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XX
Zapalenie oskrzeli ostre i przewłoczne

(Bronchitis.)

Z tablicą litograficzną.

(Ciąg dalszy.)

Zapatru jąc się w opisany sposób na zwykłe 
zapalenie błony śluzowej tchaw icy i oskrzeli, s ta 
jem y na stanow isku , z którego oczywiście t. zw. 
dław iec (infl. pseudomembranaceaj, oraz zapalenie 
oznaczone nazw ą błoniawy (diphtheritis) nieco od
miennie pojmować musimy.

Z a p a l e n i e  d ł a w e o w e  mianowicie od innych 
zapaleń różniło się przeważnie własnością towa
rzyszącej mu wypociny, która pod względem ja
kościowego składu swego zgoła odmienną była 
od zwykłej bądź przeważnie śluzowej, bądź ro- 
piastej plwociny. Makroskopijnie posiada ona wła

sności skrzepłćj, białkowatej istoty, z tego też po
wodu otrzym ała nazw ę włóknikowej wypociny. 
Pod wpływem kw asu octowego wypocina owa, 
w postaci rzekomej błony w ystępująca , staje się 
przeźroczystą i pęcznieje tak  samo ja k  w łóknik, 
odznacza się przeto zgoła odmiennemi w łasnościa
mi chemicznemi od ś lu z u , który przeciwnie m ęt
nieje za dodaniem kw asu octowego i ścina się 
w postaci włókienek. Rzekom a błona owa przyle
ga tak  ściśle do właściwej błony śluzowej, źe po 
odpadnięciu przedstaw ia jakby  w odlewie w szyst
kie zagłębiania i w ydatności tejże. Częstokroć 
barw a jćj przybiera o d c i e ń  c z e r w o n a w y ,  k tó 
ry  dotąd przypisyw ano rozlanym śród niej w y
broczynom. Stosownie do natężenia łub czasu 
trw ania niemocy, rzekom a błonka przedstaw ia się 
bądź jako  pow łoka jednolita, bądź tóż tu i ówdzie 
z wypociny śluzowo-ropiastój się składająca, co 
się daje za pomocą kwasu octowego łatwo zba
dać i ocenić.

Dawniejsze badania drobnowidowe błon podo
bnych w ykryw ało p rzedew szystk iem , że składa 
się ona z cznych komórek, ściśle obok siebie le
żących i skrzepłą istotą wypocinową połączonych. 
Komórki te atoli nie zapełniają całej grubości rze
komej błony bez przerwy, ale przeciwnie ułożone 
są w w arstw y oddzielone jednolitemi skrzepami
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wypociny. Skrzepy owe stanow ią cieniucLne błon- 
k i,  opatrzone rodzajem kosm kow  na obu pówierzck- 
niach \ górnej i dolnej, któreto kosmki właśnie 
zachodzą pomiędzy komórki, w okoto których sta
nowią rodzaj siateczki nowoutworzonej. Powyżezy 
skład błonek ruchomych tłomaczono w dwojaki 
sposób. Jedni, ja k  W  a g  n e r, przypuszczali włókni 
kow e zwyrodnienie komórek przybłonka na błonie; 
R i n d f l  e i s  c h zaśi inni przeciwnie uważali za rzecz 
najpraw dopodobniejszą, że z błony śluzowej są 
czyła się na powierzchnią jej w ypocina , zaw ie
rająca prócz owej istoty w łóknistej, rozpuszczonej 
jeszcze w chwili w ypacania, liczne komórki, które 
krzepnąca następnie ciecz oczywiście musi otaczać. 
Co do przybłonka, ten znikał tu bez śladu, a złu- 
szczenie jego pod uciskiem gęstćj wypociny wy
stępującej z błony, wobec innych możebnych zmian 
zachodzących w samój treści kom órek przybłon- 
kow ych , łatw o aaw ało  się pojąć. Zachodziło tu 
w praw dzie pytanie: w jak i sposób po utworzeniu 
się zewnętrznej w arstwy pow staw ały inne , pod 
n ią  leżące? R i n d f l e i s c h  u trzym uje, że się do
statecznie przekonał, iż skrzep jednolity  odgrani
czający rzekom ą błonkę od powierzchni błony 
śluzowćj w rzeczy wistości całkiem  jednolitym  nie 
byw a, ale na wzór sitka opatrzony jest otworka- 
n  przez k tóre oczywiście nie tylko nowa ciecz 
w ypocinow a, ale i zawieszone w niej komórki 
przeciskać się mogą. O dkąd wiemy, że młode ko
m órki nie m ają osłonki , odkąd się przekonano, 
że m ogą sam oistnie się poruszać i rozmaicie zmie
niać postać , od tego czasu oczywiście łatw o poj
mujemy, że n. imasz cieśai, przez k tó rą  w pewnych 
w arunkach młode ciałko przecisnąć by się nie 
mogło. Otworki owe śród skrzepłej istoty m iędzy
komórkowej się znajdujące, stanow ią nadto przy
czynę, dla której cała błona rzekom a nie tak  ści
śle przylega do błony śluzowćj tchawicy i oskrze
li ja k  np. do tak ićjźe błony w gardle, a  tern sa- 
mćm łatw ićj oddzieloną być może.

Szczegółowe zastanaw ianie 3ię nad dalszemi 
zmianami rzekom ćj błony, nad  następstw am i ich 
i stosunkam i do ogólnei niemocy, jako  wyłącznie 
do anatom ii błon dotkniętych dławcem należące, 
nie wchodzi w zakres niniejszej pracy. Idzie tu 
tylko o początek, o źródło owych kom órek dosta
jących s;ę na zew nątrz w raz z t. zw. w łóknikow ą

wypociną. W edług teoryi opartej na rozpładnianiu 
się ciałek tkanki łącznej, R i n d f l e i s c h  i w  tym 
przypadku nie inne przypisuje im źrodło, ja k  tyl- 
t u  tkankę łączną, k tórą  nazyw a tkan k ą  zarod
kow ą podprzybłonkow ą (subepitheliales Keimge- 
webe).

Z podanego wyżej opisu prawidłowej błony ślu
zowej łatwo pojąć, że tego rodzaju tk an k a  zarod
kow a zgoła nie istnieje w błonach śluzowycn na 
rządu oddechowego. Rysunek przez R i n d f l e i 
s c h  a p o d a n y 7) zbyt się zbliża do ob razu , jak i 
nam  w szystaie stopnie zapalenia błony śluzowej 
p rzed staw ia ją , abyśm y na chwilę w ątpić mogli, 
że znajdująca się u niego grom ada c ia łek , pod 
powierzchnią błony śluzowćj w ystępująca, niczćai 
innem nie jest, ja k  tylko grom adą ciaiek bądź 
prawidłowo w siec' błony się znajdujących, bądź 
pochodzących z naczyń, lecz w każdym  razie uic 
z tkanki łącznej. (C. d. n.)

WIADOMOŚĆ

o w odanie ohloralu.
Podał Dr. B . K J u czen k o , lekarz szpitalny we Lwowie.

(Dokończenie)
W ogóle zatem używałem w odanu chloralu w H  

przypadkach ; 9  razy wewnętrznie, a 2  podskórnie. 
Co się tyczy skutku w strzykiw ać podskórnych, 
te były ujemne, ponieważ nie sprowadziły uśpienia. 
W jednym  przypadku w strzyknąłem  12 ziarn, 
w drugim 6 ziarn, lecz bez najmniejszego skutku. 
Zgorzel skóry, k tó ra  w drugim  przypadku w miej
scu nakłótem  powstała, odwiodła mnie od dalszych 
badań, mających wyjawić skuteczność lub też bez
skuteczność w odanu chloralu, używanego podskór 
nie. Pom inąw szy te dwa przypadki, mamy 9 takich, 
w których skutek był dodatni. To też w dalszym 
ciągu tej rozpraw y będę i ał na oku tylko owe 
9 przypadków.

Zadaw ałem  tedy wodan chloralu 4 mężczyznom, 
a  5 kobietom. Co do wieku, to najm łodsza osoba 
liczyła lat 20, a najstarsza 70 lat. N ajw iększa 
zadaw ka była 1 '/2 drachm y, najm niejsza 18 ziarn. 
Roztw arzałem  lek w mov ie będący szk lanką wo-

’’) Lehrb. d. patholog. Gewebelehre, 1867, pg. 293. fig- 113.



dy, a  przyprawiałem  go niewielką ilością cukru.
Ośm razy zadawałem  go w zamiarze uśpienia 

chorych (r . hypnoticum), a  raz ku znieczuleniu (r. 
anaesthetim m ) i to bezskutecznie. Co się tyczy 
tych 8 przypadków , w których starałem  się za 
pomocą niego uśpić chorych, to daw ałem  ten lek 
3 mężczyznom i 5 kobietom. Ze względu na cho
roby, to zadaw ałem  wodau chioralu 3 razy k o 
bietom w obłąkaniu, mianowicie 2 razy z powodu 
niespokojności bardzo w ielkiej, a raz na bezsen
ność uporczyw ą ze skutkiem  bardzo d o b ry m ; 3 
razy (2 m. i 1 k.) w gośćcu stawowym ostrym 
z powodu wielkiego bolu i bezsenności. W praw 
dzie w tych wszystkich przypadkach chloral spro
wadził sen , wszelako nie bez przypadów  niem i
łych. Mianowicie 2 razy (1 k. 1 m.) uczucie ciśnienia 
w dołku podsercowym , raz (u kobiety) m ajacze
nie i zgrzytanie zębam i; raz oddech trudny i b a r
dzo g łęb o k i, w dwóch przypadkach (u mężczyzn) 
po obudzeniu ból i zaw rót głowy, jakotćż osła
bienie całego ciała. Raz zadałem ten lek przeciw 
duszności i bezsenności w rozedmie płuc, w tym 
przypadku wodan chioralu skutkow ał bardzo do
brze i nie pozostawił po sobie żadnych dolegli
wości. Z adaw ka była 10 ziarn. Raz zażyła ten 
lek chora, m ająca rakow ca w macicy; przedrzć- 
m ała ona całą n o c ; ocknąw szy się, nie uskarżała  
się na żadne dolegliw ości, oprócz m ałego bólu 
głowy. Zadaw ka wynosiła drachmę.

Znieczulenie nastąpiło tylko w jednym  przypad
ku, i to w niskim stopniu. Z adaw ka była 1 '/2 
drachm y; osoba, na której zrobiono to dośw iad
czenie, była obłąkaną. Ból głowy pow stał 3 razy 
(u mężczyzn). Raz wodan chioralu sprow adził 
nadzw yczajne poblednienie twarzy, a innym ra 
zem niezwykle zarumienienie jej. Po obudzeniu 
chorych, uśpionych tym środkiem , dwie pomiędzy 
niemi uskarżały się na zaw rót głowy, który raz 
trw ał aż o godzin. Raz uśpienie poprzedziło upo
jenie (stadium  ezcitationis). Uczucie ciśnienia w 
dołku podsercowym przystąpiło 2 razy. Raz od 
dech był utrudniony. R a z , mianowicie podczas 
upojenia, tętno było przyspieszone. T rzy razy po 
przebudzeniu się chorzy uskarżali się na upadek 
sił w całem ciele.

W ogólności chorzy i chore usypiali wkrótce 
po zażyciu wodanu chioralu, najczęściej po upły

wie 15 minut. W  jednym  tylko przypadku, to je s t 
w tym, w którym  lek przerzeczony sprowadził na- 
samprzód upojenie chorego, tenże usnął dopiero 
w 45 minut po zażyciu jego. —  Co się tyczy za- 
dawki potrzebnej do uśpienia człowieka, to udało 
mi się dokazać tego już przez zadanie 15 ziarn 
wodanu chioralu. W jednym  zaś przypadku pół 
dr. wcale nie skutkow ało u mężczyzny silnego. 
Sen był po największćj części, bo w 7 przypadkach, 
spokojny. Jednak  najczęścićj , bo w 6 przy
padkach, zawołanie na śpiącego, albo łoskot, lub 
wcale tylko szmer albo zadrażnienie jego, w yry
wało go ze snu. W tedy chorzy otwierali oczy i 
odpowiadali do rzeczy; chociaż sobie tego naza
ju trz przypomnieć nie mogli. Tylko w jednym  
przypadku wywołało 1 ‘/2 drachm y w odanu chlo- 
ralu sen tak  mocny, iż skóra chorego otrętw iała. 
W 7 przypadkach ani oczy, ani skóra  nie u tra 
ciły swój tkliwości podczas snu takiego.

Sen wodanem chioralu sprow adzony ma całkiem 
inne cechy, niż uśpienie w skutek  odurzenia chlo
roformem. Sen sprow adzony chloroformem jest 
bardzo tw ardy. Chory je s t całkiem otrętw iały, skó
ra  i oczy byw ają całkiem nieczułe; oddech bywa 
bardzo głęboki, połączony z chrapaniem ; tętno 
byw a przyspieszone. Tw arz chorego bywa bardzo 
b ladą, alboli tóż mocno zarum ienioną. Przeto u- 
śpienia chloroformem snem fizyjologicznym nazwać 
nie można tak , ja k  sen sprowadzony za pomocą 
chioralu, w którym tętno byw a pow olne, oddech 
swobodny, nie głęboki, tkliwość skóry i oczu nie 
zmieniona, a  zawołanie lub zadrażnienie ciała cho
rego obudzą go.

Porów nyw ając zdania lekarzy o działaniu tego 
leku, znajdziem y uajrozm aitsze zdania. Za ehlora- 
lem przem awia L i e b r e i c h ,  który pierwszy do
świadczył jego skuteczności. W ystaw ia on nam 
chloral jako  lek bardzo dzielny, który sprow adza 
sen bez żadnych przypadów  ubocznych. Nie w y
wołuje on ani przekrw ienia ośrodków  nerwowych, 
ani zawrotu, ani bolu głowy; nie jest on jego zda
niem tylko środkiem  usypiającym , ale naw et le
pszym środkiem  znieczulającym, niż chloroform. 
Atoli D e m a r ą u a y ,  N u s s b a u m ,  B e n e d i k t  
objawiają o nim zdanie mniej korzystne. Odma
wiają oni chloralowi w ładzy znieczulania; powia
dają, że chloral wznieca przekrw ienie mózgu, że
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w m ektórych przypadkach nie sprow adza snu; co 
więcej, czasam zam iast snu,  spraw ia rozdrażnie
nie w całym ustroju. Chociaż wszyscy, którzy ro 
bili doświadczenia z tym środkiem , przekonali się, 
że on znajdzie zastosowanie w terap ii; to jednak  
trzeba go jeszcze w ybadać dokładniej, nim będzie 
m ożna wypowiedzieć o nim zdanie pewne i sta
nowcze.

Co się tyczy sposobu działania cmorału , to i 
pod tym w zględem  rozmaicie sądzą o tern bada
cze. I t a k  L i e b r e i c h ,  D r a s c h e ,  B o u c h u t  
m niem ają , iż chloral rozkłada się w ciele czło- 
wieczćm na chloroform i kw as mrówkowy, a  sku
tek  chloralu je s t ten sam, co chlorofoimu. Inni 
znowu, ja k  D e m a r ą u a y ,  L a b b e  i G o u j o n ,  
są  tego zdania, że chloral działa na  nasz ustrój 
jaku  ta k i, lub że następuje w nim jak iś  rozkład 
dotąd niodocieczony. Jed n ak że , bądź co bądź, 
chloral nie rozpada się na kw. mrówkowy i na 
chloroform, któryby działał jako  taki.

Z tego wszystkiego widać , że nie mamy jesz
cze wiadomości pew nych co do sposobu działania 
chloralu; co do z r n a n , jak ie  wywołuje w ustro
ju ;  co do skuteczności j e g o ; co do w skazań, k ie
dy ten lek zadaw ać mamy; wreszcie w jakich 
chorobach pomaga.

Moje dośw iadczenia są zbyt szczupłe, aby w szyst
kie te wątpliwości mogły usunąć. Spodziewam się 
jednak, że spraw ę dotąd jeszcze zaćmioną choćby 
cokolwiek rozjaśnić potrafią. Moje i innych bada- 
czów doświadczenia doprow adziły mnie do n astę
pujących w niosków:

1. W praw dzie nie wiemy jeszcze z pewnością, 
w jak i sposób działa w odan chloralu. W szelako 
zdaje się, iż takow y nie rozk łada się w organi
zmie na kw . m rów kow y i chloroform, któr.ato 
istota m iałaby być jedynym  czynnikiem skutecz
nym tego le k u ; lecz skłaniam  się ao tego zdania, 
że chloral, jako  taki, działa na organizm.

2. W odan chloralu jest środkiem  spraw iającym  
sen (m edicamentmn hypnoticum), nie zaś lekiem 
znieczulającym  (med. anaestheticum).

3. W odan chloralu sprow adza przekrw ienie 
ośrodków nerw ow ych ; a  zatem jes t tam przeciw
w skazany, gdzie się takiego przekrw ienia obawiać 
musimy.

4. W oaanu chloraiu nie możemy używ ać pod
skórnie, ponieważ tą  drogą musimy wprowadzać 
do ustroju dość znaczną ilość tego leku (więcej 
n :t  12 zr.), a w rozczynach mocnych, np. wodan 
chloralu roztworzony rów ną ilością wody, zrządza 
zgorzel w miejscu zakłótem.

5. W odan chloralu możemy zadaw ać w wydział- 
kach dosyć znacznych. I tak  1 '/2 drachm y nie 
wywołało żadnych następstw  szkodliwych. J e 
dnakże już 14 ziarn spraw iają skutek dostatecz
ny. Ś rednią zadaw ką zdaje mi się być pół d rach
my W odan chloralu roztw arzam  wodą i przyDra- 
wiam go trochą cukru lub ulepku. Alkaliów zaś 
doń dodaw ać nie m ożna, ponieważ takow e roz
k ład a ją  chloral.

6. W odan chloralu wywołuje u niektórych osób 
bardzo nieprzyjem ne uastępstw a: ból i zaw rót 
głowy, osłabienie całego c ia ła , osobliw ie u osób 
silnie zbudowanych, względnie zdrowych, a  w szcze
gólności u mężczyzn. U chorych zaś w ątłych, osła
b ionych, nie widać dolegliwości wzwyż wymie
nionych.

7. Czy chloral będzie tylko lekiem łagodzącym , 
usuw ającym  tylko niektóre przypady, czy też bę 
dzie mógł przynieść stanow czą pomoc w niek tó
rych chorobach , tego dotychczas wypowiedzieć 
nie m ożna; tudzież

8. jak ie  ma zalety przed morfiną i czy b ę 
dzie mógł ją  zastąpić?

9. Bównież nie można jeszcze powiedzieć, k ie
dy chloral zadawać będziemy, a kiedy morfinę?

10. Chloral można zadaw ać jako  lek u spakaja
jący obłąkanym  niespokojnym; jak o  lek usypiają
cy osobom osłabionym, dręczonym  wielkim boleni 
lub bezsennością; wreszcie tam , gdzie chcemy 
wywołać rozwolnienie, zw ątlenie skurczonych mię- 
śniów.

W yciągi z pism lekarskich.

I w a n o f f :  Przyczynek do anatomii m ięśnia rzęskowego.

Aut. zaczyna od uw agi, że m i ę s i e ń  r z ę s 
k o w y  jest czynną częścią narządu akomodacyj- 
nego, a zadanie, jakie mu przypada w oczach
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krótkow idzących i nadm iarowych bardzo różne \
je s t co do stopnia, bo gdy w pierwszych pozosta- \
je  on bezczynnym , dopóki przedm iot widzenia j
znajduje się między nieskończoną odległością a i
kresem  dali wzrokowój na kilka lub kilkanaście j
cali od oka odległym , kurczyć on się musi w \
oczach nadm iarowych ustawicznie bez względu, >
czy przedmiot w idzenia jest bliski, czy naw et bar- j
dzo odległy. To więc rozważywszy, w ziął sobie 
aut. za zadanie zbadać, jak ie  zmiany wywołuje j
w rozwoju tego m ięśnia tak  różny stopień jego >
działalności w oczach krótkow idzących i nadm ia
rowych. Z góry oczekiwał autor, że w oczach nad
m iarowych znajdzie p rz e ro s t, w niedomiarowych 
zaś zanik tego mięśnia. Poszukiwania, przedsię- j 
wzięte wcelu spraw dzania lnb zbicia tego przy
puszczenia, doprowadziły do nader ciekawych wy- <
padków. Autor badał 12 ócz krótkowidzących, 5
które najwyższy stopień przedłużenia osi w idze
nia okazywały; najm niejsza bowiem długość tejże 
wynosiła 28, najw iększa 34 mm. Wbrew oczeki- <
waniu pokazało się już przy badaniu okiem go- ]
łe m , że mięsień rzęskowy znacznie był grubszy j
i dłuższy niż w oczach miarowych, a nadto m iał ł
tę w łaściw ość, iż najgrubsza jego część posunię- \
tą  była w porównaniu z okiem miarowem ku ty- i
łowi. B adanie drobnowidowe przekonało nadto j
au to ra , że to zgrubienie m ięśnia rzęskow ego nie 
było pozorne, nie polegało na przeroście tkanki 
łącznej, k tóraby zajm owała miejsce zanikłych włó- j
kien mięsnych , ale było jedynie skutkiem zgru- ;
hienia i przedłużenia samych pęczków mięśniowych. !
D okładniejsze badanie wykazało jeszcze następującą j
bardzo ciekaw ą właściwość m. rz. w oczach krótko- j
widzących. Z poszuk 'w ań Schultzego wiadomo, 
że mięsień rzęskow y oka m iarowego ma na  prze- i 
kroju południkowym postać tró jkąta, którego przod
kowy i zew nętrzny bok tw orzą k ą t prosty. U 
krótkowidzów je s t  ten k ą t ostrym, a to dlatego, ;
ponieważ bok przodkowy nie ma kierunku pro
stopadłego do boku zewnętrznego, lecz zwrócony 
je s t skośnie ku tyłowi. Skutkiem  togo brakuje 
mięśniowi rzęskowem u u krótkowidzów odcinka j
trójkątnego na samym przodzie mięśnia położo- ł
nego, któryto odcinek, jak  nam z dawniejszych i i
nowszych poszukiwań wiadomo, zaw iera w oczach j
miarowych w łókna mięsne okrężne. Autor p rze 
konał się też rzeczyw iście, że mięsień rzęskow y 
u krótkowidzów naiczęścićj nie ma wcałe włókien 
Okrężnych , niekiedy posiada nieznaczne tylko j
szczątki tychże, a cały składa się z podłużnych 
włókien, przebiegających równolegle od twardów - j
ki w kierunku południków. Mięsień rzęskow y u j
krótkowidzów tworzy tak  zwany tensor cli^m ideae  s
czyli część Bowmana i Brlickego, a niedostąje mu >
urawie całkiem  części A rtla i Mullera. Zupełnie 
inaczej ma sio rzecz w oczach nadm iarowych, j
Takich ócz badał autor cztery, których oś widzę- i
nia wynosiła 19" do 20 mm. Mięsień rzęskow y, 
y.naczr ie grubszy i ku tyłowi posunięty u krótko

widzów. okazał się widocznie i eńszy i był mccno 
ku przodowi posunięty w oczach nadmiarowych. 
Tyłna część jego była z a n ik ła , przodkowa nato
miast mocno rozwinięta. T a  różnica, nie zawisła 
od postaci i uk łada w yrostków  rzęskowych, ale 
od budowy samego m ięśnia rzęskowego, występuje 
bardzo jaw nie przy badaniu drobnowidowćm. 
Przodkowo-zewnętrzny k ą t m ięśnia nie jest ostry, 
ja k  w oczach krótkow idzących , ani prosty, ja k  
w oczach m iarow ych, ale wyraźnie rozw arty tak, 
iż mięsień rzęskow y oczu nadmiarowych ma 
w porównaniu z okiem miarowćm dodatkowy tró j
kątny  odcinek na  przodkowym swoim końcu, 
w porównaniu zaś z okiem krótkowidzącem dwa 
takie tró jkątne odcinki. Oba te odcinki sk ładają 
się z włókien okrężnych, skutkiem  czego w iększa 
przodkow a trzecia część m ięśnia utworzona jest 
przez te w łókna, które nadto znajdują się tak ie  
jeszcze wzdłuż całćj wewnętrznój ściany mięśnia, 
podczas gdy tylny trójkąt, znacznie mniejszy an i
żeli w oczach miarowych, zajm ują w łókna podłu
żne. Jest więc w mięśniu rzęskowym  oka n ad 
miarowego potężny przyrost włókien okrężnych 
na koszt podłużnych. W ogólności jednak  je s t eały 
mięsień cieńszy i krótszy, aniżeli w oczach m ia
rowych. W ypadki te, otrzym ane z badania 12 ócz 
krótkow idzących i 4 nadm iarowych, stw ierdził au
tor później na wielu jeszcze innych oczach.

Zastanaw iając się nad różnicami działania m ięś
nia rzęskow ego w oczach krótkow idzących i nad
m iarow ych, w ynikającem i z tak róznój ich budo- 
wy, przychodzi autor do wniosku, że gdy pęczki 
włókien okrężnych działają ku wTew nątrz, w kie
runku ku osi w idzenia, w łókna zaś podłużne ku 
przodowi, w kierunku ku zatoce Schlemma, a siłę 
w ypadkow ą obu tych ki irunków w yraża przekąt
nia równoległoboku utworzonego przez pojedyn
cze kierunki dz iałan ia: kierunek tćj wypadkowej 
musi być w oczach krótkowidzących i nadm iaro
wych bardzo różny. Mięsień okrężny u krótkow i
dzów jest mocno zanikły, więc bok równołegłobo- 
k u , w yrażający działanie całego m ięśnia ku we
w nątrz, będzie bardzo nieznaczny w stosunku do 
boku w yobrażającego działanie ku przodowi; sku t
kiem lego będzie wypadkow a m iała kierunek ku 
przodowi z małem tylko zboczeniem ku wewnątrz. 
W oczach nadm iarowych przeciwnie będzie miała 
w ypadkow a główny kierunek od zew nątrz ku we
w nątrz z nieznacznem zboczeniem ku przodowi. 
Oczywistą jest rzeczą że w skutku tego ostatecz
ny cel czynności mięśnia, tj. zwolnienie obwódki 
Zinna, łatwiej osiągnięty będzie w oczach n a d 
m iarow ych. aniżeli w krótkow idzących , podczas 
gdy m ięsień rzęskow y u krótkow idzów ” kurcząc 
sjg, naprężać musi naczyniówkę ku przodowi tak, 
iż go śmiało naprężaczem  naczyniówki nazwać 
można. O dsyłając ciekawego dalszych wniosków 
i uw ag czytelnika do samego źródła,' kończymy 
streszczenie tej bardzo zajm ującej i ważnćj pracy 
w zm ian k ą , że pow staw anie zaniku naczyniówki
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w postaci znanego sierpa przytykającego do ta r
czy nerw u wzrokowego u krótkowidzów poczytuje 
autor za prawdopodobny skutek  prężenia, którem u 
ulega naczyniówka w skutku działania m ięśnia 
rzęskowego, sk ładającego nie niemal wyłącznie 
z włókien podłużnych.

(A rchw . f. Ophth. I i . X V .  Abth. I I I .  18C9).
B.

K. S c h r ó d e r :  Czy m oże ujść całkiem  powietrze i
z płuc noworodka, które oddychały ?

Zdanie w ypowiedziane przez Caspra, że wobec 
sądu życie i oddychanie jestto  jedno i to samo, 
nie tak  łatw o da kiedykolw iek powód do błędu, 
gdy wynik próby płucnej jest tw ierdzący. Jeżeli 
zaś jest przeczący, w tedy wniosek, ze dziócię nie 
żyło, me je s t bezwarunkowo słuszny. , Sam C a -  ; 
s p e r  m u Ja ł p rzyznać, że byw a życie bez oddy
chania, ale miał na myśli tytko dzieci urodzone i
w stanie pozornej śmierci. W ażniejszą je s t ta  oko- \
liczność, że w iększa część noworodków żyje dłuż- i
szy łub krótszy czas, nie oddychając, albowiem 
oddycban’e poczyna się dopiero, gdy łożysko od- S 
łączy się od macicy, lub gdy pow staną inne prze
szkody krążenia łożyskowego W  tyra przeciągu 
czasu śmierć może nastąpić z obcej winy, a oglę 
dzm y w ykażą płuca płodow e; wniosek z a ś ,  że 
dzmcię me żyło, byłby błędny. Autor zatćm przy- |
łącza się do zdania dra S e n a t o r a  (V jschr. f. 
ger. u. off. Med. N. F. Bd. IV, 99), sądzi jednak, 
że tenże nie użył stosow nego w yrażenia na życie |
bez oddychan ia , m ówiąc o życiu p r z y  p o r o 
d z i e  („bei der Geburt“)  i radzi tam, gdzie płuca <
znajdują się w stanie płodow ym , w yrażać się, że j 
nie daje się w ykryć , iżby dziecko żyło po uro- S 
dzenra. j

Czas, w ciągu którego dziecię może żyć, nic od- j 
dychając, w stanach zamartwiczych (asfiktycznych) ’ 
przeciąga się zdaniem aut. do pół godziny, a na- | 
wet może do całej godziny. Za to nie zgadza się >' 
na zdanie M a s c h k i ,  k tóry  rmal spostrzegać ży
cie bez oddychania 5-godzhtne, a naw et 23-go- <
dzinne. Rozbierając przypadki opisane przez i 
M a s c h k ę  i inne zebrane z literatury, S c  lir. j 
przystępuje do właściwego zadania swej rozpra- i 
wy i oświadcza, że powietrze może się wydobyć i 
z płuc now orodka tak, że takow e pozostają pic 
dowemi. Opiera się przytem  na  przypadkach, któ- i 
re spostrzegał Szymon T h o m a s  i przytacza po- i 
dobne przypadki z własnego doświadczenia. P rzy
łącza się też do tłom aczenia Thom asa , według 
którego w skutek coraz słabszej czynności odde- i 
cliowej p rzy  każdym  wydechu w sku tek  sp ręży 
stości płuc wydobywa się z płuc nieco więcej po- j 
w ietrzą, aniżeli przybyw a takowego przy słabym  j 
wdechu, ta k , że stopniowo wreszcie płuca m ogą 
utracić całą ilość powietrza. T akie osłabienie od- ;

dychani i zdarza się u dzieci przedwcześnie uro
dzonych; może też powstać u dzieci dojrzałych i 
silnycl w skutek wpływów osłabiających, jakoto 
po uszkodzeniach czaszki z w ybroczyną stopnio
wo pow iększającą się, po utracie krwi z pępow i
ny i t, d., co pod względem sądow o-lekarskim  
je s t ważne.

W p rzy p ad k ach , gdy płuca okazują się płodo- 
wemi, chcąc poznać, czy jednak  dziecię żyło, mo
żna się jeszcze uciec do próby B r e s 1 a  u’ a przy 
najmnićj w zwłokach świeżych.

(D . A r  eh. f . clin. Med. 1869. VI. 398 — 420. 
Cbl. f. d. m. IFÓ5S. 2. 1870.y

St. J.

Spraw ozdania z posiedzeń
t o w a r z y s t w  p r z y  ro  <1 n i  c z  o -1 e k a  rs k i cli.

T ow arzystw o lekarskie krakow skie.
Posiedzenie XXII w  dniu 7 grndnia 1869 r.

Prezes kol. Rydel. Członków obecnych 18, jako goście  

4 uczniowie medycyny.

1. Kol R y d e l  przedstaw ia chorego, u którego 
po uderzeniu przed 3 laty do z na nem, praw dopodo
bnie w skutek wynaczyuienia w oczodole, pow sta
ło na oku prawem wysadzenie gałki ocznej, zwró
cenie takowęj ku górze i zew nątrz, obrzęknięcie 
spojówki powieki d o ln e j, tak  że takow a tworzy 
wał grubości palca i wywija powiekę dolną zupeł 
nie na zew nątrz, znaczne rozszerzenie naczyń rzęs
kowych, a w następstw ie zamglenie rogówki, zm ą
cenie soczewki, rozsiane zapalenie naczyniówki 
i zapalenie nerwu wzrokowego i siatków ki. —  Kol. 
R y d e l  zgodnie z kol. R o s n e r e m  uważa jako  
przyczynę ucisku na naczynia ■ nerw wzrokowy 
przeobrażenie się wybroczyny w torbiel i przem awia 
za ja k  najwcześniejszem  wyłuszczeniem torbielą, 
a to tem bardziej, że wzrok na tem oku jest 
w wielkiem niebezpieczeństwie. Przeciwnie kol. 
O c t t i n g e r ,  przypuszczając cierpienie okoslny lub 
narośl kostną w oczodole , radzi przez czas pe
wien użyć środków podniecających w essanie lip. 
weierań szaruchy.

W r.ózprąwach biorą jeszcze udział koli. R o 
s n e r  i B 1 u m e n s t o k.

2. Kol. S z a l a y  odczytuje przypadek zupełne
go przerw ania obudwu mięśni prostych brzucha i 
pęknięcia je lita  cienkiego, k tóre powstały po ugo
dzeniu w brzuch kamieniem przeszło półtora cet- 
nara  ważącym  , gdz e otwarcie zwłok w ykazało 
tasiem ca znachodzącego się wolno w jam ie otrzew- 
nćj. Kol. Szalay podnosi głównie dwie okoliczno
ści : a) że skaleczony po tak  ciężkićm uszkodze
niu mógł jeszcze chodzić i przez 3 godziny na
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nic się nie uskarżał; b) że pęknięcie je lita  tak ?
długo nie wywołało żadnych objawów, dopóki ta- \
siemiec nie w ystąpił do jam y brzusznój. s

Nad przypadkiem  tym zabierali głos koledzy: ;>
Ś c i b o r o w s k i ,  R o s n e r ,  J a n i k o w s k i  i Bi e -  ?
s i a d e c k i .

3. Kol. B i e s i a d e c k i  zdaje spraw ę z najnow- \
szych poszukiw ań Pfliigera co do budowy wątro- ś
by i gruczołów ślinnycL. j

Posiedzenie XXIII (administracyjnej w  d. 21 grudnia 1869.

Prezes kol. R ydel; obecnych członków 13 , jako goście \
Dr. A. Obaliński i Dr. W. Opolski. \

1. Sekretarz  stały  kol. Ś c i b o r o w s k i  zawia- 
dam ia o nadesłaniu do biblioteki Tow arzystw a 
kilku rozpraw, z których rozpraw o D ra Św ider
skiego „o długotrwałóm  zapaleniu m acicy1' oddano 
do ocenienia kol. Madurowiczowi, a sprawozdanie 
roczne Tow arzystw a lekarzy buokwińskich kol. :
Ściborowskiemu. ?

2. D ra Feliksa K r a j e w s k i e g o w Hrubieszo- \ 
wie wybrano jednogłośnie członkiem korespon- 
dującym.

3. Kol. Ś c i b o r o w s k i  odczytuje w zastępstw ie >
podskarbiego kol. Bulikowskiego spraw ozdanie ze ?
stanu funduszów Tow arzystw a, a bibliotekarz kol. s
Z a r e w i c z  zdaje spraw ę ze stanu biblioteki za <
rok 1869. j

4. Przyjęto po dłuższej clyskusyi wniosek kol. ź
Ś c i b o r o w s k i  e g o ,  ażeby posiedzenie doroczne 
odbyło się w dniu 9 stycznia 1870 o godzinie 12 j
w południe w sali większój Tow. Nauk. i żeby i
na to posiedzenie m iała w stęp publiczność.

D r. K orczyński. \

R o z m a i t o ś c i .

Sprawy lekarskie w Wydziale krajowym

od 15 stycznia do 15 lutego 1870.

Szpitalowi Sióstr Miłosierdzia w Rozdole uchwalił Wy
dział krajowy udzielić jednorazowe wsparcie w kwocie 
500 złr.

Na przedstawienie kuratoryi fuudacyi śp. Jana Towar- 
nickiego postanowił Wydział krajowy: Z czystej nadwyżki
z dochodu z r. 1869 w kwocie 4719 złr. 5 9 c. przezna
czyć stosownie do postanowień testamentu fundatora na cele 
naukowe i dobroczynne 3000 złr., a na pomnożenie majątku 
fundacyjnego 1719 zł,-. 59 '/2 c . — Z kwoty 3000 złr. udzie
lić: a) Towarzystwu nauko wonni krakowskiemu 100 złr.;

b) dwom najpilniejszym kandydatkom akuszeryi w Krako
wie po 25 złr.; c) takimże dwom kandydatkom we Lwowie 
po 25 złr.; d) Towarzystwu bratniej pomocy akademików 
w Krakowie 50 złr.; e) takiemuź Towarzystwu we Lwowie 
50 złr.; f) fundacyi imienia Karola Szajnochy 1100 z ł r ; — 
resztę zaś w kwocie 1500 złr. zachować do rozdania w cią
gu roku na cele odpowiednie.

Wydział krajowy wziął do wiadomości doniesienie c. k. 
Namiestnictwa o sankeyonowaniu uchwały sejmowej, przy
zwalającej na sprzedaż młyna na Prądniku białym , jako 
części dóbr funduszowych szpitalu św. Łazarza w Krakowie 
i wezwał Dyrekcyę pomienionego szpitalu do ułożenia wa
runków Jicytacyi.

Ustawa ces. Uniwersytetu warszawskiego.

(Ciąg dalszy. — Zob. nr. 2.)

Oddział czwarty. O opłacie za słuchanie lekcyj. §, 106. 
Od każdego studenta za słuchanie lekeyj pobiera się po 
p i ę ć d z i e s i ą t  rubli rocznie. Opłata ta wnosi się półrocznie, 
z góry. §. 107. Ci, którzy w ciągu miesiąca od rozpoczęcia 
półrocza nie wniosą opłaty za słuchanie lekcyj, uwalniają 
się z uniwersytetu, łeez mogą być znowu przyjęci, po wnie
sieniu opłaty za całe półrocze. §. 108. Zarząd uniwersytetu 
może niezamożnym studentom albo udzielać zwłokę we wno
szeniu opłaty, albo zmniejszać ją  o połowę, albo zupełnie 
uwalniać ich od opłat za słuchanie lekcyj. Przytem uniwer
sytet udziela jedne lub drugą z wymienionych ulg tylko 
tym studentom, którzy zasługują na to gorłiwem przykła
daniem się do nauk i dobrem sprawowaniem się. Zarazem 
ma się na uwadze, aby ogólna liczba uwolnionych od opłaty 
za słuchanie lekcyj wynosiła w stosunku do całkowitej 
liczby studentów nie więcej niż dziesięć procentów. Uwolnie
nie od opłaty rozciąga się na jeden rok, lecz może być po
nawiane. §. 109. Połowa sumy pobieranej od studentów za 
słuchanie lekcyj przelewa się do skarbu, a druga połowa 
i inne specyalne fnndnsze uniwersytetu stanowią niezaprze
czalną własność nniwersytetu i przeznaczają się na takie 
wydatki, które mają na celu głównie rozwój jego naukowej 
i wykładowój działalności. Stosownie do tego specyjalne te 
fundusze uniwersytetu używają się, za upoważnieniem kura
tora, na następujące przedmioty: ą) na drukowanie utworów 
treści naukowej, nznanych za stosowne do tego przez fakul
tety, i na wydawanie *Un i w e r s y  t e c k i  c h W i a  d o m o ś c i “; 
b) na premia i nagrody za rozstrzygnięcie zadań ogłasza
nych przez uniwersytet; c )  na medale udzielane studentom 
za utwory na zadania ogłaszane przez fakultety; d) na sty- 
pendyja i wsparcia niezamożnym studentom, z pożytkiem 
zajmującym się naukami, a szczególnie j ę z y k ie m  ruskim  
i ej na podróże naukowe i delegacye w celu naukowym.

R o z d z i a ł  d z i e w i ą t y .  O stopniach naukowych. — 
§. 110. Rada uniwersytetu na przedstawienia fakultetów i na 
mocy ich zakwalifikowania, ma prawo zatwierdzać w go-
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dności rzeczywistego student;1 i, w stopniaeh naukowych, 
które w fakultetach historyczno-filologicznym, fizyczno-mate- 
matycznym i prawnym są: kandydat, magister i doktór. — 
Uwaga. Naukowe stopnie i godności w fakultecie medycz
nym , nabywają się na mocy ogólnych w wydziale medycz
nym postanowień. §. 111. Godność rzeczywistego studenta 
nabywa się za pomocą egzaminu, a stopień kandydata za 
pomocą egzaminu i rozprawy aprobowanej przez fakultet. 
Od ubiegającego się o stopień magistra wymaga się, oprócz 
nowego ustnego egzaminu, publicznej obrony rozprawy. Ma
gistrowie otrzymują stopień doktora dopiero wskutek złożonej 
i publicznie bronionej rozprawy. Uwaoa. W szystkie w ogóle 
rozprawy piszą się, i obrona ich odbywa się nie inaczej, jak 
w  j ę z y k u  r u sk im . §. 112. Egzamin na godność rzeczywistego 
studenta i stopień kandydata obejmuje wszystkie przedmioty, 
oznaczone dla kształcących się w uniwersytecie studentów 
tego fakultetu lnb oddziału fakultetu, w którym egzamino
wany ubiega się o wspomnioną godność lub stopień. Ubie
gający się o stopień magistra podlega egzaminowi tylko 
z niektórych przedmiotów, według osobnych o odbywaniu 
egzaminów na stopnie naukowe przepisów. § 113. Stopnie 
naukowe otrzymują się w porządku ich Btopniowości i w ter 
minach ustanowionych. Kandydat po upływie toku może 
ubiegać się o stopień magistra, a magister po upływie roku 
o stopień doktora. §. 114. Stopnie naukowe mogą być na
bywane tak przez ruskich poddanych, jak i cudzoziemców. 
§. 115. Osoby postronne dopuszczają się do egzaminu tylko 
na stopień naukowy kandydata, i nie inaczej, jak po przed
stawieniu świadectwa o złożonym przez nie egzaminie z przed
miotów całkowitego kursu nauk gimnazyjów klasycznych. 
§. 116. Egzaminu na stopnie naukowe i godnościtodby wuja się 
w terminach wyznaczonych przez każdy fakultet: na godność 
rzeczywistego studenta i stopień kandydata — przed komi- 
syjami pod prezydencyją dziekanów składającemi się z człon
ków fakultetu według wyznaczenia tego ostatniego, a na 
stopień magistra — przed całkowitem zgromadzeniem fakul
tetu. §. 117. Szczegółowo przepisy egzaminów na godność 
rzeczywistego studenta i stopnie naukowe, określone są 
w osobmy ustawie, zatwierdzonej przez ministra oświecenia 
publicznego. (C. d- n )

K R O N I K A

S k ł a d k i  na  s z p ita l  (d o m  c h o r y c h )  in a ją e y  s ię  
z a ło ż y ć , w  L e ż a js k u  do dnia 21 lutego r. b. wyniosły  
według szczegółowego wykazu nadesłanego nam przez Dra 
Szczęsnego O r z a k i c w i c z a  Złr. 1801 c. 66. w. a. Skro
mna to jeszcze summa w porównaniu z potrzebą! W skład 
powyższej summy wchodzą następujące dary:

złr. c.
Dar Jego Ces. Kr. Apost. M ości  300 —

.i Rady powiatowej Ł a ń e u c k ić j .............................  400 —
Ti Wgo Adama Kopińskiego ze Skały: złoty ze 

garek i .................................................. . . . 300 —
„ JEksc. lir. Agenora Gołueliowskiego . . . . 1 0 0  —-
„ miasta K ra k o w a ........................................................... 100 —
7i 7> P r z e m y ś la ......................................................100 —

Z różnych sk ład ek   492 66

W skutek osobnej odezwy do duchowieństwa . . 6 —
W skutek dwukrotnćj odezwy do stanu lekarskiego 

ogłoszonej w „Przeglądzie lekarskim11 nadesłał jeden 
z redaktorów „Przegl. lek .“   3 —

Razem, jak wyżej . . . 1801 66

U niwersytet w arszaw sk i liczy obecnie 1180 uczniów, 
a mianowicie na wydziale fllologiczno-historycznym 59, na 
flzyczno-matematycznym 239, na prawniczym 406, a na le 
karskim 369.

Do W arszaw y wrócił w tych czasach z wygnania z 
m. Ufy stolicy gubernii Orenburskićj, gdzie około 5 lat prze
bywał, Dr. Włodzimierz D y b e k ,  b. profesor patologii ogólnej 
w b. Szkole głównćj Warszawskićj.

W  ciągli w ykładów  popularnych, urządzonych przez 
Oddział Towarzystwa pedagogicznego w Rzeszowie w m. 
styczniu r. b., Dr. Ju  ro w i cz  miał wykład o oddychaniu z za
stosowaniem do bygicny.

W  Gry fi i fGreifswalde) zawiązało się k ó ł k o  t o w a 
r z y s k i e  a k a d e m i k ó w  Pol aków' ,  które w d. 21 lutego 
r. b., uzyskało potwierdzenie swej ustawy ze strony se
natu uniwersyteckiego. C/.ionków liczy kółko obecnie 20, 
z tycb 16 słucha medycyny, 1 chemii, 1 matematyki, a 2eh 
agronomii w Eldenie; ogółem w Gryfii jest akademików Po
laków 28. W czytelni kółka z pism lekarskich jest K l i n i 
k a  i P r z e g l ą d  l e k a r s k i .

Niebezpieczeństw o z nieum iejętnego zastosow a
nia przepisu lekarskiego. K al  i s z  a ni  11 donosi że do
mu-jednego ze znakomitszych mieszkańców m. Kalisza chcia
no oczyścić powietrze ozonem, otrzymanym podług przepisu 
tegorocznego kalendarza lek. warszawskiego za pomocą mięsza- 
niny 2̂eh części nadmanganianu potażu i 2ch części stężo
nego kwasu siarkowego (S0 3j. Przy nieostrożnem zmięsza- 
liiu tych dwóch ciał nastąpił tak gwałtowny wybuch, iż 
rozpryśnięty po«oąłym saloniku kwas siarkowy poparzył lek
ko ulwie osoby i poniszczył sprzęty. Bezpieczniej byłoby albo 
wcale nie używać tej mieszaniny,■ albo brać nadmanganian 
potażu rozpuszczony w małej ilości wody, kwas zaś siarkowy 
dolewać potrosze i to w pcwuych odstępach czasu.

Egzam in śc isły  p ierw szy  na stopień doktora  
m edycyny w uniw. Jagiełl. zdawać będzie we środę dnia 
16 b. m. o godzinie 5 tej po południu w sali fizyologicznej 
JP. Józef Z b o r o w s k i .


