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I. Z zaktadu fizyjologicznego prof. Dra Piotrowskiego
w Krakowie.

Inhalacyje rozpylonych plynéw jako sposéb wprowadzania
lekéw do migzszu plucnego.

Studyjum doswiadczalne

Dra Stanistawa Smoleriskiego.

Miejscowe stosowanie lekdw w chorobach migzszu ptu-
cnego (przewaznie suchot ptucnych) sposobem wziewan, zwia-
szcza Srodkéw lotnych, nie jest bynajmniej zdobycza na-
szych czaséw. Juz Reid i Beddoes, p6zniej Berguis a
za nimi wielu innych zalecali praktykowane do niedawna
przebywanie suchotnikbw w stajniach, upatrujgc w takiem
lekowaniu zbawienny wptyw wilgotnego ciepta, amo-
nijaku i bezwodnika weglowego; w koncu zesztego
wieku zaprowadzit Bush wziewania smotowe, na poczatku

biezacego stulecia chwalili Gannal i Cottereau inhala-
cyje chloru, Reichenbach, M Solon i inni kreozo-
tu, Berton, Murray, Scudamore, pdzniej Piorry

par jodowych, Chantroule kazat suchotnikom pali¢ tak
zwane cygara jodowe, lluette wziewa¢ eter jodowy,
Tournbull etyl jodowy itd. Ze $rodkow lotnych stoso-
wanych lub polecanych w nowszych czasach wspomne
tu tylko o wziewaniach terpentynowych i olejku so-
sny francuskiej (przynajmniej w pewnych postaciach su-
cho6t) i w najnowszym czasie wziewanie azotu (Steinbrttck,
Memorabil. 1878, Nr. 6).

Jezeli pominiemy tu zachwalany przez jednych (Bene-
ke itd.) a potepiany przez innych (Rocliard, Botulin,
Recjuin, Bowditch) klimat morski, ktérego skute-
czno$é pierwsi, a szkodliwos¢ drudzy, ttumaczg wpltywem
wilgotnosci powietrza i unoszacej sio w niém soli
morskiej na sprawe chorobowg ptuc, jezeli rowniez nie
uwzglednimy tu zalecanego przebywania suchotnikéw w po-

Odcinek: OKTTINGER. Kilka wyjatkéw z ksiegi Hippokrata: 0 powietrzu, wodach i miejscach. (Dok.)—

Wiadomosci biezace.

blizu warzelni solankowych (Schbulein, Tollberg,
Prieger i inni), to powiedzie¢c mozna, ze stosowanie inha-
lacyj lekéw ptynnych w suchotach ptucnych nalezy do
najnowszych czaséw, gdyz do niedawna uzywano takowych
prawie wytgcznie w chorobach pierwszych drég oddechowych,
nie za$ samego migzszu ptucnego. Pierwsze proby dotyczace
uzycia metody inhalacyjnej lekéw ptynnych w suchotach by-
ty 1z jednej strony naturalnym wynikiem panujgcego dzi$
w terapii dgzenia do miejscowego stosowania lekéw, z dru-
giej za$ nastepstwem najnowszych zapatrywan naukowych
na przyrode suchot ptucnych. Odkad zaczeta kietkowac mysl,
e ,gruzlica" zawdziecza swe powstawauie rozwojowi pe-
wnych zyjatek pasorzytniczyeh w phucach, nic dziwnego, ze
lekarze przeciwko chorobie tej zaczeli prébowac lekéw od-
znaczajacych sie wiasnosciami przeciwgnilnemi i niszczacemi
najdrobniejsze organizmy, podajac takowe najprzéd wewne-
trznie, a gdy oczekiwania zawiodly, sposobem wziewan.
W t¢j mysli juz w r. 1871 Rothe stosowat w suchotach
ptucnych inhalacyje rozczynu kwasu karbole we go, dzier-
zacego woOwczas berto pomiedzy lekami antiseptyezneini,
inni (Otto, Muller) probowali lub polecali w tym wzgle-
dzie kwas salicylowy, boraks itp.

Gdy w r. 1875 Sulkowski (Beri. klin. WocJicnschrft
Nr. 22) a po nim Fleck i Bachholtz wykazali antisep-
tyczne wiasnosci kwasu bedzwinowego, przewyzszaja-
cego pod tym wzgledem kwasy karbolowy i salicylowy, le-
karze praktyczni nie omieszkali korzysta¢ i z tego $rodka
w leczeniu suehdt plucnych za pomoca inbalacyj. To tez
w tym samym juz roku Dr. Kaczorowski z Poznania po-
wiada (O zastosowaniu terapii do teoryi pasorzytniczej, Pa-
mietnik 1l Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw polskich odbytego
we Lwowie 1875 r.), ze ,leku tego (kwasu bedZzwinowego)
doswiadczat w celach przeciwpasorzytniczych," miedzy inne-
mi ,w zapaleniach ptuc ostrych i przewlektych, krupowych
czy niezytowych, gdyz srodek ten desinfektuje kanaliki ptu-
cne," oraz podat w tym celu przyrzagd do inbalacyj
przeciw niezytowym cierpieniom ptuc, przepowiadajac
kwasowi bedzwinowemu wielkg przysztosc.
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Trzeba byto jednak nowego pochopu ze strony teore-
tycznej, by lekarzy zacheci¢ do dalszych i rozleglejszyck
w tym Kierunku préb i doswiadczen. BodZcem takim byty
wywody naukowe Klebsa, ktory doszediszy na podstawie
poszukiwan tak doswiadczalnych jako i drobnowidowych do
przypuszczenia, ze gruzlica nalezy do choréb zakaznych, ze
powstawanie jej odnie$¢ nalezy do pewnych zyjatek, ktdre
dostawszy sie do ustroju ludzkiego tamze sie rozmnazaja,
wyrazit zarazem swe zapatrywanie, ze w leczeniu chorych
cierpieniem tem dotknietych winnismy stosowa¢ $rodki mo-
gace zniszczy¢ powyzsze zyjatka pasorzytnicze (Klebs: Ueber
dic Umgestaltung der medic. Anschaimngen in den letsten 3
Jahrselmten i lider Tubcradose, Amtl. Bcricht der 50 Yer-
samml. dentscher Naturforscher und Aerzte in Miinchen 1877)-
Niebawem tez zabrat sie Schli 1ler w Gryfii (Ueber therap.
Yersuche bei mit tubcrculdsen etc. Massen inficirten Thieren,
Arch. f. enperim. Pathol. und Pharmak. T. X 1) do sprawdze-
nia powyzszych pogladéw7 Klebsa drogg doSwiadczen tera-
peutycznych na zwierzetach. Zaszczepiajgc zwierzetom masy
gruzlicze pod skére (sposob Klebs aj lub wprowadzajac ta-
kowe przez rane w tchawicy do narzadu oddechowego, stwier-
dzit, ze zwierzeta te schorzate ginelty po pewnym czasie bez
wyjatku $rod objawdéw og6lnej gruzlicy; jezeli jednak opie-
rajac sie na podstawie postrzezen Browna, wediug ktérego
bedzwinian sodowy niszczy grzybki btonicowe, stosowat
Schli 1ler u zwierzat okazujacych przypady sztucznie wywo-
tanego schorzenia gruzliczego inhalacyje z rozczynu bedzwi-
nianu sodowego (w stosunku 1 grm. leku na 1000 grm. cie-
zaru ciata na dobe), natenczas zwierzeta te nie ginety, lecz
przybieraty na wadze i wracaly do zdrowia. W $lad za do-
Swiadczeniami Schiillera, Mosler, Hueter w Gryfii i
Rokitanski w Innsbruku stosowali systematycznie wzie-
wania rozczynu bedzwinianu sodowego u ludzi suchotami
ptuc dotknietych. Dwaj pierwsi do ujemnych zdaje sie doszli
rezultatdéw, natomiast nader Swietne wyniki takiego lekowa-
nia w klinice Rokitanskiego, ogtoszone przez Dra Krocza-
ka, zajety naturalnie w wysokim stopniu $wiat lekarski;
tern bardziej, ze sam sposéb owego ,tymczasowego doniesie-
nial musiat budzi¢ wiele watpliwosci, a doswiadczenia in-
nych klinicystdbw zaprzeczyty wrecz wszelkiej skutecznosci
wziewaniom bedzwinianu sodowego w suchotach ptucnych
(Sokotowski, Guttmann, Wenzel, Drasche, Halla
it d).

Tyle co do historycznego przebiegu kwestyi, ktéra skito.
nita mnie, nie do roztrzgsania leczniczej wartosci inha-
lacyj bedzwinianu sodowego lub tp. w suchotach ptucnych,
lecz do zastanowienia sie¢ ze stanowiska fizyjolo’
gicznego nad wziewaniami rozpylonych cieczy
w ogé6lnosci.

Jezeli bowiem tak w doswiadczeniach Schiillera jako
i zabiegach terapeutycznych wzmiankowanych lekarzy prze-
wodnig mys$lg i zamiarem byto przeciwpratkowe miejscowe
leczenie suchot ptucnych i w tym celu postugiwano sie wzie-
waniami rozpylonego leku cieklego, to tem samem przypu-
szczano niechybnie, ze lek w ten sposdb moze dojs¢ az do
samego miazszu ptucnego zajetego sprawa chorobowg. A je-
dnak wbrew7 zdaniu Waldenburga, Draschego i in-
nych powiedzie¢ trzeba, ze kwestyja, azali ptyny rozpylone
za pomocg wziewan dostajg sie do migzszu ptucnego, nie jest
bynajmniej zasadniczo i $cile rozstrzygniets.

Sprawe te, omawiang juz dawni¢j przez Trousseaua,
Storka i innych, podjat ponownie Schnitzler (Wicn. med.

Presse 2879, Nr. 42) i na podstawie tak nowszych jak i da-
whniejszych doswiadczen doszedt do wmiosku, ze cze$¢ cieczy
wziewanej tylko w bardzo korzystnych warunkach dostaje
sie po za szpare gtosowg, ze za$ do oskrzeli juz nic nie do-
chodzi. Wyniki te trudno jednak uwaza¢ za zupetnie dokia-
dne i Sciste, jezeli sie zwazy, ze Schnitzler dawat do
wziewania ludziom ptyny barwigce (I1°/0 rozczyn garbnikami
zelazowego lub niebieski indykan karminu) i nastepnie Sle-
dzit wziernikiem krtaniowym, jak daleko czarne lub niebie-
skie plamki po inhalacyi dostrzedz sie dajag. Mozna powie-
dzie¢, Zze musiatyby to juz byé plamy nie plamki, aby$Smy je
przy sztucznem os$wietleniu doktadnie zwilaszcza po za szpa-
rg gtosowa widzie¢ mogli; doswiadczenia te nie dowodzg
wiec bynajmniej, jakoby ciecz rozpylona przy wziewaniu nie
miata dochodzi¢ i do giebszych drég oddechowych.

Jak wiele zalezy tu od warunkéw oswietlenia, szero-
kosci szpary glosowej, a moze i od mniej lub wiecej dokta-
dnego badania wziernikowego, dowodza inne juz nieco re-
zultaty Guttmann a, ktéry powtdrzywszy badania Schnitz-
lerowskie, oswiadcza (Beri. klin. Wchft 1879, Nr. 49), ze po
jedno lub dwuminutowej inhalacyi postrzegat nie tylko na
wiezadlach nalewkowo-nakrywkowycli (lig. ary-epgnglottica) i
gtosowych, ale i ,,na pierwszych pierscieniach tchawicyll osa-
dy barwne. Na tej podstawie Guttmannn powiada, ze ciecz
wziewana przechodzi wprawdzie przez szpare glosowa, ze
jednak mate juz tylko ilosci dostajg sie do tchawicy; nie
przeczy wprawdzie a priori mozebnosci dostawania sie ptynu
wziewanego ,do drobniejszych drég oddechowych,1 ale na-
mienia, ze do tego potrzebaby o wiele dtuzszego czasu niz
sie to dzieje przy wziewaniach w celach leczniczych.

Nie rozstrzyga réwniez kwestyi w mowie bedacej zda-
nie Draschego (Wicn. med. Wchft. 1879, 50—52), ktory
na podstawie badan réwniez tylko wziernikowych o$wiadcza,
ze ptyn wziewany dostaje sie ,gteboko do oskrzeli;1
orzeczenie takie musi budzi¢ pewne watpliwosci, gdyz nie
wiadomo, jakim sposobem Drasche mogt dotrze¢ wzrokiem
az do gtebi oskrzeli.

Niektorzy znoéw lekarze, przed laty Trousseau, teraz
znébw Waldeuburg i inni, uwazajg roztrzasanie kwestyi
nas obchodzacej za zbyteczne, gdyz wedtug nich nauka o py-
licy ptuc i liczne doswiadczenia choroby tej dotyczace kazg
przypuszcza€, ze i ciecz rozpyloua przez inhalacyje do miaz-
szu ptucnego dosta¢ sie moze.

Ze suche pyty, zawieszone w powietrzu atmosfery-
cznem, moga w pewnych warunkach dochodzi¢ az do migzszu
ptucnego, czego domyslali sie juz Pearson (Phdosoph. Tran-
sact . 1813, Il, 159—-171) i Laennec (Trait¢ dc Tauscul-
tation mediate, 1819, IlI, 34), na co pdzniej zwrocit uwage
Traube (Uch. d. Bindringen feiner Kohlentheilchen in das
Innere des Bespirationsapparates, Deutsche Klinik 1860, Nr.
49 i 50, i 1806 Nr. 3), a co nareszcie rozstrzygnat Zenker
(Ueb. dic Staubmhalationskrankheiten der Lungen, Deutsches
Arcli. f. klin. Medic. T. Il, 1866), nie ulega dzi$ zadnej wat-
pliwosci. Wiecej niz postrzezenia anatomo-patologiczne i Kli-
niczne obchodzg nas tu wszakze prace doswiadczalne nad
powstawaniem pylicy ptuc u zwierzat. Z licznych badan,
w tym kierunku wspomne tu tylko o najnowszych doswiad-
czeniach Rupperta (Experiment. Untersuch. iib. Kdhlen-
stmtbinhalationen, Yirch. Arch. Tom 72) i Insa (Brperimcnf.
Untersuch iib. Kieselstaubinhalationen. Arch. f. exper. Pathol.
und Pharmak. T. 5). Wyniki dodatnie prac tych majg je-
dnak w kwestyi nas obchodzacej bardzo wzgledng tylko
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wartos$¢, najprzoéd poniewaz trzebaby pierwej rozstrzygnac,
czy rozpylone ciecze zachowujg sie pod tyni wzgledem tak
samo jak delikatny pyt suehy, a powtére poniewaz powyzsi
badacze w celu otrzymania dodatnich rezultatow wystawiali
zwierzeta przez dlugi stosunkowo czas na wplyw powietrza
w tak wysokim stopniu pytem przepetnionego, ze zdrowy
cztowiek rychlejby sie moze udusit, zanimby w jego ptucach
powsta¢ mogly wybitne zmiany pylicy. Tak 1ns trzymat psy
w skrzyni prawie szczelnej, w ktorej utrzymywat geste tu-
many pytu, przccieciowo przez 3 godziny dziennie i takie
trzygodzinne ,posiedzenia” odbywat najmniej przez 7 dui
z rzedu a dochodzit i do 9 tygodni; Ruppert za$ doprowa-
dzat do skrzyn, w ktérych przebywaty zwierzeta, sadze kop-
cacych lamp naftowych a gdy ,sposéb ten mato wplywat na
narzagd oddechowy i watpliwe dawal rezultaty,” zaniechat
nadal tego tagodnego postepowania i sadze wprowadzat
przez otwor w tchawicy. Tak samo postepowat w doswiad-
czeniach swoich Sclioitelius (Experim. Untersuch. ub. die
Wirkung inhal. Subst. Yirch. Arch. Tom 73.)

Choeiazbysmy zatem przypuscili, ze rozpylone ciecze
rownie tatwo dostawac¢ sie moga do pecherzykdw ptucnych
jak pyty suche, to i tak trudnoby przeciez byto w celach
leczniczych wystawia¢ chorego na wptyw podobnych wa-
runkéw, jak zwierzeta powyzszych badaczow.

Nader matg rowniez warto$¢ majg dla nas dosSwiad-
czenia Tappeinera (Ueb. eine neue Methode Tuberctdose
£u erzeugen, Yirch. Arch. Tom 74). Fakt, ze psy zamkniete
w skrzyniach, do ktorych badacz ten rozpylat wode z do-
mieszka plwocin suchotnikéw, dostawaty gruzlicy, nie do-
wodzi bowiem bynajmniej, ze czastki plwocin dochodzg az
do pecherzykéw ptucnych, gdyz inni wywotywali réwniez
zmiany ogo0lnej gruzlicy u zwierzat, karmigc je plwocina-
mi suchotnikébw (Schwenninger, Lippl itd.).

W obec takiego stanu rzeczy sadzitem, ze tylko droga
doswiadczenia lizyjologicznego przekonacby sie mozna do-
wodnie, czy i jak daleko ptyny rozpylone za pomocg wzie-
wan dosta¢ sie mogg do narzadu oddechowego. W tej tez
mysli przedsiewzigtem szereg doswiadczen na krélikach w za-
ktadzie tizyjologicznym Prof. Dra Piotrowskiego, Kkto-
remu mito mi na tern miejscu ztozy¢ podziekowanie za uprzej-
mg pomoc i rade.

Nie chodzito mi bynajmniej o to, czy w ogdle moze-
bnem jest w jakikolwiek sposéb wprowadzi¢ za pomocg in-
halacyj rozpylone rozczyny az do pecherzykéw ptucnych, lecz
zamiarem moim byto dociec, czy nasladujac ten sam sposéb
inhalaeyj, jaki sie stosuje lub przynajmniej stésowacby mo-
zna przy t0zku chorego, zdotamy wprowadzi¢ lek az do wia-
Sciwego migzszu piucnego. Dla tego tez nie uwazalem za
stosowne zamyka¢ zwierze do szczelnej skrzyni zasycanej
mgta rozpylonej cieczy, — nie stosowatem inhalaeyj przez
otwoOr w tchawicy, a trwanie poszczeg6lnych inhalaeyj ogra-
niczatem zazwyczaj mniej wiecej do czasu, przez jakiby
i niejeden chory moze podjat sie podobnego wziewama.

Doswiadczenia:
Dosw. I.

§ci¢ nastepne.
Krélik sredniej wielkosci: przed do$wiadczeniem odpreparowgno
tchawice tuz ponizej krtani i przeciggnieto po za nig sznurek; dopy -
szczka zatozono rozworki, do inhalacji uzyto 5% rozczynu zelasinku
potasowego (fe.rro-k.ali cyanatum) ; przyrzad inhalacyjny Sieglego
bez lejka. luhalacyja trwata bez przerwy przez 15 min.,, otwér
rurki rozpylacza oddalony na 10—25 cm. od pyszczka krélika. Przez
caty czas krolik utrzymywany w postawie pionowdj (oparty natylnych

Opisze je szczegdtowiej, aby tern kroc6j moédz stre-
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nogach) oddychat do$¢ swobodnie i spokojnie. Po 15 min. 'do inhala-
cyj wyszto okoto 120 grm. rozczynu) zaci$nieto sznurkiem tchawice
(w celu zapobiezenia po$miertnemu sptywaniu cieczy z potyku itd.
do drég oddechowych), natychmiast rozpruto powioki brzuszne, na-
kiuto przepone, wycieto kawatek dolnego ptatu lewego ptuca i dano
do rurail odczynnikowej. Po dodaniu paru kropel rozczynu pétora
chlorku zelaza nie okazat sie ani $§lad reakcyi. — Takiz kawatek
dolnego ptatu ptuca prawego, zmiazdzony doktadnie w mozdzierzyku,
nie okazat réwniez -wcale reakcyi. Otwartszy klatke piersiowg odcieto
tchawice pouiz$j ligatury i ptuca w catosci wyjeto. Prawe phuco
cieto kolejno od dotu do géry w kawatki, badajac je rozczynem péi-
tora chlorku zelaza. Dopiero kawalki, przez ktére przebiegaty oskrzele
drugorzedne, okazywaty bardzo stabg reakcyje. Oskrzel gtébwny prawy
zabarwit sie do$¢ wyraznie niebiesko. Ptuco lewC: idac od tchawicy
poprzecinano wzdtuz wszystkie golem okiem dostrzegalne oskrzele
i badano kolejno, dotykajagc w réznych miejscach precikiem szklanym,
zwilzonym rozczynem zelaza. Oskrzel gtowny lewy barwit sie doso
wyraznie (cho¢ stabiej niz prawy) niebiesko; oskrzele od niego odcho-
dzace okazywaty juz bardzo stabg tylko reakcyje, najwyrazniej bar-
wity sie w ich $wietle ujscia drobniejszych (trzeciorzednych) oskrzeli,
ktérych btona Sluzowa w dalszym przebiegu nie okazywata juz wecale
reakcyi. Btona $luzowa catej tchawicy oddziatywata wyraznie zwia-
szcza W czesci gornej ; krtan silnie, potyk bardzo silnie, podobnie cata
jama ustna. Btona Sluzowa gardzielg (oesophagus) oddziatywata w ca-
tym przebiegu wyraznie, rdwniez i btona $Sluzowa zotadka przybierata
wyraznie barwe niebieska okoto wpustu, stabiej na dnie (fundus).
Cienki skrawek ptuca badany pod drobnowidem nie okazywat réwniez

wcale reakcyi. — Natomiast caty feb zwierzecia, klatka piersiowa,
brzuch itd. pokryte byty zclasinkiem potasu, ktéry kroplami Sciekat
na ziemie.

Dosw. Il. Krolik doé¢ duzy; iuhalacyja trwata przez 30 min.

przy czem zuzyto okoto 180 grm. 10% rozczynu nadzelasinku potasu
(terrid-cyankaUum). Zresztg jak w do$w. I. Natychmiast po zacia-
gnieciu tchawicy otwarto klatke piersiowa od strony ,jamy brzusznej;
wyciete kawatki dolnych platéw lewego i prawego piuca nie okazy-
waty wcale reakcyi; poczatki oskrzeli trzeciorzednych okazywaty bar-
dzo staba reakcyje, barwa niebieska wystepowata do$¢ juz wyraznie
w oskrzelach drugo i pierwszorzednych. W tchawicy i krtani oddzia-
tywanie bardzo wybitne, potyk ijama ustna zawieraly bardzo wiele
nadzelasinku potasu, nie mniej znajdowato sie w gardzielu i zotadku
a nawet (stabiej) w poczatkach dwunastnicy.

Dosw. Ill. Inhalaeyja trwata przez @& godziny, przyezem wy-
szto przeszto 250 grm. 10% rozczynu zelasinku potasu. Przeszio kwa-
drans stosowano inhatacyje w ten sposéb, ze prad pary skierowany
byt ku szerszemu otworowi lejka szklanego, w wezszy koniec lejka
wprawiono rurke szklang okoto 25 cm. dtuga, ktorej wolny koniec
wprowadzony do potyku krélika byt odpowiednio tukowato zagiety,
tak ze prad pary skierowany byt wprost ku szparze gtosowej (pdzniej
przekonatem sig, ze prad pary przeptywajacy przez takag rurke nie
zawierat prawie nic zel. pot.), oprécz tego przyciskano przez caly czas
inhalacyi jezyk ku dotowi. (Po zaciagnieciu tchawicy krélik przestat
zy¢é w 3 min.,, w 2 min. p6zniej a wiec w 5 min. po skonczeniu inha-
tacyi kawatki dolnych ptatow ptuc znajdowaty sie juz wrurce odczyn-
nikowej. Wynik badania jak w dosw. I.

Dosw. IV. W ciagu catogodzinnej inhalacyi (z matemi przer-
wami) zuzyto przeszto 300 grm. 5% rozczynu zelasinku potasu. Aby
sie przekonaé, czy utozenie krélika podczas wziewania nie ma jakiego
wplywu na wyniki doswiadczenia, utozono krélika na boku. (W 3 po-
przednich doswiadczeniach krolik stat na nogach tylnych). W celu usu-
niecia mozliwego zarzutu, ze ciecz ulega w drogach oddechowych bar-
dzo rychto wessaniu, coby czynito watpliwemi wyniki badania, po 45
min. wsunatem przez otwér w tchawicy rurke szklana, tak ze wszy-
stko powietrze przy oddychaniu przez nig przechodzi¢ musiato. Wne-
trze rurki zwilzytem poprzednio rozczynem pétora chlorku zelaza. Po
15 min. zaciggnatem tchawice powyz$j rurki. Wnetrze rurki okazywato
zaledwie dostrzegalny $lad barwy niebieski¢j, rowniez i na btonie $lu-
zow¢j tchawicy w catdj jej rozciggtosci nieznaczna tylko reakcyja,
a w oskrzelach gtéwnych bytajuz tylko bardzo staba (wyrazniej w oskrzelu
prawym — krolik lezat na boku prawym). W gardzielu natomiast
i w zotagdkn bardzo silne oddziatywanie.

Z powyzszych 4 doswiadczen nabratem przekonania, zc

przy zwyklym sposobie wziewania ptyn rozpy-
lony dostaje sie zaledwie (wyjagtkowo) do pocza-
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tku trzeciorzednych oskrzeli, oraz ze na ilos¢
oraz gtebokos¢, do jakiej ptyn dochodzi, wywie-
ra nie maty wptyw utozenie zwierzecia.

Podejrzywajac, iz ujemny wynik poprzednich doswiad-
czen mogt poniekad by¢ zawistym od tego”rze krélik oddy-
chat nozdrzami, przez ktore oczywiscie z powodu waskosci
przewodow nosowych mato stosunkowo ptynu mogto sie do-
sta¢ po za szparejgtosowa, w doswiadczeniach nastepnych
przez caly czas inhalacyi zatykatem otwory nosowe,
tak ze krélik juz tylko gebg musiat oddycha¢. Prdécz tego
utrzymywatem glowe zwierzecia nieco ku tylowi przechylong
a jezyk uciskatenkku dotowi; nadto, aby ile moznosci zmniej-
szy¢ zawady, na jakie prad pary natrafia¢ musiat z powodu
matego stosunkowo otworu ustnego, nacinatem zatozywszy
do pyszczka rozworki obydwa katy ust na 1 cm., tak ze
w ten spos6b otwor stawat sie z rozporkowatego wiecej okra-
glym a gigb jamy ustnej i szpara gtosowa dla pradu pary
przystepi.iejszemi.

Dosw. V. Podczas 20-minutow¢j inhalacjo zuzyto okoto -'150
gnu. 5% rozczynu zelasinku potasu; krélik w postawie pionowej, przy-
rzad Sieglego przez caly czas znajdowat sie w odlegtosci 10 cm.
od pyszczka krolika. Zaraz na poczatku inhalacji postrzegtem, ze od-
dech nie byjt réwnie spokojny jak w doswiadczeniach poprzednich,
ruchy oddechowe stawaty sie lychto coraz mozoiniejsze-(unoszenie sie
catdj klatki piersiowej i zapadanie nadbrzusza podczas wdeeliu), gtebo-
kie i stosunkowo powolne. Po 10 minut sijEhaé byto wyrazne charcze-
niairzezenia grubobankowe. Po zasznurowaniu jwhawicy (podczas sek-
eyi krolik lezat na grzbiecie), ,natyThiniast otworzytem jame brzuszng
i nacigtem przepone™a wyciete skrajne kawatki dolnych ptatéw ptuc
okazywaty7na ptaszczyznach przekroju wyrazne zabarwienie nie-
bieskie po zwilzeniu rozezynem zelazkl Im blizej oskrzeli gtéwnyelu
tern wyrazniejsza reakcyja. \V piatach gdérnych oddziatywanie byto
wprawdzie stabsze ale do$¢ wyrazne. W wiekszych drogach oddecho-
wych ireakcyja bardzo wybitna. Zreszta doda¢ nalezy, ze z przekroju
migzszu ptucnego wjdewata sie do$¢ obfita ciecz pienista, ktéra w spo-
rej* ilosci znajdowata sie w tchawicy i wiekszych oskrzelach, ciecz itai
oddziatywata silnie na rozézyui zelaza.

Dos$w. VI. To samo postepowanie, ten sam rezultat, w piatach
gérnych znacznie stabsza reakcyja niz w dolnych.

W dosw. V i VI (jak i pierwszych 4) do sekcyi ukta-
datem krdlika na grzbiecie; azeby zapobiedz mozliwemu pod
czas tego spltywania ptynu do gornych ptatdw, w nastepnych
doswiadczeniach otwieratem klatke piersiowg w tej samej
pozycyi, w ktorej znajdowat sie krélik podczas iuhalacyi.

(Dok. nastagpi.)

Il. Sprawozda ne z kliniki lekarskiej krakowskiej z lat
czterech (tj, od roku szkolnego 1874/5 do
r. sz. 1878/9).

1.

Choroby narzadu oddechowego.
IV. Suchoty i gruzlica.
Opracowat Dr. St. Ponikto,
Asystent kliniki.

(Ciag dalszy. Patrz Nr. 4).

Ze wzgledu na objawy ze strony wuktadu
nerwowego zastuguje na uwage nastepujacy przypadek
chorobowy nacieku serowatego ptuc powiktany z obrzekiem
gruczotdéw chtonnych, szyjnych i nastepowa gruzlicg prosowata,
ktéry w skrdceniu przytaczamy:

A. S., lat 30, Slusarz przybyt w dniu 15/12 1874 do kliniki le-
karski¢j, zalagc sie na uporczywa, dniem i nocg trwajaca czkawke
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i ogblne ostabienie. Oprdocz przebytego przéd kilkunastu laty zapalenia
ptuc cieszyt sie az do obecnéj choroby zupeiném zdrowiem. Przed 3ina
laty zauwazyt chory obrzmienie gruczotéw chtonnych szyjnych i kar-
kowych, ktére zwolna sie powiekszajac doszto znacznego stopnia; mia-
nowicie najznaczmej powiekszone gruczoty w okolicy nadobojczykowdj
lewej zamieniwszy sie w ropien przedstawialy guz wielkosci piesci,
ktory przed 9u miesigcami przecieto. Réwnocze$nie przecieto zropialy
gruczot na karku i takiz sam w okolicy podszczekowd¢j lewej. Chory
podaje stanowczo, ze czkawka pojawita sie po raz pierwszy, kiedy
wzmiankowany gruczot w okolicy nadobojczykowdj doszedt przed zro-
pieniem najwiekszych rozmiaréw. Byia ona' zrazu tak silng, iz czasami
przez kilka dni i nocy z rzedu nie opuszczata chorego; obecnie'poja-
wia sie codziennie, lecz przynajmni¢j miewa niekiedy chory Kkilkugo-
dzinng pauze wolng od czkawki. Nadto doznaje od dwdcli tygodni ka-
szlu i lekkiej dusznoschaB

Stan ob%jeny: Mezczyzna wzrostu S$redniego, miernie odzy-
wiony. Objawy lekkiego porazenia nerwu twarzowego po stronie pra-
wlej — Zrenica prawa nféeo szersza — lekki zyz zbiezny7 oka pra-
wego — zdwojone widzenie. Zreszta ruchy miesni ocznych zachowane.
Na szyi, mianowicie po stronie*lewej, skéra*wr licznych miejscach bli-
znowato S$ciagnieta przedstawig . kilka drobnych otworéw przetoko-
wych o brzegach podwinietych, prowadzacych do licznych uchytkéw
w tkance podskérnej, z ktérych przy ucisku skapa, ilos¢ ropy rzadkiej
wygnie$¢ sie daje. W okolicy7 nadobojczykowdj przy praednim brzegu
miesnia mostko obojczyko-sutkowego obrzek obty, wielkosci orzecha
wioskiego, przy dotyku twardy, nie przesuwainy. Godna uwagi rzecza,
jest ifiodanie chorego*‘jakoby Ka uciignieeiem tegp obrzeku nieco sil-
niejszém miat powstawa¢ natychmiast napad czkawki m okolicznos$¢ te
rzeczywiscie Kilkakrotnie stwierdzono. — KlatM piersiowa po stronic
prawej w gorn¢j czgpci nieco wiec¢j wjpuklonal i lepiej’ pornszalna
Ruch}7 oddedllowe bardzo ptytkie, tor oddjthania przewaznie przepo-
nowy7 Doiki nadsbojczykowe zagtebione w/idwnuj nfierze po obu>stro-
nach. Wypuk wykazat lekkie, sttumienie w obu szczytach z tylu, nieco
znaczniejsze po stronie lewej, tudziez sttumienie w szczjtie lewym
z przodu — zresztag wszedzie odgtos wypukowyjawny petny, —mierne
obnizenie jdwnosci wypukowej dolnego brzegu ptuca piliwago. Przy
stuch wykazat w szczycreffltewy ni z przodu i z tytu wdech: Slaby pe™
Oeierzykowy, obok nieiimnycli rzezen drobnobarikowych, wilgotnych,
wydech zaostrzony i przedtuzony — w szczycie prawym wdech peche-
rzykowy zaostrzony; zresztg wszedzie szipety oddechowe prawidtowe.
Kaszel lekki z plwocinami $luzowo-ropnemi. StlumieniSsercowe pra-
widloi® tony czyste. Tetno 80, ryuiFtetiia nieregularny. Sledziona
nieco powfeksztna. taknienie uposledzone, czasem nudnosci. Jezyk,
obtozony; stol¢d nieregularny, czasem biegunka. JCieptota prawidtowa

Rozpoznano: zgeszozenie szczytdw olm plu¢, w znacznigjszém
stopniu szczytu lewego, u jésolmikn zotzowego. Porazenie lekkie nerwu
twarzowego. i nerwu migsnia oka prostego zewnetrznego odniesiono do
prawdopodobnej obecnosci guza‘gr'nzliczeg"Pna podstawie mézgu po
stronie praw0j. Czkawke, ttumaczono uciskiem wj&vartym przez obrzmiate
gruczoty7 chtonne szy,j{f* na nerw wspolczulnj7 i nastepowymi odruchem
na nerw przeponowy7 ttoniew S czkawka bjda gdéwnym choremu do-
legliwym przypadem, kldiy go skionit do szukania pomocy7 lekarskiej
usitowano gtdwnie walczy¢ przeciw niej. Wszystkie jednak jhodki le-
cznicze uzywane, jak bromek potagii, morim czescig .wewnetrznie po-
trawany, czescig podlskornie wstrzykiwanj, chiornl, chinin, azotyui amj
lowy7, wreszcie prad staty stosowany w prztibiegicnerwu wspoétczulnego,
chwilowa tylko ulge sptawiaty choremu. Najwiec¢j stabty napady czkawki
bezposrednio po zastosowaniu pradu elektrycznego!*

Chory7 przebywat w klinice przeszto przez-jM miesigce. Przez
caly7 ten przebigg czasu stan chorego wr niczem sie nie zmieni] na le-
psze. Chvszem objawy7 fizytczne* zgeszczenia szczytow stawaly7 sie coraz
wybitniejszemi; sttumienie po stronie lew” z tytu postgpito az do kata
topatki; szmery7 oddechowe staty7 sie oskrzolowemi i pdéjWily sio
w szczycie lewym rzezenia dZwieczne acz.skape. Cieplota przez caty7
przecigg czasu byta podgoraczkowa. . W tym stanie chory w dniu 10
Maja opuscit klinike lekarskaj¢difflojuz po uplywde 3ch dni
powrocit do kliniki w7 stanie nastepujgcym: Sinica wr wysokim sto-
(ojiu, cieptota obnizonad tetno przepuszCziijgfiefKali sie liaHsilny bol
i'zawrot gltowy7 b6l w krzyzach, trudno$¢ przy oddawaniu moczu, nadto
bolesnosplbrzucha potegujaca’ si¢ za najlzejwni dotknieciem, rozwol-
nienie. Tegoz samego dnia pod wieczér chory poczat majaczy¢, pira-
cii przytomnos¢, ktorej juz nie edzyskat. Umart nastepnego dnia rano.

Ogledziny”po$miertne po uptywie 24 godzin uskuteczniono

wykazaly co nastepuje: Zwioki mezczjzny zle odzywionego — po-
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wioka ogoli.a sinawa, podSoidtka tluszczowa w znacznej czesci zani-
kta. Opony mozgowe prawidtowe, migzsz mézgu miernie przekrwiony
W istocie bial¢j ptatu czotowego prawego znachodzi sie guzek kulisty,
wielkosci ziarna grochu, ztozony z masy szarawo-zotrj serowatcj, ta-
two wjskroba¢ sie dajacej, otoczony obwddka szaro-rézowag na V,
milim. szeroka. Komérki mézgowe rozmiaréw prawidtowych. Gruczoty
chtonne szyjne znacznie powiekszone, twarde, zbite, masa serowatg na-
ciekte. Kerw spoélczulny lewy jednym z gruczotdw, tuz obok torebki
wielkich naczyn szyjnych potozonym ucisniety w miejscu ograniczo-
ném, taSmowato przyptaszczony.

Ptuco prawe w szczycie wiotko przyczepione do oplucnéj ze-
browej, powierzchnia szczytu bliznowato zaciggnieta, na przekroju uwy-
datnia sie, iz blizna ta wnika na po6t ctm. w migzsz ptuca, poniz§j
znachodzg sie dwa ogniska serowate, wielkosci ziarna grochu, otoczone
szarg obwddka tkanki tgczmy. Ptuco lewe przedstawia na przekroju
liczne miejsca bezpowietizne, roznoksztattne, zlewajace sie wielokrotnio
ze sobg, w licznych drobnych ogniskach rozpadajgce na mase szara-
wo-z6Ha, serowatg. Na optucnej, tudziez w migzszu obu ptuc bardzo
gesto rozsiane gruzetki prosowate. Serce rozmiaréw prawidtowych,
w jamach sercowych nieliczne skrzepy krwi, ciemno-czerwone, wiotkie,
miesien sercowy blady, potyskujacy, kruchy. — W atroba rozmiaréw
prawidtowych, torebka zro$nigta pasmami lgczno-tkankowemi z prze-
pona, na rozkroju migzsz brunatno-czcrwono i z6o marmurkowany,
potyskujacy, kruchy, wséréd migzszu bardzo liczne gruzetki prosowate,
tu i owdzie przez torebke prze$wiecajace. Sledziona miernie powie-
kszona, wsrdéd migzszu ciemno-czerwono zabarwionego, nieco zbitszego
kilkanascie ognisk serowatych wielkosci grochu, tudziez do$¢ liczne
gruzetki prosowate, czeScig szare, czescig zotte. Nerki obie rozmiardw
prawidtowych, migzsz blady niedokrewny, w istocie korowej nerki le-
wej guz serowatym wielko$ci ziarna grochu, otoczony szaro-r6zowg ob-
wodka. Btona Sluzowa zotagdka i jelit przekrwiona, obfitg warstwa
$luzu gestego lepkiego pokryta. W jelicie biodrowém i $lepsm Kkilka
drobnych wrzodéw ksztattu nieregularnego, o brzegach podwinigtych,
zgrubiatych, o dnie nierdwnem," tu i owdzie gruzetkami pokrytem.
Rozpoznanie anatomiczne: Pnthisis p. utriusgue, praecipue apims
pulm. sin. Scrophulosis glandularum lymphaticarum colli subsa-
guente compresstone nervi sympathici sinistri. Tumor tuberculosus
lobi frontalis htmispherae cerebri dextrae. Tuberculosis mUiaris
acuta pulmonum pleurae hepatis lienis renum.

Rowniez znachodzimy w jednym z naszych przypadkow
inny objaw ze strony nerwu wspétczulnego, ncisnietego przez
silne zrosty szczytu piuea. Byto nim stale utrzymujgce sie
rozszerzenie zrenicy oka lewego, u kobiety lat 43 liczacej,
okazujacej rozlegle nacieki szczytowe obojga ptuc. Sekcyja
wykazata uci,$niecie lewego nerwu wspoétczulnego silnemi
zrostami optucnowemi lgczno-tkankowemi, przytwierdzajgcemu
ealy szczyt ptuca silnie do oplucnej zebrowej. Zwoj Sredni
i dolny nerwu wspotczulnego byty bardzo mate, twarde, ba-
danie drobnowidowe wykazato przerost tkanki #gcznej wsérod
pierwocin nerwowych.

Co [sie tyczy gorgczki, to znachodzimy w naszych przy-
padkach przyktady wszelkich mozebnych toréw goraczki.
Pojedyncze formy suchot ptucnych nie okazywaly wcale wy-
bitnej, cechujacej réznicy w przebiegu gorgczki. Tak wsrod
przebiegu przyostrego jak przewlektego znachodzimy $rednig
cieptote raz wysoka, to znéw stosunkowo dos¢ niska; raz
uwazamy znaczne zwolnienia i eksacerbacyje, innym razem
tor goragczki jest ciggty.

Jeden tylko wniosek os$mielamy sie wyciggna¢ z tablic
gorgczkowych naszych przypadkéw, mianowicie iz w tych
okresach suchot ptucnych, gdzie badanie wykazywato szybkie
rozszerzanie sie zmiany miejscowej, gdzie wiecej nalezalo sie
domysla¢ wystepowania $wiezych naciekow, gdzie réwnocze-
$nie objawy rozpadu mniej na jaw wystepowafy, czy sie
to odnosito do przypadkdéw wiecej ostro, lub wiecej prze-
wlekle przebiegajacych, tor goragczki byt stabo zwalnia-
jac y, n. p. gdy cieptota wieczorna wynosita 39-5—40-0 C.
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cieptota ranna dosiegata 38-5—39-5, nigdy zas w tym okre-
sie nie dosiegaty zwolnienia ranne cieptoty prawidtowej. Sre-
dnia cieptota byta przytom zazwyczaj dos¢ wysoka, od 38-5
do 39-0. Im wiecej za$ przewazaly objawy rozpadu fizycznie
wybadalne, tern bardziej zblizat sie tor gorgczki do typu
przepuszczajacego. Zwolnienia wynosity od 1°C do 3°C
a nawet 4° O i dosiegaly czestokro¢ cieptoty prawidtowej
lub nizszej Diz prawidtowej. W po6znych za$ okresach cier-
pienia ws$rdd szybko postepujacego rozpadu uwazamy prze-

waznie w naszych przypadkach ‘tor goraczki trawigcej,
z remissyjami rannemi docbodzacemi do 3G-00 C., gdy cie-
ptota wieczorna wynosita 39'0°—40° C i wiecej. Temu to-

rowi towarzyszyty najobfitsze poty rozptywue, najczesciej nad
ranem pojawiajace sie. Jeden tylko przypadek przedstawia
obraz gorgczki trawigcej silnie przepuszczajgcej ze zwolnie-
niami wieczornemu, we wszystkich innych zwolnienia byty,
jak zwykle, ranne. W przewaznej liczbie przypadkéw
uzywano ku usmierzeniu goraczki lekdw przeciwgorg-
czkowych, mianowicie 1) Chininn w dawkach od 1-00 do
4-00, 2) Salicynu od 4-00—10-00 pro die, 3) Kwasu salicy-
lowego i salicylanu sodowego, 4) Rozcieku arszenikowogo
Fowlera, 5) Wstrzykiwali podskdrnych bromku chinimi w da-
wkach od 0-10—0-30, 6) Wstrzykiwali podskdrnych 1°/0i 2%
rozczynu kwasu karbolowego, 7) Wreszcie stosowano okiady
lodowe na klatke piersiowa.

Ze wszystkich tych $rodkéw najlepsze wzglednie wy-
niki wydawato wewnetrzne podawanie chininn w wiekszych
dawkach. Wprawdzie najczeSciej obnizenie cieptoty byto
tylko chwilowe, czasem ograniczato sie jedynie do opoznie-
nia eksacerbacyi wieczornej, jednak w dwu przypadkach,
z ktorych jeden dotyczyt suchot ptucnych przyostro przebie-
gajacych, udato sie mimo postepu miejscowego cierpienia
obnizy¢ cieptote na kilka dni (w jednym z tych przypadkéw
na przecigg czasu lOdniowy). Obnizenie cieptoty wynosito
od 1° do 2° C. Po wstrzykiwaniach podskornych bromku
chininu w kilku przypadkach w ilosci 0-10—0-30 stosowa-
nych nie dostrzezono zadnego obnizenia cieptoty.

O skutkach wewnetrznego podawania sal icynu na in-
liein miejscu bedzie mowa.

Oktady lodowe na klatke piersiowg byly tylko kilka
razy stosowane i w jednym przypadku nastgpito widoczne
obnizenie cieptoty.

Doswiadczenia z kwasem karbolowym podskérnie wstrzy-
kiwanym (1 do dwdch strzykawek 1 gramowych 1°/0do 2°/0
rozczynu) i podawanie rozcieku arszenikowego Fowlera wy-
daty wynik zupetnie ujemny.

(Cigg dalszy nastapi.)

lll. Leczenie wiewid6ra przewlektego.

Hapisat Dr. Z. Kréwczynski we Lwowie.
(Rzecz czytana na posiedz, sekcyi Iwowski¢j Tow. lek. galic.)
(Ciagg dalszy. Patrz Nr. 4).

Przekonani, ze widzie¢ powinnismy, spytajmy, na co
zwraca¢ mamy uwage. Wprowadziwszy endoskop do ktoréj-
kolwiek czesci cewki, odigczamy obie jej Sciany, ktdre za-
zwyczaj przylegaja do siebie. Sciany beda oddzielone nie
tylko w tem miejscu, ktore odpycha endoskop, ale takze na
pewnej przestrzeni wolnej od ucisku endoskopu; to oddzie-
lenie jednak musi sie gdzies skonczy¢ i tam znowu beda
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Sciany cewki przylegaly. Gdyby S$ciany cewki byty linearne?
utworzytby sie tym sposobem kat, poniewaz za$ przekroj
cewki jest obtym, powstaje przez to odcinek stozka, ktore-
go szerokie zakonczenie przylega do Scian endoskopu, wez-
sze za$,, wytworzone przyleganiem $cian, wskazuje kierunek
przylegajacych Scian cewki. Odcinek tego stozka, nazwany
po niemiecku Trichter lub Konus, bedziemy nazywali dla
krétkosci stozkiem, na ktéry przedewszystkiem uwazaé na-
lezy. Sktada on sie wiasciwie z dwoch odcinkéw, z ktdrych
pierwszy jest utworzony z btony $luzowej cewki wypuklonéj
ku srodkowi endoskopu, a drugi z Sciany cewki zginajacej
sie od miejsca, gdzie endoskop sie konczy, ktéry nad wypu.
kleniem sie znajduje i w najwyzszym obwodzie wypuklenia sig
gubi. Przyleganie $cian stozka w jego wezszym koncu nie jest
tak Sciste, aby nie byto widoczne, ale przeciwnie przedstawia sie
ono albo w postaci linii, albo w postaci zaokraglonego otworu.
Obraz ten, jaki powstaje przez przyleganie $cian, nazywac
bedziemy figurg Srodkowga (Centralfig-ur), ktéra bedac naj-
bardziej oddalonym przedmiotem w obrazie musi by¢ cie-
mniejszg niz reszta obrazu. Do pojecia stozka brakuje nam
jeszcze Scian jego, a te tworzg Kiany cewki, ktore z lekka
pochylajg sie ku Srodkowej figurze i przez to powstaje od-
cinek stozka, ktérego przekrdj przy otworze cewkowym en-
doskopu jest szerszy, a przy figurze Srodkowej wezszy, nie-
regularny, okragly7 lub nawet linearny. Zatamanie sie blony
$luzowej odjniejsca wypuklenia do miejsca, gdzie koniec en-
doskopu przylega, tworzy dalszy cigg $cian drugiego odcin-
ka. Wtasnosci stozka, jego S$cian i srodkowej figury, decydu-
ja o stanie cewki i na ich wiasnoSciach opieramy rozpozna-
nie, czy btona Sluzowa jest prawidtowg, tub téz chorobowo
zmieniong. Odcinki stozka, czyli stozek bywa rozmaity, krot-
szy lub dluzszy, szerszy lub wezszy, a w kazdej chwili mo-
zemy go skroci¢ lub przedtuzy¢. Weciskajagc bowiem endo-
skop w kierunku ku pecherzowi skracamy7 go znacznie, a im
silniejszym jest ucisk endoskopu, tern wiecej wpychaé sie
bedzie szerszy przekrdj stozka do wnetrza endoskopu. Przez
silny ucisk mozemy znie$¢ zupeinie odcinek lezacy poza
otworem cewkowym endoskopu, a wpuklajacy sie do $Srodka
endoskopu, a natomiast otrzymamy znacz .ejsze wypuklenie
btony S$luzowej, ktére réwniez bywa odcinkiem stozka.
W ten sposob otrzymany stozek bywa jednak Kkrotszym
i wezszyim, ale zarazem silniej czerwono zabarwionym. Od-
wrotnie za$ rzeczy sie majg przy wycigganiu endoskopu, al-
bowiem wowczas przedtuzamy stozek, Srodkowa figura od-
dala sie od przekroju stozka, utozonego przy ujSciu cewko-
wem endoskopu, wysoko$¢ stozka sie powieksza, a Sciany
lego stajg sie bledsze. Od czeg6z wiec zawisty zmiany
w postaci stozka, czydi w jaki spos6b dziata wciskanie
i wycigganie endoskopu? Wociskajgc utrudniamy odptyw
krwi i tak juz utrudniony uciskiem $cian endoskopu, a przez
to powiekszamy jej ilos¢, ktéra gromadzac sie w utkaniu
btony S$luzowej, a szczeg6lniej w tkanimej podsluzowej musi
wypycha¢ btone $luzowg ku wnetrzu endoskopu, gdzie za-
dnego oporu nie doznaje. Majac na uwadze przestwory bto-
ny podsluzowej, w ktérych duzo naczyn sie gromadzil poj
mierny nie tylko sztucznie wywotane przekrwienie, a ztad
czerwiensza barwe i rozpulchuienie, zdradzajagce sie wypu-
kleniem btony S$luzowej, ale w ogdle zmieniong posta¢ stoz-
ka. Woyciagajac endoskop sprawiamy, ze ucisk rury jest
najwiekszym w miejscu zakonczenia cewkowego endoskopu,
ktoryto ucisk z réwnoczesnem przedtuzeniem S$cian, wywo-
tuje niedokrewnos$¢ btony Sluzowej, a jej nastepstwem jest
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mniejsza ilos¢ krwi, wzglednie ptynow w utkaniu cewki,
bledsza barwa Scian stozka i jego zwiekszona diugos¢ isze-
roko$¢. Opisujgc btone Sluzowg cewki wspomnielismy, ze
ona jest podtuznie pofaldowang; drobniuchne fatldy w stanie
prawidtowym widzimy najwyrazniej wowczas, gdy btona $lu-
zowa skutkiem weciskanir ku wewngtrz endoskopu wypukia
sie do wnetrza rury, albowiem w takim razie grubiejg fatdy.
Rozroznianie fatdow jest tatwe, gdy zwrécimy uwage na od-
bicia Swietlne, jakie obraz cewki przedstawia. Wiadomo, ze
odbite Swiatto doktadniej oswieca przedmioty blizej utozone
anizeli oddalone; skutkiem tego prawa faldy btony Sluzowej
w skutek ucisku nabrzmiate bedg silniej oSwietlone, niz prze-
stwory miedzy fatdami, a w nastepstwie tego obaczymy okrag
Swietlny ciemncmi przestworami poprzerywany. W miare
im bardziej uciska¢ bedziemy endoskop, grubsze bedg fatdy,
a wraz z niemi stozek grubiejagcy wvpukla¢ sie bedzie ku
endoskopowi. Je$li ucisk ten diugo trwac¢ bedzie, spostrze-
zemy, ze blona Sluzowa dotad nie potyskujgca zacznie sie
lyszcze€, a to lyszczenie tern silniej wystapi, im dtuzej ucisk
trwaé bedzie. "Lyszczenie powstaje przez zatamywanie sie
Swiatta i jego odbicie i ono wskazuje, ze co$ pokrywa po
wierzchnie btony S$luzowej, ktéra dotagd nie byta silnie poty-
skujacg. Ze tak jest rzeczywiscie, tatwo sic przekonywa-
my oczyszczajagc tamponikiem z waty bione S$luzowa. Po
oczyszczeniu zniknie na chwile powierzchnia potyskujgca lub
przynajmniej bedzie mniej tyszczaca, gdy jednak btone S$lu-
zowg od ucisku nic zwolnimy, lyszczenie znowu powr6ci.
Takie tyszczenie sztucznie mozemy kazdej chwili wywotac
np. pomazujac btone $luzowa stozka ouwa, wodg lub jakim-
kolwiek ptynem. Wywotawszy uciskiem tyszczenie wiemy,
ze ono nie pochodzi z przyczyny zewnetrznej, a widzgc po-
wiekszanie sie potysku przed naszym wzrokiem, musimy
przyj$¢ do przekonania, ze uciskiem wywotaliSmy nietylko
przekrwienie i nacieczenie migzszu ptynem surowiczym krwi,
ale ze takowy wystgpit na powierzchnie - btony BluzoweR
Ucisk endoskopu odbija sie wreszcie i na postaci Srodkowej
figury, ktdérej kontury coraz mniej wyraznie, przedstawiaé
sie bedg, i ktdra skutkiem zgrubienia S$cian cewki zblizac¢
sie bedzie do szerszego odcinku stozka.

Rozbierzmy objawy wywotane uciskiem. Bledsza btona
Sluzowa stata sie czerwienszg, a wiec jest przekrwiong; mato
widoczne fatdy jej jakotez Sciana stozka wyrazniej wystepu-
ja, a ostatnia nawet silnie wypukta sie, co wskazuje, ze bto-
na $luzowa jest obrzmiatg; potyskiwanie wreszcie porrerzchni
wskazuje wyciek, czyli innemi stowy, mamy objawy stanu
zapalnego, ma sie rozumie¢ w bardzo nizkim stopniu. Szcze-
gétowo rozebratem objawy doswiadczen z uciskiem na btone
$luzowg dlatego, aby przedstawi¢ doktadnie zmiany, jakim
btona $luzowa w stanie chorobowym podlega, a przedewszy-
stkiem dlatego, aby zwr6ci¢ uwage badajacego, na co szcze-
gélnie zwaza¢c mamy w celu odréznienia znamion cewki
prawidtowéj od cewki chorobg zajetej. Dla doktadniejszego
spamietania powtarzam wiec, ze nalezy bacznie uwaza¢ na
nastepujace znamiona: 1) na stozek, jego jako$¢, a mianowi-
cie wypuklenie i wydtuzenie, jego szeroko$¢ i wysokos¢; 2)
na $ciany stozka ich zabarwienie i grubos$¢; 0) na jakosé
srodkowej figury i 4) na odbicia Swietlne. Poniewaz jednak
znamiona te w prawidtowej cewce rozmaicie sie zachowujg
w roznych czesciach cewki, przeto nalezy zapamietaé obraz
cewki prawidtowej w kazdej czeSci, jezeli zboczenie, a wiec
stan nieprawidtowej rozpozna¢ mamy. Zacznjmy od najgte-
bszej czesci cewki, a wiec od ujscia wewnetrznego. Do ba-
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dania musimy uzy¢ prostego oszklonego endoskopu, ktéry
nie dopuszcza zalania badanej czeSci moczem, co zawsze sie
dzieje przy uzyciu prostego endoskopu z konduktorem. Uko-
$ne zakonczenie oszklonego endoskopu, a przeto nierdwny
ucisk na Sciany cewki jest powodem, ze stozek nie istnieje.
Tutaj widzimy tylko $ciany zabarwione rézowo, rzadziej zy-
wo czerwono jak mieso S$wieze; S$rodkowg figure tworzy
ciemne koétko, lub posta¢ jej jest nieregularna, gdy S$ciany
cewki w faldy sie ukiadajg. Faldy sg znacznej stosunkowo
grubosci, ktére sie pomniejszajg w miare posuwania endo-
skopu ku pecherzowi. Rdéwnoczes$nie zmienia swojg postac
srodkowa figura, tworzac cor® wieksze i regularnieisze koét-
ko, im blizej wejscia do pecherza endoskop sie znajduje
Przy dalszem wsuwaniu ciemne kdtko zmiei sie na zoltg i
jasng tarcze, ktorg mate rézowe kotko otacza. Kdéiko tworzg
$ciany ujscia cewki, a zO6ha tarcze mocz, ktéry wypetnia
Srodkowg figure. Jezeli jeszcze dalej posuwamy endoskop, to
znika kotko zupetnie, a widzimy tylko powiekszong tarcze
z0Htg, ktéra zmieni sie dopiero wowczas, gdy opOr wskaze,
ze dalsze posuwanie endoskopu nie jest mozliwe. Dzieje sie
to w chwili zetkniecia sie konca cewkowego endoskopu ze
Sciang pecherza, ktora jest potyskujgco biata z odcieniem z64-
tym tub rézowym, utkana drobniuchnemi naczyrkan i krwio-
losSnemi. Obraz opisany spostrzegatem tylko u kobiet, u kto-
rych wprowadzenie endoskopu do pecherza nie natrafia na
trudnosci, bo tylko kobiety endoskopem oszklonym badatem.
Wyciggajac endoskop znajdujgcy sie przy wewnetrznem uj-
Sciu cewki i zblizajac sie do czesci przypratn¢j cewki, otrzy-
mujemy zupehiie zmieniony obraz. Tutaj niekiedy mozemy
juz uzyé endoskopu prostego i wtedy spostrzezemy, ze Srod-
kowa figura jest w postaci ciemnego punktu lub okragtego
zagtebienia, krotki stozek za$ tworzg Sciany cewki zywo
czerwonego koloru w tyIn¢j czesci, albo ciemno-czerwonego
w przedniej czesci przypratn¢j. Tuz okoto zakonczenia cew-
kowego endoskopu widzimy jasne a wazkie kotko Swietlne,
lekko prazkowane. W czeci bioniastej albo wcale nie widzi-
my $rodkowej figury, albo spostrzegamy w gérnej czesci
pola widzenia*przy silnem zblizeniu konca cewkowego en-
doskopu ku spojeniu kosci tonowych, ciemne kétko o bardzo
niewyraznych i zamazanych konturach. Ma sie rozumieé, ze
0 stozku mowy nie ma, bo przewaznie widzimy dalszg $c;a-
ne cewki, ktora jest barwy ciemno-czerwonej i lekko praz-
kowana. Przyczyng tego niewyraznego obrazu jest Scigganie
sie niepodatnej blony S$luzowej cewki w czesci bioniastej,
ktorej Swiatto tworzy poprzecznie utozony elipsoid. Gdy za-
konczenie cewkowe endoskopu znajduje sie w czesci opu-
szkowej, natenczas przedstawi nam sie nastepujacy obraz.
Figure Srodkowg tworzy ciemna linija pionowo utozona; sto-
zek powstaje przez wypuklenie sie Scian cewki ku endosko-
powi, Sciany stozka za$, wzglednie cewki, lekko pochylajg
sie ku Srodkowej figurze. Przypatrzmy sie dokfadniej $cia-
nom stozka, ktére sg barwy zywo czerwonej i zupetnie gtad-
kie: od srodkowej figury az do wypuklenia sg one pochyto
utozone tak, ze stozek jest najobszerniejszym w miejscu wy-
puklenia; stad Sciany stozka zatamujg ku tylowi i dosiegajg
konca cewkowego endoskopa, wypuklenie wiec utworzy zdwo-
jona biona Sluzowa, a szczyt wypuklenia przedstawia sie
w postaci pionowo utozonego kotka wazkiego, blizko central-
nej figury sie znajdujgcego. Okolicznos¢, ze Sciany cewki
tworzg dos¢S’znaczne wypuklenie, nawet w stanie prawidto-
wym dowodzi, ze btona S$luzowa jest w tej czesci najbardziej
rozpulclmiong, a bliskos¢ kotka Swietlnego od figury Srodko-
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wym wskazuje, ze Sciany stozka znacznie sie pochylajg i ze
sg stosunkowo krétkie. Poniewaz w opuszce najtrudniej po-
zna¢ zbaczajacg btone Sluzowa, dlatego zaraz podaje, jak ona
sie najczesciej przedstawia i czem sie rézni od stanu prawi-
dtowego. Przedewszystkiem figura srodkowa nie przedstawia
sie w postaci ciemnej linii pionowej, a dos¢ diugiej, tylko
jest albo bardzo krotka pionowg linijg, albo tworzy niere-
gularng bardzo mato widoczng linije, kétko Swietlne oddala
sie od Srodkowej figury, a wypuklenie jest znaczniejsze, wre-
szcie i zabarwienie Scian jest ciemniejsze, nakoniec prazkow
prawidtowej cewki nie zna¢ wecale, bo powierzchnia jest zu-
petnie gtadka. Tu doda¢ winienem, ze nie zawsze, tak jak
opisatem, przedstawia sie cze$¢ opuszkowa cewki wr stanie
chorobowym, bo jak pdzniej poznamy, obraz chorobg zajetej
btony Sluzowej mozepby¢ bardzo rozny, zalezy bowiem od
jakosci zmian; a przytoczytem powyzszy obraz cewki zba-
czajacej dlatego, aby zwréci¢ uwage badajgcego, na co szcze-
golnie ma baczyé, wiedzac z doswiadczenia, ze z poczatku
czesto rozpoznawatem siedzibe choroby w opuszce tam, gdzie
jak sie pdzniej przekonatem, wecale nie byla.

(Ciag dalszy nastapi).

IV. Oceny i sprawozdania.
Mord horst. Przyczynek do nauki o powstawaniu zetzéw
i suchot ptucnych.

Sprawozdanie Dra Smolernskiego.

Znane nam sg wprawdzie w ogole warunki i przyczyny
rozwijania sie zotz6w, wiemy, ze brak Swiatta, przebywanie
w nieczystem, wilgotnem powietrzu, nedzne odzywianie sig
itp. gtéwne zajmujg tu miejsce. Ale w jaki sposéb powyzsze
warunki wywotujag ogdlng zmiane odzywczg zwang zotzami,
nie wiemy, a tern samem nie znamy prawdziwej istoty tego
cierpienia. Wptyw Swiatta na chorobowo$¢ i $miertelnosc lu-
dzi wykazat statystycznie w r. 1860 Adolf Vogt, nieco
pbézniej zajmowat sie tg samg kwestyja Forbjes Winsi ow
wedtug ktérego mieszkancy miasta przebywajacy w miej-
scach ciemnych odznaczajg sie wattoscig miesni, miekkoscig
kosci, chorobliwg drazliwoscig serca, og6lng wrazliwoscig ner-
wowa, brakiem takmena, sktonnoscig do krwotokdéw i omdlen,
wychudnieniem, niedostatecznym wzrostem ciata, uposledzong
bystro$cig wiadz umystowych, przedwczesnem starzeniem sie
itp.; potomkowie ich sg watli, mali, stabi i skionni do zot
zow. A jednak o wptywie Swiatta na czynnos$ci ustroju wiem)
zaledwie tyle, ze w Swietle wiecej wydychamy bezwodnika
weglowego (Moleschott) anizeli w ciemnosci, réznica ta wedtug
najswiezszych badan Specka ma by¢ jednak minimalng.—
Niemniej niz brak Swiatta znanym jest wplyw zepsutego po-
wietrza na powstawanie zotzéw; ale w jaki sposob takowe
tak zgubne wywotuje nastepstwa, nie wiemy nie zgota, a wia-
domosci naszych pod tym wzgledem nie rozszerza réwniez
i Mordhorst. W Swietle upatruje tenze tylko posredni
wptyw na ustrdj zwierzecy, tj. o ile takowe posiada wiasnos¢
oczyszczania powietrza. W tym wzgledzie autor kiadzie na
cisk na znane szczegOly, ze mieszkania skierowane ku po-
tudniu rychlej wysychajg, ze w nich wyzsza utrzymuje sie
cieptota i lepszy przewiew powietrza, — co jednak wiasci-
wie wiecej zalezy od ciepta anizeli od samego $wiatla. Caty
wiec wpltyw Swiatta redukuje M. do tego, ze brak takowego
sprzyja psuciu sie powietrza, od oddychania za$ zepsutem
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powietrzem wywodzi wszelkie nastepstwa prowadzace do zot-
z6w a posrednio i do suchot ptucnych.

Jak sie to dzieje? M. ttumaczy to sobie w spos6b czy-
sto mechaniczny. Zauwazono, ze w powi jtrzu zepsutem rza-
dziej i mniej gteboko oddychamy, raz z przyczyny nagro-
madzonego CO02, ktéry zwalnia ruchy oddechowe, a powtore
skutkiem zwolnionej w takich warunkach ogo6lne przemiany
materyi; skoro tak jest, to powierzchowne oddychanie po-
cigga za sobg (skutkiem zmniejszenia parcia uiemnego w ptu-
cach) zwolnienie ogdlnego obiegu krwi, obnizenie parcia
osciennego w tetnicach, podwyzszenie w zylach a zastoj
krwi w naczyniach wiosowatych. Podobne nastepstwa po-
wsta¢ muszag i w naczyniach limfatycznych; podwyzszone
parcie krwi w zyle podobojczykowej lewej utrudnia swobo-
dny odptyw limfy w przewodzie piersiowym, w ktérym po-
wstaje zastdj limfy, przenoszacy sie az do poczatk6éw naczyn
limfatycznych, tern bardziej ze i drugi czynnik krazenia lim-
fatycznego, czynno$¢ miesni, w tych warunkach bywa nie-
dostateczny. Wysokie to parcie udziela sie zatem i naczy-
niom chtonnym w kosmkach jelitowych, ktérych naczynia
krwionos$ne réwniez sg juz w wysokim stopniu przekrwione,
Sdyz z przyczyny piytkiego oddychania zmniejszyt sie ko-
rzystny wpltyw glebokiego wdechu na krgzenie w watrobie.
Zastoj tak krwi jak i limfy w kosmkach sprawia, ze takowe!
mniej mogg chtong¢ pokarmoéw, nastepstwem czego musi bj-¢
niedostateczne odzywienie catego ustroju. Utrudnionem Kkra-
zeniem limfy tlumaczy sie takze owo nalane wejrzenie wia-
jsciwe dzieciom zolzowatym .(skutkiem nagromadzenia limfy
w przestworach miedzytkanindwych), wyjasnia sie przyczyna,
dla czego z rany skornej dziecka zolzowego nadzwyczaj
wielka sgczyC sie zwykta ilos¢ osocza, tem sie tez ttumaczag
grube strupy na powierzchownych ranach takich dzieci

w ogéle wielka ich urazliwosc.

A obrzeki gruczotéw limfatycznych u zotzowych ? | te
M. uwaza jako mechaniczne nastepstwo powierzchownego
oddychania. Skoro jest nader prawdopodobnem, ze i w pra-
widtowych warunkach odbywa sie przenikanie biatych ciatek
krwi przez $ciany naczyn, skoro dalej dowiodt Th oma, ze
przenikaniu temu sprzyja zwolnienie pradu krwi i jej wodni-
Btos¢, to oczywiscie u cztowieka, u ktérego skutkiem powie-
rzchownego oddychania™.obieg krwi witasnie jest zwolnionym
ja krew z przyczyny niedostatecznego chtonienia pokarmoéw
nieprawidtowo wodnista, przenikanie to musi by¢ nader obfi-
tem. Biate ciatka krwi, opusciwszy naczynia krwionosne, do-
stajg sie do poczatkdw naczyn Jmfatyeznych, a stad do naj-
blzszych gruczotéw limfatycznych, gdzuc gromadzac sie spra-
wiajg obrzmienie gruczotéw krezkowych, oskrzelowych, kar-
kowych, pachowych, pachwinowych, powiekszenie migdatkow
itd. Pézniej osocze zawarte pierwotnie w tak powigkszonych
sruczotach oaptywui naczyniami odwodzacemu, komérki na-
gromadzone wysychajg mogac sie zamieni¢ w gruzetki, albo
tez dostawszy sie nastepnie do obiegu limfatycznego dostajg
sie droga zyt podobojczykowycn i tetnicy ptucowej do na-
czyn wilosowatych phuc, gdzie skutkiem zatkania pewnej
ilosci tychze naczyn i sprawionego tym sposobem zastoju
krwi wywotujg przenikanie biatych ciatek krwi, ktore nare-
szcie prowadzg do powstawania gruzetkéw : suckoét ptucnych.
Quod erat demonstrandum.

Czy teoryja powyzsza wytrzyma krytyke ? Czy mozna
rzeczywiscie powstawanie zotzow a po czesSci i suchot ptu-
cnych uwaza¢ po prostu jako mechaniczne nastepstwo po-
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wierzchownego oddychania? Jezeliby oddychanie powietrzem
zanieczyszczonem zajmowato wsréd warunkdw wywotujacych
zotzy jedynie miejsce czynnika sprawiajgcego oddychanie
nieprawidtowo powierzchowne, to za$ ostatnie jedynie przez
zwolnienie krazenia, a mianowicie podwyzszenie parcia oscien-
nego w zylach i naczyniach wiosowatych miatoby wystarczy¢
do wywotania ogélnego”zboczenia odzywczego zwanego zoi-
zami, to stusznie przypuscicby mozna, ze takiez zboczenia
w krgzeuiu z jakiejbadZ innej przyczyny powstate, winny
te same pocigga¢ za sobg skutki. Dlaczegdéz w niekompen-
sowanych wadach sercowych, ws$rdd ktérych z koniecznoscig
powstaje wygoOrowane parcie oscienne w zytach i naczyniach
wilosowatych, prowadzgce do og6lnej puchliny itd., nie po-
wstajg tem wybitniejsze przypady zotzéw? Dla czego w ta-
kich przypadkach, skoro z przyczyny nader wygdérowanego
cisnienia w zyle podobojczykowej lcwéj rodwniez i krgzenie
limfy musi by¢ w wysokim stopniu zakitdcone, nie powstajg
koniecznie typowe obrzeki gruczotéw limfatycznych jak w zot
zach? Dla czego wysokiego stopnia rozedma phuc,, itp. nie
wywotuje tych samych nastepstw? Nie mozna zaprzeczy¢, ze
mniej lub wiecej gtebokie ruchy oddechowe wywierajg sta-
nowczy wplyw na pojemno$¢ naczyn ptucnych, ze jmianowi-
cie podczas wdechu ptuca mniej zawierajg krwi anizeli pod-
czas wydechu (Fimke, Latschcnbergemf.— znanym jest ro-
wniez wptyw gtebokich ruchéw oddechowych na wielkie koto
krazenia, ale trudno sie zgodzi¢, zeby powierzchowne oddy-
chanie mogto wywota¢ tak znaczne zaklocenie krgzenia
w naczyniach krwionosnych i limfatycznych, jak to przypu-
szcza Mordhorst. Powierzchowne oddychanie, na ktorem
autor catag swag teoryje opiera, moze w istocie po czesci za-
leze¢ od zanieczyszczenia powietrza, ale daleko prawdopo-
dobniejszem jest, ze takowe raczej jest nastepstwem podu-
padtego juz poprzednio skutkiem nieodpowiednich warunkow
dyjetetyczno-higijenicznych odzywienia, ostabienia migs$ni od-
dechowych i zwolnienia przemiany materyi, skutkiem czego
ustrdj mniej potrzebuje pokarméw a wiec i tlenu (Voit i Pet-
tmkofer). Mozna tez powiedzie¢; ze zmniejszenie parcia oscien-
nego w ptucach”“wywotane powierzchownem oddychaniem)
nie moze sprawia¢ tak znacznych zastojow w krazeniu krwi
i limfy, jak to opisuje M., gdyz z powodu podkopania catej
sprawy odzywienia zmniejszy¢ sie tez stosunkowo musi ilo$é
krwi i limfy.

Posta¢ suchotnicza (hnbitus phthisicns) klatki piersiowej,
mate rozmiary serca, watta budowa naczyn tetniczych, po-
wiok og6lnych i miesni itp. wiasnosci usposabiajgce do su-
chot, nie sg, jak sadzi M., nastepstwem powierzchownego
oddychania lecz raczej jego przyczyna.

W koncu autor dodaje uwagi kliniczne dotyczace lecze-
nia zolzéw i suchot ptucnuéh. Spodziewacby sie mozna, ze
zgodnie z swa teoryjg bedzie sie starat znie$¢ :przedewszy-
stkiem powierzchowne oddychanie, jako gtéwng przyczyne
i podstawe zotzow. Tymczasem radzi postepowac¢ odwrotnie
tj. najprzéd przyspieszy¢ i polepszyé odnowe materyi a tym
sposobem chce wywota¢ gtebsze ruchy oddechowe. Wedtug
teoryi Mordhorsta znaczytoby to tyle, co cessante efectu
ccssat causa.

Praca powyzsza jako teoryja pozostawia pod wzgledem
naukowym wiele watpliwosci, a i pod wzgledem klinicznym
nie odkrywa zadnych nowych widokéw dla terapii zolzéw
i suchét ptucnych. (Ydélkmanns Samml. klin. Vortr. Nr. 175).
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Przyczynek do nauki o wydzie-
laniu potu.

Prof. Adamkiewicz:

Autor jeszcze w r. 1878 na podstawie poszukiwan
eswych nad nerwami i zwojami potowemi wyrazit przypu-
szczenie, ze nerwy potowe ,,prawdopodobnie powstajg w po-
wierzchownych warstwach mozgowial, ze nastepnie dopiero
zbieraja sie w rdzeniu przedtuzonym itd. Obecnie A. podaje
pare przypadkow klinicznych, ktére potwierdzajg powyzsze
jego przypuszczenie co do wpltywu kory mobzgowej na wy-
dzielanie potu. W jednym przypadku u chorego z objawami
krwotoku do kory moézgowia, zjawiaty sie od czasu do cza-
su silne kurcze w ramieniu i znaczne poty ograniczone do
tegoz ramienia. Sekcyja wykazata ropien w korze mézgowej
po stronie przeciwnej wt. zw. dziedzinie psychomotorycznej.
Roéwniez i w innym przypadku utrzymywaly sie po udarze
moézgowym zboczenia w ruchomos$ci prawego ramienia, ro-
wnoczesnie z wydzielaniem potu. Za nadwerezeniem Kkory
moézgowej przemawiata miedzy innemi wybitna afazyja; sek-
cyi w tym przypadku nie byto. Autor w celu stwierdzenia
wptywu kory moézgowej na wydzielanie potu przedsiewziat
doswiadczenia na miodych kotach. Przekonat sie przy tem,
ze draznienie kory mozgowia pragdami elektrycznemi nie wy-
wotywato potéw; natomiast zauwazyt, ze stabe prady prze-
puszczane przez Srodkowe czesci kory mozdzkowej wywoty-
waty regularnie wydzielanie potu na tapach, pomimo ze dra-
znienie to nie dotyczyto wcale rdzenia przedtuzonego. A. sg-
dzi, ze prawdopodobnie tylko u miodych kocigt poty wywo-
ta¢ sie dajg przez draznienie kory mozdzku, ze za$ u doro-
stych zwierzat wptyw moézgu na wydzielanie potow przeno-
si sie na kore moézgowia, fYerhandl. cl. physiol. Gesellschaft
su Berlin 1880 Nr. 5). Dr. Smoleriski.

Dwa przypadki raka przybtonkowego odbytnicy
u o0s6b miodych.

G Lawson.

L. opisuje ze swej praktyki szpitalnej dwa przypadki
raka przybtonkowego odbytnicy, dotyczace kobiet, z ktorych
jedna liczyta lat 27, druga za$ 31. U obu rozwijato sie
zrazu cierpienie ukrycie i prawie niepostrzezenie, a nie spra-
wiajac chorym przez diugi przecigg czasu zadnych znaczniej-
szych dolegliwosci sktonito je do szukania pomocy lekarskiej
dopiero w okresie znacznego postepu choroby. Pierwszemi
przypadami byty: zaparcie stolca, czesta potrzeba oddawa-
nia. katu, ktory byt uksztattowany w mate grudki twarde
i zbite, obok obecnosci skapej ilosci krwi iropy. Bélow zna-
czniejszych przez dlugi czas nie byto wcale. Nadto cecho-
waty sie oba przypadki w pozniejszym okresie obecnoscig
bélu rozpromieniajgcego sie wzdtuz uda i przedudzia lewego,
ktory zmuszat chore utrzymywac odnogi dolne stale wypro-
stowane. W obu przypadkach wykonano kolotomije, reko-
czyn ten przyniost chwilowo znakomitg ulge, zmniejszajgc
parcie na stolec i usuwajac wspomniany bél w odnodze dol-
nej. Przy badaniu poSmiertnem jednego z przypadkow zna-
leziono przerzutowe guzy nowotworowe réwniez przybton-
kowe w ptucach.

Rak przybtonkowy w odbytnicy przydarza sie zazwy-
czaj dopiero po 35tym roku zycia: sg jednak zapisane w li-
teraturze przypadki raka przybtonkowego w wieku wcze-
$niejszym, nawet w 17tym roku zycia. Autor twierdzi, iz
przebieg raka odbytnicy u oséb mitodszych jest szybszy i zto-
Sliwszy niz u osobnikéw starszych i korniczy sie Smiertelnie
w przeciggu od 8 do 18 miesiecy liczagc od najpiorwszych
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przypadéw. Ze stanowiska klinicznego najwiecej uwagi go-
dng strong przypadkéw przez autora podanych jest nadzwy-
czaj zdradliwy i pozornie tagodny przebieg choroby
w poczatkach, okolicznos¢ zniewalajgca do starannego
badania miejscowego w odnosnych przypadkach. (The Lan-
cet 1880. V. I. 1). P.

Esmarch: 0 kurczu cewki moczowej.

RoOzni autorowie tak réznie zapatrujg sie na ten stan cew-
ki moczowej, ze pospieszamy podzieli¢ sie z czytelnikami
naszymi zdaniem, jakie sobie o t¢j rzeczy wyrobit jeden
z najzdolniejszych obecnie zyjacych chirurgéw.

Przedewszystkiem E. wyraza zdziwienie, ze tak do-
Swiadczeni chirurdzy, jak Dittel, Brodie, Gutkrie zaledwie
po razu spostrzegali kurcz cewki moczowej, gdy on sam na-
wet w obec nie tak bardzo licznego raateryjatu klinicznego,
bardzo czesto, bo np. w ciggu jednego pdtrocza zimowego
9 razy postrzegat te chorobe. W stanowczej za$ opozycyi
stawia sie E. do zdania Sir Henryka Thompsona, ktory jak-
kolwiek w dawniejszych swych dzietach poswiecat tej cho-
robie caly powazny rozdzial, obecnie uwaza jg za ,ucieczke
dla niekompetentnych, nie mogacych wprowadzi¢ narzedzia
do pecherza". Przypady takiego kurczu bywajg zupeinie ta-
kie same, jak przy organicznem zwezeniu cewki, tak iz nie-
raz juz miano przystagpi¢ do rozciecia cewki, gdy po za-
cbloroformowaniu wszedt bez uzycia sity gruby cewnik me-
talowy. Dla tego tez zaleca E. do badania zwezen uzywac
zawsze grubego zgtebnika i przyszediszy do czesci cewki
btoniastej cierpliwie wyczekiwa¢ a nawet uzy¢ narkozy.
Charakterystycznem jest takze i to, ze przy wycigganiu
zgtebnika nie czuje sie w miejscu zwezenia zadnej prze-
szkody, co prawie zawsze ma miejsce, jezeli mamy do czy-
nienia ze zwezeniem organicznem. Skurcz ten ma siedzibe
w migs$niach przebiegajgcych po nad i po pod czescig bto-
niastg, ktére to obydwa miegSnie stusznie Gutkrie nazwat
,.compressor urethrac®. Stojg one tak pod wpltywem wolijak
i odruchéw, trudno nam jednak wchodzi¢ tu w blizsze szcze-
goty anatomiczne, bardzo jasno, na szematycznych rycinach
przez autora objasnione. Juz wplywy psychiczne jak bojazn
itp. wptynag¢ mogg na mimowolne oddanie lub zatrzymanie
moczu: tak samo zadziata¢ moze oziebienie czeSci sgsiednich
tub bdl po operacyjack na nich wykonanych. Najczestszg je-
dnali przyczyna bywajg zapalenia lub zadraznienia samych
dr6g moczowych, jak to np. ma miejsce przy wrzodach
gruzliczych cewki, po wstrzyknieciu silnych rozczynéw azo-
tanu srebrowego, po uzyciu kantaryd, olejku terpentynowego,
sporyszu, wreszcie przy moczu bardzo kwasnym (pyelitis)
lub zawierajgcym cukier. Co do leczenia to radzi E. rozpo-
cza¢ od opiatow i cieptych kapieli, lecz gtowny nacisk kta-
dzie na wprowadzanie grubych cewnikéw i to w danym ra-
zie nawet w narkozie. W razach bardzo uporczywych i bo-
lesnych (irritable bladder) nalezatoby rozcig¢ cewke moczowg
(urethrotomia ezterna) na wzOr przecinania zdziergacza rzyci,
lecz jak tu obecnie wystarcza gwaltowne rozszerzenie, tak
i w cewce radzi E. ograniczy¢ sie do wydatnego rozszerze-
nia jej np. za pomocg narzedzia Holta. (Archw f. Min. Chir-
urgie XXIV, 4).

Sprawozdawca miat sposobno$¢ postrzegania na
swoim oddziale dwoch przypadkéw, ktére mogag stuzy¢ na
poparcie wyzej wymienionego twierdzenia. Pierwszy doty-
czyt mezczyzny po nad 40 lat majgcego, z diugotrwatém
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zwezeniem cewki moczowej, nie przepuszczajgcem ani gru-
bych ani cienkich zgtebnikéw7 Przystgpiono do ciecia cewki
zewnetrznego i w tym celu go zachloroformowano, lecz
w chwili gdy wprowadzono itineraryjum grubosci Nr. 12
ang., weszto ono ztatwoscig do pecherza, tak iz ciecie oka-
zato sie zbytecznem. Drugi przypadek wydarzyt mi sie
w kilka dni przed odczytaniem rozprawki Esmarcha Trzy-
dziestokilkoletni mezczyzna cierpigcy na zwezenie cewki od
lat 14tu i leczony przez roznych lekarzy, zgtosit sie przed
kilku dniami celem poddania si¢ operacyi, na ktdrg dawniej
nigdy sie zgodzi¢ nie chciat. Po waunieciu sondy Nr. 14
ang. az do miejsca zwezonego, cieto na niej i przecigeto tym
sposobem cewke powyzej zwezenia; gdy jednak pézniej nie
mozna byto odszuka¢ otworku w miejscu zwezonem, spro-
bowano jeszcze raz zglebnikiem wyprezy¢ to miejsce, lecz
tym razem whézedt tenze ao pecherza prawie bez uzycia si-
ty; zdaje sie, ze naciecie miesni Sciskajacych cewke usu
nelo kurcz tejze. Ze w tym przypadku rzeczywiscie mia-
tem z kurczem do czynienia, przemawia za tern jeszcze i to,
ze gdy tenze sam chory przed 14tu laty zgtosit sie do Kli-
niki z zatrzymaniem moczu, trzeba byto wykona¢ punkcyje
pecherza, z powodu niemozebnosci dostania sie narzedziem
przez cewke; po wypuszczeniu za$ moczu trojgrancem udato
sie natychmiast wprowadzi¢ cewnik Nr. 12'ang. A, O

Eouchardat: Uwagi ogélne o mato rozpuszczalnych skta-
dnikach moczu pod wzgledem ajtyjologicznym.

Na posiedzeniu paryskiego Towarzystwa medycyny pu-
blicznej i higijeny rzemiost, w dniu 26 listopada 1879 r.,
przedstawit B. wyjatek ze swego dzieta o higijenie dotycza-
cy ajtyjologicznego znaczenia mato rozpuszczalnych sktadni-
kéw moczu. Ze wzgledu na wazno$¢ przedmiotu podajemy
streszczenie tej pracy.

O pozj tku, jaki odnies¢ mozemy zpoznania tworzenia sie
wydzielin w réznych stanach, w jakich cztowiek znajdowaé
sie moze, przekonamy sie badajac blizej te zawitg sprawe.
Wydzieliny nerek zdajg sie by¢é mniej waznemi dla higijeny
niz wydzieliny skdry, bo mniej znamy sposobdw zmienienia
ich, zwitaszcza gdy nerki majg tylko jednolita czynno$¢ wy-
twarzania moczu, podczas gdy czynnosci skory sg nader zio-
zone. Mozemy jednak zmienia¢ dowolnie przyrode moczu
przez wpltyw pozywienia, napojow i zmiane czasu wydzie-
lania. Tak np. mocz ludzki po kilku dniach odpowiedniego
zachowania sie matym tylko ulega zmianom; bez wzgledu
na indywiduum, u ktdrego badanie przedsiebierzemy, posia-
da on zawsze stale oddziatywanie kwasne i jednakowg
ilos¢ mocznika. Rdwniez jezeli cztowieka zywié¢ bedziemy
chlebem i migsem, zawsze mocz oddziatywac¢ bedzie kwasno
i zawiera¢ jeanakie ilosci mocznika i fosforanow, lecz gdy
zmienimy sposéb zycia, zastepujac mieso i clileb ziemniaka-
mi i jarzynami, to po kilku dniach mocz stanie sie alkali-
cznym a dwuweglany zastapig czeSciowo fosforany. Nawet
gdyby przez kilka dni cztowiek zadowalat sie samemi tylko
poziomkami, mocz mimo tego wytgcznie kwaskowatego po-
zywienia nabratby oddzmitywania alkalicznego. Widzimy wiec
z tego, ze nic tatwiejszego nad zmienienie przyrody moczu
zmieniajgc sposdb zycia.

Badanie moczu pod wzgledem semiotycznym jest na-
der cenne i wiele w tym kierunku prac juz podjeto, a pod
wzgledem higije”.cznjm jest ono réwniez waznem, bo moze
da¢ nam wskazéwki doktadne o stanie zdrowia.
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Gdy narzad moczowy nie dziata prawidtowo, wcze$niej
lub poézZniej pojawiajg sie zaburzenia w innych narzadach
pod wzgledem wiec ajtyjologicznym wydzielanie moczu ob-
chodzi higijene w wielu razach. Zwrdéémy tylko obecnie
uwage na mato rozpuszczalne skiadniki moczu, z ktérych
powstaje piasek moczowy i kamienie moczowe. Spostrzeze-
nia wykazuja, ze choroby te sg w pewnych okolicach cze-
stszemi niz w innych. Ulegaja im ludzie wszelkich stanéw
bez wzgledu na wiek.

Autor jest mocno prpkonanym, ze rozpowszechniajac
wiadomosci o przyczynach powstawania kamieni i piasku,
0 pierwszych ich znakach, dojdziemy do tego, ze choroby te
stawaC sie beda coraz mniej groznemi, a nawgt nadejdzie
czas, ze tatwo unika¢ ich bedziemy dzieki postepom ochrony
1 terapii higijenicznej uwzgledniajgc dane z chemii i fizyjo-
logii. Historyja tworzenia sie piasku moczowego skiada sie
z szeregu wybitnych cierpien, ktore koniecznie wypada od
siebie odroznia¢, jezeli nie ma powstaé zamieszanie co do
pojeé. *5716 mozemy ogranicza¢ sie do badania osadow w ner-
kach i pecherzu, ktére mianem piasku lub kamieni oznacza-
my. Konieczno$¢ sktania nas do badan nad temi nieprawi-
dtowemi osadami takze w og6lnej ekonomii zycia a zwia-
szcza we krwi. Badania te dozwolg nam nakoniec dotrzeé
do racyjonalnego ttumaczenia wielu ciezkich cierpien. Jawnem
jest, ze nie tylko w nerkach i w pecherzu osadza sie szcza-
wian wapna, fosforan amonowo-magnowy i moczany, ktore,
sg wytworami ekonomii.

Przypusémy na chwile, a przypuszczenie to odpowiada
faktom, ze szczawian wapna, fosforan i weglan wapna, fosfo-
ran amonowo magnowy, moczany tworzg sie w zacznej ilosci
w narzedziach krazenia, czyz nie mozna dopatrzy¢ sie wtern po-
czatku pewnych postaci zatorbw. Czyz nie moznaby tluma-
czy¢ w ten sposéb najtatwiej czeSciowych zastojow w krwio-
biegu, dajacych powd6d do nastepowych strasznych powiktan..
Wystarcza na teraz zwroci¢ tylko uwage, ze czesto spostrze-
gamy przypadki Smierci w skutek zatoréw, nawatéow krwa-
wych lub surowiczych do moézgu u chorych zostajagcych pod
wplywem osaddéw szczawianu wapna, fosforanu amonoma-
gnow#go lub moczandw w narzadzie krazenia.

Gdy te istoty mato rozpuszczalne osiadajg w najdeli-
katniejszych rozgatezieniach naczyh moézgowych, to sprawia-
ja tam zatory a w skutek tychze zastoje w krwiobiegu. ktorych
nastepstwem bywa badZ pekniecie naczyn, badZ tez obumar-
cie czesci nieprawidtowo w krew zaopatrywanych. Oto naj-
czestszy sposOb powstawania nastepowych wysiekow krwawych,
w skutek ktorych przychodzi do rozmiekczenia modzgu po-
wolnego lub postepowego. Gdy te zatory naczyn wiosowa-
tych pojawiajg sie w innych czeSciach ciata, zwtaszcza w od-
nogach dolnych, na ten czas widzimy przypadki zgorzeli tak
zwanej starczej, tak czeste w stodkomoczu, nieco jednak
rzadsze niz odpowiednie przypadki w moézgu, ktérym tak
czesto towarzyszg zboczenia narzgdu wzrokowego. Niedowi-
dzeniu stodkomoczowemu towarzysza prawie zawsze wyna-
czynienia w siatkbwce potaczone z zatorami drobnych na-
czyn. Niedomoga stosowania wzroku (asthenopia ctccommoda-
tiva), porazenie miesnia nastawiajgcego oko, niezupetne po-
razenie stosowania wzroku (paresis accommodatMiis) wedtug
B. podobne majg Zrddio.

Nie trudno zrozumie¢ w obec takiego zapatrywania sie
na te sprawy, jak wazng jest rzeczg utrzymac¢ w prawidtowej
czynnosci narzad wydzielniczy nerek lub przywroci¢ go ile
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mozna najrychlej do stanu prawidtowego, aby uwolni¢ krew
-od tyle szkodliwych zanieczyszczen. (liev. d'hyg. 1879,
Nr. 12) K. Gr.

A. Magnus (w Krdlewcu): O przedarciu urazowem
btony bebenkowe;j.

Odkad zaczeto stésowaé przekitucie biony bebenkowej
"w celach leczniczych, przekonano sig, ze rany ciete tej bto-
ny zalepiaja sie juz po uptywie 24 godzin a gojg w prze-
ciagu dni kilku tak dalece, ze trudno znale$¢ nawet blizne.
Co wieksza przektucie btony tej za pomocag narzedzi wiecej
tepych, jak np. drutdow, pior stalowych, cienkich gatezi, spra-
wiajgce obrazenie nierdwnie wieksze, przebiegajg wzglednie
szybko i bez pozostawienia szkodliwych nastepstw. Z tego
powodu dawniejsze mniemanie, jakoby obrazenie btony be-
benkowej miato bardzo wielkg doniosto$¢, okazuje sie myl-
nem. Nie ulega watpliwosci, ze btona bebenkowa pekngé
moze skutkiem uderzenia rekg w okolice ucha, ale w takim
razie z pewnoscig przypusci¢c mozna, ze btona ta juz poprze-
dnio nie byta prawidiowa, a mianowicie, ze byta albo Scien-
sczong skutkiem poprzedzajacych niezytéw, lub kruchg w sku-
tek ztogobw wapiennych, ze wiec istniato juz usposobienie,
pomimo, ze ani chory ani otaczajacy go nic o tem usposo-
bieniu nie wiedzieli, poniewaz takie zmiany w blonie nie
pociggajg wcale za sobg upos$ledzenia stuchu lub innych do-
legliwosci. Z drugiej za$ strony wykazaly doswiadczenia
Schmiedecampa i Grubera, ze prawidtowa btona be-
benkowa stawia silny opor; jezeli wiec nastgpito przedarcie
tej btony skutkiem urazu, mamy prawo przypusci¢ raczej
stan nieprawidtowy takowej, anizeli uzycie wielkiej sity; tak
np. juz przy wpuszczaniu sztucznem powietrza spostrzegamy
.pekniecie bton bebenkowych S$ciefczatych, pomimo ze nie
uzyto wielkiej sity. Jezeli wiec badanie wykazuje, ze prze-
darta btona bebenkowa juz poprzednio nie byta prawidtows,
nalezy okoliczno$¢ te uwzgledni¢ nalezycie przy ocenieniu
uszkodzenia, poniewaz ona stanowi wazny szczeg6t tagodza-
mcy wine sprawcy. Przy dochodzeniu za$ pekniecia nie wy-
starcza stosowanie proby Valsalvy, albowiem badany mogt
mie¢ od dawna btone uszkodzong, cho¢ o tem nic nie wie-
dziat, ale potrzeba zbada¢ btone bebenkowg za pomocg wzier-
nika, celem przekonania sie, czy uszkodzenie jest Swiezem.
Czasem proba Valsalvy nie udaje sie, a mianowicie wtedy,
jezeli szczelina jest bardzo waska; w takim razie postuguja
sie otyjatrzy sposobem takim, ze wpedzajg za pomocg kate-
teru powietrze do jamy bebenkowej, napetniwszy poprzednio
przewo6d uszny zewnetrzny wodg letnig i nachyliwszy gtowe
badaé¢ sie majacego ku tej stronie; najmniejsza ilos¢ baniek
gazowych pojawiajagcych sio we wodzie dowodzi wtedy prze-
darcia" btony bebenkowej. Sposob ten jest pewnym ale dla
badanego niebezpiecznym, bo woda rozpycha brzegi szczeli-
ny, dostaje sie do jamy bebenkowej, i drazni btone jej S$lu-
zowa; przy badaniu tak S$cistem szkodzi sie wiecej obrazo-
nemu, anizeli sprawcy. Dlatego M. radzi sposob ten zastgpic
innym, nieszkodliwym, a mianowicie wpedza on powietrze
za pomoca kateteru, wsuwa rurke kauczukowg do pizewodu
zewu. ucha, a przed nig trzyma $wiece zapalong, unikajac
wszelkiego przeciaggu; ruch ptomienia zdradza wtedy pizebi-
cia btony bebenkowej. Pod wzgledem leczenia perforacyi bt.
bebenkowej M. zaleca wyczekiwanie; zatyka on ucho, zaleca
spokoj, wstrzymywanie sie od gryzienia przedmiotow twai-
dycb, krzgkania, a nie watpi, ze przy takiem zachowaniu
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sie otwdr w blonie bebenkowej zasklepia sie¢ w ciggu 8—10
dni. (Allg. W. med. Ztg. 1880, Nr. 8). (Zwracamy uwage
lekarzy sgadowych na rozprawke powyzszg, poniewaz w prak-
tyce zazwyczaj przeceniamy doniosto$¢ pekniecia btony be-
benkowej. Sprwwosd.) L. B.

Wiadomosci pomniejsze.
ss) Dr. Dupuy podaje wtasnosci lecznicze przetworu zy-
wicznego, wchodzacego w skiad $rodka zwanego kava-kava.
Ti powodu wybitnego dziatania $ciggajagcego (zwitaszcza na btone
$luzowg cewki moczowej) D. poleca lek ten w ostrym wiewidrze
i zap. pochwy. Procz tego S$rodek ten posiada wiasnosci moczo-
pedne i naslinne, nie wptywa za$ na wydzielanie potéw, a jako
tomco-amarum zaleca sie takze w pewnych cierpieniach prze-
wodu pokarmowego. (Wien. med. BIl. 1880, Nr. 3.)

ss) Aby zazywanie olejku kleszczowinowego uczy-
ni¢ jak najmniej przykrem, zwitaszcza w praktyce dzieciecej, ra-
dzi Dr. Starcke (Beri. Min. Wchft) dosypywa¢ do potrze-
bnej ilosci olejkn tyle grubo startego cukru, az powstanie masa
gesta, ciastowata. Dzieci maja sie tak zachwycac tym specyjatem,
ze zazwyczaj powstaje walka o prawo oblizania tyzki. Dla do-
rostych mozna ciasto takie zawingé w optatek. W celu wzmo-
cnienia dziatania olejku rycinowego mozna zamiast cukru uzy¢
pulv. liguirit. composit. Dobrze jest przed zmieszaniem oziebi¢
olejek, aby zgestniat. W ostatniej formie podobno i dorosli
zywaja lek bez protestu.

ss) Dr. Purjesz stwierdzit znakomite dziatanie antago-
nistyczne pomiedzy pilokarpinem a atropinera. U mitodego
cztowieka wystgpity po zazyciu 006 atropinu objawy bardzo
ciezkiego zatrucia; w godzine potem wstrzyknieto mu pod skére
pierwszg dawke pilokarpinu. Po wstrzyknieciu 0-16 pilocarp.
muriat. (po 0'01 w przestankach 5— 10 minutowych) wszelkie
przypady otrucia, nawet rozszerzenie zrenicy, ustapity zupetnie
w ciggu trzech godzin. Dziatanie antagonistyczne pilokarpinu wzgle-
dem atropinu znane jest od dawna z licznych doswiadczen fizy-
jologicznych nad tym lekiem.

ss) Spodziewano sie w okulistyce po duboisinie wszel-
kich zalet atropinu bez jakiegokolwiek dziatania ubocznego, jakie
niekiedy wywotuje ostatni. Doswiadczenie jednak nadziei tych nie.
ziscito, tak ze przy uzyciu duboisinu potrzebng jest ta sama
ostrozno$¢ jak przy atropinie. Czesto wprawdzie sie zdarza, ze
chorzy nie znoszacy atropinu (silne zadraznienie spojowki, dra-
panie w gardle, nosie i ustach itd.) znoszg duboisin bez wszel-
kich przypadéw ujemuych, niekiedy jednak juz po zapuszczeniu
trzech kropel 45°/0 rozczynu duboisinu do worka spojowkowego
Zrenica ad maximum sie rozszerza, nastepuje porazenie mig$nia
rzeskowego, silny zawrot, $pigczka itp. Rozszerzenie Zzrenicy po
duboisinie trwa zazwyczaj krdcej niz po atropinie; % @ rozczyn
duboisinu wystarcza. (Seely, Arch. f. Augenheilh. VIII 3, 1879).
O do$¢ czestych zatruciach duboisinem donosza rowniez Andre w,
Swanzy, Story i Nettlesbip w Anglii, aw Niemczech Carl,
wedtug ktérego u dziewczynki 9-letniej po wkropleniu 3—4 kro-
pel 1°0 rozcz. duboisinu do oka juz po 7a godz. pojawity
sie sucho$¢ w gardle, Spigczka i kilkugodzinne majaczenia.

ss) Dr. Schwarz opisuje [Arch. f. Gynaek. t. 11, 1)
przypadek, w ktorym akuszerka wprowadziwszy reke do wnetrza
macicy w celu oddalenia tozyska oderwata calg macice od po-
chwy. Dla zapobiezenia wypadnieciu jelit zatozyt S. tampony
z waty salicylowej. Po 4ch dniach potoznica nie gorgczkowata,
21 dnia byta zupetnie zdrowa; badanie wykazato bliznowate zro-

za-
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$niecie pochwy; po6zniej procz wielkiego pragnienia, trwajgcego
/4 roku. kobieta ta cieszyta sie doskonaleni zdrowiem.

ss) Jako bezkrwawy spos6b usuwania mniej-
szych guzdéw i naro$li (kaszaki, wodunki, tluszczaki itp.)
poleca Dohrn przeprowadzanie przez takowe nitki lub tasiemki.
Przeciggngwszy za pomoca igty krzywej ni¢ jedwabng wosko-
wang w kierunku najwiekszej $rednicy nowotworu, zwigzuje sie
ja na szczycie guza, przez wieksze nowotwory przeciaga sie
dwie nici na krzyz lub grubszg tasiemke. Wkrotce z otworéw
z aczyna wyptywa¢ wydzielina wodnista, p6zniej gesta, a guz sie
zapada; gdy tenze zupeinie sie sptaszczy, nici sie oddala.

ss) Baetz byty asystent Wunderlicka w Lipsku a
obecnie profesor w T okio (w Japonii), walczy przeciw zalecane-
mu przez Koeniga, Wagnera, Goescliela itd. przecinaniu
Sciany klatki piersiowej w kazdym przypadku ropnej wypociny
Na podstawie doswiadczen swych klinicznych
radzi w przypadkach wypociny czysto ropnej, zwiaszcza u dzieci,
probowaé zawsze najprzod punkcyi lub punkcyi z przeptukaniem
j amy optucnej, a dopiero, gdyby zabiegi te zawiodly, przystgpic
do nacigcia klatki piersiowej. Zapatrywanie to popiera réwniez
asystent jego Kasliimura, ktéry do przeptukiwania jamy
optucnej po punkcyi podaje przyrzad, polegajacy na potgczeniu
tréojgranca z dwiema cewami kauczukowemi, jednej do odptywu
wypociny ropnej, drugiej do doptywu cieczy do jamy optucnej.
Bo przeptukiwania poleca ciepta wode tymolowa (1:1000). (Beri.
klin. Wchft 1880, Nr. 3).

Oskar Simon (z Wroctawia) zaleca w Swierzbigczce
(pritrigo) wstrzykiwania podskérne pilokarpina (jpilo-
carpimmi muriaticum) w ilosci 1 grm. dziennie z 2% rozczy-
nu tego przetworu. W ten sposob dostaje chory na jednorazowa
dawke 0'02 pilokarpinu. Po zastrzyknieciu tego leku chorzy
Swierzbigczka dotknieci pocg sie mocno. Oboczne skutki tego
przetworu wystepowaly u tych chorych tak samo jak i u innych
skutkiem czego u niektérych o0s6b musiano porzuci¢ leczenie i
przej$¢ do innego sposobu Zaraz po pierwszem uzyciu tego $rod-
ka swedzenie albo znacznie sie zmniejsza, albo tez zupetnie
nstepuje, wkrotce wyrzut sie zmniejsza, skoéra staje sie gtadszg i
miekszg. W ogdlnosci w 14tu dniach, a w ciezkich przypadkach
w 3— 4 tygodni, nastepuje zupetne wyleczenie. Jezeli réwnocze-

w jamie optucnej.

$nie obok wstrzykiwad podskdrnych stosuje sie jeszcze leczenie
miejscowe, przebieg cierpienia znacznie sie skraca, i tak np. do-
brze jest wywotywa¢ za pomocg pilokarpinu we dnie poty, a na
noc naciera¢ chorych dziegciem, albo tez przed potudniem wstrzy-
kiwaé pilokarpin, a popotudniu natrze¢ chorych cum oleo rusci a potem
zaleci¢ im 2-godzinng cieptg kapiel. Simon zaleca réwnoczesne
potaczenie obu sposobéw leczenia, tj. wstrzykiwania podskorne
pilokarpinu obok leczenia miejscowego. (Wiener mediz. PreSSe
Nr. 2, 1880). Z.

V. Posiedzenia Towarzystw.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie Il zwyczajne z d. 21 stycznia 1880 r.
Przewodniczacy Dr. Warschauer. Obecnych cztonkow lii.

1. Przewodniczacy
temi stowy: Szanowni Koledzy! Powotany waszg zyczliwos$cia
do piastowania godnosci Przewodniczagcego w naszem Towarzy-
stwie, mam sobie za obowigzek ztozy¢ "Wam szczere podzigko-
wanie za obdarzenie mnie tym zaszczytem. Mojem staraniem be-
dzie godnie odpowiedzie¢ obowigzkom na mnie wlozonym, a po-
-niewaz usitowania jednostki w ciele zbiorowem zwykle nie wy-

zagajajac posiedzenie przemdmkdbwy, mréwkan zelazowy, glinowy, kwas krzemowy,

starczajg, bo tylko wspdlng pracg dojs¢ mozna do zamierzonego”
kresu, przeto upraszam szanownych kolegoéw, bys$cie mnie raczyli
wspiera¢ waszg $Swiattg rada i pomocg. Spodziewam sie, ze po zwi-
nieciu kilku komisyj, w ktorych szanowni koledzy tak znaczny
udziat braliscie, ruch naukowy zywiej jeszcze niz dotagd na po-
siedzeniach naszego Towarzystwa zatetni.

2. Przewodniczagcy zlozyl do biblijoteki Towarzystwa,
nadestany zeszyt czasopisma Nice niedical

3. Kol. Smolenski odczytat swa prace: ,O wziewaniu
cieczy rozpylonych jako o sposobie wprowadzenia lekéw do migz-
szu phucnego”. (Umieszczona w Przegladzie).

W dyskusyi zabierat glos. kol. Sciborowski. Widzi or.
w doswiadczeniach prelegenta wazng praktyczng doniostos¢, zwta-
szcza pod tym wzgledem, ze gdy z doswiadczen na krolikach
robionych okazato sie, iz po zatkaniu nosa ptyn do inbalacyj
uzyty wchodzi gtebiej do oskrzeli, a nawet do samego migzszu ptu-
cnego, tegoz samego sposobu i u ludzi mozna uzywaé. Koi. Smo-
lenski uznaje uwage kol. Sciborowskiego za stuszng i dodaje
jeszcze nastepujace szczegOly, na ktore przy iuhalacyjach nalezy
zwroci¢ uwage: Jezeli chory siedzi, nalezy gtowe tegoz ku ty-
towi pochyli¢, jezyk ku dotowi ucisna¢ a przez stosowne utoze-
nie prébowaé doprowadzi¢ ptyn do inbalacyj uzyty nawet do gor-
nych platéw phuc, co nie za pewng ale za mozebng rzecz uwaza.

Kol. Sciborowski namienia, ze chorzy robiagcy wziewa-
nia daleko swobodniej oddychajg przy wyciagnieciu jezyka i przy-
trzymaniu tegoz nizli przy wuciskaniu i znoszg pierv,sze daleko-
lepiej. Kol. Po nikto przytacza ciekawe spostrzezenia na zwto-
kach suchotnikéw, ktérzy w klinice lekarskiej robili wziewania
bedzwinianu sodowego. Przy sekcyi wydobyto z maleikich jamek
w dolnych ptatach ptuc tre$¢ tychze i poddano rozbiorowi che-
micznemu. Ot6z w treSciwych jamek wysledzono bedZwinian so -
dowy, a w zotgdku dos$¢ spora ilos¢ kwasu bedzwinowego.

Na tein posiedzenie zakonczono. Dr. WecisyleicsJci.

Komisyja balneologiczna Tow. lek. krak,

Posiedzenie | z dnia 17 stycznia 1880 roku.
Brssewodniczacy kol. Warschauer, prezesT. L. K. Obecnych cztonkéw 15

1. Sekretarz Komisyi kol, Smolenski odczytat list do-
tychczasowego przewodniczacego koi. Prof. Korczynskiego, w kt6-
rym tenze nie mogac przyby¢ na posiedzenie prosi kol. War-
schauera o zwofanie posiedzenia i przeprowadzenie wyboréw.

2. Kol. B. Hoff, prof. szkoty realnej w Jarostawiu, od-
czytat rzecz: O borowinie zMorszyna, oraz o soli boro-
winowej mréwczano-zelezistej, zarazem okazat tak
samg borowine jako i jej przetwory.

Borowina ta znajduje si¢ wpolu przytykajacem do parku mor-
szynskiego 800 metréw diugiem, a do 120 szerokiem, na metr
gtebokosci. Pod gesta tkanka $cisle poplatanych z sobg korzeni
zyjacych roslin znajduje sie borowina, w gdrnych warstwach
barwy aksaraitno-czarnej, ku spodowi przechodzacej w brunatno
szarawg, wilgotna, Itkko zbita, dajaca sie w reku ugniata¢ na
mase niemal plastyczng, w ktorej truano dostrzedz ziarnka pia-
sku lub innego ciata mineralnego, oprdcz rozpaduietej tkanki ro-
§linnej. Pod mikroskopem procz twardych czesci drzewnych nie
wykazuje juz borowina znamion swego pochodzenia; tu i owdzie
widaé¢ krzemieniste szkielety wymoczkéw. Borowina morszyuska
jest bez woni, smaku stabo $ciggajgcego i wyraznie kwasuo od-
dziatywa, w warstwach gtebszych ciezaru gat. 1,1 1S3, z kto-
rego oblicza sie ciezar bezwzgledny 1 stopy szescienn$j 35,30
kilograméw. W powietrzu wysycha na gruby proszek brunatny,
ktory po zwilzeniu wodg przybiera wiasnosci $wieze] borowiny
kwasno oddziatywajacej. Wytrawiajgc borowing wodg zimng
otrzymuje sie wyciagg barwy jasno-zo6tej, zawierajagcy kwas mro-
mate ilo-
$ci wapniu, magnu i $ladu alkaliéw, obok rozpuszczonych istot
préchnicowych. Mrowkan zelazowy i glinowy rozktada sie tatv*o
na kwas mréwkowy szczery i wodnik zasady Podobne dziatanie
wody na borowine, potagczone z sprawg geologiczng, odbywa sie
ciagle na polu borowinowem. W catej okolicy Morszyna znajduja
sie W miejscach nizej potozonych gniazda ugru wskazujgce, gdzie
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istniata lub dzi$ jeszcze istnieje borowina. Ugier morszynski
uzywany bywa jako farba malarska.

Rozbior chemiczny borowiny wykazat w 100 czesciach
cial organicznych 14,3849 ciat mineralnych 11.6686, wody

73,9502. W owych 14,3849 ciat organicznych, znajduje sie.

kwasu mroéwkowego 0,0192,

” préchnicowego 2,2392,
préchnicy (Immus) 5,0624,
zywicy ciemno-zielonej 0,1672,
komorecznika roslinnego 6,8989,

W 11,6686 ciat mineralnych, miesci sie

tlenku zelazawego 1,30/9,
" glinowego 1,1338,
» wapniowego 0,2856,
» magmowego 0,1686,
" sodowego 0,0204,
” potasowego 0.0806,
kwasu fosforowego 0,0349.
» siarkowego 0,0669,
" krzemowego 8.5010,
chloru 0,0648,

$lady strontu, uru, cynku i strata 0,0041.

Ra szczegdtowag wzmianke zastuguje kwas mrowkowy.

Zwykle do jednej kapieli uzywa sie przynajmniej 2 stopy
szeScienne borowiny, ktére wazg 70 kilogramdéw (czasem 4 a na-
wet i wiecej), z t§j ilosci zatem woda ogrzanado 30° C. rozpu-
szcza 446 grm., w ktorych jest kwasu siarkowego 13,44 grm.,
rozpuszczalnych kwasow préchnicowych 224,84, tlenku zela-
zawego 27,16 grm.

Borowina morszynska korzystnie odréznia sie od znanych
borowin zagranicznych juz z tego powodu, ze zwtaszcza brana
z warstwy gornej aksamitno-czarnej nie podlega takim zmianom
co do skfadu, jak borowiny w zdrojowiskach zagranicznych. Ze
wzgledu na skiad chemiczny borowine morszynska wypada za-
liczy¢ do tych odmian, ktdre odznaczajg sie zamoznoscig w kwas
mréwkowy czyli do borowin mréwczanych.

Zachowanie sie borowiny morszynskiej wzgledem wody zi-
mnej, letniej i wrzacej, dozwala przyrzadza¢ z niej kapiele za-
stosowane do nastroju nerwowego chorych, kapiel przyrzadzona
z woda letnig (z 2'/2 stop. sze$. borow.) zawiera¢ bedzie 13,44
grm. kwasu mréwkowego, a z woda wrzacg 101 grm., dodawszy
za$ na wymieniong ilo$¢ borowiny 30 grm. kwasu siarkowego
rozcienczonego, mozna wydoby¢ catg ilos¢ kw. mréwkowego wy-
noszaca 132 grm.

Wiasciciel Horszyna p. Stiller rozsyta przetwory mor-
szynskie jak borowine prasowang w postaci cegietek
i sol borowinowg mréwczano zelezistg, borowina prasowana
w wodzie goracej rozpada sie natychmiast na miat nader deli-
katny; od zupetnego wyschniecia borowine zabezpiecza sie ma-
tym dodatkiem gliceryny, a rozsytaja sie w skrzyniach szczelnie
zamknietych; kazda skrzynka, zawierajgca 70 Kkilogr. jest zao-
patrzona przepisem uzycia cegietek borowinowych i wykazem
chemicznym sktadnikow.

Drugi przetwor, s61 borowinowa mréwczano zelezi-

i w 100 czesciach

kwasu mroéwkowego 0,3341,
ciat préchnicowych rozpuszcz. 4,0667,
istoty cukrowej 0.9500,
siarkami zelazowego 23,7907,
” glinowego 3,4886,
" sodowego 33,7257,
” wapniowego 1,0280,
wody krystalicznej i wilgoci 32,6262.

Razem 100,0000.

S6l morszynska podobng jest do soli francensbadzkiej, lecz
odroznia sie od ni$j zamoznoscig w kwas mrowkowy, rozpuszczalne
ciata prochnicowe, oraz matg ilos¢ istoty cukrowej, podiug wy-
razenia p. Hoffa do cukru gronowego zblizonej i wonig przyje-
mng orzezwiajaca. Nadto sél ta w kapieli z cieplej wody roz-
puszczona nie rozkiada sie jak sdl francensbadzka.

W dysknsyi kol. J. Gr abowski zwraca uwage, ze nie ma
zadnego dowodu, aby tu miat by¢ cukier gronowy, co najwiecej
mozna powiedzie¢, ze znajduje sie w matej ilosci istota docukru

—
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blizszego zbadania borowiny morszynskiej i ocenienia jej war-

tosci do celéw leczniczych.

3.
Gdy kol. Prof. Korczynski przez trzy lata chlubnie wywiezu-
jacy sie z przyjetego obowigzku, na ostatniem posiedzeniu sta-
nowczo od dalszego przewodniczenia czynnosciom Komisyi bal-
neolog. sie wymowit, co pozniej jeszcze Kkilku kolegom powtérzyt,
wybrano przewodniczacym Dra Wiadystawa Sci borowskie-
go, a zastepcg przewodn. Dra Stanistawa Parenskiego.
Na urzad sekretarza powolauo kol. Stanistawa Smolenskie-
go, a na biblijotekarza kol. Bolestawa Skérczewskiego,
obydwu obowiazki te dotychczas petnigcych.

Na tem posiedzenie zakonczono.

Sekretarz Dr. Smolenski.

VI. Kilka wyjatkow z ksiegi Hippokrata:

O powietrzu, wodach i miejscach.

Z greckiego przetozyt i kilku wyjasnieniami opatrzyt
prof. Dr. Jéz. Oettinger.
((Dokonczenie. Patrz Nr. 3.)

22. Précz tego jeszcze bardzo wielu Skitéw popada
w piciowg nieudolno$¢ i kobiecemi zajmuje sie sprawami
i rozmawia z sobg podobnie jak niewiasty, a zwa sie tacy
zniemeznialcami (‘avavBpi£?). Miejscowi przypisujg przyczyne
Bogu i powazajg takicb ludzi i wielbig bojac sie kazdy
0 siebie. Mnie za$ sie zdaje, ze takie cierpienia sg boskie
jak wszelkie inne, ani jedno od drugiego nie jest wiecej bo-
skie, ani wiecej ludzkie, lecz wszystkie rowne i wszystkie
boskie; kazde ma swoje przyrode, a nic sie nie dzieje whrew
przyrodzie. A cierpienie owo, jak zdaniem mojem powstaje,
opowiem. Od jezdzenia na koniu dostajg nabrzmien okoto
stawu, zwilaszcza, ze im ciggle z koni zwisajg nogi, potem
kulejg i $ciggaja biodra ci, co mocno zachorowali. Leczg sie za$
w ten sposéb: jak tylko wszczyna sie choroba, po za uchem
z kazdej strony zyle nacinajag, a gdy krew odptywa, sen
ogarnia ze stabosci i usypiajg, potem budzg sie jedni uzdro-
wieni, drudzy nie. Ow6z mnie sie zdaje, ze takiem lecze-
niem nasienie niszczeje, sq bowiem koto uszu zyty, ktore
gdy sie natnie, to ponacinani stajg sie bezptodnymi, sadze
wiec, ze owe wiasnie zyly nacinajg. Jak skoro potem przy-
chodzg do niewiast a nie zdotajg ich uzy¢, to zrazu na to
nie bacza, lecz spokojnie sie zachowuja, gdy za$ dosSwiad-
czywszy dwa, trzy i wiecej razy nic innego nie wskdraja,
to mniemajac, ze zgrzeszyli przeciw Bogu, ktérego majg za
sprawce, wdziewajg suknie niewieScig i przyznajg sie do
wiasnego zniemeznienia, zyjg zatem jak kobiety i razem
z niewiastami te same, eo one wykonywajg roboty. Doznajg
tego z pomiedzy Skitéw bogaci, nie najposledniejsi, lecz naj-
szlachetniejsi i dzierzgcy najwiekszg witadze, z powodujazdy
na koniu, mniej za$ biedacy, bo nio jezdzg. A wszakze na-
lezatloby raczej, jak skoro ta choroba od innych wiecej
wrzkomo jest boska, aby ona nie napadata jedynie najdo-

stojniejszych i najbogatszych z posréd Skitéw, ale wszy-
stkich zar6éwno, a nawet wiecej tych, co mato posiadajg i
nie sg cenieni, jezeli Bogowie od ludzi wielbieni tymze

sprzyjaja i za to laskami sie odwzajemniajg. Rzecz bowiem
prosta, Ze bogaci wiele Bogom ofiarujg i skladajg obiaty
majac dostatki i cze$¢ oddaja; biedacy za$ mniej, bo nie
majg a jeszcze utyskuja, ze im nie dali dostatkdéw, tak da-
lece, ze za te grzechy posiadajagcy mato powinniby kary ra-
czej odnosié, niz bogaci. Jednakze jak wyzej rzektem, boskie

podobna. Wreszcie kol. Hoff prosi o wyznaczenie komisyi wcelu 1 to, jak wszystko inne, lecz dzieje sie kazda rzecz wediug

Przystagpiono do wyboru zarzadu na nastepne trzy lat
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przyrody, a ta choroba z tej przyczyny Skitom sie wydarza,
jakg wytuszczytem. Ma sie podobnie i z innymi ludzmi.
Gdzie bowiem wiele a czesto na koniu jezdzg, tam bardzo
wielu dostaje obrzmient i cierpi na biodra i nogi a do spét-
kowania bywajg najgorsi. Owoz spotyka to Skitéw, ze z po-
$rod ludzi sg piciowo najnieudolniejsi dla wzmiankowanych
przyczyn i ze zawsze chodzg w szarawarach a najwiecej
czasu na koniach spedzaja, iz nawet rekg tyka¢ nie moga
czesci wstydnych, a od zimna i trudu zapominajg o zadzy i
spétkowaniu, i nie zabierajg sie do tego pierwej, az poki
nie zniemeznieli ). Owoz jak sie ma z rodem Skitow.

Poprzestaje na tych kilku wyjatkach z ksiegi kippokra
towcj, bo nie wiedzac, o ile one poszty w smak czytelnika,
nie chciatbym przynajmniej naduzywa¢ dluzej jego cierpli-
wosci.

# O tém piciowom kalectwie Skitéw, jako karze boskiej, wspomina
Ilerodot w swoj historyi (ks. I. rozdz. 105) temi stowy: ,,Ski-
towie catg zajeli Azyje.i Stad ruszyli na Ajgipt a gdy dostali sie
do palaistynskiej Syryi, Psamitych krél Ajgiptu wyszedtszy ku
nim darami i prosbami odwrécit ich, iz sie dalej naprzod nie
posuwali. Ci za$ cofajac sie, gdy dostali sie do miasta Syryj-
skiego Askalonul to z posrod wielu Skitow mijajacych je spo-
kojnie mata garstka zatrzymawszy sie ztupita Swiatynie niebian-
skiej Afrodyty (obporarje AopcSkwcl; jest za$ ta Swigtynia, jak sie
dowiedziatem, najstarsza ze $wigtyn, jakie ma ta Bogini...........

JNa tych za$ ze Skitow', co ztupili Swiaty uie w Askalonie,
i na ich potomstwo dopuscita Bogini zniewiestng chorobe
(™mijXeav voo50v) ; jak i sami przyznajg Skitowie, ze dla
tego chorujg i widzg u nich przybywajacy do kraju Skityjskiego,
jak sie rzeczy maja; nazyw#jg ich Skitowie zniemezniaiymi
revdpa&)*.

Wiele juz pisano o tdj wzmiankowanej przez hellefskiego
dziejopisa niemocy, o0 t6j Neycsc; chcac blizej odgadnaé
i okresli¢ joi istote i przyrode. Rozliczne wtym wzgledzie zda-
nia rozdzieli¢ mozna wedtug rodzaju domniemywanego zboczenia-
trojako :

1. Jedni przypuszczajg mitdg spro$ny a mianowicie: a
Chtopcoidztwo (Paederastia); zdania tego byli: Longin, Bon-
hier, Toll i Pearce, Casaubonus i Costar, przylgczy
sie do nich Jul. Rosenbaum, ktéry w dzielé: Geschmhte
der Liistseuehe.1Theil. Halle 1839, sti. 141—219 szeroko do-
wodzi, iz tg nazwa oznaczano w starozytno$ci ow'a postac tej
wbrew przyrodzie dokonywan6j rozpusty piciowdj, ktéra przy-
padata osobie biernsj, wyreczajacej niewiaste a zastepujacéj po-
chwe odbytnica. Nierzadnika takiego zwali Rzymianie Pathi-
cus;b) Samozmaze (omania), za ktdra oSwiadczytsisSprengeh

2. Chorobe cielesng: a) Krwawnice (Pawet Tomasz de Gi
rac, Valckenarius, Bayer i inni); b) Rodzaj miesigczki
(Lefevre i Dacier); c) Miewior (Ur.ethroblenorrhoea) — Pa-
tin, Hensler i Dege i; d) Uwigd mud (Atrophia testiculo-
rum.) — Mercurialis i Stark.

3. Chorobe umystowa a zwiaszcza rodzaj zadumy przypu-
szczali Sauvages, Heyne, Bose, Koray i Friedreich.

Hippokrates okazuje sie nam w postaci szlachetnego
i Swiattego szermierza wystepujagcego do walki z zabobonem
wierzacym w "'ptyw potegi nadprzyrodzonej na te chorobe. Usi-
tuje on rzecz wyjasni¢ na zasadzie znanych mu praw przyrody,
poczytujagc droge badania roziunowo doswiadczalnego za jedy-
nie wskazang i zbawienng. Wedtug jego opisu nie moze tu by¢
mowy o skutkach jaki¢j$ rozpusty, bedacej objawem wygéro-
wan¢j chuci, gdyz u Skitow poped ptciowy miat by¢ nader staby
Rowsi zreszta autorowie podali nam przyktady podobnego uwigdu
narzedzi piciowych, stwierdzajgce tern bardziej opowiadanie sta-
rozytnego lekarza, iz niektére z nich odnoszg sie wiasnie do
tego samego plemienia. Reineggs moéwigc o Tatarach nogaj-
skich w dziele: Allgem topograph. Beschreibung des Kauka-
sus etc. wydandm w r. 1796 przez Fr. E. Schrodera w tomie I,
str 269, wspomina o chorobie nieulecznej nagabujgcej mezczyzn,

.stepujag wiec tutaj

Nr. 5.

0 bfonicy (dijJithentis) panujgcej nagminnie na Podoij

List 1.

Kilka luZznych uwag o btonicy. Poréwnanie przypadtosci w podreczni-

kach lekarskich z symptomami postrzeganemi podczas terazniejszej

epidemii. O przyrzncie dyfterytycznym; opisanie niektérych przypad-
kéw zarazenia.

Musze sie zastrzedz nJPwstepie, nie; pisze monografii
0 blonicy, zdaje tylko sprawe z przypadkow postrzeganycli
przezeranie. Mowie z goOry: w ciggu 26ciu ubiegtych miesie-
cy (od 1 pazdziernika 1877 r. do | grudnia 18*79) obserwo-
watem 702 osob dotknietych blonicg, z tych 400 przelotnie
tylko raz, dwarazy najwiecej, a 302 od wystgpienia(choroby
az do pomyslnego lub niepomysinego jej rozwigzania.

Otéz wszystko, co nie uszto mojej uwagi, pragne tu
pragne tu poda¢ w treSciwym przegladzie. Raz wiec jeszcze
powtarzam, nie rozprawa to naukowa, ale pogadanka do
felietonu waszego pisma nadajgca sie najwiasciwiej.

Juz wszakze na pierwszym kroku, “grupujac przypadki,
spotykam trudnosci prawie niepodobne do przebycia. Toz do-
tad nie mamy jeszcze nalezytego wyobrazenia o powstawa-
niu blonicy, niezgodziliSmy sie na podziat .sprawy tej choro-
bowej. Bo wdzcie wydatimpzc prace uczonych, traktujgce o
kwestyi rzeczonej, jaki tam chaos panuje! Brctonneau, pro-
toplasta, zanim Valleux, ktére sam padt ofiarg btonicy, Bou-
chut, Labadie, Legzare, tf&nator, WaldenburJjjacobi, Kiichen-
meister, Fiedler, Oertel, Efterth, 'Henoch, az do postrzezen
Swiezych, tegorocznych Heubnera, Eydama, Gnaedin-
gera, kazdy ze swoirn wystepuje poglagdem, kazdy inne zda-
nie wipowiada. t tak kwestyja bakteryj na pierwszym figu-
ruje planie. Letzerich naprzykiad przed fiB albo 9 laty skla
dat dowodj ,powstawania btonicy w skutek rozradzania sie
pewnego gatunku grzybka. Wedlug niego rozwijajgce sie
z konidiéw niteczki, przenikajg pomiedzy komorki nabtonka,
zamieniajg przybtonek wr drobng rozpadowg mase i wnikajg
w btongjsluzowg; jezeli za$ zarodki przez nadgryzione M-,

Jjezynia dostajg sie do krwi lub limfy, to powstaje nastepczo

chorc*Ho®Ina. gmeralisd Dowody przekonywa-
jace, a jednak Senator i Langenbeck, nie przypisywali grzyb-
kom woelk ego znaczenia w kwestyi powstawania w mowie
bedacej niemocy. Ebert wmia, z"bez mikrokokow nie
maszlbtonicy) a Oertel wraz z Cohnem juz je podporzadko-
wuje i dzieli na tryby o jednym albo kilku rodzajach; wy-
Sphaerobadria microcdccus), Microbac-
tria {Bader. termo)W Spirobadria, formy nieokre$lone itd.
Lcitgeb znowu dowodzi, ze badajgc btony" dyBerytyczne nie
znalazt zadnych zarodkdéw' grzybkow z wyjatkiem Oidimn
lactis. Wi & nareszcie, ktorego praca ukazata sie w roku bie-
zacym, kwestyje bakteryj uwaza, za nierozstrzygnietg jeszcze,
przypuszcza, ze winnSP by¢é ona przedmiotem dyskusyi, na
nowych dos$wiadczeniach opartej.

Dalej co do przyrody choroby: Jacobi, Oertel, dzielg ja
na miejscowg i ogdlng, Lewin na pierwotng i nastepowa.

w ktoréj oni tracg brode i zdolno$¢ piciowa, a wtedy unikajg
towarzystwa mezkiego, mieszkaja razem z niewiastami i jak one
sie ubieraja. Sprawdzit to takze Jul. hlaproth (Reise in d.
Caucasuswid nach Georgiem, Berlin 1812, T. I, str. 283).
Stynny chirurg Larrey spostrzegat wr. 1799 w czasie wyprawy
egipskiej w wojsku francuskicm zanik mud dobrowolny, ktory
opisuje w pamietnikach. (Memoires.de chirurgie militaire etm
campagnes T. Il. p. 69).
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Co do pogladéow makroskopijnych i histologicznych, takze
nie wszyscy zgadzaja sie na jedno, tak daloce, ze Wagner
I Rindflcisch natkngwszy sie n j spojno$¢ wysieku dyfteryty-
cznego z btong $luzowg, nie odpowiadajgcg ich pogladom,
zaliczyli te jego odmiane do kategoryi dlawca, a Wejgert,
idac w mysl wyzej wzmiankowanych uczonych, nazwat owg
odmiane btonicg wrzek oma, })Scu(lodiphth<yrifis% inny
znowu lubownik nomenklatury wystepuje z d\iteroidem
itd. itd. Stowem w catym obozie niepewnos$¢, z po za kto-
rej przeglada jasno to mianowicie, ze niemocy starej jak
ludzkos$¢ zbadaé jeszcze nie zdotano. My zas wyrobnicy, ciu-
rowie, a co najwiecej luzacy w tej wielkiej armii lekarskiej,
przystuchujac sie poswarkom starszyzny, niewierny czesto, do
ktorej przystaé chorggwi, sprawdzi¢ to co mowig luminarze
nauki nie zawsze tatwo, bo kiedy jest materyjat do badan
przydatny, braknie nam zwykle czasu, kiedy za$ na tym
ostatnim zbywa, juz materyjatu nie znajdziesz. | wynosisz to
przekonanie, ze albo nowych jeszcze postrzezen nam potrze-
ba, albo wypadnie zgodziejsie na jedno, ze kazda epidemija
nosi na sobie pietno czasu, pietno okolicznosci, pod wptywem
ktorych powstata.

Teraz o przypaditosciach dyfteryi
wypada.

Ze podczas nagminnie panujacej btonicy zapalenia nie-
zytowe gprdta (angina cuturrhaYis) sa na porzadku dziennym
na to sie zgodzi kazdySjkto miat zreczno$¢-.dtuzej albo kro-
cej przebywaé u ogniska zarazy. W zakladzie naukowym,
w ktérytri petnie obowigzk lekarza, liczy sie 540 wycho-
wancow; ot6z w ubiegtym roku szkolnym (od 1 Wrze$nia
18jo r. do 1 Lipca 1879) zaznaczytem 105 przypadkow rze-
czonego niedomagania,” wiec okoto .2(J°/0. Mialyzby to by¢
poronig btonicowe formy — jak to niektedzy utrzymujg?
W atpifj bardzo, dowodza one atoli pewnej predyspozycyi,
zdarza sie bowiem — jakto nizej zobaczymy, ze matka prze-
bywajgca czas jaki$§ w otoczeniu objetem zarazg dostaje sta-
bej fanginy, kiedy jej drobne dzieci ulegajg btonicy,
czesto nader groznej. Jeszcze jedna uwaga: zapalenia (gardia
daleko rzadziej dosiegaja wysokiego rozwoju w okresie
trwania epidemii dyfterytycznej, mzli to ma miejsce w innej,
wolnej od niej epoce; tak — wrzody gardzielg sg u nffj
teraz wyjatkiem, nawet u oséb majacych pewng sktonnos¢
do tego rodzaju niemocy. Obok zwykiego niezytu gardia
"wystepujeljeszcze inna forma, sadowigca sie na migdatkacli
mianowicie wrzodzikowe zapalenie, ktére! bym nazwat
angina pustaiosa. Fiedler juz na nig zwr6cit uwage, mowi
bowiem, — ,ze czesto nieznaczne cierpienia gardzieli, jak
zapalenie torebek migdalkdéw, uznawane zostajg nie-
stusznie za btonicel- Manifestuje sic onai w ten sposéb, ze
w fatdach btony $luzowej, okrywajgce obrzmiate gruczoty,
sadowig sie mate biate albo zo6itawe pecherzyki, napeinione
zbitg nie dajacg sie nskroba¢ ropg; pecherzyki te czesto
rozszerzajg sie, jakby rozpadajg, tworzac ran10 z dnem sza-
rawem; niemocy towarzyszy lekki odczyn gorgczkowy, a tak
ze utrudnione i bolesne przetykanie, drwa ona od 6 do 12
dni najdiuzej. Oba wyzej wyszczegOlnione cierpienia sg jakby
satelitami blonicy, sg gruntem, na ktorym sie ona tatwiej
rozwija, spotykamy je zwykle w rodzinach, gdzie pojedyn-
czy'cztonkowie ulegli dyfteryi, Postrzega sie nawet pewnego-
rodzaju podporzadkowanie. | tak — drobiazg dotkniety jest
btonica, starsi ulegajg anginie; albo starsi zupetnie sg wolni
od niej, wszystkie za$ formy spotykamy u dzieci; jedno —
dotkniete btonica septyczng — umiera, w kilka dni potem

moéwi¢ nam z kolei
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zapada drugie, ale tu dyfteryja nieprzeekodzi granicy formy
krupowej, a chory przychodzi do siebie, ale zato trzeci,
czwarty znowu w dni kilka ulega, pomimo najwiekszych
ostroznosci, niezytowemu zapaleniu gardta, w trwodze trzy-
majacemu cate otoczenie

Ptonica niezytowa (katar btonicowy Senatora) objawia-
ta siP w.sposob nastepujacy: wysiek na migdatkacli niezna-
czny w postaci btony biatawej, wiecej zbitej po brzegach,
przezroczystej posrodku, rzuconej kepkami, egesto nawet
przedstawiata sie w postaci smug-i bardzo podobnej do rysun-
ku uzywanego do malowania -map, usadowionej na specznia-
tym migdatku czerwonej barwie; odczynu gorgczkowego
brakto albo byt bardzo staby, gruczoly podszezekowe stabo
powiekszone, nie bardzo czute przy uciskaniu, przetykanie
do$¢ swobodne. Choroba trwata tydzien a najdiuzej poéitora
tygodnia. Czd$to na drugi dzien nastepowato pogorszenie, a
jednoczes$nie wytwarzaty Ue blony grubsze, zupeinie nieprze-
zroczyste, biate, albo biato-szarawe, ale juz ku wieczorowi
sprawa chorobowa sie wstrzymywata, naturalnie w przypad-
kach pomyslnego przebiegu. Zastrzegamy tu, ze i porozwig-
zaniu pomys$lnem, w okresie zdrowienia, postrzegaliSmy
u rekonwalescentéw lekkie objawy porazenia gardzielg, trwa-
jace 4 do 6 dni i przechodzace bez uzycia S$rodkéw le-

karskich.
(Dokonczenie nastapi. )

VIl.  Wiadomosci biezace.

* Krakéw d. 28 stycznia. Komisyja Rady panstwa, ma-
jaca obradowa¢ nad petycyjag wzgledem kwestyi lzb lekarskich,
ukonstytuowata sie obrawszy posta naszego Dra Gniewosza
przewodniczacym a Dra Vosnjaka jego zastepcg. Do Komisyi
tej naleza i postowie nasi: Czerkawski (lekarz) i Sptawin-
ski. Na pierwszem posiedzeniu Komisyi zapadta uchwala, aby
przedewszystkicm wystucha¢ zdania Rzadu i w tym celu zapro-
si¢ reprezentanta rzgdowego na posiedzenie nastepne.

* Sktad krajowej Rady sanitarnej w Morawie
na czas od 188Hr. do 1882 wigcznie: Przewodniczacy Dr. Bo-
ner lizyk miejski w Bernie, zastepca jego Dr. Kuh; cztonko-
wie: prof. Pisslingreferent lekarski, lekarze powiatowi: Drowie

Linkart i Wolf, Dr. Haller dyrektor, i Dr. Katho-
licky prymaryjusz szpitala pow. w Bernie.
* Cztonkami krajowej Rady zdrowia w Cze-

na nastepne 3-lecie: radzcy rzadowi
proff. Kauli¢h i Weber,
cliemii Gintl

chach mianowani zostali
prom Jakscli, Halla i Masclika,
dyrektor szpit. powsz. Smoler, wreszcie prof.
cztonkiem nadzwyczajnym.

Praga czeska. Kwartalnik znany w $wiecie naukowym,
a d;,wniej wielki'j uzywajacy wzietosci, ,, Vierteljahrschrift /",
pralit. HeilkKnide” ktéry zatozony przez prof, Halle wychodzit
pod jego redakcyjg przez 36 lat, przestaje wychodzi¢ w obec
zv.,ekszajacej sie z kazdym dniem konkurencyi na tem polu.

Dr. Alojzy Epstein habilitowat sie jako docent chordb
dzieciecych i miat wyktad prébny o zottaczce noworodkow.

* Petersburg. Dr, Alfons Erlicki, wychowaniec war-
szawskiej szkoty gtéwnej bronit d. 15 bm. rozprawy swej celem
uzyskania stopnia Dra med. w Akademii medyko-ckirurg. Stopien
ten p. Erlickiemu przyznano.

* Berlin. W dniu 7—40 kwietnia rb. odbedzie sie w Ber-
linie 9ty Zjazd chirurgow niemieckich. — Posiedzenia naukowe
odbeda sie 7 kwietnia przed i popotudniu w auli uniw., posiedze-
nia za$ demonstracyjne w klinikach Langenbecka i Bardelebena,
gdzie chorzy, majacy by¢ przedstawieni, znajdg swe pomieszcze-
nie, réwniez i preparaty przesta¢ mozna co kliniki Langenbecka.

Lekarze zaktadu Charite $wiecili setne posiedzenie Stowa-
rzyszenia lek. tego zakladu wspolng biesiadg, $rdd ktorej liczne
wznoszono toasty. Beri. klin. Woch. podnosi toast rymowany, wy-
powiedziany przez prof. Adamkiewicza ,pro -salutcfCari-
tatis.*
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* Anglija. Korzystajac ze stuzacego sobie prawa arcybi- . .. .. .

skup kanterburski nadat stopiern doktora medycyny Jakubowi KoreSpondenCI/Je ”edakcyl I AdmmIStraCyl"

Rogersowi, lekarzowi praktykujacemu w Swansea. Dr. R- w Chetmnie: Serdeczne dzieki za zyczliwo$¢, oce-

* Mianowania i odznaczenia. Radca rzadowy i prof. Dr.
Mii 1ler wybrany na 3 lata dyrektorem zaktadu weteryuarskiego
we Wiedniu potwierdzony zostat przez N. Pana, a adjunkt Kor-
zil zamianowany zostat prof. ogdlnej patologii i anatomii patol.
w tymze zaktadzie. — Prof. Samuel Sclienk we Wiedniu otrzy-
mat krzyz kawalerski orderu rézy brazylijanskiej. — Proff. Bi er-
mer we Wroctawiu i Leydig w Bonn i radca sanitarny Dr.
Wickerkiewicz otrzymali order czerwonego orla 4tej ki., prof.
Henie w Gietyndze order korony 2giej, a prof. Lewin w Ber-
linie order korony pruskiej 3ciej Kl.

* Wiadomos$ci osobowe. Stopnie doktorow w. nauk lek.
otrzymali w d. 24 bm. w Uniwersytecie Jagiell. pp. J6zef Tar-
chalski z Czotnocliowa w Kidl. Polskiém i Stefan Filipkie-
wicz z Krakowa.

* Nekrologija. w Devonshire umart Dr. Wilhelm Budd
(urodzony w r. 1811) b. prof. kliniki lek. w szkole lek. w Bri-
stolu, autor wielu prac o chorobach zakaznych.

* Artykuty orysjin. uiieNzczasre sie »vczasopismach
lek. polskich :

W Dwutygodniku med. jjttbl. Nr. 2: Buszka: Przy-
czynek do statystyki $miertelnosci w m. Krakowie (c. d.) —
W Medycynie Nr. 4: Dunina: Trzy przypadki cierpienia mo-

zgu. (dok.); — Ko$minskiego: Badanie przyrzadu wzrokowe-
go ze wzgledu na refrakcyje, akomodacyje i ostros¢ widzenia,
(c. d.).

Hedakcyjn otrzymata;

Jozefa Natansona (w Warszawie). Przyczynek (lo liistoryi roz-
woju glist okragtych pasorzytnyeh (Nematodes). (Osobne odbicie z XI
tomu Fam. Tow. nauk scistych w Paryzu). Paryz, 1879. w 4ce, str. 88
z 4 tabl. litogr. (Ocene podamy pozniej).

Pismiennictwo lekarskie. SCHROEDER C. Kraukheiten d. weibl.
Gescblechtsorgane 4 Auil. 1 lliilfte. 51 Holzsclm. gr. 8. Leipzig,
Gogel. %)I. M. 10. ) ) o )
SCHUSSLER Dr. Die lleilung d. Diplithcritis a. biochem. Wege
8. OIdenburP, Schulze. M. 50. ) )

THOS5IAS G. Traite clinigue des maladies desfemmes. Traci, par
Aug. Lutaud. 8. Avec. fig.

Paris, Lauwereyns. Er. 16.
VOIGT G. Fur oder wider die Vivisection.

8. Leipzig, Voigt.
0.
VULPIAN A. Maladies du systtme nerveux. 8. Faris, Doin. Fr. 16,
WAGNER Dr. Ist d. acute Gelenkrheumatismus z. d. lieberhaf-
ten lufectionskrankheiten zu ziililen. gr. 8. Aarau, Sauerlitnder. 51 1'40,
WISS E. Heilung und Yerlititung d. Diplittieritis. gr. 8. Berlin-
Hirschwald. 51. 1
ALT A. Compendium (I. normalen u. patliol. liistologie cl. Au-
ges. 51 Holzschn gr. 8. Wiesbaden, Bergmann. 51 10-60.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we Srode
tj. dnia 4go lutego rb. o godz. 5tej w sali Akademii Umie-
jetnosci posiedzenie, na ktorém 1) kol. Obalinski moéwié

bedzie o swoich doswiadczeniach nad przetoczeniem (trans-
;fusio) krwi do jamy otrzewnowej, 2) kol. Lustgarten za$
»,0 przypadku niezwyklej clioroby goraczkowej.*

Komisyja balneologiczna Tow. lek. krak. odbedzie po-
siedzenie w Pigtek d. G lutego o godz. 5 popol. w sali
Akademii Umiejetnosci, Da ktérem 1) przedstawionym zosta-

nie plan czynnosci Komisyi w roku biezagcym; 2) kol. Skor-

czewski odczyta rzecz o dietetyce zdrojowej.
ADMINISTRAQYJA

Przegladu Lekarskiego u  puszos,

zatatwiac¢ bedzie
reklam acyje z r. 1879
Lutego i*D.
1879 jest wyczerpanym.

po dzien J
Kwartat 1. z r.

Naktadem towarzystwa lekarskiego krakowskiego.

ASTMY

u dawnione i wszelkie cierpienia ka-
Y natéw oddechowych
M uzyciu Rurek antiastmatycznych
@ p. Levasseura, 23. rue de la Mon-
naie w Paryzu.

W Kiakowie w aptekach PP

ne umiescimy w przysztym numerze. a dalszego ciggu sprawo-
zdania szpitalnego oraz zapowiedzianego sprawozdania z dziefa.
B. oczekujemy.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blurnenstok.

APTEKA pod KORONA-
J. TRAIKZYNSEdIEG]O

w Krakowie

Utrzymuje wszystkie wody mineralne tak krajowe jak i za.
graniczne zawsze $wiezego czerpania.

Nadto utrzymuje na sktadzie zawsze krowianke styryjska.

Procz tego znajdujg sie zawsze na skladzie: Pigutki Cauyina.
5lorisona, Blancarda z zelazem) Yaleta z Digitalinem, Dra Croniera za-
dawane w newralgijach z pepsineni, rozczyn zelaza Lerasa, syrup wa-
pna Griniaulta, syrup Churchilla z wapnem, zelazem, soda; wino clii-
nowre z Cacao Bugeand, Quina Laroche. — MACZKA SZWAJCARSKA
dla matych dzieci zastepujgca zupeinie pokarm naturalny ordynowana,
przez wielu lekarzy. — INSTRUSIENTA chirurgiczne, — BANDAZE
ré6znego rodzaju, pojedyncze i podwdjne nipturowc, pepkowe, —
PASY brzuszne kobiece, - FESSARIA', — PONCZOCHY jedwabne na,
obrzekliny, — STETOSKOPY, — PLESSISIETRY — ODCIAGACZE,,
pokarmowe dla kobiet, —PLOTNO kauczukowe, — FLASZKI do kar-
mienia dzieci, — INHALATORY do wdychiwan przy ganilanych cho-
robach, — NARZADY do wdmuchiwali gardlanych, — PULVERYZA-
TORY, -- SONDY"' Zzotagdkowe, — CATETERY, — BOUGIE, — PO-
DUSZKI KAUCZUKOWE, KAPELUSIKI kauczukowe ochraniajace-
bolesne brodawki u kobiet w czasie karmienia, — RESPIRATORY,'—
KLISOPO5IPY metalowe i kauczukowe tak do lewatyw jak i do wstrzy-
kiwali, - IRRYGATORY Dra Eguisiera, — WSTRZYKAWKI, —
TUSZOWNI1CE, — WSTRZYKAWKI podskérne, — CIEPLOMIERZE,
decimalne, — TRABKI do wzmocnienia stuchu, — KROPLOMIERZE,
PECHERZE kauczukowce lub worki na l6d, — SKUBANKA, — RE-
ZERWOARY moczowe, — KANKI kauczukowe, — SPECULA itd.

Na Zzadanie przesyta si¢ cenniki franco.

PAMIETNIK

Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

1880, pod redakcyjg E. Klin ka wyszedt
z druku i zawiera:

1. Urzednicy i komitety Towarzystwa w r.
zmarli i wybrani w r. 1879. Spis cztonkéw czynnych.
dzen klinicznycah i bijologicznych odby¢ sie majacych w r.
dania konkursowe.

2. S. Smolenski. Trzy przypadki nastepstw ograniczonego
przewtocznego zapalenia otrzewny i tkanki podotrzewnowcj.

3. T. Illeimann. O wptywie chlorku pilokarpiny na krazenie
krwi i wydzielanie potu.

4. H. Nussb auni. O unerwieniu mige$nia wyzymacza peeherza
moczowego.

5. T. Anders. O dziataniu kwasu cliryzofanowego w tuszczycy.

6. W. 5latlakow'ski. Dwa przypadki kostniakdw mnogich.

7. E. Klink. Owrzodzenia szankrowe i pierwotne stwardnienia
przymiotowe na niezwyktych miejscach ciafa.

8. St. Kozminski. Kilka stbw o wymdzdzeniu i cieciu cesar-
skim. OdpowiedZ p. Suckowi.

9. Protokoty posiedzen od dnia 17 Czerwca 1879 do dnia 16
Grudnia wigcznie.

10. Leppert W1 Przewodnik do chemicznego badania wody pod
wzgledem hygienicznym.

Zeszyt 1 zar.

1880. Cztonkowie
Wykaz posie-
1880. Za-

NEWRALGIE

wszelkie cierpienia nerwowe ka-
zdej chwili ustepujg po uzyciu pi-
gutek antiuewralgijnyoh Dra CRO-
N1ER. Skfad w Paryzu w aptece
p. Levasseur, rue de la Monnaie 23.

Trauczynskiego i Redyka.

chrypka, katary za-

ustepujg po

W drukarni Uniwersytetu Jagiell. pod zarzadem Ign, Stelcla.



