystro spada.

4) Tym sposobem tem peratura w ciągu dnia o . 
kazuje 2 wzrosty i 2 spadki, pierwszy wzrost i ua-

5 stępujący tuż po nim spadek tw orzą ranną falę cie
płoty, mniejszą aniżeli druga fala, w którćj ww.rost 

| tem peratury, spólny dla obydwóch spostrzegaczy
i wybitniejszy, ma miejsce w l ‘/2— 2 '/4 godziny po

> obiedzie (5 godz. po południu), a spadek tem pera
tury po 10 godzinie wieczorem bardzo mały. Rzecz 
godna uwagi, że i drudzy spostrzegacze, ja k  H o l l -

; m a n n , G ie r s e  a szczególniej B a r e n s p r u n g  zuaj-
dowali u siebie także taki dw ukrotny wzrost i spa- 

. dek tem peratury w ciągu doby. Nie można nie do-
strzedz w tćm dwukrotnćin wzm aganiu się cieplo- 

1 ty wpływu pokarm u, od którego tem peratura nie
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tylko poduosi się, ale i trzyma się ua tej wysoKO 
ści dość długo. (D . c. n.)

W I A D O M O Ś Ć

Z DZIEDZINY ELEKTROTERAPII
poda! D r. Bosenkerg 

lekarz praktyczny w Krakowie.

(Szerpg- dalszy przypadków. Zol). Sr. tńi.)

Piątj Przepadek
W ydarzył się u chorego z Przemyśla, u którego 

oprócz znie.sioneg'0  przewodnictwa nerwu okoru- 
chowego i porażenia mięśnia prostego górnego, 
dolnego i w ew nętrznego, oraz ukośnego dolnego 
jeszcze cale muzeum patologiczne w obu oczach 
się znajdowało. Przypadek ten już przez kolegę 
p D ra B eum enstpka , assysteuta tutejszej kliniki 
okulistycznej obszernie został opisany w Nr. 38, 
39, 40 ty tu Przeglądu lekarskiego r. 1863. ’•"

Co się tyczy leczenia tego chorego wymienię 
tylko, że ono po 28ćm posiedzeniu z najlepszym  
skutkiem  ukończono, i że polepszenie już  po 8mem 
się pokazało najprzód w powiece, potćm w mięś
niach porażonych *).

Zwracam jeszcze uw agę na stanowisko do ja 
kiego nauka lekarska doszła, że elektryczność po 
wielu wydziałach medycznych stała Się przedmio
tem wykładu szczegółowego, że w rzeczy samej 
prąd elektryczny przeciw porażeniom szczególniej 
obwodowym, głównym jeżeli nie jedynym  skute
cznym jest środkiem, ja k  o tern pominąwszy świetne 
w ypadki osiągnięte przez znanych w tym względzie 
tnężów , z prac M au ry ceg o  B e n e d y k ta  docenta 
w Uniwersytecie W iedeńskim dostateczuie przeko
nać się można. W obec więc takiego stanu rzeczy 
bynajm niej nie uchodzi chorych z podobnemi cier
pieniami wytrzym ywać długo lekami farmaceutycz 
uemi znanemi jak o  tak  zwane antiparahjtica , 
gdyż te w bardzo wielu przypadkach nas zawodzą 
i chorem u, który na próżno polepszenia w ygląda 
i czas marnuje w szelką ufność do lekarza odbierają.

*) i ’o opisie sześciu przypadków zamyślam podać bliższe 
szczegóły tyczące się leczenia porażonych mięśni ocz
nych za pomocą elektryczności.

Nie powinniśmy więc w podobnych razach elek
tryczność uważać jako  środek ostateczny, ja k  to 
kolega Dr. B e u m e n s t o k  sądzi w swej rozprawie. 

„ tylko owszem umieścić j ą  trzeba w liczbie środ
ków najgłówniejszych i zaraz j ą  na początku za- 
stósowywać.

S z ó s t ; ,  p r z >  p a d e u .

Porażenie mięśnia prostego zewnętrznego oka, dwu- 
icidzenie u chorego na dnę cierpiącego.

H B kupiec z Krakowa, G3 lat m ający, silnie 
zbudowany i dobrze żywiony, nigdy nie chorował 

' ua oczy. Od dwóch prawie miesięcy widzi me 
wiadomo z jak ie j przyczyny każdy przedmiot ja k  
mówi podwójnie, i to równie patrząc się izbliska 
ja k  zdaleka; gdy się zaś w patruje dłużej w jak ieś 
ciało, dostaje zawrotu głowy. Dolegliwość ta  znie
wala go do ustawicznego zaw ierania jednego oka, 
dlatego też chcąc rzecz pojedynczo widzieć przez 
cały dzień ze zamkniętem chodzi okiem, co go 
bardzo męczy. >
‘ Gdy wszystkie przepisywane mu środki nic 

nie pomogły, u mnie szukał pomocy.
Zastałem  chorego na krześle siedzącego, lewe 

oko jego  było zam knięte, w yraz cierpienia na 
twarzy. Zawoławszy go do okna dla bliższego 
zbadania, otrzymałem odpowiedź- że chodzić nie 
m oże, gdyż chory już od dawnego czasu cierpi 
dnę na obu nogach. Choroba ta  choć z bólami 
połączona i snu w nocy pozbaw iająca nie je s t d la 
niego, ja k  się wyraża, niepokojącą i nie dręczy 
go tak, ja k  podwójuc widzenie, do którego wyle
czenia mnie zawezwał, zresztą dna podług zdania 
jego  nie je s t wyleczalną, gdyż go już  wiele środ 
ków i kąpieli zawiodło. (Chory był także w Karls- 

j badzie.)
Badając chore oko, znalazłem rogówkę mocno 

do wewnętrznego kącika zbliżoną (luscitas interna). 
Chory me może zwracae gaiki oczuej na zewnątrz, 
inne ruchy są wykonalne. Każdy przedmiot trzy 
many choremu przed oczyma czy z b liska , czy 
w oddaleniu wydaje mu się podw ójnym , a m ia
nowicie jpden ponad drugim. Nie ma różnicy, 
czy przedmiot wprost przed okiem czy pod, czy 
ponad n im  się znajduje. Gdy jed n ak  przedmiot 
leży na wewnątrz cierpiącego o k a , wTtedy chory
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wpatrując się  weń przez kilka minut, zauważa w y
raźnie jak  dwa ciała w jednu się  zlewają. Frzy- 
czem jednak gw ałtow ny zawrót głow y go napada 
tak, że musi odwrócić g łow ę od przedmiotu i 
jedno oko zamknąć. N a ból w oku chory się  nie 
uskarża, wzrok zresztą nieupośledzony..

Co się tyczy cierpienia odnóg, badanie w yka
zało co następuje: tak lewa jak  prawa stopa mo
cno napuchle, obrzmienie zacząw szy od palców, 
zajm uje cały grzbiet stopy, całą podeszw ę i do
chodzi na cal ponad kostki. Skóra na obrzmieniu 
bardzo naprężona, lśniąca, barwy sinej, która za 
uciskiem  palca g in ie , prędko jednak powraca. 
Najm niejsze dotknięcie niesłychane choremu spra
w ia boleści. Ruchy w palcach jak  w stawie sto
powym niem ożliwe. [

Starając się  zgiąć palce, znachodzimy opór jak  
gdyby ścięgna w yprężaczów  skostniały. Ciepło 
wzm aga bóle, dla tego chory leżąc w łóżku wt nocy, 

je s t  zm uszony nogi w ysuw ać z łóżka. 1
Mamy przed sobą dwie choroby, u jednej , i 

tej samej osoby, m ianowicie : dna w obu odnogach 
dolnych, na którą już od lat kilku cierpi, i pora
żenie m ięśnia prostego zewnętrznego z zniesionem  
przewodnictwem  nerwu rozocznego (ubducms), gdzie  
w skutek zboczenia w kierunku osi w idzenia dwu- 
widzenie powstało, cierpienie to dopiero się  w o- 
statuim czasie rozwinęło.

Dwie te choroby w żadnym ze sobą nie są  
związku. M oglibyśmy takowy przypuścić tylko, 
przypisując ciorpiciiie na koncu wym ienione zaka
żeniu dnawemu (iljscn tsia  urthriMca), które oprócz 
głów nej choroby inne m iejscowe dolegliw ości w y
w oływ ać może. Pom inąwszy choroby uienależące 
do naszego zakresu, wspominam tylko o bólu gło  
w y (ccpltalaea aethritica ), który szczególnićj w nocy 
choremu dokucza, niekiedy tylko do jednego ma 
lego punktu głow y się ogranicza jak  do okolicy  
czoła, przyczćm następują złogi zapalne do przy- 
kostm  albo też ból zajm uje okolicę pod- i nad 
oczodołową, przyczem  nerwy tu przebiegające za 
paleniu ulegają, skutkiem  którego jeden  z nerwów  
ocznych porażonym być może.

Gdy zaś nasz chory nie uskarżał się w prze
ciągu całego przebiegu choroby na ból g łow y lub 
oczodołu, dlatego porażenie m ięśnia prostego ze
wnętrznego musimy uważać iako cierpienie pier

wotne (prawdopodobnie po przeziębieniu powstałe) 
z dna w związku niebędące *).

W  podobnych przypadkach lekarz nadzwyczaj 
bacznym być winien i pewnym w rozpoznaniu cho
roby, od tego bowiem szczególniej zaw isło roko- 

v w7anie Podczas gdy porażenia mięśni w skutek za
każenia krwi lub zwyrodnienia nerwu powstałe do  
niepom yślnego lub przynajmniej w ątpliw ego roko 
wania nas zn iew alają, a elektrycznością mało co 
lub nic nie wskóram y, to tak zwane gośćcow e czyli 
porażenia po przeziębieniu) dają rokowanie prawie 
zaw sze pom yślne, prąd zaś elektryczny najstóso 
wniejszym  byw a środkiem by przywrócić przerwa
ną czynność nerwu. 1,1

W teru przekonaniu poddałem chorego ze w zg lę 
du na chorobę oczu leczeniu etektrycznemu, wie 
dząc jednak z doświadczeń wieloletnich praktyki 
mój elektroterapeutycznej, że i w cierpieniach dna 
wych elektrycznośoią pożądany skutek osiągnąć mo
żna, zastosowałem  ją także i w  tym celu u naszego  
chorego. (D . o. n.J

i *) Czy porażenie nie mogło być skutkiem zatoru w dro
bnej tętnicy (E m bolia), który biorąc początek ze 
stłuszKzenia naczyń (Atherosls) dał powód do zapar
cia naczyńka, rozdarcia onCgo i ugniecenia nerwu 
lub korzenia jeg o ,' zwłaszcza że chory miał lat 63 ?

? P m jp im k  Red.
s

WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH.
------

Ph. M ln k , o niGęzmicj ( Uraeraia). {Bari. IcMn. 
i , WochenScler., WR4. N r. 11),
) 1 t , f

W edług różnych teoryi tłumaczono zjaw iska  
uważane w mocznicy ( Bruenda). Przypuszczeniu  
FkekichSa, jakob y nagromadzony wc krwi mocznik  
pod w pływ em  w łaściw ego fermentu przemieniał się 
na w ęglan amonow'y i ten był przyczyną zjawisk  
m ocznicowych, przeczył m ianowicie Hammond, któ
ry dowiódł, że wstrzyknięciem  węglanu am onowe
go w yw ołane przypady tak mało są podobne uo 
mocznicowych jak  i owe pochodzące od siarkami 
potasow ego lub sod ow ego: nigdy także Hammond 
niczdołał w ykazać w e krwi zwierząt o mocznicę 
przyprawionych w ięcej w ęglanu am onowego, niż 
prawidłowo, natomiast napotykał w e krwi znaczne 
ilości m ocznika i mniemał, że od tychże w yw ieść  
należy wprost pojawy uremiczne. O p plek  również 
ani we krw i, ani w e wymiocinach zwierząt o w y 
ciętych nćrkach nie m ógł znaleść w ęglanu am ono
wego. W strzykiwania m ocznika zwierzętom z wy- 
ciętem i nerkami nie doprowadziły go do tych sa 
mych wypadków, co Hammonda W e krwi i m ięś-
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liiach znachodził mocznik i kreatynę w wielkiej 
ilości, dalej pomnożone istoty wyciągowe (£xtrac- 
tiu-Stojfe): w końcu wypowiada zdanie, że się '
w narzędziach ośrodkowych układu nerwowego na
grom adzają podobne nieprawidłowe tw ory rozkła
dowe ja k  w mięśniach podczas mocznicy, i że ta 
kowe są powodom zjaw isk mocznicowych. Petr o ff  <
nareszcie ani we krwi, ani w m ięśniach, ani we \
wymiocinach nie mógł znaleść mocznika, natom iast 
węglan amonowy i inne sole am oniakalne. Twier- \
dzi mianowicie, że wstrzykiwaniam i w ęglanu am o
nowego do krwi zwierząt m ających wycięte nerki 
zrządził niby przypady całkiem podobne do ino- j
cznicowych, podczas gdy wstrzykiw ania mocznika 
pozostały bez skutku. Różnicę między wypadkami 
P etkoffa  a owemi poprzednich badaczy wyjaśnia 
Munk b łędną metodą, której użył P. do w ykaza
nia mocznika, a twierdzenie jego, że węglanu amo
nowego przybywa w miarę dłuższego trw ania z ja 
wisk uremicznycb, zbija M. na podstawie własnych 
w y ] i ad k ó w P etroffa  .

W obee tych teoryi chem icznych mniemał Os- 
b orn e we wszystkich przypadkach m ocznicy zna- ' 
chodzić zapalenie błony pajęczej (A rachnitis): 
podanie przez nikogo nie potw ierdzone, ani M. 
w swoich doświadczeniach nie napotykał nigdy  
zapalenia błony pajęczej. R eks uważał wodnicę 
(H ydruenda) za przyczynę urcmii, przypuszczenie, i 
które M. zdołał zbić natychm iast tern, że psa pod
w iązaw szy mu m oczowody ( Ureteres) i wstrzyk- \ 
liąw szy mu potem do żyły  szyjnej (v. juyu la ris ) ;
w ielkie ilości wody, nabawił wodnicy, nie postrze- 1 
gając śladu zjawisk m ocznicowych. Ńakonice T rau- 
iiE wyrzekł przypuszczenie, że przypady uremiczne 
pow stają śród rozcieńczenia surowicy krwi połą- \
czonego z nieprawidłowo podwyższonym  naporem l
w układzie tętn iczym : przez to powstaje opuelilina \ 
m ózgow a (oedema cerebri), niedokrewność istoty  
m ózgow ej, dająca powód do śpiączki i drgawek; 
jestii tylko m ózg wielki opuchłym i niedokrewnym, i 
to chory zapada po prostu na śpiączkę, natomiast 
pojaw iają sic  razem ze śpiączką drgawki, jeżeli 
spółcześnie i śródm óżdże (M ittelhirn) staje się  ?
niedokrewnem .

Badania i doświadczenia przedsiębrane przez M. \ 
w celu sprawdzenia wszystkich przytoczonych przy- l 
puszczeń doprowadziły do następujących wypadków.

Najprędzej w ystępują zjaw iska uremiczne u 
psów po wyłuszczeniu nerek, (po największej ezęśei 
w 18 godzin), mniej szybko po podwiązaniu tętnic 
nerkowych, najpóźniej po podwiązaniu moczowo- 
dów (Ureteres), przyczćin psy przeszło 6 dni po
zostaw ały przy życiu, króliki w przecięciu przeżyły 
podwiązanie moczowodów 40m a godzinami. Po 
operacyi zwierzęta były żwawe, piły, lecz po n a j
większej części żarły mało. N ader wczas pojawiły 
się wymioty, zrazu spożytętni pokarm am i, potem 
szczerowodniste, jasne, mocno kw aśne: za świeża 
napotykano w nich mocznik, ślad zaledwie węgla
nu amonowego. Im wymioty obfitsze teni później ;>
w ystępują właściwe zjaw iska mocznicowe, a ta k o 

we wystąpiwszy, zwykły się m iarkować śród w y
miotów okwitych. Wy})różnienia stolcowe u tychże 
psów były zawsze sk ąp e , po najw iększej części 
twarde. N atom iast u królików, które nie w ym io
towały, w idywał M. stolce obrzeduie, w których 
również wykazać zdołano mocznik. Poczytuje z a 
tem M. wymioty u psów, równie ja k  biegunki u 
królików po wstrzymanem wydzieleniu moczu, j a 
ko pojaw czysto zastępczy (cicariirend), nie sądzi, 
aby mocznik na błonie śluzowej żołądka i je lit 
rozkładał się dopiero na węglan amonowy i aby 
tenże potem działał drażniąc na błonę śluzową.

Przypady mocznicy u psów równie ju k  i k ró 
lików polegały na śpiączce połączonej po najw ięk
szej części z prostemi drganiam i, a  nierzadko 
z najgwałtowniejszem i drgawkam i. Tętno podczas 
napadów wolnieje, je s t tw arde i pełne, tętnice g ło
wowe biją silnie, liczba oddechów w zm aga się, 
źrenica podczas drgaw ek mocno rozszerzona. Przy 
rozbiorze zwłok okazyw ały się w mózgu tętnice 
aż do najdrobniejszych rozgałęzień przekrwiono, 
mózg zawsze wyraźnie opuchły, zakręty mniej 
więcej spłaszczone, niekiedy małe wybroczyny 
(Bhite.rtram sata), nigdy ślady zapalenia błony pa
jęczej. W mięśniach i we krwi mógł M. także 
w ykazać pomnożenie mocznika i kreatyny, w w y
miocinach wiele mocznika, zaledwie ślad węglanu 
amonowego. Ostatni napotykał M. w edług metody 
P etroffa  w prawidłowej krwi krójiczój w tćj 
samej drobnej ilości (około 2 mgr. na 100 gran 
krwi), w jak ie j dał się w ykazać we krw i psa znaj
dującego się w najpełniejszym napadzie mocznicy 
w 48 godzin po operacyi. Nic widział także M. 
po wstrzykiwaniaeh węglanu amonowego na zwie
rzętach m ających wycięte nerki uigdy zjawisk po
dobnych do mocznicy.

Z tycli poszukiwań i doświadczeń w ynika bez
zasadność teoryi chemicznych poczytujących już  
węglan amonowy, już  nagrom adzony mocznik, już  
inne twory rozkładowe za przyczynę mocznicy. 
Pozostało jeszcze sprawdzić przypuszczenie T rau- 
bego . Jestii ono zgodne z rzeczywistością, to przy 
pewnem rozcieńczeniu surowicy krw i podwyższe
nie ucisku w układzie tętniczym musiałoby w yw o
łać przypady mocznicowe. M. podwiązał zatem psn 
oba moczowody, potem po stronie jednej żyłę szy j
ną i w strzyknął krótko potem wodę śród ucisku 
nie zbyt mocnego do tętnicy głowowćj. N atych
miast popadł pies w śpiączkę z drgaw kam i naj- 
gwałtowniejszemi, w której pozostał do śmierci po 
18 godzinach. Pow tarzane dośw iadczenia, równie 
ja k  w strzykiw ania krwi świeżej, bitej daw ały za 
wsze ten sam wypadek. Po śmierci znajdowano 
mózg najczęściej uiedokrewny, opuchły, zakręty 
mniej luli więećj spłaszczone.

Odwrotnie musiałyby po podwiązaniu moczo
wodów, wyłuszczeniu nórek i t. d. zjaw iska u re
miczne przed- i śródmóżdża wcale n ie  lub późno 
występow ać, ja k  skoroby zniżono uapór w części 
mózgowćj układu naczyniowego podwiązaniem tę 
tnic głowowych. Doświadczenie stwierdziło istotnie
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ów domysł. Psy nie dostawały ani śpiączki, ani 
drgaw ek, wymioty pojawiły się wcześnie, nareszcie 
podniosła się liczba oddechów do GO, aby nagle 
upaść znowu do (J — G tuż przed śmiercią. Tętno 
zniżyło się w ostatnich godzinach do 44, tylko raz 
jeden  podniosło się znowu znacznie, krótko przed 
śmiercią. Rozbiór zwłok okazywał przed- i śród- 
móżdże., niedokrewne, natom iast w tylnem mózgo
wiu (med. ohlowjata) znaczne przekrwienie naczyń 
tętniczych. W idzimy zatem, że jeżeli przy pewnym 
stopniu rozcieńczenia krwi podniesie się napięcie 
układu tętniczego po za pew ną wysokość : na te j
że wysokości czas ja k iś  pozostanie, to wystąpi ów 
zbiór zjawisk, który pospolicie uremieznym mianu
jem y. Znajdujem y nadto, że ograniczając dowóz 
krw i do śródmóżdża i mózgu wielkiego, odwlec mo
żna śpiączkę i drgawki, podczas gity zjaw iska od 
strony mózgu tylnego, a  względnie rdzenia prze 
dłużonego bardzo wybitnie w ystępują.

U la leczenia w ypływ ają z powyższego dwa 
w sk azan ia : 1) krwi należy ile można wody ujmo
w ać (metoda napotna), 2) w napadzie mocznicy 
odciąganie krwi m a tylko korzyść chwilową, na
tom iast mogłoby przydać sic wnet uciskanie tętnic 
głowowych. (Centr. W 64. N. 16).
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i Dr. W a l e s k i  (tiloz.j; prodziekanami zaś profesorowie: Dr. 
W i l c z e k ,  Dr. T e i c h m a n n ,  Dr. B u h l  i Dr. K a r l i ń s k i .

Zaszczytne odznaczenia
W Berlinie otrzymało dwóch Wielkopoianów nagrody za 

ozprawy konkursowe z wydziału lekarskiego, t j. p. F r a n 

c i s z e k  W i n k l e r  i Dr. Z y g m u n t  R a d z i e j o w s k i .
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