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Z X .

Zapalenie oskrzeli ostre i przewłoczne

(Bronchitis.)
Z tablicą litograficzną.

(Ciąg dalszy.)

Zapalenie, czy też nieżyt błony śluzowćj narzą­
du oddechowego, jako niemoc — rzec można — tak 
niedawno jeszcze zarówno od chorych, jak  leka­
rzy lekcew ażona, zwróciła na siebie znowu pilną 
uwagę tych ostatnich przynajmniej, od czasu, jak 
N i e m e y  er  wymownie wykazał jój stosunek do gru­
źlicy, czyli, trzymając się dzisiejszego jćj znaczenia, 
do s u c h o t  p ł u c n y c h .  Przedmiot to nadto wa­
żny, aby pobieżnie o nim mówić się godziło. Gdy 
atoli dla niezależnych odemnie okoliczności szcze­
gółowe nad nim prace na czas meograniczony od­
łożyć muszę, przeto pozwalam sobie nadmienić tu

i w krótkości o niektórych zmianach dostrzeganych
? w ciągu niniejszych moich badań błony śluzowćj
| w oskrzelach, które, o ile mi się zdaje, nabywają

niejakiego prawa do zajęcia miejsca w rodowodzie 
gruźlicy.

Zboczenia w odżywianiu, oraz inne zmiany na­
potykane w obec gruźlicy w błonach śluzowych 
tchawicy i oskrzeli, biorąc rzecz ogólnie, tak mato 

| różr 'ą  się od zboczeń i zmian dostrzeganych w za-
) paleniach nic spólnego z gruźlicą nie mających,

że oddawna uznano potrzebę odróżnienia właści- 
s wój gruźlicy w rzeczonych błonach od zapalnego
| ich stanu towarzyszącego gruźlicy. Ale nie tylko
j zapaleń- j w ogóle, lecz nawet owrzodzenia błony
< śluzowćj, zdarzające się w gruźlicy, tak dalece
| nie mają żadnćj właściwćj, że tak powiem gruźli-
( czej cecny, że, ośmielamy się to powiedzieć, n a -
< c i ą g a n e  nieco tłomaczenie Y i r c h o w a ,  składa­

jące brak cech tych właściwych na wątłą naturę
J gruzełków w błonie śluzowćj usadowionych, przez
s najpoważniejszych badaczy odrzuconćm zostało.

R i n d f l e i s c h ,  opierając się na własnych pod tym 
| względem badaniach, szczególny nacisk kładzie
| na stan gruczołów śluzowych, w których napoty­

kane zmiany żadną miarą nie dają się odnieść 
na karb gruźlicy. Zbrzęknienie błony śluzowćj

< w zwykłym nawet przewłocznym nieżycie staje
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się, jak  rzekliśmy wyżej, powodem ucisku na prze- * 
wody gruczołów, który znowu pociąga za sobą 
zatrzymanie się śluzu, następnie zaś rozstrzeń " 
(ectads) tych narządów. Dłuższe trwanie sprawy 
zapalne, wywołuje najpierw obfitsze nagromadze­
nie ropy w około gruczołów. Rozszerzone kaletki 
zrazików wywierają wzajemny ucisk na swe ścian­
k i, skutkiem czego następuje zanik tkanki łącz­
nej i zlanie się kilku, niekiedy wszystkich do je ­
dnego gruczołu należących zrazików w jednę wiel­
ką jam ę torbielową. Następnie ropa dostaje się 
do samycn przewodów gruczołowych, według R i n d- 
f l e i s c h a  jako utwór tkanki łącznćj w skład ścia­
nek gruczołów wchodzącej, i ostatecznie występuje 
na powierzchni błony wrzód, który nie jest niezem 
inuem, jak tylko gruczołem zmienionym w aposob 
dopiero opisary , ze zropiei em otaczającej go 
tkanki łącznój, która ostatecznie rozpływa się i 
niszczeje, tworząc owe nierówne brzegi, jakiemi 
odznaczają się zwykle owrzodzenia zapalne Zła 
nie się kilku takich wrzodów w jeden nada,e mu 
jeszcze bardziój uderzające cechy, mianowicie owo 
gronkowate wejrzenie, które uważano za właści­
wą, a niewątpliwą oznakę grużliczój natury wrzodu.

Nie potrzebuję powtarzać, że i tu źródła ropie­
nia szukać musimy nie w tkance łącznej, a l e —j a­
ko w przewłocznem zapaleniu — przeważnie w na­
czyniach. Zresztą cały powyższy opis udziału gru­
czołów w owem przewJocznćm zapaleniu błony 
śluzowej zasługuje na najzupełniejszą wiarę. W mo­
ich badaniach atoli niepodobna mi było niezwró- 
cić szczególnej uwagi na rozmnażanie się przy­
błonka śródgruczołowego , towarzyszące prawie 
zawsze temu udziałowi. Rozmnażanie to zacho­
wuje się w prostym stosunku do rozszerzania się 
gruczołu, przyczem jednakże uderza zachowanie 
pewnego porządku w układzie rozmnożonych ko 
mórek, które nie tworzą bynajmniej gromady cia­
łek odpadłych i stósownie do miejsca, w którem 
się to lub owo ciałko przypadkowo znajduje, w tę 
lub owę stronę zwróconych, ale przeciwnie: ro­
dzaj porządnie ułożonej rnozaj* , trzymając się 
w ułożeniu swćm pewnego, jakby z góry określo­
nego b irunku (fig. V). Wnosząc z wielkości cia­
łek. możnaby w niektórych przypadkach przypuś­
cić, że rozmnażanie ito na obie strony warstwy 
istniejącej prawidłowo się rozszerza; w środku

bowiem całej gromady komórki częstokroć bywa­
ją  znacznie większe od tych, które się znajdują 
przy brzegach ; liczba atob niezaprzeczenie mło- 
dycn komórek największą bywa we wnętrzu gru­
czołu. Co do ciałek ropnych, te częstokroć — me 
zawsze jednak — dają się dostrzegać w gruczole. 
Najczęściej brzegi gromady komórkowej stykają 
się z masą ziarnistą, rozpadową, śród której nie­
kiedy niewyraźne ziarniste obrysy pozwalają roz 
poznać dawne ciałko rozpadającćj się komórki, 
z któregoto obrysu atoli trudno jest wnosić, czy 
oznacza on zwłoki komórki niegdyś przybłonko- 
wej, czy tćż właściwie ropnego ciałka, dostające­
go się z zewnątrz do wnętrza gruczołu. Nie pod­
pada jednakże wątpliwości, że, jakkolwiek w nie­
znacznej stosunkowo liczbie , ciałka ropne mogą 
przenikać z błony śluzowćj do gruczołów; niekie­
dy bowiem, mianowicie w stanie mniejszego wła­
śnie rozrostu komórek przybłonka, znajdujemy je 
pomiędzy niemi. Lecz z drugićj strony również 
pewną zdaje się być rzeczą, że i odwrotnie ko­
mórki walcowate oderwane od gromady swćj mo­
gą przenikać w głąb błony śluzowej; nie tylko bo­
wiem zawsze prawie zdarza się jc napotkać w 
tkance lącznćj międzyzrazikowćj (fig. III), ale 
pośród ciałek ropnych śród błony śluzowej, w miej­
scach znacznie oddalonych ud przewodów gruczo­
łowych. Przy ujściu tych przewodów zachodzą 
one zawsze prawie w głąb błony śluzowej (fig. 
V), przybierając pozór, który uzbrojonem okiem 
jako gruczołek rozpoznanym być może 9). Po bo­
kach, przeważnie zaś w około dna gruczołów, ol­
brzymio niekiedy rozszerzonych, jako objaw da­
leko posuniętćj i długotrwałej sprawy zapalnej, 
dostrzegamy znaczną ilość badż świeżćj, bądź roz­
padającćj się ropy (fig. V), która w takim razie 
nietylko tkankę podśluzową zapełnia , ale rozsze­
rza się śród tkanki koło oskrzelowćj i dalej.

Zmiany podobne rzeczywiście najczęśeićj dają 
się spotkać w oskrzelach i tchawicy osób niewąt­
pliwą gruźlica dotkniętych; w mniejszym atoli 
nieco stopniu, z zachowaniem jednak wszystkich 
objawów zarówno rozszerzania ’ię gruczołów i zle-

9) F ig . V. p rzedstaw ia  w łaśnie jed en  z tak ich  n a c ie ­
ków  (infiltratio) kom órek  przyb łonka, k tó re  uiety lko  ja  i 
jed en  ze znanych h is to lo g ó w , ale Prot, R o k i t a n s k i  za 
g ruzełk i uw ażał, dopóki drobnow id rzeczy  n ie w yjaśnił.
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wania się ich w jednę jamę, oraz opisanego do­
piero rozmnażania się przybłonka walcowatego, 
napotykamy je w przewloeznyeh zapaleniach błony 
śluzowej narządu oddechowego, w którym po­
wierzchowne badanie nie wykazuje nawet śladu 
gruźlicy, prócz białawych perełek, które jako śluz 
zgęszczony w drobnych gałązkach oskrzelowych 
dają się łatwo rozpoznać i za pomocą pilniejsze­
go przemymauia wodą z powierzchni rozkroju usu­
nąć.

Badając ściśle płuca niewątpliwą gruźlicą do­
tknięte, nie tylko w miąższu ich bardzićj ku opłuc­
nej zbliżonym, ale częstokroć w około grubszych 
rozgałęzień oskrzeli, zwłaszcza w około tych, któ- )
re jeszcze zawierają w sobie chrząstki obrączko­
wate, znajdujemy gruzełki, których skład i budo­
wa histologiczna, niemniej też barwa komórek naj­
bardziej zbliżonych ku środkowi , oraz kształt ich 
i wielkość dziwnie przypomina obraz poprzeczne­
go przekroju przewodów gruczołowych, w stanie j 
dopiero opisanych zmian zapalnych (fig. VI). Obraz 
ten niewiele wprawdzie się różni od obrazu gru \ 
zełków, które oddawna opisywano, jednakże zwra- (
ca w nim na siebie uwagę ta właściwość, że, gdy \
okrągłe drobnoziarniste, w dalszym promieniu le- \
źące ciałka zgoła do ciałek ropnych są podobne, 
wszystkie prawie komórki podłużne, znacznie grub- 
szemi oznaczone obrysami, różnią się od tamtych 
brunatno-żółtawą barwą, taką w łaśn ie, jak ą  po­
siadają komórki walcowate przybłonka gruczoło- 
wego. Nadto nie bywają one wcale ułożone w o- 
koło rozmiękczonego środka w tak geometrycznie 
prawie prawidłowym kręgu, jaki się daje widzieć 
na przekroju przewodu gruczołowego (fig. VI); 
ale krąg ten bywa daleko mniej kształtnym: nie­
kiedy kilka obok siebie leżących komórek podłuż­
nych w kształcie półkręgu się układają, niekiedy 
zaś przedstawiają rodzaj gwiazdy, pomiędzy pro­
mieniami której leżą mniejsze, drobnoziarniste ciał- \
ka ropne. Zdarza się też napotykać nierozmięk- ;
czone jeszcze gruzełki, zawierające w środku je- >
dnę, dwie, lub trzy komórki znacznie większe od s
rozpęczniałych nawet komórek przybłonka , od 
których gwiazdkowato rozchodzą się inne m niej­
sze, równie jak tamte podłużnie wyciągnięte, wreś- j
cie cały ten środek otaczają jeszcze mniejsze bądź •
podłużne, bądź też okrągłe ciałka ropne. Wreście j

napotykamy i takie, w których środek stanowią 
małe drobnoziarniste komórki. Za niemi ku ob­
wodowi leżą coraz w iększe, dalój w pewnem od 
śroasa oddaleniu ogromne, rzec można, zawsze 
mniej więcej podłużne kom órki, za któremi tak 
samo, jak ku środkow i, znowu coraz mnejsze i 
mniejsze ciałka rozszerzają się w około.

(Dok. n.)

B ezskuteczne użycie w odam i chłoralu w ob łę­
dzie opilczyni ( D elirium  trem ens).

Spostrzeżenie kliniczne 

podał Antoni Jurasz, kand. m ed. w Gryfii.

Wodan cbloralu, znany już od roku 1832, do­
piero w ostatnich czasach zwrócił na się uwagę 
wszystkich lekarzy, gdy Dr. L i e b r e i c h  odkrył 
wpływ jego t a  organizm i wykazał jego władzę 
usypiania i znieczulania. Doświadczenia, które 
L i e b r e i c h  robił na żabach, na królikach, a po- 
tćm w klinikach berlińskich, świadczyły za jego 
skutecznością, albowiem w żadnym przypadku 
chloral nie zawiódł; mianowicie w obłędzie opil- 
czym zupełnie zastępował morfinę.

W klinice tutejszej Prof. M o s l e r a  w kilku 
przypadkach używano tego nowego środka. Prze­
cież nie można powiedzieć, aby tenże w każdym 
razie pomyślnie działał na chorego. Co więcej, — 
podczas gdy w przypadkach L i e b r e i c h a  u ża­
dnego chorego nie dawały się spostrzedz nawet 
słabsze objawy podrażnienia, — tu zadrażnienie 
właśnie tylko wodanowi chloralu przypisać było 
można. Przypadek, który poniżej opisuję, był tego 
rodzaju, iż chloral nie sprawił pożądanego skutku; 
a nawet trzeba było zaniechać dalszego używa­
nia jego.

Historya choroby, którćj mi kolega P t a s z y ń -  
ski udzielić raczył , wykaże najlepiej działanie 
w tym przypadku tego nowego leku.

Fryderyk H., ślósarz, 53 lat liczący, twierdzi, 
iż jako uczeń raz tylko chorował na silny i upor­
czywy kaszel. Przed 15 laty miał zapalenie.płuc, 
a przed trzema nabrzmiały mu nogi tak. iż przez 
dłuższy czas nie opuszczał łoża. Już oddawna nad­
używał on gorzałki i cztery razy leczył się na
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drgawkę opilczą w klinice giyfijskiej. Od ostat­
niego wyleczenia się uczuł boleści w okolicy nad- 
pępkowej, które go już nie opuściły i zmusiły do 
szukania pomocy. W skutek tego, jak  i w skutek 
piątego powrotu obłędu opilczego, przyjęto go tu 
dnia Igo grudnia przeszłego roku, przyczćm zna­
leziono chulego w następującym stanie:

Pacyent wzrostu średniego , mięśnie jego nie 
osobliwie rozwinięte, twarz blada, szczupła, wzrok 
obłędny, oczy m ają połysk szklisty. Uskarża on 
się na dolegliwości we wszystkich częściach ciała; 
osobliwie w okolicy potylicy i nad pępkiem. Człon­
ki jego drżą nieustannie. Auskultacya i perkusya 
nie wykazuje mc nieprawidłowego. Łaknienie dość 
znaczne, odbyty regularne, pragnienie wielkie, 
mocz zawiera w sobie wiele soli. Cnory uskarża 
się na bezsenność. W dzień bywa dość spokojny, 
lecz w nocy trapią go jakieś straszydła Więc je 
goni; potem dowodzi wojskiem, chwyta złodziei i 
t. p. W nocy z 5 na 6 grudnia skrępowano go 
w łożu.

Rozpoznanie: Alcoholismus chronicus z obłędem 
opilezym. Co do terapii, przepisano mu makowiec 
w sporych zadawkach , które dochodziły aż do 
0,42 grm. na dzień, a mimo to żadnego nie spra­
wiły skutku.

6go grudnia o godz. 11 rano zaczęto go leczyć 
wodanem chloralu. Chory dostał 4,0 grm. chlora- 
lu w rozczynie. Po 10 minutach zrobiło mu się 
gcrąco; szczególniej w nogach, przedtem zimnych. 
Po 20 min. nastąpiły nudności i sen, który jednak 
przerywa każde poruszenie chorego. Podczas tego 
marzył i bredził, _ wreszcie usnął. Obudzony oczy 
zaraz zamyka. Źrenica mała, — odruchy (Beflex- 
thdtigkeit) prawidłowe.

O godz. 12 budzi się, lecz po 10 min. znów 
zasypia wśród obfitych potów na całćm ciele.

O 12 '/a godz. znów się budzi, potem zasypia, 
albo raczej drzemie.

O godz. 1 */ę£ budzi się, czuje łaknienie, zjada 
cokolwiek chleba i znów zasypia, — potów nie 
ma.

O godz. 2 '/* budzi się, nie czujny żadnego znu­
żenia, — źrenica prawidłowa.

Około godziny 6tej chory zasypia na godzinę. 
W nocy z ogo na 7my spał dobrze Pomimo to 
nie można snu tego przypisywać chloralowi, bo 
całą noc poprzednią przed zażyciem chloralu ró­
wnież przespał.

7go grudnia w południe zadano znów choremu 
4,0 grm. chloral w rozczynie Po 20 min. zaczyna 
śpiewać, potem płakać i wyrzekać. — W ogóle 
objawia chory wielkie rozdrażnienie umysłu.

O godz. 4tej jeszcze nie zasnął. Po chwili za­
sypia, lecz za wołaniem budzi się.

O godz. 4 1/3 śpi ,  lecz budzi, się za najmmej- 
szem dotknięciem jego ciała. Źrenica tak mała, 
jak główka szpilk i,— pow ierzchnia ciała wilgotna.

O godz. 5 '/2 chory budzi się sam; twierdzi, iż 
mu się spać nie chce i żadnych nie czuje skut-

; ków lekarstwa. Źrenma znów prawidłowa. Już nie
s zasypia. W nocy wprawdzie nie majaczy, lecz nie
| śpi, — zresztą dość spokojny.

8go grudnia o godz. 3ciej po południu źrenica 
1 prawidłowa, powierzennia ciała sucha, chory spo-
t koinj i przy zmysłach. Dostaje znów 4,0 grm.
s chloralu w rozczynie.
\ Godz. 3 '/z. Źrenica praw idłow a; chory czuje bo-
\ leści w żołądku, — umysłowo więcćj rozdraźnio-
\ ny, niż rozespany.

Godz. 4. Chory dość spokojny, lecz nie spi.
Godz. 4 y2. Ponieważ dotychczas żadnych nie

\ widać skutków chloralu, przeto wstrzykują chore
\ mu podskórnie 2,0 grm. tegoż samego leku.

Godz 5, Powierzchnia ciała gorąca, sucha; żre- 
■\ nica mała jak  gioszek; chory nie śpi, lecz czuje
i się znużonym.
| Godz 5%.  Jeszcze nie śp i, dostaje więc jesz­

cze 3,5 grm. chloralu podskórnie.
\ Godz. 6. Jeszcze nie śpi.
< Godz. 6 Czuje łaknienie, je.

Godz. 7ma Nie śpi, lecz znać po nim ospałość. 
Godz. 7 '/2. Śpi, lecz bardzo lekko.
Godz. 73/4. Potów nie m a, źrenica znów więk- 

s sza; chory śpi twardo o tyle, iż na wołanie nie
 ̂ budzi się.
; Godz. 8. Chory w potach; budzi się i zdaje się

być bardzo pod wpływem lekarstwa (?R.), mimo 
£ to nie zasypia. W nocy nie śpi wcale, bredzi, ła ­

je i wymyśla szczególniej na wszystkich lekarzy. 
Więcej chloralu choremu temu zadawać już się

l nie odważono, bo już i tak w trzech dniach do-
\ stał 12,0 grm. chloralu wewnętrznie i 5,0 grm.
\ podskórnie — razem 17,0 grm.

Temperatury, tętna i oddechu cnloral prawie
\ nie zmienił. Można je było nazwać prawidłowemu:
s ciepło zwykle mniój więcej 37,0°, tętno 76, od-
< dechów 20 w minucie.
\ Co do chloralu samego , nie podobna przypuś-
< cić, aby był złym , bo go sprowadzono z berliń-
< skiej fabryki pod firmą L a m p e ,  K a u f m a n n  et 

Comp., gdzie go pod dozorem i okiem wynalazcy 
wyrabiają.

Ze względu na wielkie zadawki chloralu, uży- 
j; wane w przypadku powyższym, muszę tu przyto-
> czyć rozprawę Dra J a s t r  owi  t z  a (Beri. klin.
\ Wochenschr. Nr. 30 i 40: tJher die tlierapcut

W ivkung d. Chloralhydrates. Aus der K hnih  d. 
\ H. Prof. Westphal), który w berlińskiej klinice
| obłąkanych Prof. W e s t p h a l a  w przypadkach
< silnej drgawki opilczój przepisywał wodan cńlo
| ralu w ilości bardzo wielkiej. Przy drgawce po-
< wrotnćj dawał on aż do 12,0 grm. w 6 godzinach,
\ poczem bardzo pomyślne otrzymywał skutk. Ra-
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dzi jednak w takich razach rozpocząć zadawki 
od 6,0 grm. na raz.

Oprócz wyżćj przytoczonego przypadku doświad­
czano w Gryfijskićj klinice wodanu chloralu 
w podskórnem wstrzykiwaniu , którego użyto u 
chorego, który po raz 3ci dostał drgawkę opilczą. 
Choremu temu poprzednio wstrzyknięto 0,03 grm. 
morfiny, która uspokoiła go cokolwiek. Lecz gdy 
bezsenność uporczywie trwała, wstrzykiwano chlo- 
rał w ilości 2,0 grm. — bezskutecznie. (Ile ra­
zy? -  E.)

W klinice tutejszej przekonano się, że chloralu 
nie będzie można wstrzykiwać pod skórę; częś­
cią dla tego że chorym sprawia wielki bó l, a częś­
cią dla skutku niedostatecznego. Kilka razy sam 
byłem świadkiem, jak  cliory podczas wstrzykiwa­
nia chloralu i po wstrzyknięciu ,ego cierpiał ból 
nadzwyczajny i usilnie błagał, aby go w ten spo­
sób leczyć zaprzestano.

Nakoniec wypada mi tu wspomnieć jeszcze, iż 
z dobrym skutkiem używano chloralu w dycha­
wicy (asthma bronchiale), w zapaleniu oskrzelo- 
płucowem i w kilku innych chorobach, które szcze­
gółowo opisuje E. B e n g e l s d o r f f w  swrćj rozpra­
wie wydanej tu przed niedawnym czasem (Einige 
Versuche iiber die Wirlmng des GMoralliydrates- 
Inaugural Diss. {&reifswalcfy.Ji

W yciągi z pism lekarskich.

G oli  z i n s k y : Rozpoznaniu wieku płodów 7 — i 8 — \
miesięcznych. ' i

Z pomiędzy 27 płodów niedouoszonych zmarło 
sześć 7mio miesięcznych w pierwszych 2 lub 3 
dniach, >21 ośmiomiesięcznych w przecięciu w [Otym 
dniu po urodzeniu.

Płody 7-mies. ważyły po 3 — 3 '/2 funtów wa­
gi lek., miały 14 ‘/2 — 15" ang. długości. Obwód 
główki wynosił 10 — 10 skóra była ciemno­
czerwona, brudna, pomarszczona, członki nie zao­
krąglone, ciało jakby nalane i przeźroczyste. Cała 
powierzchnia ciała była pokryta meszkiem (W oli- S
haar), którego najdłuższe włoski (do 2 '/./") były \
na czole, powiekach, brwiach i naokoło ust; brak 1
ich było jeszcze na nosie, brodzie, luku jarzmo­
wym i uszach. Na głowie były już włoski takie, j

jak późnićj. Tułów tych płodów a mianowicie szy 
ja, pierś ramiona były gęsio pokryte włoskami 
meszkowemi i należącemi do nich gruczołkami ło- 
jowemi; jednakże włoski meszkowe (lanugo) były 
tu krótsze, niż na wspomnionych miejscach twa­
rzy, a były tern krótsze i rzadsze, im bliżei końca 
kończyn ich szukano, tan, że na goleni i stopie, 
przedramieniu i dłoni nie oyło ich wcale. Ponie­
waż cebulki włosowe ułożone są w skórze po­
przecznie i prawie poziomo, tak , że wierzchołek 
jednej przykrywa podstawę drugiej nakształt da­
chówki, przeto skóra płodu 7-mies. przedstawia wi­
dok całkiem właściwy: Włoski meszkowe na tułowiu 
i białe smugi cebulek wł. na kończynach układa- 
dają się w pewnych kierunkach, tworząc w ozna­
czonych miejscach sm ugi, krzyże i różne figury 
łukowate. Na brodzie, nosie, policzkach i uszach 
płodu 7-mies. wioski meszku jeszcze nie wydo­
stały się na zewnątrz; tutaj zarodki włosowe 
(HaarJceime) wraz z gruczołkami łojowemi moeno^ 
rozwimętemi nie leżą poprzecznie, jak  na tuło­
wiu, lecz prostopadle i bardzo gęsto obok siebie; 
z tego powodu twarz płodu w tych miejscach 
w ygląda, jakby posiana drobnemi kropkami n a­
kształt perełek. Na przecięciach poprzecznych skó­
ry widać przy słabern powiększeniu liczne zarod­
ki włosowe, w których znać już brodawki włoso­
we (Papillae pilorum) ; jednakże pochewka ze­
wnętrzna i wewnętrzna jeszcze się nie wyróżniła 
od właściwej tkaniny włosów, a cały stożek od­
znacza się tylko większą preźroczystością od ota­
czającej tkanki skóry.

A zatem włoski meszkowe nie wydobywają się 
równocześnie na całćj powierzchni ciała, lecz 
w pewnćj kolei, najprzód na częściach ośrodko­
wych, później na obwodowych; ta sama kolej \wi­
doczną jest i przy wypadaniu tychże. Stąd się 
tłomaezy, dla czego w smółce ('meconium) płodów 
7 -miesięcznych nie ma nigdy włosków meszko- 
wych, które pojawiają się w niej dopiero z 8mym 
i 9tym miesiącem, gdy te włoski opadły do wouy 
opłodowćj (Amnionfliissiglceit). Od późniejszych 
włosów odróżnia się włosek meszkowy cienkością, 
brakiem barwnika, zarodka włosowego (pulpa)  i 
kanału , przez co włosek ma postać jednolitego 
stożka lub walca z pojedynczemi obrysami.

U płodów 8-rmesięcznych ciężar średnio wyno­
sił 5 ’/2 funt., obwód główki 12 — 12'/,,"; błony 
suezewkowej (membr. capsullaris) brak było u 
wszystkich (u płodów zaś 7-miesięcznyeh znajdo­
wała się 4 razy na 6 przypadków); jądra u lfl/3 
chłopców znajdowały się w mosznach. lub w bliz- 
kości oorączki. pachwinowćj; powrózek pępkowy 
wychodził z punktu położonego o — 1" poni­
żej środka linii łączącćj koniec wyrostka mieczy­
kowego ze spojeniem łonowem. Włoski meszkowe 
pokrywały całą powierzchnię ciała (me wyjmując 
goleni i przedramienia), ale najmniej ich było na 
czole i policzkach; charakterystycznych białych 
punkcików nie było już na brodzie, a mała ich
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ilość znajdowała się na popczkach i nosie, gdzie 
włoski już powypadały, u gruczołki poczęły zani­
kać. Skóra była czerwona, pokład tkanki tłuszczo­
wej onfttszy, smółka zawierała zawsze włoski. 
Kostnienie w przyrostku dolnym kości udowój 
poczyna się według p. Gol. (u szczepu wielko ros- 
syjskiego) w końcu 8 miesiąca życia płodowego. 
Jeżeli przeto według C a s p r a  jądro kostne ma 
jące y2'" w średnicy świadczy o 37. lub 38. tygo­
dniu życia płodowego, to taKież jądro w Moskwie 
odpowiada jeno 33. — 34. tygodniowi.

(Petersb. med. Ztschr. V. 6. pg. 372. — Sckm. 
Jahrb. 122, 208.) St. J.

N a g e l :  O w odach ocznych chininow ych.

Na zjezdzie okulistów w Heidelberdze we wrze­
śniu 1869 r. uczynił Prof. Nagel z Tybingi krótką 
tymczasową wzmiankę o doświadczeniach, które 
przedsiębrał z wodami ocznemi z wodocbloranu 
chininowego w różnych chorobach spojówki i ro­
gówki. N. widział w niektórych przypadkach skut­
ki , które zdają się przemawiać za pierwszeństwem 
tego leku przed innemi znanemi środkami mnjsco- 
wemi, mianowicie w nieżytach bardzo zadawnio­
nych, w pewnych przypadkach zapalenia prysz­
czykowego i krostkowego, wreszcie w zapaleniach 
rcpnych rogówki. Zadziwiający przedewszystkiem 
był skutek u 69letniego otyłego mężczyzny, u któ­
rego wystąpił w drugim i trzecim dniu po zupeł­
nie prawidłowem wydobyciu zaćmy rozlany na­
ciek ropny rogówki, tak, iż oko zdawało się już 
straconóm. W dniu trzecim po operacyi kąpał N. 
formalnie w rozczynie chininowem oko wydziela­
jące obficie ropę. Wlewał ou po pół łyżeczki od 
kawy tego rozczynn do worka spojówk. i pozo­
stawiał go jak można najdłużćj w zetknięciu ze 
spojówką i rogówką, co nie sprawiało znacz ni ej - 
szego bolu. Skutek był niezaprzeczony. Już po 
kilku godzinach zmniejszył się wyraźnie naciek, 
a ustąpił zupełnie po kfiku dniach. Opuszczając 
zakład, czytał operowany drobny druk N. sądzi, 
że skutek leczniczy przypisać należy bezpośred­
niemu działaniu chininu na bezbarwne ciałka krwi, 
które wystąpiły z naczyń, i zaleca dalsze doświad­
czanie tego leku osobliwie w owych przypadkach 
rozlanego ropienia rogów ki, które, lubo rzadko, 
wydarzają się przecież nawet po najpomyślniej 
wykonanćj operacyi pod wpływem zJ3go (iało- 
tworu.

.''Sprawozdanie ze zjazdu okulistów. K lin. Mo- 
natsbi. Novemb. u. Dec. 1869).

\ G. D i e u l a f o y : 0  śm ierci nag łe j w gorączce durzy co- 

weJ- ..
Aut. podzielił swą pracę na dwie części: w pierw - 

szej opisuje 16 przypadków śmierci nagłej w cią­
gu gorączki durzycowćj; w drugiej zastanawia się 
nad przyczynami śmierci w takich razach.

I We wszystkich niemal przypadkach śmierć 
następuje w okresie powrotu do zdrowia; chorzy 
znajduja się w stanie tak zadawalającym, że mc 

\ żna sądzić, iż gorączka durzycowa już się ukoń-
\ czyła. U większój części chorych spostrzegać się
\ daje ten sam przypad , t. j. drgaw ka, która po­

przedza śmierć, lub jej towarzyszy: chorzy umie­
rają po większej części szybko, nagle, bez bolu,
bez konania, w przeciągu kilku minut . albo na-

| wet kilku sekund. Otwarcie zwiok, wykonane 12
razy, dało zawsze wynik ujemny; oprócz zwy- 

| kłych zm ian, właściwych gorączce durzycowćj
w okresie wyzdrawiania , nie znaleziono ani w 
ośrodkach nerwowych, ani w naczyniach płucnych., 

\ ani w trzewaeh brzusznych nic tak.ego, coby mc
) gło wytłomaczyć śmierć nagłą.

II. Aut. p rzyznaje, że w niektórych przypad­
kach, np. w tych , które opisał G r i e s i n g e r ,  
śmierć nagła jest skutkiem zatoru (embolia), ale 
w większej części przypadków, zdaniem D., iestto 

i śmierć wskutek działania zwrotnego (aciion reflexe)
z błon śluzowych przewodu trawienia, które w sku­
tek choroby są nieprawidłowo pobudliwemi. Aut. 
sąd z i, że pobudzenie to, przeprowadzone nerwa- 

t mi trzewowemi (nn. splancnnici) do rdzenia krę­
gowego , zwraca się z tegoż do nn. błędnych, przez 

\ co wstrzymuje się nagle czynność serca.
(Dieulafoy: De la mort subite dans la fievre ty- 

phoicle. Paris 1869. — CU. f. d. m. W iss■ 4,1870.) 
? St. J.

Spraw ozdania z posiedzeń
! t o w a r z y s t w  p r z y  ro  «l n i cz  o - 1 e k a rs k i c Ii.
i

Towarzystwo lekarzy galicyjbkich we Lwowie.

Posiedzenie 3cie, 5 m arca 1870.

'/ O becnych 21, przew odniczący kol. B erthleti.

1. Po odczytaniu protokółu z zeszłego posiedze­
nia, załatwieniu czynności administracyjnych i od-

{ powiedzi na interpelacye, przystąpiono do wyboru
\ komisyi mającej się porozumieć z Towarzystwem 

tecbnicznem w c e l u  z a w i ą z a n i a  T o w a r z y -
> s t w a  a n t r o p o l o g i c z n e g o  na wniosek kol.
| Jasińskiego.

2. Następnie na wniosek kol. Widmana wybra­
no komisyę złożoną z koli. Berthleffa, Molendziń- 
skiego i Widmana, której celem jest rozpatrzenie 
budowania szpitali sposobem szałasowym ze sta-

 ̂ nowiska lekarskiego i w razie pomyślnym przed­
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łożenia Wydziałowi krajowemu m em oryału, aby 
przy głównym szpitalu we Lwowie wystawiono 
szałas zamiast mieścić chorych po domach pry­
watnych.

3. Kol. B e r t h l e f f  odczytuje sprawozdanie 
z ruchu chorych w szpitalu głównym we Lwowie 
w r. 1869 leczonych.

W rozprawie zabierają głos koli. Chądzyński i 
Widman.

4. Kol. J a s i ń s k i ,  biorąc pochop z ogłoszonych 
prac: Leberta „o mleku“ i ,Fizyologii pokarmów'1 
Pettenkofera i Voigta, oświadcza się za stósowno- 
ścią używania żętycy w wielu chorobach, miano­
wicie w gruźlicy.

W rozprawie zabierają głos koli. Gembarzew- 
ski, Chądzyński i Widman.

D r. Molenclziński.

Listy o szkole lekarskiej wiedeńskiej.
(Ciąg dalszy — ob. Nr. 6.)

IV.
Nie potrzeba, zdaje mi się, dowodzić, że wobec 

ciągłego rozwoju nauki lekarskićj, wobec olbrzy­
miejących rozmiarów, jakie ona co dnia niemal 
przybiera, niepodobna inaczej dążyć za jćj postę­
pem, jak  tylko za pomocą dokładnego oznajamia- 
nia się z tćm piśmiennictwem peryodycznem, któ 
re również rok rocznie wzrasta olbrzymio. Podręcz­
niki , w których na pozór same niewątpliwe praw­
dy zawarto, nietylko nie wystarczają, ale przeci- 
ciwnie, na wzór pism peryodycznych, co parę lat 
niemal przezierane i poprawiane być winny, i dla­
tego smutnem zaiste jest i być musi położenie ta­
kich lekarzy, co z N i e m e y e r e m ,  L e b e r t e m ,  
H a r t m a n n e m ,  L e u b u s c h e r e m  i t. p. pod 
pachą sądzą, że całą drogę swego zawodu bez­
piecznie przebyć mogą. Jak  wykłady kliniczne 
zastąpić nie mogą wykładów specyalnych anato­
mii , chemii, fizyologii i t. d. — tak tćż i dzieła, 
noszące tytuł patologii i terapii , dzieł pomocni­
czych specyalnych zastąpić nie zdołają. Sztuka 
nasza jest ustawiczną s z k o ł ą ,  ustawicznćj też 
pracy, ustawicznego u c z e n i a  s i ę  wymaga. I j e ­
żeli przywykliśmy już do jednćj z największych 
może niesprawiedliwości, patrząc na to, jak  się 
nagradza praktyka lekarska, a jakie ciernie ota­
czają częstokroć każdą pracownię, z której wła­
śnie podstawy do onej praktyki i przewodnie świa­
tło wychodzą: to sumienie przynajmniój, jeśli nie 
rozum i samo uszanowanie należne nauce, pod 
sztandarem którój tyle niezasłużonych częstokroć 
odnosimy korzyści , powinnoby nas zniewolić do 
czerpania przynajmniej z tych źródeł, do odkry­
cia których— na rozległych jeszcze pustyniach na­
szego zawodu -— własnej nie przykładamy ręki.

Nie przypuszczam, ażeby istniał współczesny le­
karz , któryby tćj prawdy pojąć nie był zdolny; 
ale — niestety — iluż mamy tak ich , coby z nićj 
sens moralny wyciągnąć zechcieli? Gdy jednak 
właśnie zawód praktyczny najczęścićj staje na 
przeszkodzie systematycznej pracy, chociażby tyl­
ko nad książką , że już o pracowniach specyal­
nych nie mówię; zdawałoby się, że przynaj- 
mnićj w owych chwilach rachunku sumienia od­
bytego na polu lekarskiej wiedzy, które nas znie­
walają do zadosyćuczynienia od czasu do czasu 
temu, czego w nićj braknie, oznajamianie się bliż­
sze z piśmiennictwem lekarskiem winnoby także 
wchodzić w zakres zamierzonej pracy. Sławna atoli 
szkoła wiedeńska, szkoła w której już nie setki, 
ale tysiące cudzoziemców co roku się zgromadza, 
temu ostatniemu warunkowi kształcenia się nie 
tylko zadość nie czyni, lecz pod tym względem 
stoi niżćj od każdego, chociażby najmniejszego 
niemieckiego uniwersytetu, z których znowu nie­
które, bogatsze nawet, słusznie z zazdrością spo­
glądać mogą zarówno na bibliotekę naszę uni­
wersytecką w Krakowie, jak i na księgozbiory 
niektórych tutejszych instytutów lekarsko-nauko- 
wych specyalnych, gorliwością, staraniem, a często­
kroć i kosztem wielu z profesorów nagromadzonych 
i wzrastających ciągle.

Dla użytku osób kształcących się w Wiedniu 
stoi wprawdzie otworem biblioteka uniwersytecka, 
biblioteka cesarska pałacow a, biblioteka wyłącz­
nie lekarska pod zarządem prof. Seligmanna, wresz­
cie księgozbiory specyalnych instytutów w skład 
szkoły lekarskiej wchodzących. Oprócz tego ucz­
niowie (akademicy) posiadają własnym kosztem 
założone czytelnie, nakoniec każda niemal kawiar­
nia utrzymuje wychodzące w Wiedniu gazety le­
karskie. Na pozór tedy dosyć, ale w istocie wię- 
cćj niż za mało.

Co do biblioteki cesarskićj, w tćj można zna­
leźć najcenniejsze nawet zabytki i źródła do hi- 
storyi medycyny, ale nowsze spółczesne dzieła le­
karskie zgoła w skład jej nie wchodzą. Biblioteka 
uniwersytecka i lekarska posiadają po największej 
części dzieła, pisma czasowe i gazety wychodzące 
tylko w Wiedniu. Piśmiennictwo zagraniczne tak 
słabo tu jest reprezentowane, że profesorowie brak 
ich własnym kosztem nagradzać sobie muszą. 
Zbiory t. zw. instytutowe tak są szczupłe, że za­
ledwie znaleźć tam można powszechnie znane pod­
ręczniki i t. zw. C o m p e n d i a ,  które dla osób 
pragnących gruntowniejszej wiedzy nie mogą mieć 
albo zgoła żadnój wartości, albo tylko bardzo ma­
łą. Monografii pisanych za granicą i w kraju, a 
dotyczących się szczegółowych przedmiotów, ko­
sztowniejszych i tańszych nawet pism czasowych, 
dzieł znakomitszych i t. p. nie tylko tu nie znaj­
dzie, ale nigdzie może nie bywa trudniej spotkać 
się z pracami stanowiącemi treść roczników wie­
deńskiej akademii umiejętności, jak właśnie w sa­
mym Wiedniu. Skoro zaś uwzględnimy znaczną



—  112

odległość biblioteki uniwersyteckićj i gmachu aka­
demii umiejętności od zakładów lekarskich, w po­
bliżu których mieszkać muszą uczęszczający do 
nich słuchacze; sKoro uwzględnimy, że wcale nie 
obfity księgozbiór, noszący nazwę biblioteki lekar­
skiej, mieści się w jednćj ze sal wykład owycL, 
która oczywiście już z powodu głównego przezna­
czenia swego, że o szczupłości miejsca nie wspo­
m nę, za dogodną czytelnię służyć nie może. ła­
two" pojąć, że nawet korzystanie z tych dwóch głó­
wnych źródeł zupełnem niemal niepodobieństwem 
się staje dla tćj nawet stosunkowo szczuplćj licz­
by czytelników, jaka na setki słuchaczów owych 
przypada, co tanim kosztem i bez unużenia radzi- 
by stanąć na wysokości postępu w nauce.

(C. d. n.)

R o z m a i t o ś c i .

Zjazd
lekarzy i badaczy przyrody

w  Poznaniu.

Na pierwszym zjeżdzie lekarzy i badaczy przyrody w K ra ­
kow ie postanowiono jednogłośnie pod dniem 18 W rześnia 
r. 1869 zebrać się w roku następnym  w Poznaniu.

W myśl tćj uchwały i z polecenia wydziału gospodarcze 
go, znalazłszy szczerą przychylność tak  ze strony Naczelne­
go Prezi sa hr. Koenigsm arcka, jako też ze strony M agistra­
tu, który w porozumieniu z radą szkolną udzielił na  ten cel 
salę tutejszćj szkoły realnej i potrzebną ilość klas dla po­
siedzeń oddziałowych, proszą niżćj podpisani w imieniu le­
karzy i przyrodników lyielkopnlskieh o najliczniejszy w spół­
udział z tem wyrażnem  nadmienieniem, iż i goście innej na­
rodowości cbęinie widziani będą i że im w razie potrzeby 
wolno będzie zabierać głos w języku niemieckim

Po odezwach, jak ie  wydział gosoodarczy pierwszego 
zjazdu ogłosił, po świetnej przemowie Profesora D ra M ajera 
przy otworzeniu tegoż zjazdu i po wydaniu Pam iętnika za­
pew ne zbyteczną byłoby rzeczą rozwodzić się nad potrzebą, 
korzyścią i ważnością podobnych zjazdów.

O tern wszyscy są  dziś przekonani i dla tego na chwilę 
nie wątpimy, iż kto tylko m oże, już na sarnę wiadomość 
o czasie i miejscu nowego zjazdu skwapliwie przyczyni się 
do jego urzeczywistnienia.

Zjazd Poznański trwać będzie dni sześć t. j. od 35 do 
30 lipca roku bież.

Stósownie do §. 6 ustawy członkami zjazdu mogą być 
lekarze, aptekarze i badacze przyrody, nozestnikami zaś inni 
m iłośnicy nauk przyrodniczych.

Chcący mieć udział w zjeżdzie winien najpóźniej do U  
upca r. b. ggiosić się do w yaziału gospodarczego na ręce 
niżej podpisanych i dołączyć 3 talary, w zamian czego 
doręczony mu będzie bilet wstępny, ustaw a i program zjazdu. 
Później zgłaszający się chętnie przyjm owani będą, wszakże 
pozbawieni może będą niejednej korzyści, ja k a  pirrw ej zgła­
szającym się przypadnie

W ydział gospodarczy uprasza także o wczesne (ile mo­
żności przed 11 lipca) treściwe zawiadomienie, o czćm k tó ­
ry  z ezronaow zjazdu życzy sobie m ieć w ykład , aby ten 
na  porząaku dziennym każdego oddziału mógł być za­
mieszczony.

Życzeniem także wydziału je s t ,  aby ile możności wszyst­
kie dłuższe rozprawy nakładem  autora drukowane były i to 
najmniój w ilości 300 egzemplarzy, i aby na posiedzeniach 
oddziałowych tylko treściwy był wykład, przez co zyska się 
na czasie i każdy członek nietylKo zabierze ze Bobą p a ­
miątkę, ale nadto, pizygotowany, brać będzie udział w dys- 
kusyi.

Ponieważ w wydziale gospodarczym postanowiono dzien­
ne drukować sprawozdania, przeto uprasza się, aby każdy 
członek, któremu na tóm zależy i który w dyskusyi udział 
brać będzie, zaraz po przemówieniu przemowę swoję treści­
wie na piśmie sekretarzowi oddziałowemu podał. Tym spo­
sobem ułatwi się pracę sekretarzow i i zapobiegnie się wszel­
kim niedokładnościom.

Trzy dni przed terminem zjazdu urządzi wydział gospo­
darczy nieustające bióro od godziny 5 z rana do godziny 
11 w nocy w Bazarze na małej sali, gdzie przybywający 
członek odbierze bilet wstępny z ustaw ą i programem zjaz­
du, dowie się o mieszkaniu swojem, o ile takowe starczyć 
będą, i celem zobopólnego poznania się z członkami udać się 
będzie mógł na tnż obok leżące pokoje Koła towarzyskiego.

Poznań, dnia 15 marca 1870.
D r. Matecki Dr. A. Mizerski

przewodniczący. sekretarz.

Plan now ego budynku przeznaczonego na g i - 
innazyum m iejskie w e L w ow ie dał D row i W ojciecho­
wi U r b a ń s k i e m u  powód de U w a g ,  ogłoszonych w nr. 
57, 59, 61, 63 i 65 „Gazety Lw ow skiej11, w których tenże 
wykazuje niedostatki zamierzonego budynku pod względem 
hygienicznym.

T ow arzystw o leKarskie krakow skie odbędzie we 
wtorek, dnia 5 kwietnia r. b. o godzinie 5tej zwykłe posie­
dzenie, na którem kol. J a n i k o w s k i  zda sprawę z postę­
pów medycyny sądowćj z r. 1869.

Sprostowanie. — W Nrze 13. „Przegl. lek.“ na str. 163, 
w ł. I ,  wierszu 29. zam iast o w a d  o w winno być o p a d ó w .

Korespondencya Redakcyi.
— W ny Dr. M. w Poznaniu: 4 odbitki odesłano razem 

z Pam iętnikiem, reszta oddana do przesłania księgarni Prie 
dleina


