
ROK I.
M  a » .

Warszawa, d. 11 (23) Marca 1867. Tom II.GAZETA LEKARSKA
P I S M O  T Y G O D N I O W E  

poswnscoKB

WSZYSTKIM GAŁĘZIOM UMIEJĘTNOŚCI LEKARSKIEJ, 

F A R M  AC YI I W E T E R Y N A R Y J .

W W a rtta m e:  ro c tn ie  . . .  Ra. 5 kop. —
„  pó łroczn ie „  3 „  50
,, kw artaln ie  „  1 ,, 35

t f  Cesarstwie w rae t  p r te ty lk ą  pocstow ą:  rocznie Ra. 8

TK E8Ć: O w ściek liźn ie  u psów (rabies canina'). L ekcya Prof. Sejfm ana . — W spom nienie z w ycieczki do B er­
lin a . D ra N arkiew ic t a -  Jodki, D ocenta Szk. Głów. — K r o n i k a  Z a g r a n i c z n a .  O rozszerzeniu 
tę tn ic  w sku tek  d rażnienia nerwów. D ra F. Nawrockiego, pierwszego adjunkta Inst. F iz . w W rocławiu, 
(dokończenie). — O chorobach trzu stk i (páncreas). W ykład kliniczny prof. O ppolzer’a. Dr. Tabactyński. 
Leczenie tę tn iak a  podkolanowego przez wywarcie nacisku  m etalicznego na tę tn icę udową. Wł. Stankiew icz.-*  
C z ę ś ó  s t a t y s t y c z n a .  — W i a d o m o ś c i  b i e ż ą c e .

N a  S tacyach  poctłow ych  w Królestwie:
„ „ rocznie . . .  Us. 6.
,, ,, pó łrocznie ,, 3.

O wściekliźnie u psów (rabies canina).

Lekcja Profesiora w eterynaryi "Piotra Seiftnana, w ykładającego Epizoocyologię w Szkole 

Głównej i zarządzającego Szkołą W eterynary jną  w W arszawie.

Choroby zaraźliwe zwierząt, przenoszące się i na człowieka, w m ałśj ty l­
ko liczbie należą do mniéj niebezpiecznych; owszem niektóre, jak  ospa krowia 
(variola vaccina), a być może i gruda gorączkowa koni (paronychia equi exan- 
them atica constitutionalis), chroniąc człowieka od zabójczćj ospy naturalnéj, za 
zbawienne naw et uważane być mogą. *) Natom iast ulegają zw ierzęta wielu cho­
robom, które udzielając się człowiekowi, życiu jego wielce zagrażają. Tu np. 
należy: nosacizna i tylczak u koni (malleus humidus et farciminosus), cały dział 
chorób wąglikowych, czyli karbunkułowych, choroba trychinowa (trichiniasis) 
i inne. W tym ostatnim  rzędzie nader ważne, jeżeli nie najważniejsze miejsce 
zajm uje wścieklizna psów (rabies canina). Niebezpieczeństwo jéj zaś zależy nie 
tylko od zupełnćj bezsilności środków leczniczych, gdy już ogólnymi wystąpiła 
objawami, ale i od popędu psa wściekłego do kąsania ludzi i zwierząt, przez co 
nieraz ustrzeżenie się od zarazy jes t niemożebne.

Choroba ta, nierozwijająca się u człowieka nigdy samorodnie, czyli w spo­
sób spontaniczny, je s t zwykle następstw em  ukąszenia właśnie przez psa jéj 
uległego; wypadki tego rodzaju na nieszczęście i u nas do rzadkich nie należą, 
i z tego powodu poznanie téj tak  groźnój choroby, że się tak wyrażę, w samém

(*) O własności grudy gorączkowćj konia, co do chronienia człowieka od ospy rodnićj, 
obejm uje szczegóły n iek tóre  art. S e i f m a n a ,  zamieszczony w Pam iętn iku Towarzystwa L e­
karskiego W arszawskiego (Tom  X L IY , poszyt IV  za m. październik 1 8 6 0  r. pag. 271 
— 2 6 6 ).
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jéj źródle, to jes t u psa, nie może być obojętnćm nie tylko dla w eterynarza, ale 
i dla lekarza a rzekłbym , nawet dla utrzymujących psy.

Ogólne o chorobie wyobrażenie. W ścieklizna już w najdawniejszej starożyt­
ności znaną była, choć po większej części błędne sobie o niéj tworzono wyobra­
żenia. Opisywano ją  pod nazwami lytta, lyssa, rabies, a szczególniój wodow3trętu 
(hydrophobia). Pomijając rozbiór, czy ostatnie to miano nadawane chorobie 
i u psów, jes t właściwe nawet u człowieka, wspomnieć wypada, że u zwierząt d a ­
je ono w każdym razie błędne pojęcie o chorobie. Zwierzę wściekłe nigdy 
odrazy do płynów nie okazuje, a jeżeli ich niekiedy przyjąć nie je s t w możności, 
nie pochodzi to od w strętu, ale od przeszkody w ich połykaniu, tak  jak  i p o k ar­
mów stałych.

Przeszkoda zaś ta  jest następstwem , nie odrazy, lecz kurczu mięśni g a r­
dzieli, który nie powstaje bynajmniej na widok płynów, ale trw a ciągle. W idzi­
my też że psy wściekłe liżą chętnie płyny językiem, a w tutejszej Szkole wete- 
rynaryi, można było nieraz obserwować, że takie psy umieszczone w klatce 
obserwacyjnéj, nadstaw iały chętnie otwarty pysk, gdy im doń wodę wstrzykiwano, 
niezważając nawet na niem iłe wrażenie sprawione opryskiwaniem zimnym p ły ­
nem; niektórzy zaś spostrzegacze jak  DDr. H e r t w i g  '), R o l i  2), którego opis 
wścieklizny za nader wierny uznajemy, i inni, przywodzą nawet, że nieraz psy 
wściekłe przepływ ały rzeki, czego naturalnie przy rzeczywistym wodowstręcie 
nie byłyby czyniły.

Co do ogólnćj definicyi wścieklizny, uznając ją  za chorobę specyficzną, za­
raźliwą, zawsze śm iertelną, pierwotnie ośrodki system atu nerwowego dotykającą, 
i wywięzującą się spontanicznie tylko u rodzaju psa (wedle niektórych i u kota), 
ogranicz-im się tu na wymienieniu, że choroba ta  ma przebieg dość szybki, wy­
stępuje najczęściej sporadycznie, niekiedy jednak przyjmuje charak ter epizooty­
czny; odznacza się zaś zawsze brakiem  samowiedzy do pewnego stopnia posunię­
tym, przem ożną chęcią kąsania zwierząt i ludzi, pociągiem do gryzienia i po łyka­
nia różnych rzeczy niejadalnych, często własnego kału, a przy końcu bezwładem 
(parałysis) dotykającym głównie tylną połowę ciała.

Zdania niektórych, uważających wściekliznę za odmianę chorób wąglikowych 
( P r i n t z ,  F r a n g u e  i S t ü t z 3), zaliczających ją  do chorób tyfoidalnych (F a 1- 
k e  4), tembardziéj zaś zdania tych, którzy chcą odmówić wściekliźnie naw et 
właściwćj specyficzności i uznać ją  za rodzaj tężca przyrannego (tetanus. traum a- 
ticus) 5) nie pow stającą nigdy spontanicznie, przyjąć niepodobna. Pom ijając

( ')  Beiträge zur nähern  Kenntniss der W uthkrankheit der H unde w „ Jo u rn a l der pvacti- 
Bchen H eilkunde” , herausgegeben von C. W . H u f e l a n d  und E.  O s a n n .  B erlin  18 28 p. |7.

(") L ehrbuch der Pathologie und T heraphie  der H austhiere, 2 -te  A uflage, W ien 186 0 
pag. 42 5.

(3) Specielle P atho log ie  und T heraphie für T hierärzte  von D r. E dw ard I I  e r  i n g. 
S tu tg a rt 1849  pag. 54 5.

C*) D er M ilzbrand und die Ilundsw uth sind T yphen, und durch Im pfung tilgbar. 
Je n a  1 8 6 1 .

( 1) A m tlicher B erüch t über den zweiten in ternationalen  C ongress von T h ie rärz ten  zu 
W ien. 186 5 pag. 7 6 i 7 7.
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bowiem inne powody, skłaniające do odrzucenia podobnych zdań, dość wspo­
mnieć, że zarażenie się człowieka od zw ierząt dotkniętych karbunkułem  jak ie j- 
bądź postaci, powoduje u niego zawsze cierpienie miejscowe, oznaczone nazwą 
czarnćj krosty (pustula m aligna), k tóra jednak  nigdy nie powstaje po zarażeniu 
się wścieklizną.

We krwi zw ierząt uległych chorobom karbunkułowym , znajdowali statecz­
nie P u l i  e n d e r ,  B r a n i ,  L e j s e r i n g  i D e l a f o n d  •), szczególnego rodzaju 
ciałka, k tóre laskowatem i (stabförmige K örperchen) nazwali; tych jednak  do­
tychczas we krw i zwierząt wściekłych nikt nie odkrył. Co się zaś tyczy odmó­
wienia wściekliźnie specyficzności, uznania jój za rodzaj tężca i tw ierdzenia, za ra ­
zem, że tylko skutkiem  traum y, nie zaś zarażenia powstaje, przeciwko takiem u 
zdaniu walczą zwycięzko uderzające różnice w symptomatach tężca i wścieklizny, 
liczne dowody spontanicznego wywiązania się wścieklizny u psów, u których 
pokąsanie wcale miejsca nie miało, i pomimo najgorliwszego badania wyśledzo- 
nćm być nie mogło; przedewszystkiem  zaś ta  okoliczność, że nigdy jeszcze nie 
zdarzyło się udzielenie jakiśjbądź choroby człowiekowi lub zwierzętom od dot­
kniętych tężcem, gdy przeniesienia się wścieklizny na ludzi i zw ierzęta tak  li- 
czne znamy przykłady.

W ykazując tedy, że wścieklizna, jak  to było wyrażone wyżój, stanowi od­
dzielną, specyficzną, zaraźliw ą chorobę, k tóra u rodzaju psa może się rozwinąć 
i samorodnie, przystępujem y do szczegółowego jćj opisu u tego rodzaju 
zwierząt.

Symptomatologia. Pies wściekły zachowuje się w ogóle albo więcój ponu­
ro, smętnie, i tylko wyjątkowo niejako okazuje skłonność do rzucania się i ką­
sania ludzi i zw ierząt, albo też przeciwnie je s t w wysokim stopniu drażliwym , 
gwałtownym, a pociąg do napadania ludzi t i zwierząt jest bardzo uwydatniony. 
Stosownie do tych różnic w zachowaniu się zwierzęcia, dzielą powszechnie wście­
kliznę na tak  zwaną gwałtowną (rasende) i spokojną (stile-W uth). Podział ten, 
jako wykazujący dość wydatny charak ter w sym ptom atach chorobowych, zasłu­
guje rzeczywiście na uwzględnienie, jakkolw iek nie je s t oparty na różnicy, któ- 
raby istotę choroby zmieniła; gdyż stopień gwałtowności objawów chorobowych 
nie zależy tyle od sprawy patologicznćj, ile od indywidualnego usposobienia 
zwierzęcia, tak  że u psów z natury drażliwych, które i w stanie zdrowym były 
skłonne do rzucania się na obcych, występuje choroba pod objawami gwałtownćj; 
gdy przeciwnie u zw ierząt usposobienia łagodnego i więcćj leniwego, przyjmuje 
ona postać spokojnćj wścieklizny, a  tylko w rzadszych wypadkach, gdy wcześnie 
nastąpi bezwład (paralysis), posiada wścieklizna i u psów z natury drażliwych 
pozór spokojnćj.

Śledząc bacznie sym ptom ata wścieklizny, mianowicie gwałtownćj, od chwili 
okazania się pierwszych objawów nieprawidłowości w stanie zdrowia psa, m o­
żna w ich charakterze zauważyć różnice, usprawiedliwiające podział przebiegu 
tćj choroby, na trzy następujące okresy;

(*) Ob. art. S e  i f  m a n a  w Pam iętniku Tow arzystw a Lekarskiego W arszawskiego 
Tom  X L V  (z r. 1 8 6 1 ) pag. 6 7.

www.dlibra.wum.edu.pl



—  600 —

I. O k r e s  w y b u c h u  c h o r o b y  (stadium  principii morbi). Odznacza 
się on nieprawidłowościami w zachowaniu się zwierzęcia, z których jednak s ta ­
nowczych wniosków o rodzaju rozwijającćj się choroby, czynić jeszcze nie można. 
Zwierzę albo się staje smętuiejszem, leniwszem, upornem, unikając ludzi oraz 
zwierząt, do których poprzednio chętnie się zbliżało; albo też przeciwnie jes t 
więcój wesołe, rześkie i posłuszniejsze. W każdym razie,, nie je s t postępowanie 
to ciągłe, ale zmienia się często, tak  jak  w ogóle przypadłości we wściekliźnie 
częstym ulegają zmianom; przytem  są psy nader łatw e do rozdrażnienia. N iektó­
re stają się obok tego niespokojnymi, zmieniają często miejsce, okazują jakąś 
trwożliwość, pociąg do lizania przedmiotów chłodnych, .szczególniój metalowych; 
chęć do jad ła  lubo istnieje, ogranicza się zazwyczaj tylko do pokarmów ulubio­
nych, chociaż w pojedynczych wypadkach spostrzega się znowu niezwykła żarło- 
czność, tak  że.zw ierzęta w tym okresie pożerają nawet rzeczy nie jadalne, jak  
słomę, drewno, a czasami posiadają szczególną skłonność pożerania własnych 
odchodów. Wodo w strętu, tak  teraz jak  i w dalszym przebiegu choroby, nie oka­
zują psy wcale, owszem niektóre połykają chciwie wodę albo liżą chętnie 
takową, lub własny mocz. Źrenica bywa widocznie rozszerzoną, a nadto spo­
strzega się wyraźniejsze nastrzyknienie naczyń spojówki (conjunctiva). Często 
można zauważać podniesiony popęd płciowy, przytem spostrzega się ogólne osła­
bienie zwierzęcia, a jeżeli choroba jest następstw em  ukąszenia przez zwierzę 
wściekłe, to w miejscu obrażonem, które zazwyczaj dawno już się zagoiło, obja­
wia się swędzenie, albo nawet widoczne zapalenie. Zwierzę liże często to miejsce, 
trze się o przedmioty twarde, albo gryzie zębami, czasami aż do rozkrw aw ienia. 
Takie zachowanie się psa trw a dni dwa do trzech, rzadko krócćj lub dłużej; po- 
czem występują objawy okresu drugiego, wrybitniej już wściekliznę cechujące.

II. O k r e s  d r a ź 1 i w o ś c i (.stadium irritationis). Za zbliżeniem się 
tego okresu usiłują zwierzęta wymknąć się na wolność; psy pokojowe usadawiają 
się przy drzwiach, czatując na ich otworzenie, uwiązane zaś usiłują uwolnić się od 
uwięzi, gryząc takow ą zębami lub szarpiąc się ciągle, przyczem napotykany opór 
podnosi widocznie ich gwałtowność. W ydostawszy się na wolność biega pies bez 
celu, po drodze napada i kaleczy napotykane zw ierzęta i ludzi, zbaczając do nich 
i na bok, tak, że twierdzenie jakoby psy wściekłe leciały zawsze prostą tylko 
linią, jes t błędne. Głównie rzuca się na psy, koty i drób, najdłużej zaś oszczę­
dza ludzi. Zażartość psa wściekłego bywa rozm aita, stosownie do natury jego. 
Psy  łagodne z natury chwytają zwykle bez wielkiej wściekłości, puszczają p ręd ­
ko swą ofiarę, sprawiając powierzchowne tylko zadraśnięcie. Z natury zaś gw ał­
towne, gryzą z zażarciem, tak , że nieraz z trudnością tylko dają się oderwać od 
napadniętego zwierzęcia lub człowieka.

Zwierzę w tym stanie znajdujące się, zdaje się być pozbawione prawie zu­
pełnie przytomności; nie jest posłuszne, albo z widoczną niechęcią tylko wypełnia 
rozkazy pana swego, bieży bez względu na zmęczenie, czasami aż z wyczerpnięcia 
sił upadnie; niektóre zaś są jakby czucia zupełnie pozbawione, podane sobie 
żelazo rozpalone chwytają zębami, i szarpią bez względu na sparzenie się, albo
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będąc zamknięte, gryzą zapory, nie zważając na skaleezenie się, lub wyłamanie 
sobie zębów. Zazwyczaj jest język wywieszony, wypływ zaś ciągnącćj się lub 
spienionéj śliny, ma zwykle miejsce dopiero wówczas, gdy połykanie je s t u trur 
dnione, lub zupełnie niemożliwe, najczęścićj u psów dotkniętych wścieklizną 
spokojną, (o któréj niżćj). Opisane sym ptom ata gwałtowności nie trw ają bez 
przerwy, lecz następują niejako napadam i (paroxyzmami), po których w kilka lub 
kilkanaście godzin, zwierzę się uspakaja, odzyskuje prawie zupełnie przytom ­
ność. W tenczas wraca najczęścićj do domu, i jakby poczuwając się do popełnie­
nia błędu, jest pokorne, posłuszne rozkazom, łasi się swemu panu, chociaż i obe­
cnie nader łatwo się rozdrażnia. Jeżeli zwierzę podczas takiej przerwy zosta­
wione je s t w spokojności, to ukrywa się zwykle w kącie zaciemnionym, unikając 
światła, leży zwinięte, jakby drzemiąc; lecz wtedy zdaje się być dręczone z ł u­
dzeniami, co poznać można z tego, że od czasu do czasu zrywa się z legowiska, 
jakby nagle ze snu przebudzone, patrzy osłupiałym  wzrokiem na jeden punkt, 
rzuca się następnie, szczeka albo kąsa w powietrzu, jakby chciało kogo oddalić. 
Niektóre psy zrywając się nagle z legowiska, zaczynają chwytać w powietrzu ja k ­
by muchy, choć tych wcale niema. Pokarmów nie przyjm ują zw ierzęta wcale 
w tym okresie, albo też chwytają i połykają przedmioty niestraw ne, rozszarpują 
niekiedy różne przedm ioty pokojowe, np. dywany, pokrycie na meblach, firan­
ki i t. d.

Frzerw a powyżćj opisana trw a czas niejaki, poczćm następuje drugi napad, 
zazwyczaj słabszy, ale dłużćj trwający od poprzedniego. Po powtórzeniu się zaś 
kilku takich paroxyzmów, stają się przerwy coraz mnićj wyraźnemi, tak, żć 
w końcu nieprzytom ność zwierzęcia jest prawie już ciągłą. Dość charakterysty­
czną we wściekliźnie jest zmiana głosu; odznacza się ona tćm, że szczekanie jes t 
ochrypłe, a nadto nie są przestanki między jednćm szczeknięciem a drugićm tak 
wybitne, jak  w stanie normalnym, tak , że szczekanie psa wściekłego środkuje 
niejako pomiędzy prawidłowćm szczekaniem, a wyciem.

Powszechnie w ocenieniu wścieklizny przywiązują niektórzy pewną wartość 
do kierunku ogona, sądząc, że ten jest u psów wściekłych koniecznie spuszczonym. 
Mniemanie to jes t ze wszechmiar błędne; zwieszonie ogona ma miejsce u każdego, 
naw et zupełnie zdrowego psa, gdy jest strwożony, i w ogóle prześladowany; na 
prześladowanie zaś narażany jes t zwykle pies, skoro go kto za wściekłego ogłosi; 
przeciwnie zaś pies rzeczywiście wściekły, może wcale nie zwieszać ogona, jeżeli 
je s t w swobodzie obserwowany, chyba w okresie trzecim, kiedy już nastąpi bez­
wład (paralysis) tylnćj części ciała, a więc i mięśni ogon podnoszących.

Drugi okres podobnie jak  pierwszy, przeciąga się rzadko kiedy nad dni dwa 
do trzech, przy końcu których zaczyna spostrzegać się osłabienie, szc-zególnićj 
w tylnćj części ciała, w skutek tego chód jes t chwiejący, zwierzę leży więcćj, 
i wreszcie albo już obecnie w śród objawów apoploktycznych następuje śmierć, 
albo też rozwija się okres następny.

in. O k r e s  b e z w ł a d u  (stadium paralyseos). W miarę wzmagania 
się osłabienia, po kilkarazowćm powtórzeniu się powyżćj opisanych napadów, wy­
stępuje tćż coraz widoczniej bezwład (paralysis) tylnćj części ciała, charak tery -
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żujący trzeci i ostatni okres wścieklizny. Z początku daje się widzieć tylko n ie ­
pewny, chwiejny chód tylnemi kończynami, później zaś spostrzega się niemoc zu­
pełna, tak, że zwierzę po większćj części włóczy za sobą ty ł ciała dla przeniesie­
nia się z miejsca na miejsce. Przytćm  chudnie ono z nadzwyczajną szybkością, 
oczy zapadają się głęboko, są jakby zamglone, a ich źrenica mocno rozszerzona; 
zwierzę wprawdzie i teraz jeszcze nie przestaje okazywać popędu do kąsania, ale 
rzucić się na większą odległość nie je s t w możności. Z powodu ściągnienia się 
mięśni twarzowych, zm arszczek powstających na powiekach i czole, zapadania 
się boków i nastroszenia sierci, k tóra  blasku zostaje pozbawioną, otrzymuje pies 
odrażający wygląd. Przy końcu choroby, leży zwierzę bezw ładnie, najczęścićj 
z wysuniętym językiem i tak  około dnia 6— 8, licząc od początku choroby, często 
wcześniój jeszcze, prawie nigdy zaś późnićj, następuje śmierć, k tórą zwykle p o ­
przedzają drgania konwulsyjne, dotykające pojedyncze tylko albo jednocześnie 
wiele części ciała.

Podane dotąd przypadłości, jak  łatwo pojąć, mogą być w różny sposób zmo­
dyfikowane: niektórych pojedynczych, może zupełnie niedostawać, albo mogą 
niewyraźnie tylko występować, gdy znowu w niektórych wypadkach zdarzać się 
mogą objawy, powyżój nie opisane, tak, że w ich ocenieniu musimy zwrócić uw a­
gę głównie na ogólny obraz choroby, nie zaś na pojedyncze tylko symptomata.

W ś c i e k l i z n a  s p o k o j n a. Co do istoty rzeczy, nie różni się wście­
klizna spokojna, od tćj postaci, k tórą nazwą gwałtownśj oznaczamy, w sympto- 
matach jednak nie dostrzega się tak  znaczny jak  w gwałtownśj pociąg do rzu ­
cania się i kąsania zwierząt i ludzi. Pochodzić to może albo od łagodniejszego 
usposobienia psa z natury, albo też od przeszkód w ruchach szczęk. O statnia ta  
przeszkoda, pochodząca z niemożności zamykania pyska, je s t skutkiem , podług 
V e i t h ’a *) ciągłego kurczu mięśni, służących do odchylania żuchwy- R o l i ,  
jednak  (1. c. p. 426) przypisuje ciągłe rozwrarcie pyska w wściekliźnie spokojnśj, 
nie kurczowi mięśni otwierających, ale bezwładowi tych mięśni, k tóre służą do 
zam ykania pyska. W  każdym razie zatśm , je s t pysk w tćj postaci chorobowśj 
przy wywieszeniu języka , ciągle roztw arty, a z niego toczy się w nitki ciągnąca 
się ślina, k tóra przez zwierzę połykaną być nie może. Nie należy jednak  i w tćj 
formie uważać psa za nieszkodliwego dla otaczających, gdyż zdarza sięże w chwili 
rozdrażnienia i taki pies ugryść może; zaraźliwość zaś jego jadu, nie je s t m niej­
szą od wydzielającego się w wściekliźnie gwałtownej. W ogóle w tćj postaci przy­
padłości chorobowe, mianowicie okresu drugiego, nie są tak  wyraźne; pies je s t 
więcćj ponury, szuka spoczynku, przyczem objawiają się wcześniój oznaki b ez­
władu tylnćj połowy ciała, cechujące opisany wyżćj okres trzeci; zresztą są obja­
wy wścieklizny spokojnśj, podobne do podanych przy gwałtownśj. ( Dalszy c. n.).

Wspomnienie z wycieczki do Berlina
przei Dra. Narkiewicza-jodkę, Docenta Oftalmologii.

Krótki, bo kilkodniowy tylko (od 1 do 7 t. m.) mój pobyt w Berlinie dał mi 
sposobność widzenia wielu nowości w sferze okulistyki; niektóre z nich obcho­

(*) Handbuch der V eterinärkunde. W ien. 182 2, pag. 7 49 .
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dzące ogół lekarzy, podaję tu ta j w treściwych zarysach, sądząc, że czytelnicy Ga­
zety lekarskiój, w przeważnój części nie znający pism peryodycznych wyłącznie 
okulistycznćj treści, w których nowiny te albo niedawno już pomieszczonem ibyły, 
albo w przyszłości miejsce znajdą, życzliwie przyjmą ten krótki referat.

Najprzód zanotować muszę szerokie zastosowanie operacyi przecięcia n er­
wów czucia (neurotom ia), w celu uleczania drgawek mięśni twarzy, znanych w nie­
mieckim języku pod nazwą: mimischer Gesichtskrampf. D rgawki te rozpoczynają 
się zwykle w mięśniu zwieraczu powiek, w następstw ie przyczyny chwilowo draż­
niącej łącznicę (np. ciało obce), albo tćż podrażnienia dłuższego przewlekłemi 
cierpieniami łącznicy lub rogówki; wówczas mamy do czynienia z tak  zwanym 
skurczem powiek (blepharospasmns). Przy dłuższćm trw aniu cierpienia przyczy­
nowego, a u nerwowych bardzo osób nawet po usunięciu przyczyny, anorm al­
na czynność gałązek nerwu twarzowego do powiek idących, nie tylko nie ustępu­
je, ale przenosi się na inne gałązki tegoż nerwu, i stopniowo jedne po drugich 
mięśnie odpowiedniej połowy twarzy do ciągłych drgawek pobudza, tak , iż w koń­
cu osoba tem u cierpieniu podległa, przy najmniejszem podrażnieniu któregokol- 
wiekbądź ze zmysłów np. głośniejszem przemówieniu, dotknięciu znienacka, sil- 
niejszćm świetle, wykrzywia całą  połowę twarzy w sposób dla otaczających dosyć 
śmieszny, a  dla siebie nader przykry i bolesny

Już d a w n ie j2) dostrzegł G r ä f e ,  że w niektórych wypadkach tego cierpie­
nia, nacisk na nerw nadoczodołowy (n. supraorbitalis) w miejscu, gdzie ten  przez 
otworek nadoczodołowy {incis. v. for. supraorbitale) przechodzi, przeryw ał napad 
drgawek i chwilowo stan norm alny przywracał; w wypadkach tych, przecięcie 
w wymienionem miejscu nerwu nadoczodołowego radykalnie cierpienie usuwało. 
Dłuższe badanie tego cierpienia, wykazało więcej tak  zwanych punktów kom u­
nikacyjnych 3), na które współcześnie, albo pojedynczo wywierany nacisk, w k aż­
dym wypadku tego rodzaju napad drgawek przeryw ał. Znanych dotychczas 
punktów komunikacyjnych jest trzy stałych i kilka niestałych; do stałych należy 
wyżej wymieniony punkt przejścia przez brzeg oczodołu nerwu nadoczodołowego, 
dalćj punkt wyjścia przez otworek podoczodołowy {for. infraorbitale) nerwu 
tegoż nazwiska i część nerwu szczękowego dolnego (n. infram axillaris), na p rze­
strzeni przebiegu jego po za wyrostkiem dziobiastym (proces. coronoideus) szczę­
ki dolnój; do niestałych zaś, różne punkta w części skroni do oczodołu doty- 
kającśj, w której rozmaitych warstwach przebiegają gałązki nerwu licowego, 
czyli skronio-policzkowego (zygomaticus mała). Przecięcia nerwów w miejscach, 
gdzie dla danego wypadku punkta komunikacyjne znaleziono, usuwa często na

( ' )  Drgawki te  mięsni wpływowi nerwu twarzowego podlegle, przy dłużej trw ającćm  
cierpieniu udzielają się i innym  mięśniom a nawet, ja k  to parę  razy G r ä f e  obserwował, 
przejść m ogą w ogólne konwulsye i padaczkowego rodzaju cierpienia.

( 2) Archiv f. O phtalm . T . I . Cz. 1. str. 4 4 0 .
( 3)  Drgawki te, jak  się zdaje, pow stają w skutku odruchu z podrażnionych ostatecz­

nych rozgałęzień nerwów czucia na nerwy ruchu. Przyczyna drażniąca sprowadza prawdo- 
po lobnie jak ąś organiezną albo dynam iczną zmianę w zakończeniach nerwów czucia, nacisk 
na nerw  pomiędzy częścią podrażnioną a zdrową przerywa drogę odruchu i dla tego miejsca, 
w k tórych  nacisk wywierany drgawki przerywa, nazwaliśmy punktam i kom unikacyjnemu
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zawsze, a niekiedy na pół roku w zupełności cierpienie w mowie będące. Widać 
term in  półroczny wystarcza dla przywrócenia ciągłości w nerwie przeciętym, 
w razach więc, gdzie przez ten  przeciąg czasu odśrodkowe końce przeciętych 
nerwów czucia nie straciły swój draźliwości, cierpienie w mowie będące powraca 
i dla usunięcia jego znowu, tylko w operacyi przecięcia nerwu skuteczny środek 
znajdujemy.

Cierpieniu tem u podlegają w % 0 wypadków kobiety; przy mnie G r a f  e p rze­
cinał jednćj, średniego wieku mężatce, nerw nadoczodołowy podskórnie i szczę­
kowy dolny, a nadto widziałem 18-letnią pannę, k tóra  po dziewiętnastój dopiero 
tego rodzaju operacyi, zupełnie przyszła do zdrowia. U tój ostatniój p rzecinał 
kilka razy nerw nadoczodołowy i podoczodołowy podskórnie, a współcześnie 
w tenże sam sposób rozmaite pojedyncze gałązki nerw u licowego. Po każdćm 
przecięciu było kilka dni pauzy, po którćj znowu się kurcz wznawiał, a przy ba­
daniu nowe punkta komunikacyjne w rozgałęzieniach nerwu licowego znajdy­
wano, tak  iż w końcu Prof. G r a f e  zniecierpliwiony koniecznością ciągłego 

ponawiania operacyi, przeciął jednóm na 1 y2 cala długiem i aż do kości sięgają- 
cem cięciem, całą przestrzeń skroni, w którój nerw licowy się rozgałęzia. O pera- 
cya ta  była dziew iętnastą i pięć tygodni od tójże dobrowolnego powrotu drgawek 
nie obserwowano, można je jednak było wywołać lekkim naciskiem na blizny 
po przecięciach pozostające. Blizna po ostatniój operacyi, górnym swym końcem 
przybliżała się na jakie parę linii do kąta  górnego zewnętrznego brzegu oczodo­
łu , postępując zaś ku  dołowi, odsuw ała się ciągle od tegoż brzegu i dochodziła do 
kości licowój.

"W numerze 21 Gazety lekarskićj, w przypisku od Redakcyi do koresponden- 
cyi D ra S o m m e r a  str. 334, znajdujemy wzmiankę o nowoodkrytych i opisa­
nych przez D ra L e b e r a  połączeniach, pomiędzy naczyniami rozmaitych błon 
oka. Dr. L e b e r ,  k tó ry  zosta ł obecnie pierwszym asystentem  G r a f e  go , był 
tyle łaskaw , iż mi wszystkie swoje injekcyjne p rep a ra ta  okazał i potrzebnych, 
rozjaśniających zawilsze kwestye szczegółów, udzielił. P repara ta  te z nastrzyknię- 
tych przez tętnicę oczną ludzkich oczu robione, w bardzo wielu względach rzu ­
cają nowe światło na anatomiczne stosunki oka i rozjaśniają wiele niewytłumaczo­
nych dotąd objaw ów patologicznych, z pomocą wziernika dostrzeganych. W k ró t­
kości opiszę najważniejsze okazy:

1. Injekcya dwukolorowa nacz yniówki: tętnice mniejsze i w mniejszej daleko 
ilości niż żyły, z którem i razem  warstwę zew nętrzną naczyniówki stanowią, idą 
prawie równolegle do siebie, od tyłu i przodu naczyniówki ku środkowi przecho­
dząc w różnych jój miejscowościach w naczynia włoskowe. Żyły w przedniój, trze- 
ciój części naczyniówki właściwój, idąc od wyrostków rzęskowych ku tyłowi, za­
chowują nadzwyczajnie regularny, ¡równoległy do siebie kierunek; w połowie na­
czyniówki dopiero zaczynają się skręcać i rozdzielać, przechodzą w żyły tak  zwa­
ne wirowe, k tóre  i z tylnśj części naczyniówki ku przodowi postępujące żyły za­
bierają. W ew nętrzną warstwę naczyniówki stanowi sieć naczyń włoskowatych, 
którój oka idąc od przodu ku tyłowi są coraz mniejsze. Nigdzie na przestrzeni 
całój naczyniówki niem ożna dostrzedz bezpośredniego przechodzenia tętnic w ży­
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ły , co dotychczas opierając się na injekcyjnych p reparatach  B r t t c  k e ’go wszys­
cy utrzymywali.

2. Injekcya jednokolorow a naczyniówki, w którój jednak tętnice kolorem 
jaśniejszym od żył się odróżniają; wyrostki rzęskowe delikatnie odcięte, tak  iż 
po za nimi można widzieć tętnice rzęskowe tylne długie, tworzące przez rozdw o­
jenie się kręg wielki tętniczy tęczy (circulus arteriosus irid is m ajor), z którego 
drobne tętniczki posuwając się ku brzegowi źrenicznemu, przechodzą w naczynia 
włoskowe, inne zaś zaw racają się ku wyrostkom rzęskowym.

3. Tylna część błony twardój i brodawki nerwu wzrokowego, naczyniówka 
i siatkówka zdjęte, błona tw arda za pomocą terpentyny do zupelnój przyprow a­
dzona przezroczystości. W błonie twardój na około brodawki nerwu wzrokowe­
go injekcya uwydatnia rozgałęzienia naczyń rzęskowych tylnych, krótkich two­
rzące obrączkę na około brodawki, k tórą obrączką tętniczą okołonerwową naz­
wiemy ]); z obrączki tej idą drobne naczyńka do brodawki i łączą się z naczyń­
kami wychodzącemi z tętnicy środkowój siatkówki ( a rte ria  centralis r e ­
tinae).

4. Przecięcie podłużne przez przednią trzecią część nerw u wzrokowego 
i części tylne oka z nerwem w związku będące: z widzialnćj części obrączki tę tn i­
czej okołonerwowój, widzimy w trzech kierunkach rozchodzące się naczynia: 
pierwsze z tych widzialne już w przeszłym  preparacie idą ku środkowi brodaw ­
ki i łączą się w niój z naczyńkami z tętnicy środkowej siatkówki wychodzącemi; 
drugie idą ku naczyniówce i łączą się z naczyniami tejże; trzecie nakoniec, dosyć 
znaczne, idą wzdłuż opony wewnętrznój nerw u wzrokowego ku tyłow i i w ciągu 
swego przebiegu wydają mnóstwo drobnych gałązeczek, łączących się z gałązka­
mi od tętnicy środkowój siatkówki wychodzącemi; na granicy zaś drugiój i trzeciej 
nerw u wzrokowego, a  więc na końcu p reparatu , przechodzą w drobną tętniczkę 
z zew nątrz do nerwu wzrokowego wchodzącą.

Oba te ostatnie p rep ara ta  nadzwyczajnój są doniosłości, najprzód bowiem 
wykazują nieznane dotychczas połączenia pomiędzy naczyniami siatkówki i na­
czyniówki; odkrycie to np. tłum aczy dla czego w niektórych razach po stw ier­
dzonym za pomocą w ziernika zatorze tętnicy środkowój siatkówki i w skutku 
tego powstałóm zupełnóm olśnieniu, po pewnym przeciągu czasu wzrok znowu 
w części powraca, wykazuje albowiem drogę k tórą krążenie oboczne (kollaterai 
Kreislauf) może powstać. W ypadki współczesnego zapalenia naczyniówki i czę­
ści siatkówki z brodaw ką się stykających, znajdują także w tóm odkryciu ważny 
pod względem genezy cierpienia przyczynek. Z drugiój strony, wykazanie rozgałę. 
zienia się naczyń rzęskowych w onerwiu nerwu wzrokowego, zmusza nas do po­
wątpiewania o bezpośredniój za pomocą naczyń komunikacyi opon mózgowych

’)  O brączka ta  już  dawniej by ła  przez Z i n n a ,  H a l l  e r  a i T i  e d e m a  n a  opisaną; 
w nowszych czasach Ja e g e r (ueber die E inste llungen  des dioptr. apara tes im m enschl. A uge 
18 6 1  s tr . 5 5 ) pięknem i raakroskopijnem i injekcyam i zwrócił na nią uwagę okulistów.
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z brodawką, a nawet z przednią trzecią częścią samego nerwu wzrokowego, 
przez co„ jedna z pozornie racyonalńych podstaw tak  zwanéj cerebroskopii 
koniecznie upada ’).

5. Poprzeczne i podłużne przecięcia połączenia błony twardéj z rogówką 
wykazujące, iż tak  zwany kan a ł S c h l e m i n a  (canalis Schlemmiij właściwie nie 
istnieje, tylko że błona tw arda jest w tern miejscu przeplecioną splotem  obrą­
czkowym kilku, 6— 7 naczyń żylnych, których ogół Leber splotem rzęskowym 
żylnym (plexus ciliaris venosus) nazywa.

6. Injekeya naczyń łącznicowych. Naczynia właściwe łącznicy, idące od 
powiekowych i łzowych, kończą się w odległości 4 mm. od brzegu błony rogowéj; 
naczynia zaś rzęskowe przednie (vasa c ilia r ia \ dochodzą do samego brzegu 
rogówki i tam  się rozdzielają na wiele gałęzi; z tych jedne, idące ku przodowi 
wchodzą pod błonę B o w m a n a  i tam  załam ując się w pętlę , zaw racają się; 
drugie idą ku tyłowi i łączą się z naczyniami właściwemi łącznicy, trzecie zaś idą 
ku wewnątrz gałki i łączą się z naczyniami tęczy i wyrostków rzęskowych; połą­
czenia te były już w części i dawniój znane, ważne one są z tego względu, 
iż tłum aczą nam współczesność różowój injekcyi naczyniek drobnych na około 
rogówki z przekrwieniam i tęczy i w yrostka rzęskowego.

Na tém kończę moje ogólno-lekarskie, że tak  powiem, sprawozdanie z wy­
cieczki do Berlina; kilka słów jeszcze poświęcę rzadkościom i nowościom, mnie 
jako specyalistę, obchodzącym. Do pierwszych zaliczam pierwszy raz przeze- 
mnie widzianą przetokę gruczołu łzowego, wypadek nader rzadki, bo i w klinice 
G r ä f e ’go  przez 7 la t ostatnich obserwowanym nie był. P rzetoka ta, trw ała  od 
la t kilkunastu i była tak  cieniutką, iż najeieńszy zgłębnik na bardzo tylko małćj 
przestrzeni mógł być w nią wprowadzony. Za każdćm jednak  pociśnięciem gru­
czołu łzowego, można było przez nią kroplę czystćj łzy na zewnątrz wycisnąć.

Jako nowość okulistyczną, zanotować muszę odkrycie przez Dra C o li n- 
h e i m a ,  asystenta D ra V i r  cli o w a barwnik w nerwie wzrokowym osoby, k tóra 
za życia podlegała cierpieniu znanemu pod nazwą zabarw ionej siatkówki [retini­
tis pigmentosa). Powstawanie barwnika w siatkówce było dotychczas dwojako 
tłum aczone; jedni twierdzili, iż barwnik z naczyniówki do siatkówki się dostaje, 
drudzy zaś utrzymywali, iż takowy w saméj siatkówce z pierwiastków tejże, lub 
krążków krwi, wstecznéj ulegających metamorfozie, wytwarza się. Odkrycie barw­
nika nie tylko w siatkówce, ale i w nerwie wzrokowym, żadnego połączenia z za- 
barwionemi tkankam i niemającyin, utwierdza ostatnie przypuszczenie.

')  Po  przeczytaniu pracy D ra Gałęzowskiego, k tórej rozbiór częściowy w Gazecie 
lekarskiej N N r. 31 i 32 podaliśmy, robiłem  próby nastrzykiw ań naczyń ocznych i mózgo­
wych rozmaitemi zabarwionemi płynam i, muszę jednak  przyznać, iż nastrzykiw ania płynam i 
glicerynowem i i klejowemi dotychczas mi się nie udawały; zwyczajnem i jed n ak  płynam i, 
do m akroskopijnycli injekcyj używanemi (z terpen tyny , oleju, m inji), k tó re  z pomocą szan. 
Kol. P rosek to ra  O r ł o w s k i e g o  robiłem , udało się nam kilka razy w szystkie najdrobniejsze 
naczyńka oczodołowe nastrzyknąć i po dokładnem  odpreparowaniu tychże, przekonaliśm y się, 
iż oprócz tętn icy  środkowej siatkówki, dwie a czasami trzy  nawet małe tętniczki raz od naczyń 
mięśniowych, to znowu od tak  zwanych tłuszczowych, do nerwu wzrokowego wchodzą;" ¡prawdo­
podobnie jed n ą  z tych, w czwartym preparacie D ra L e b e ra  na g ran icy  przódnicli drugiej i t r z e -  
cićj części nerwu wzrokowego, wchodzącą widziałem.
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KRONIKA ZAGRANICZNA.
O rozszerzeniu tętnic w skutek drażnienia nerwów (Berichte der sflchsischen 

Gesellschaft der Wissenschafien. M ath. physische Classe. 1 8 6 6 . Mai. pg. 8 5 — 1 1 0 ).

D r . C lir . L o v é n .
(Dokończenie).

V. Rozszerzenie gałęzi Arteriae dorsalis penis, w skutek drażnienia nervi erigen- 
tes Eckharda.

Rozszerzenie tę tn ic  prącia w sku tek  drażnienia nerwu peryferycznego zasługuje na uwa­
gę, już  to  ze względu na zmiany, jak ie  z tego powodu w organie spółkowania następują, już 
też ze względów ogólnych. Rozszerzenie to  możemy wtedy wytłumaczyć, jeżeli wykażemy 
organ natężający  (tonizujący) między nerwam i rozprzestrzeniająoem i a mięśniami tętn ic. W e­
dle analogii serca możemy przyjąć organ tonizujący wtedy, jeśli wykażem y istnie de kom órek 
nerwowych w rozgałęzieniach peryferycznych odpowiednich nerwów.

Cl. B e r n a r d  wykazał nerw y rozszerzające tętnice, w śliniankach; że obok nich leżą 
kom órki nerwowe, wiadomo, Jeżeli więc chordam  tym pani (facialis) drażnim y, to  taż niszczy 
działanie tonizujące zwojów nerwowych (ganglia), i zwolnione ściany tętn ic  ulegając wpadają- 
cćj krw i, rozszerzają się.

E c k h a r d  wykazał przed trzem a laty , że z plexus sacralis wychodzą dwa nerwy, k tó ­
rych drażnienie znacznie przyśpiesza obieg krwi w prąciu. A utor wynalazł zwoje w następ­
nych miejscach: 1) na ty lnćj powierzchni portionis m em branaceae u re th rae , przedewszystkiem ; 
zaś w zagłębieniu między gruczołem  krokowym  a cewką moczową; 2) w tkance łącznćj na ty lnć j 
(gó rnćj) części opuszki (bulbus); 3) w sieciach, jak ie  nerv i erigentes tworzą około naczyó 
po bokach opuszki spostrzegł au tor dziwne zgrubiałości nerwów, napełnione licznemi jądram i 
i m ało widoczną drobno ziarnistą m ateryą.

D oświadczenia swe autor dokonał na zw ierzętach ku rarą  zatrutych.

A. 0 zmianach, jakim prącie ulega, gdy obieg krwi w skutek drażnienia nervi 
erigentes jest w niém przyśpieszony.

Nieuzasadnienia zdania, jak o b y  norm alna kontrakoya mięśni w beleczkach prącia obieg 
krw i hamowała, dowiódł ju ż  E c k h a r d .

Przeciął ten  fizyolog tk an k ę  jam istą  na wielu miejsoaok; mimo to upływ krwi był b a r­
dzo nieznaczny, z gwałtownością zaś krew  lać się poczęła, skoro wymienione nerwy po jedndj 
lub po obydwóch drażnił stronach. Zwiększony ubieg krwi więc li wpływowi nervi erigentes 
przypisać można.

D la wytłum aczenia tych  zjawisk pozostaje nam  przyjąć, że albo w prąciu samem krew  
znajduje nowe siły tęż poruszające, od serca zupełnie niezależne, albo té*, że przeszkody, j a ­
kie krew  w przebiegu do jam  prądow ych znachodzi, zm niejszają się, czyli m ałe tętn ice  się 
rozszerzają.

Ponieważ bez wielkiego krw i wylewu nie m ożna odkryć m ałych tętn ic  prącia, dla tego 
au to r użył tego  sposobu, jak iego  Cl. B e r n a r d  się trzym ał, by na uchu królika wykazać 
sku tk i drażn ien ia  i porażeuia nerwu sym patycznego. Z ciała  jam istego  cewki moczowej od­
cinał au to r skraw ek po skraw ku, aż natrafił na prądy jasnoczerw one krwi, raz po raz w ypły­
wające; gdy rozpoczął drażnić nervi erigen tes, z otworów nagle krew  jasno-czerw ona gw ałto ­
wnie w ytryskiwać poczęła. T o  doświadczenie w ykazuje jaw nie  rozszerzenie m ałych tętn ic, 
lecz w niepewności nas stawia, czy do silniejszego krw i obiegu jeszcze nowe nie pi*zyczyniają 
się siły .

B y to  zadanie rozwiązać, au tor m ierzył parcie krw i w ciele jam istćm  podczas najwyż­
szego stopnia erekcyi; równocześnie także  oznaczał parcie krw i w tętn icy  szyjowćj. D la m ie­
rzenia parcia  ościennego krw i w prąciu, wprowadzał autor m anom etr albo w vena dorsalis 
(w k ierunku do początku żyły) i podwiązywał żyłę drugićj strony; albo tćż przecinał cewkę
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moczową po za kością prąciową, podwiązywał pęcherz moczowy, (skaryfikow ał) nacinał b łonę 
śluzową cewki moczowćj aż do głębokości jam  i wsadzał ru rkę m anom etru w otwór cew ki 
moczowćj.

Doświadczenie I. R urka m anom etru w naciętćj cewce. N ervus erigens po jed n é j 
stronie drażniony. Parcie krwi wynosiło w prąciu 4 6 , 50, 30 , 19 mm., a tem u odpowiednie 
w Carotis 9 5, 11 2 , 91 , 51 mm.

Doświadczenie I I .  R urka m anom etru w vena dorsalis, drugostronna żyła podwiązana. 
Parcie krwi wynosiło w prąciu przy drażnieniu jednego  nerwu 36 mm., w carotis 9 5 mm; 
przy drażnieniu obydwóch nerwów w prąciu 4 7,38 mm; w carotis 9 3, 74 mm. O pisane do ­
świadczenia wykazują, że drażnienie nerwów, dla tego obieg krwi w prąciu przyśpiesza, że ro- 
zwalnia (zmniejsza ton ) ściany małych tętnic, w skutek zaś tego, parcie krwi otw ór tychże 
rozprzestrzenia. Nowe siły obieg krwi przyśpieszające w prąciu nie przybyw ają, w najlepszym  
razie parcie ościenne w prąciu wynosi 0,6 parcia w carotis; to dowodzi zarazem, iż zauważane 
parcie krwi w tętn icy  prąciowćj wystarcza dostatecznie, by prącie w erekcyą wprawić. M o­
glibyśmy dla analogii porównać nervi en gen tes z gałęziami sercowemi nervi vagi; zwoje wy- 
żćj opisane ze zwojami w mięśnie serca zachodzącemi, i tym  sposobem nie jedno  zjawisko 
bliżćj wytłumaczyć, lecz nie zapominajmy o tern, że nie jesteśm y w stanie dać bezpośredniego 
na to  dowodu.

B. Kilka uwag nad erekcyą prącia psiego. W  ogóle fizyologowie zgadzają się na 
to, że aby erekcyą prącia m ogła przyjść do skutku, potrzebnem i są: przyśpieszenie krwi w pły­
wającej wstrzym anie krwi odpływającej i rozciągliwość ścian ciała jam istego .

W  beleozkaeli znajdują się mięśnie organiczne; te  mięśnie, jak o  też  warstwa mięsna 
obrączkowata art. dorsalis penis stoją pod wpływem nervi pudendi. Jeżeli drażnim y część 
odśrodkową nervi pudendi, podczas gdy prącie przecięte znajduje się w stanie rozw olnienia 
(E rschlaffung), upływ krwi się zmniejsza i przecięte ściany eiala jam istego się kurczą. Jeżeli 
prącie z powodu rozdrażnienia nervi erigentes było poprzednio w stanie naprężenia , to  w tedy 
z początkiem  drażnienia nervi pudendi chwilowo krw otok się zwiększa, lecz w krótce zupełnie 
ustaje . Jeżeli bliżćj uwagę, naszą zwrócimy na średnicę A rteriae  dorsalis, to  spostrzeżem y, 
iż po przecięciu nervi pudendi ta  tętn ica znacznie się rozszerza i żywiej pulsuje; pomimo tego 
wszakże nie następuje erekcyą, ani też  upływ krwi z przeciętego ciała jam istego  się powiększa. 
O funkcyach nervi pudendi i utworów pod jego  wpływem zostających powiedzieć możemy, 
że te  utwory kurcząc się, naprężenie prącia uniem ożebniają dla tego, że dostateczny przypływ 
krwi je s t tym  sposobem, odcięty. Zatem  przyjąć słusznie możemy, że wszelkie zwolnienie to ­
nu (tonus) nn. pudeiulorum, erekcyi prącia sprzyja tym  sposobem, że zmniejsza przeszkody 
hamujące i rozdęcie jam  i przypływ  krwi. Czy zaś, ja k  K ö l l i k e r  utrzym uje, w czasie 
norm alnćj erekcyi, zwrotne porażenie nervi pudendi ma m iejsce, bliżćj rozsądzić nic jesteśm y 
w stanie.

Funkcyę nerv, erigentes już  E ckhard  wykazał; w skutek  rozdrażnienia tychże prężeją 
ciała jam iste prącia i cewki moczowej, lecz parcie ościenne nie powiększa się do najwyższego 
stopnia, ja k  przytoczone wyżej wymiary okazują, żolądź bynajm niej nie prężej e. —  N ajw yż­
szy stopień parcia ościennego i naprężenie żołędzi w tedy dopiero do sku tku  przychodzi, gdy 
odpływ krw i w żyłach, a gównie w V ena dorsalis je s t  wstrzym anym . Do teg o  służy mięsień 
H o u s t o n »  bliżćj już  przez E  c k  h a r d a  (Beiträge zur Anatomie und Physiologie vea  C. E  c k- 
h a r  d. G i e s s  e n  1 8 6 3 . p. 1 2 3 sq.) opisany; ścięgno tegoż mięśnia okrąża venam  dorsalem  pe- 
u i s w t ć m  miejscu, gdzie obiedwie żyły grzbietowe prącia w jednę się schodzą. I  rzeczywiście, j e ­
żeli podczas rozdrażnienia nervi erigentes, to  działanie mięśnia llo u sto n a  tym  sposobem  naśla­
dujemy, że żyłę grzbietow ą prącia podwiążemy, w net i żolądź tak  dalece się napręża, że n a ­
p letka więcej nań wciągnąć nie możemy. Zwrócić uwagę czytających winniśm y, że chociaż 
żyła grzbietowa prącia je s t zam kniętą, odpływ krwi nie je s t zupełnie przerwanym ; E ckhard  
już  odkrył inne żyły krew od pi'acia odprowadzające, lecz te  niewiele m ają znaczenia, jak  na­
stępny experym ent dowodzi. Jeżeli przez drażnienie nervi e rig en tes  i podwiązanie venae dor­
salis uskuteczniliśmy erekcyą prącia, to chociaż więcćj nerwów wymienionych nie drażnimy, 
lecz przewiązki z żyły nie zdejm ujemy, prącie li zwolna swą objętość traci; skoro zaś venam
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dorsalem  otworzymy, prącie nagle opada i do norm alnego wraca stanu. —  Słusznie zauważył 
jeden fizyolog znakomity, że odkrycie nervi en gen tes (roku 186 3) przez Prof. E c k h a r d a ,  
w Giessen, je s t jednym  z najpiękniejszych rezultatów  przez wiwisekcyą zyskanych; obecną p ra ­
cę wyszłą z pracowni P rof. L u d w i g a  w Lipsku, k tó ra  na wiele zjawisk nowe rzuca światło, 
o ile możności skreśliłem; krytykow anie tdjże, bez sum iennego powtórzenia doświadczeń opisa­
nych, byłoby objawem zarozumiałości, li śmiech w czytelniku wzbudzić mogącym. F. N .

O c h o r o b a c h  t r z u s t k i  (páncreas) 
w ykład kliniczny P ro f O p p o lz e r a .

O d dawnych ju ż  czasów zastanawiano się nad tem , jakiem i zasadami należałoby się 
rządzić przy rozpoznawaniu chorób trzustki.

Przedew szystkiem  więc zwrócono uwagę na objawy, k tó reby  mogły wypływać z n ie­
prawidłowego wydzielania się soku trzustkow ego; a ponieważ tenże ma własność i zadanie 
przem ieniania tłuszczów znajdujących się w kanale trzewiowym w emulsye, aby w tćj for.ide 
m ogły być wsiąkanemi, zatem  zwrócono uwagę na objawy, k tóreby powinny powstawać w sku­
tek  niedostatecznego lub zbytecznego wydzielania się soku trzustkowego.  Przypuszczano, że 
gdyby wydzielanie się soku zmiejszonćm  było, lub zupełnie ustało, natenczas musiałyby spoży­
te tłuszcze wszystkie, lub przynajm niej w znacznćj ilości niezmienione, i’azem zk a lem  odchodzić.

Przypuszczenie to, jakkolw iek słuszne, nie dozwala jednak  doraźnie wnosić o chorobie 
trzustki, widząc kat jak b y  oblany tłuszczem, do masła podobnym , bo objaw ten  może i z in-  
nćj powstać przyczyny. I  tak , człowiek k tóry  zażył dość znaczną ilość oleju rycynowego, wydaje 
z siebie kał mieszczący w sobie duże kule tłuszczowe, nieraz już brane za kam yki żółciowe. 
D alćj w chorobach wątroby, w których wydzielanie się żółci je s t  zmiejszone, ka ł bywa także 
z tłuszczem  zmięszany; żółć bowiem ma również własność i zadanie ułatwiania resorbcyi t łu ­
szczów, zm niejszona więc je j ilość musi za sobą pociągać niedostateczne wessanie spożytego tłu ­
szczu. Oprócz tego znane są wypadki w literatu rze , dowodzące, że w chorobach dwunastnicy 
najdywały się tłuszcze w kale, pomimo że trzustka zupełnie zdrową była. Nareszcie znaj­
dowano jeszcze tłuszcze w kale po pęknięciu torbieli tłuszczowej, pochodzącćj najczęścićj z j a j ­
ka i po wylaniu się tłuszczowej (cholestearinow ćj) massy w przedziurawioną kiszkę. T łu ­
szczu więc znalezionego w kale me możemy uważać za objaw przemawiający stanowczo za 
chorobą trzustki.

Z drugiej strony, nieobecnoić  tłuszczu w kale, także niczego nie dowodzi, bo osoba ule­
gająca chorobom  trzustki, może wcale nie spożywać tłustych potraw , lub przynajm niej bardzo 
małą ich ilość. Z resztą choroba może być takiej natury, że wydzielanie się soku nie bywa 
zmniejszonćm, lecz przeciwnie pomnożonćm.

Twierdzono, że choroba t. 11. salivatio abdotninalis lub pancreática, k tó ra  przy 
dłuższeui użyciu przetworów rtęciowych szczególniej po wcieraniach rtęciowych powstaje, i j a ­
ko silne rozwolnienie się ebjawia, głównie polega na zbytecznćm  wydzielaniu się soku trzustko­
wego. N igdy nie m ożna było tego sprawdzić, gdyż chorzy tacy zwykle zostają przy życiu. Sil­
n e  rozwolnienia m ogą pow stać wskutek zbytecznego wydzielania się soku trzustkow ego, lecz 
dowieść, że właśnie w sku tek  tego one powstały, niesłychanie je s t  trudne. W ypadałoby ko­
niecznie wynaleść ptyalinę w kale; oddzielenie zaś ptyaliny od innych ciał chemicznych je s t  
niepodobnćra, gdyż znana własność je j przem ieniania mączki w cukier, je s t także wspólną so­
kom kiszkowym i sokom z gruczołków B r  o w n a.

W yciągając  przeto wnioski z nieprawidłowego wydzielania się soku trzustkow ego, nic 
nie zyskujem y przy rozpoznaniu chorób tegoż gruczołu. W ięcćj może korzyści przyniosłaby 
nam wiadomość o objawach powstających wskutek zupełnego powstrzymania wydzieliny trzu- 
stkowćj, nie m ając atoli odpowiednich postrzeżeń na zwierzętach i tej też drogi Zrzec się je ­
steśm y zmuszeni.

Objawy podmiotowe (subjektyw ne) nie dostarczają nam także żadnych pewnych danych, 
ponieważ ból w okolicy trzustki niczego nie dowodzi, gdyż może on pochodzić z chorób sąsie­
dnich organów, ja k  z wątroby, żołądka, gruczołów lim fatycznych, tkanki łącznej, lub stosu 
pacierzowego; a zdrugiej strony, może być trzustka  cierpiącą bez wywołania jakiejkolw iek 
dolegliwości.
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Przez macanie (palpatio), także żadnego pom yślnego skutku nie osięgamy, gdyż ściany 
brzuszne znajdujące się nawet w prawidłowym sianie, nie są tak  dalece elastycznemi, iżby przez 
nie wyczuć gruczoł, a cóż dopiero, jeżeli w kiszkach dużo znajduje się gazów, lub co gorsza, 
płyn surowiczy w jam ie otrzewnéj.

Tylko w tenczas, jeżeli gruczoł je s t bardzo znacznie nabrzm iały, można go palcam i wy­
czuć i to tylko w kształcie narośli po za o trzew ną umieszczonéj (retroperinealgescbw ulst). 
N arośl taka je s t nieruchom ą, przy głębokićm  tylko macaniu wyczuć się dającą, a p rzy  wde- 
chaniu od badającćj ręki oddalającą 6ię.

Jeżeli jednakow oż narośl je s t  przyrośniętą do ściany brzusznćj, to  przy silnćj inspira- 
cyi okazuje się w ypukłą i wystającą. Czy narośl ta  wszakże je s t  obrzękłą trzustką? okazać 
może ty lko  sekcya. Perkussya je s t mało znaczącą, kiedy chodzi o rozpoznanie chorób trzu st­
ki, gdyż nad tym  gruczołem leżą kiszki i żołądek.

W idzim y więc, że za życia chorego, rozpoznanie trzustkow ćj choroby w ogólności może 
być tylko domyślne, nigdy zaś stanowcze; zaś co się tyczy rodzaju szczegółowego choroby, 
orzeczenie tego pozostawić należy anatomii patologicznćj.

Zapalenie  gruczołu najrzadzej się zdarza; prof. O p p o l z  e r  jed en  ty lko  widział przy­
k ład  tego w klinice P ragskić j na chorym, k tó ry  zpowodu silnych żołądkowych boleści udał 
się do kliniki. N a  obliczu jego  trup io-bladém  malował się niespokoj i wielkie cierpienie; 
chory popadał co chwila w om dlenie i wymiotował żółciowe płyny w znaczr.ćj ilości. Pon ie­
waż przycisk lekki na dołek podsercowy był znośny, a silny wielkie sprawiał boleści; ponie­
waż gorączka była m ocna i zatrzym anie stolca, a wszelkie otrucie wykluc2onem być mogło; 
dom yślał się O p p o l z e r  zapalenia trzustki. W  kilka dni chory um arł, a sekcya stwierdziła 
dom ysł p-ofessora. Gruczoł był w tró jnasób powiększony i krw ią przesiąkły, gdyż wiele na­
czyń było popękanych: na rozkroju widać było obok gęstych, ciemnych ziarnek, krwawy wy­
lew (ex travasat). P rzy  sekcyach można często zauważyć trzustkę zwiększoną, gruboziarnistą; 
lecz to  nie upoważnia do nazwy ,(p rzerostu” , gdyż indywiduum m ogło mieć zawsze tak i zwię­
kszony gruczoł. Zanik (A trophia) spostrzegano u osob, k tó re  wskutek choroby cukrowéj 
(diabetes mellitus) um arły i to u takich, k tórzy nie pożywali żadnych mącznych ani tłustych  
potraw . Czy gruczoł dla tego się zmniejszył, że czyności jeg o  wstrzym ane były, będzie­
my m ogli dopiero wtenczas na pewno sądzić, kiedy dokładniejsze spostrzeżenia będą mogły 
wykluczyć wszelki inny związek choroby cukrowéj z zanikiem trzustk i.

A trophia występuje w formie prostego zmniejszenia się tkanek, także jak o  tłuszczowa 
atrophia, właściwie przem iana tłuszczowa, gdzie tkanka  gruczołowa ulega zanikowi w skutek 
uciśnięcia jć j nagrom adzonym  tłuszczem , i jak o  atrophia pow stała w sku tek  p rzerostu  tkanki 
łączndj (c irrhosis).

R ak je s t  rzadkim gościem w trzustce. Ropnie przerzutow e częściej ju ż  napotykał 
O p p o l z e r .

K am ienie zatykające przewód W i r s u n g ^ a  także widział O p p o l z e r ,  lecz one nie są 
do rozpoznania, bo brak  żółtaczki, obok m orzyska (cólica) spowodowanego przez wdzierający się 
w kanał kamień, zdarza się i przy kamieniach żółciowych, zatykających przewód pęcherza żółcio­
wego; nadto kamień, trzustkowy m ógłby się dostać do przewodu żółciowego wspólnego i sp o ­
wodować żółtaczkę; jakżeż odgadnąć wówczas rzeczywistą przyczynę? —  z pewnością każdy 
chętniej obwiniać będzie niesłusznie kamienie żółciowe. Kamienie trzustkow e są tego sa­
mego składu co i kamienie ślinowe.

Zmianę, k tó ra  powstać może w gruczole w sku tek  zatkania  przewodu V  i r  s u n g a ,  na­
zywają: zanik od rozszerzenia (D ilatations-atrophie).

Zbytecznie nabrzękła trzustka oddziaływać musi niekorzystnie na  organa sąsiednie. 
Najczęściej żyła śledzionowa, wijąca się po górnym  brzegu gruczołu bywa uciśnięta, przez co 
powstaje utrudnienie krążenia krwi w śledzionie, a jako  dalsze następstw o zakrzep. Jeżeli 
vena cava je s t  uciśniętą, powstają przypadłości w nerkach, nabrzm ienia nóg, a skoro i vena 
portae podlega uciskowi, przez zwiększoną trzustkę spowodowanemu, w ystępuje  puchlina 
brzuszna. Mówiono, że aorta może być tak  dalece ugniecioną, że tę tn o  w tętn icy  udowéj (art: 
cruralis) ustaje; wszelako to  zdaje się nicprawdopobnćm, gdyż p rąd  w aorcie je s t  dostatecznie 
silny, aby wytrzymać nacisk trzustki, a w tych przypadkach, w k tó rv ch  twierdzono, że rak  trzu -
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8tki wywierał na aortę nacisk, nie było raków, lecz rozszerzenie (aneurism a) aorty zstępującdj. 
Nareszcie, może być i wątroba przez ucisk dłuższy zmniejszoną albo częściowo, albo w cało­
ści, jeżeli duotus clioledochus wytrzymywać musi parcie, bo wtenczas powstaje zatrzymanie 
żółci w kom órkach wątrobowych, przez co te  nikną. Jeże li zatrzym anie żółci je s t do wysokie­
go stopnia posuniętem , wtedy mogą popękać naczynia żółciowe i spowodować zapalenie wą­
troby, kończące się ropniam i, zielonym  płynem  napełnionymi. T rudno wtenczas rozpoznać 
zanik wątroby, w razie nawet postaw ienia dyagnozy niepodobnćm  będzie określić, jak ie  
na wywołanie tego wpłynęły przyczyny.

(W ien. Med. W ochenschrift N . l i  2. 1 86 7). D r, Tabaczyński.

Leczenie tętniaka podkolanowego przez wywarcie nacisku metalicznego na tętnicę
udową.

Pow szechnie je s t  wiadomćm, ja k  wielką liczbę chorych tracą  chirurgowie w sk u te k  
krwotoków następczych, wynikłych po podwiązaniu wielkich tę tn ic  w celu uleczenia tętniaków. 
Z pomiędzy licznych sposobów, m ających zaradzić tej niebezpiecznej przypadłości, zwrócił naszą 
uwagę nowy sposób, zastosowany niedawno w Anglii przez D ra J o h n  D i x z Hull, pod na­
zwą czasowego nacisku m etalicznego (tem porary  m etallic com pression), przy pomocy którego, 
lekarz wspomniany w przeciągu dni 6 uleczył bardzo pomyślnie tętn iak  rozwinięty na tętnicy 
szyjowćj (a . carotis). Aby dać dokładne wyobrażenie o wykonaniu tego sposobu, przytoczym y 
treść następnego wypadku, leczonego przez D ra P  r  i d g i n T  e a 1 e:

F ry d ery k  W   górnik , lat 34, przybył do L eed’s Infirm ary 2 9 grudnia 186 5 r. m a­
jąc  w prawym  przegubie podkolanowym  tętn iak  wielkości pomarańczy, sprawiający mu przy­
kre bole nerwowe w prawćj goleni. Probow ano najprzód uleczyć chorego przez mocne 
zgięcie goleni w kolanie, k tó re  utrzym ywano za pomocą opaski przez 6 dni, lecz bezskutecznie 
i dla tego 4 stycznia zastosowano nacisk m etaliczny w sposób następujący:

Po  przecięciu skóry  i obnażeniu tętn icy  udowej na wierzchołku tró jk ą ta  Scarpy, pod­
prowadzono pod nią d ru t srebrny; następnie końce tegoż dru ta  za pomocą igły przepi’owadzo­
no ukośnie przez mięsień krawiecki i skórę na zewnątrz, w odległości 1 y 2 cala od brzegów 
rany. Końce druta, po skrzyżowaniu ich na m ałym  kawałku korka, związano ściskając tak, 
iżby wszelkie tętnienie w guzie podkolanowym ustało. Tym  sposobem tętnica znajdowała się 
w pętli, k tó rej nacisk m ożna było w każdej chwili powiększyć lub zmniejszyć, a samą pętlę  
z najw iększą łatwością w razie potrzeby usunąć. Brzegi rany  zostały drutem  połączone, t ę ­
tnienie w guzie zupełnie ustało, a jednocześnie znikły i bole w goleni. N azajutrz i w ciągu 
dni następnych pokazywało się lekkie tętn ienie w guzie, k tó re  starano się wstrzymać powię­
kszeniem  nacisku, przez wsunięcie wałeczków drewnianych między korek i drut. 8go dnia 
wyjęto wszystkie wałeczki i wstrzym ano nacisk tętnicy, albowiem chory dostał gorączki 
i narzekał na mocny ból w miejscu gdzie korek cisnął; rana skórna zagoiła się zupełnie, a tę ­
tnienie guza było daleko słabsze.

P o  dwóch dniach przerwy, chory czuł się lepiój i dla tego powtórzono nacisk tętnicy, 
wiążąc końce d ru ta  na obszernćj deszczułce aby zmniejszyć przykre działanie nacisku; następ­
nych dni dodano jeszcze parę wałeczków  dla powiększenia nacisku, a 14 dnia od zaprowa­
dzenia druta, zaprzestano dalszego nacisku z powodu ustania wszelkiego tętnienia w guzie.

18 dnia guz zupełnie twardy, nie pulsujący; pulsacyę tętn icy  udowćj wyczuwa się do­
piero w m iejscu gdzie poczyna się od niój t. udowa głęboka, t. j .  na 1 ‘ 2 powyżej zrobionego 
cięcia w skórze; lekkie zaczerwienienie na okoto otworów po wyciągnięciu druta; zresztą stan 
ogólny chorego dobry.

2 2 dnia dreszcze, ból głowy, gorączka. Róża mocna, poczynając się od niezagojo- 
nych otworków, ogarnia powolnie całą kończynę, czemu towarzyszy m ocna gorączka, osłabie­
nie, obrzmienie goleni i stopy. W  5 tygodniu otwiera się obszerny ropień w łydce, a nastę­
pnie liczne ropnie na około kolana; w 7 i 8 tygodniu w ystępuje po dwakroć mocny krwotok 
z ran y  go len iu  chory przy coraz większćm osłabieniu um iera w 11 tygodniu.

P rzy  rozbiorze pośm iertnym  okazało się, iż tętn ica udowa w miejscu nacisku, rozdzieloną 
została zupełnie na 2 części, k tóre skutkiem  ściągania się tętnicy oddaliły się od siebie i tylko 
za pom ocą zgrubiałćj pochwy pozostawały z sobą w związku. Koniec górny, znacznie zwężo­
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ny, nie zawierał żadnego skrzepu; dolny zaś wypełniony był długim  skrzepem . R opnie 
w łydoe były w związku z jam ą  tętn iaka, k tó ry  miał form ę rozlaną (a. d i f f u s s u m ) .

Zastanaw iając się nad sm utnym  rezultatem  leczenia tego wypadku, au to r przypisuje go 
dwóm przyczynom: 1) niezupełnem u wstrzym aniu strum ienia krwi w tętn icy  od pierwszej 
oliwili zastosowanego nacisku i 2 ) drażniącem u wpływowi, jak i wywierał ko rek  cisnąc na 
ograniczoną przestrzeń skóry aż do wywołania gorączki i róży  na około rany. Biorąo na  uwa­
gę w ypadek powyższy i porównywając go z rezultatem  otrzym anym  przez D ra D i x ,  autor 
wyprowadza następujące wnioski:

a j  W  wypadkach, gdzie zatrzym anie strum ienia krw i sprawia szybkie wypełnienie 
skrzepem  tętn iaka  w przeciągu 3— 6 dni, leczenie naciskiem  m etalicznym  m a wyższość nad 
zwyczaj né m podwiązaniem.

b)  Je ś li zaś zakrzep wym aga dłuższego czasu do w ypełnienia tętn iaka, to  nacisk me­
taliczny działa tak  samo ja k  podwiązanie, t. j .  tętn ica w m iejscu nacisku zostaje przeciętą i ule­
ga w następstw ie takim  samym zmianom ja k  po podwiązaniu.

c )  W ypada zatem  od początku starać się o zupełne przerwanie prądu krwi w naciśnię- 
téj tętnicy.

d )  D otąd nie m ożna z pewnością twierdzić, o ile nacisk korkiem  na ograniczoną część 
skóry, wpływa na rozwój gorączki, a w następstw ie róży i ropnicy; starać się jed n ak  należy, 
aby zewnętrzny nacisk był rozłożony na większą przestrzeń, przez oo oszozędza się wielkiéj 
pi'zykvoéci chorem u. (T he  L ancet, 5 Ja n . 186 7).

C Z Ę Ś Ć  S T A T Y S T Y C Z N A .
Ruch chorych w szpitalach warszawskioh.
od dnia 27 lutego do 6 marca (włącznie) 1867 r.

Chorych „ „  , Poso-
było. Przybyło. Wyzdro. Umsrło. »tsło.

W szpitalu  D zieciątka J e z u s ....................  684 173 162 18 677
„  Śgo D u c h a ................................. is>7 35 39 6 147
„ E w a n g ie lic k im   87 ia  20 3 76
„ Śgo R o c h a   103 as 40 4 87
„ Śgo Ja n a  B ożego ......................  161 2 1 2 165
„ Śgo Ł a z a r z a   3>1 67 8 Î — 346
„  S ta ro z a k o n n y c h   370 82 62 11  ̂ 379

OgÓłemT 1928 399 406~ 44 187 7

Wiadomości bieżące.
—  W  ostatnich dwóch tygodniach mieliśmy sposobność obserwowania kilku w ypad­

ków zapalenia osłon mó'-go-rdzeniowych  (M eningitis cerebrospinalis). W szystkie wypadki 
zdarzyły się u dzieci. Choroba rozpoczęła się dreszczami z następną silną gorączką, wym io­
tam i, majaczeniem, konwulsyami albo kurczem  mięśni karkowych, z silnem wygięciem głowy ku 
tyłowi. Dwa wypadki zakończyły się śmiercią, reszta dzieci dotychczas je s t  chora. Szozegółowy 
opis podamy później, a teraz zwracamy tylko uwagę kolegów, gdyż równoczesne wystąpienie 
kilku przykładów téj straszliwej choroby, nasuwa obawę epidemii.
¡Sprostowanie. W -Nr. 3 6 Gaz. lek. na stronnicy 5 7 3, ostatni wiersz u dołu, zamiast 

„(C ystotom ia); pom yślnych....“ czytaj: (Cystotom ia); ogłaszanie zaś pom yślnych i t. d.

R e d a k t o r  o d p o w i e d z i a l n y  P r o f .  Ł i u c z k i e w i c z .

Gazeta Lekarska wychodzi w każdą sobotę, w objętości jednego arkusza, czyli str. 16.— 
Prenum erow ać można na wszystkich urzędach i stacyach pocztowych, tudzież w znaczniejszych 
księgarniach krajow ych i zagranicznych.

Expedycya i sklacl główny w księgarni G - e b e th n e r a  i W o l i t a  w W arszaw ie, K rak. 
Przedm ieście. Nr. 415.
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W Drukarni Gazety Polskiej.—Za pozwoleniem Cenzury Rządowćj.
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