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

Inhalacyje  rozpylonych płynów jako  sposób w prow adzania  
leków do m iąższu płucnego.

Studyjum doświadczalne 

Dra Stanisława Smoleńskiego.

Miejscowe stosowanie leków w chorobach miąższu płu­
cnego (przeważnie suchot płucnych) sposobem wziewań, zwła­
szcza środków l o t n y c h ,  nie jest bynajmniej zdobyczą na­
szych czasów. Już R e i d  i B e d d o e s ,  później B e r g u  i s a 
za nimi wielu innych zalecali praktykowane do niedawna 
przebywanie suchotników w stajniach, upatrując w takiem 
lekowaniu zbawienny wpływ w i l g o t n e g o  c i e p ł a ,  amo-  
n i j a k u  i b e z w o d n i k a  w ę g l o w e g o ;  w końcu zeszłego 
wieku zaprowadził B u s h  wziewania s m o ł o w e ,  na początku 
bieżącego stulecia chwalili G a n n a l  i C o t t e r e a u  inhala­
cyje c h l o r u ,  Re  i ch en  b a c h ,  M. S o l o n  i inni k r e o z o ­
t u ,  B e r t o n ,  Mu r r a y ,  S c u d a m o r e ,  później P i o r r y  
p a  r j o d o w y c h , C h a n t r o u 1 e kazał suchotnikom palić tak 
zwane c y g a r a  j o d o w e ,  I l u e t t e  wziewać e t e r  j o d o wy ,  
T o u r n b u l l  e t y l  j o d o w y  itd. Ze środków lotnych stoso­
wanych lub polecanych w n o w s z y c h  c z a s a c h  wspomnę 
tu tylko o wziewaniach t e r p e n t y n o w y c h  i o l e j k u  s o ­
s n y  f r a n c u s k i e j  (przynajmniej w pewnych postaciach su- 
chót) i w najnowszym czasie wziewanie a z o t u  ( St e i nbr t t ck ,  
Memorabil. 1878, Nr. 6).

Jeżeli pominiemy tu zachwalany przez jednych (B ene- 
k e  itd.) a potępiany przez innych (R o cli a r  d , B o t u l i n ,  
R e c j u i n ,  B o w d i t c h )  k l i m a t  m o r s k i ,  którego skute­
czność pierwsi, a szkodliwość drudzy, tłumaczą wpływem 
w i l g o t n o ś c i  p o w i e t r z a  i unoszącej sio w nićm sol i  
m o r s k i e j  na sprawę chorobową płuc, jeżeli również nie 
uwzględnimy tu zalecanego przebywania suchotników w po­

bliżu w a r z e l n i  s o l a n k o w y c h  ( S c h b u l e i n ,  To l l b e r g ,  
P r i e g e r  i inni), to powiedzieć można, że stosowanie inha- 
lacyj l e k ó w  p ł y n n y c h  w suchotach płucnych należy do 
najnowszych czasów, gdyż do niedawna używano takowych 
prawie wyłącznie w chorobach pierwszych dróg oddechowych, 
nie zaś samego miąższu płucnego. Pierwsze próby dotyczące 
użycia metody inhalacyjnej leków płynnych w suchotach by­
ły z jednej strony naturalnym wynikiem panującego dziś 
w  terapii dążenia do miejscowego stosowania leków, z dru­
giej zaś następstwem najnowszych zapatrywań naukowych 
na przyrodę suchot płucnych. Odkąd zaczęła kiełkować myśl, 
że „gruźlica" zawdzięcza swe powstawauie rozwojowi pe­
wnych żyjątek pasorzytniczyeh w płucach, nic dziwnego, że 
lekarze przeciwko chorobie tej zaczęli próbować leków od­
znaczających się własnościami przeciwgnilnemi i niszczącemi 
najdrobniejsze organizmy, podając takowe najprzód wewnę­
trznie, a gdy oczekiwania zawiodły, sposobem w z i e w a ń .  
W tćj myśli już w r. 1871 R o t h e  stosował w suchotach 
płucnych inhalacyje rozczynu k w a s u  k a r b o l e  we  g o , dzier­
żącego wówczas berło pomiędzy lekami antiseptyezneini, 
inni ( Ot t o ,  Mul l e r )  próbowali lub polecali w tym wzglę­
dzie k w a s  s a l i c y l o w y ,  b o r a k s  itp.

Gdy w r. 1875 S u l k o w s k i  (Beri. klin. WocJicnschrft 
Nr. 22) a po nim F l e c k  i B a c h h o l t z  wykazali antisep- 
tyczne własności k w a s u  b ę dż wi no w e g  o,  przewyższają­
cego pod tym względem kwasy karbolowy i salicylowy, le­
karze praktyczni nie omieszkali korzystać i z tego środka 
w leczeniu suehót płucnych za pomocą inbalacyj. To też 
w tym samym już roku Dr. K a c z o r o w s k i  z Poznania po­
wiada (O zastosowaniu terapii do teoryi pasorzytniczej, Pa­
miętnik II Zjazdu lekarzy i przyrodników polskich odbytego 
we Lwowie 1875 r.), że „leku tego (kwasu będźwinowego) 
doświadczał w celach przeciwpasorzytniczych," między inne- 
mi „w zapaleniach płuc ostrych i przewlekłych, krupowych 
czy nieżytowych, gdyż środek ten desinfektuje kanaliki płu­
cne," oraz p o d a ł  w t y m  c e l u  p r z y r z ą d  do  i n b a l a c y j  
przeciw n i e ż y t o w y m  cierpieniom płuc, przepowiadając 
kwasowi będźwinowemu w i e l k ą  p r z y s z ł o ś ć .
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Trzeba było jednak nowego pochopu ze strony teore­
tycznej, by lekarzy zachęcić do dalszych i rozleglejszyck 
w tym kierunku prób i doświadczeń. Bodźcem takim były 
wywody naukowe K l e b s a ,  który doszedłszy na podstawie 
poszukiwań tak doświadczalnych jako i drobnowidowych do 
przypuszczenia, że gruźlica należy do chorób zakaźnych, źe 
powstawanie jej odnieść należy do pewnych żyjątek, które 
dostawszy się do ustroju ludzkiego tamże się rozmnażają, 
wyraził zarazem swe zapatrywanie, że w leczeniu chorych 
cierpieniem tem dotkniętych winniśmy stosować środki mo­
gące zniszczyć powyższe żyjątka pasorzytnicze ( Kl ebs :  Ueber 
dic Umgestaltung der medic. Anschaimngen in den letsten 3 
Jahrselmten i l id e r  Tubcradose, Am tl. Bcricht der 50 Yer- 
samml. dentscher Naturforscher und Aerzte in Miinchen 1877)- 
Niebawem też zabrał się Schl i  11 e r  w Gryfii (Ueber therap. 
Yersuche bei mit tubcrculdsen etc. Massen inficirten Thieren, 
Arch. f .  enperim. Pathol. und Pharmak. T. X I )  do sprawdze­
nia powyższych poglądów7 K l e b s a  drogą doświadczeń tera­
peutycznych na zwierzętach. Zaszczepiając zwierzętom masy 
gruźlicze pod skórę (sposób K l e b s  aj lub wprowadzając ta ­
kowe przez ranę w tchawicy do narządu oddechowego, stwier­
dził, że zwierzęta te schorzałe ginęły po pewnym czasie bez 
wyjątku śród objawów ogólnej gruźlicy; jeżeli jednak opie­
rając się na podstawie postrzeżeń B r o w n a ,  według którego 
będżwinian sodowy niszczy grzybki błonicowe, stosował 
Schl i  11 er  u zwierząt okazujących przypady sztucznie wywo­
łanego schorzenia gruźliczego inhalacyje z rozczynu będżwi- 
nianu sodowego (w stosunku 1 grm. leku na 1000 grm. cię­
żaru ciała na dobę), natenczas zwierzęta te nie g in ę ły , lecz 
przybierały na wadze i wracały do zdrowia. W ślad za do­
świadczeniami S c h i i l l e r a ,  M o s l e r ,  H u e t e r  w Gryfii i 
R o k i t a ń s k i  w Innsbruku stosowali systematycznie wzie- 
wania rozczynu będżwinianu sodowego u ludzi suchotami 
płuc dotkniętych. Dwaj pierwsi do ujemnych zdaje się doszli 
rezultatów, natomiast nader świetne wyniki takiego lekowa- 
nia w klinice Rokitańskiego, ogłoszone przez Dra K r o c z a ­
k a ,  zajęły naturalnie w wysokim stopniu świat lekarski; 
tern bardziej, że sam sposób owego „tymczasowego doniesie­
nia11 musiał budzić wiele wątpliwości, a doświadczenia in­
nych klinicystów zaprzeczyły wręcz wszelkiej skuteczności 
wziewaniom będżwinianu sodowego w suchotach płucnych 
( S o k o ł o w s k i ,  G u t t m a n n ,  W e n z e l ,  D r a s c h e ,  H a l l a  
i t. d.).

Tyle co do historycznego przebiegu kwestyi, która skło. 
niła mnie, nie do roztrząsania leczniczej wartości inha- 
lacyj będżwinianu sodowego lub tp. w suchotach płucnych, 
lecz do z a s t a n o w i e n i a  s i ę  z e  s t a n o w i s k a  f i z y j o l o '  
g i c z n e g o  n a d  w z i e w a n i a m i  r o z p y l o n y c h  c i e c z y  
w o g ó l n o ś c i .

Jeżeli bowiem tak w doświadczeniach S c h i i l l e r a  jako 
i zabiegach terapeutycznych wzmiankowanych lekarzy prze­
wodnią myślą i zamiarem było przeciwprątkowe m i e j s c o w e  
leczenie suchot płucnych i w tym celu posługiwano się wzie­
waniami rozpylonego leku ciekłego, to tem samem przypu­

szczano niechybnie, że lek w ten sposób może dojść aż do 
samego miąższu płucnego zajętego sprawą chorobową. A je­
dnak wbrew7 zdaniu W a l d e n b u r g a ,  D r a s c h e g o  i in­
nych powiedzieć trzeba, że kw estyja, ażali płyny rozpylone 
za pomocą wziewań dostają się do miąższu płucnego, nie jest 
bynajmniej zasadniczo i ściśle rozstrzygniętą.

Sprawę tę, omawianą już dawnićj przez T r o u s s e a u a ,  
S t o r k a  i innych, podjął ponownie S c h n i t z l e r  ( Wicn. med.

Presse 2879, Nr. 42) i na podstawie tak nowszych jak  i da­
wniejszych doświadczeń doszedł do wmiosku, że część cieczy 
wziewanej tylko w bardzo korzystnych warunkach dostaje 
się po za szparę głosową, że zaś do oskrzeli już nic nie do­
chodzi. Wyniki te trudno jednak uważać za zupełnie dokła­
dne i ścisłe, jeżeli się zważy, że S c h n i t z l e r  dawał do 
wziewania ludziom płyny barwiące (l°/0 rozczyn garbnikami 
żelazowego lub niebieski indykan karminu) i następnie śle­
dził wziernikiem krtaniowym, jak  daleko czarne lub niebie­
skie plamki po inhalacyi dostrzedz się dają. Można powie­
dzieć, źe musiałyby to już być plamy nie plamki, abyśmy je  
przy sztucznem oświetleniu dokładnie zwłaszcza po za szpa­
rą głosową widzieć mogli; doświadczenia te nie dowodzą 
więc bynajmniej, jakoby ciecz rozpylona przy wziewaniu nie 
miała dochodzić i do głębszych dróg oddechowych.

Jak  wiele zależy tu od warunków oświetlenia, szero­
kości szpary głosowej, a może i od mniej lub więcej dokła­
dnego badania wziernikowego, dowodzą inne już nieco re­
zultaty G u t t m a n n  a,  który powtórzywszy badania Schnitz- 
lerowskie, oświadcza (Beri. klin. W chft 1879, Nr. 49), że po 
jedno lub dwuminutowej inhalacyi postrzegał nie tylko na 
więzadlach nalewkowo-nakrywkowycli (lig. ary-epgńglottica) i 
głosowych, ale i „na pierwszych pierścieniach tchawicy11 osa­
dy barwne. Na tej podstawie G u t t m a n n n  powiada, że ciecz 
wziewana przechodzi wprawdzie przez szparę głosową, że 
jednak małe już tylko ilości dostają się do tchawicy; nie 
przeczy wprawdzie a priori możebności dostawania się płynu 
wziewanego „do drobniejszych dróg oddechowych,11 ale na- 
mienia, że do tego potrzebaby o wiele dłuższego czasu niż 
się to dzieje przy wziewaniach w celach leczniczych.

Nie rozstrzyga również kwestyi w mowie będącej zda­
nie D r a s c h e g o  ( Wicn. med. Wchft. 1879, 50—52), który 
na podstawie badań również tylko wziernikowych oświadcza, 
że płyn wziewany dostaje się „ g ł ę b o k o  do o s k r z e l i ; 11 
orzeczenie takie musi budzić pewne wątpliwości, gdyż nie 
wiadomo, jakim sposobem D r a s c h e  mógł dotrzeć wzrokiem 
aż do g ł ę b i  oskrzeli.

Niektórzy znów lekarze, przed laty T r o u s s e a u ,  teraz 
znów W a l d e u b u r g  i inni, uważają roztrząsanie kwestyi 
nas obchodzącej za zbyteczne, gdyż według nich nauka o py­
licy płuc i liczne doświadczenia choroby tej dotyczące każą 
przypuszczać, że i ciecz rozpyloua przez inhalacyje do miąż­
szu płucnego dostać się może.

Ze s u c h e  p y ł y ,  zawieszone w powietrzu atmosfery- 
cznem, mogą w pewnych warunkach dochodzić aż do miąższu 
płucnego, czego domyślali się już P e a r s o n  (Phdosoph. Tran- 
sact . 1813, II, 159—-171) i L a e n n e c  (Traitć dc 1’auscul'- 
tation mediate, 1819, II, 34), na co później zwrócił uwagę 
T r a u b e  ( Uch. d. Bindringen feiner Kohlentheilchen in das 
Innere des Bespirationsapparates, Deutsche K lin ik 1860, Nr. 
49 i 50, i 1806 Nr. 3), a co nareszcie rozstrzygnął Z e n k e r  
(Ueb. dic Staubmhalationskrankheiten der Lungęn , Deutsches 
Arcli. f. klin. Medic. T. II, 1866), nie ulega dziś żadnej wąt­
pliwości. Więcej niż postrzeżenia anatomo-patologiczne i kli­
niczne obchodzą nas tu wszakże prace doświadczalne nad  
powstawaniem pylicy płuc u zwierząt. Z licznych badań, 
w tym kierunku wspomnę tu tylko o najnowszych doświad­
czeniach R u p p e r t a  (Experiment. Untersuch. iib. Kdhlen- 
stmtbinhalationen, Yirch. Arch. Tom 72) i I n s a  (Brperimcnf. 
Untersuch iib. Kieselstaubinhalationen. Arch. f .  exper. Pathol. 
und Pharmak. T. 5). Wyniki dodatnie prac tych mają je ­
dnak w kwestyi nas obchodzącej bardzo względną tylko



31 stycznia 1880. PRZEGLĄD LEKARSKI. 59

wartość, najprzód ponieważ trzebaby pierwej rozstrzygnąć, 
czy rozpylone ciecze zachowują się pod tyni względem tak 
samo jak  delikatny pył suehy, a powtóre ponieważ powyżsi 
badacze w celu otrzymania dodatnich rezultatów wystawiali 
zwierzęta przez długi stosunkowo czas na wpływ powietrza 
w tak wysokim stopniu pyłem przepełnionego, że zdrowy 
człowiek rychlejby się może udusił, zanimby w jego płucach 
powstać mogły wybitne zmiany pylicy. Tak 1 n s trzymał psy 
w skrzyni prawie szczelnej, w której utrzymywał gęste tu­
many pyłu, przccięciowo przez 3 godziny dziennie i takie 
trzygodzinne „posiedzenia” odbywał najmniej przez 7 dui 
z rzędu a dochodził i do 9 tygodni; R u p p e r t  zaś doprowa­
dzał do skrzyń, w których przebywały zwierzęta, sadze kop­
cących lamp naftowych a gdy „sposób ten mało wpływał na 
narząd oddechowy i wątpliwe dawał rezultaty,” zaniechał 
nadal tego ł a g o d n e g o  postępowania i sadze wprowadzał 
przez otwór w tchawicy. Tak samo postępował w doświad­
czeniach swoich S c l i o i t e l i u s  (Experim. Untersuch. ub. die 
W irkung inhal. Subst. Yirch. Arch. Tom 73.)

C hoeiażbyśm y zatem  przypuśc ili, że rozpylone ciecze 
rów n ie  łatw o dostaw ać się  m ogą do pęcherzyków  płucnych 
j a k  p y ły  suche, to i ta k  trudnoby  p rzec ież  było w celach 
leczn iczych  w y staw iać  chorego n a  w p ływ  podobnych  w a­
runków , ja k  zw ie rzęta  pow yższych  badaczów .

Nader małą również wartość mają dla nas doświad­
czenia T a p p e i n e r a  ( Ueb. eine neue Methode Tuberctdose 
£u erzeugen, Yirch. Arch. Tom 74). Fakt, że psy zamknięte 
w  skrzyniach, do których badacz ten rozpylał wodę z do­
m ieszką plwocin suchotników, dostawały gruźlicy, nie do­
wodzi bowiem bynajmniej, że cząstki plwocin dochodzą aż 
do pęcherzyków płucnych, gdyż inni wywoływali również 
zmiany ogólnej gruźlicy u zwierząt, k a r m i ą c  je plwocina­
mi suchotników ( S c h w e n n i n g e r ,  L i p p l  itd.).

W obec takiego stanu rzeczy sądziłem, że tylko drogą 
doświadczenia lizyjologicznego przekonaćby się można do­
wodnie, czy i jak  daleko płyny rozpylone za pomocą wzie- 

w ań dostać się mogą do narządu oddechowego. W tej też 
myśli przedsięwziąłem szereg doświadczeń na królikach w za- 
kładzie tizyjologicznym Prof. Dra P i o t r o w s k i e g o ,  któ­
remu miło mi na tern miejscu złożyć podziękowanie za uprzej­
m ą pomoc i radę.

Nie chodziło mi bynajmniej o to, czy w ogóle może- 
bnem jest w jakikolwiek sposób wprowadzić za pomocą in- 
halacyj rozpylone rozczyny aż do pęcherzyków płucnych, lecz 
zamiarem moim było dociec, czy naśladując ten sam sposób 
inhalaeyj, jaki się stosuje lub przynajmniej stósowaćby mo­
żna przy łóżku chorego, zdołamy wprowadzić lek aż do w ła­
ściwego miąższu płucnego. Dla tego też nie uważałem za 
stosowne zamykać zwierzę do szczelnej skrzyni zasycanej 
mgłą rozpylonej cieczy, — nie stosowałem inhalaeyj przez 
otwór w tchawicy, a trwanie poszczególnych inhalaeyj ogra­
niczałem zazwyczaj mniej więcej do czasu, przez jakiby 
i niejeden chory może podjął się podobnego wziewama.

D o ś w ia d c z e n ia :
D ośw . I. Opiszę je  szczegółowiej, aby tern krócój módz stre­

ścić następne.
Królik średniej wielkości: przed doświadczeniem odpreparowąno 

tchawicę tuż poniżej krtani i przeciągnięto po za nią sznurek; do p y ­
szczka założono rozworki, do inhalacji użyto 5% rozczynu żelasinku 
potasowego (fe.rro-k.ali cyanatum) ; przyrząd inhalacyjny S ie g le g o  
bez lejka. Iuhalacyja trwała bez przerwy przez 15 min., otwór 
rurki rozpylacza oddalony na 10 — 25 cm. od pyszczka królika. Przez 
cały czas królik utrzymywany w postawie pionowój (oparty na tylnych

nogach) oddychał dość swobodnie i spokojnie. Po 15 min. 'do inhala- 
cyj wyszło około 120 grm. rozczynu) zaciśnięto sznurkiem tchawicę 
(w celu zapobieżenia pośmiertnemu spływaniu cieczy z połyku itd. 
do dróg oddechowych), natychmiast rozpruto powłoki brzuszne, na­
kłuto przeponę, wycięto kawałek dolnego płatu lewego płuca i dano 
do rurail odczynnikowej. Po dodaniu paru kropel rozczynu półtora 
chlorku żelaza nie okazał się a n i  ś la d  reakcyi. — Takiż kawałek 
dolnego płatu płuca prawego, zmiażdżony dokładnie w możdzierzyku, 
nie okazał również -wcale reakcyi. Otwarłszy klatkę piersiową odcięto 
tchawicę pouiżśj ligatury i płuca w całości wyjęto. P r a w e  płuco 
cięto kolejno od dołu do góry w kawałki, badając je  rozczynem pół­
tora chlorku żelaza. Dopiero kawałki, przez które przebiegały oskrzele 
drugorzędne, okazywały bardzo słabą reakcyję. Oskrzel główny prawy 
zabarwił się dość wyraźnie niebiesko. Płuco lew C : idąc od tchawicy 
poprzecinano wzdłuż wszystkie golem okiem dostrzegalne oskrzele 
i badano kolejno, dotykając w różnych miejscach pręcikiem szklanym, 
zwilżonym rozczynem żelaza. Oskrzel główny lewy barwił się dośo 
wyraźnie (choć słabiej niż prawy) niebiesko; oskrzele od niego odcho­
dzące okazywały już bardzo słabą tylko reakcyję, najwyraźniej bar­
wiły się w ich świetle ujścia drobniejszych (trzeciorzędnych) oskrzeli, 
których błona śluzowa w dalszym przebiegu nie okazywała już wcale 
reakcyi. Błona śluzowa całej tchawicy oddziaływała wyraźnie zwła­
szcza w części górnej ; krtań silnie, połyk bardzo silnie, podobnie cała 
jama ustna. Błona śluzowa gardzielą (oesophagus) oddziaływała w ca­
łym przebiegu wyraźnie, również i błona śluzowa żołądka przybierała 
wyraźnie barwę niebieską około wpustu, słabiej na dnie (fundus). 
Cienki skrawek płuca badany pod drobnowidem nie okazywał również 
wcale reakcyi. — Natomiast cały łeb zwierzęcia, klatka piersiowa, 
brzuch itd. pokryte były żclasinkiem potasu, który kroplami ściekał 
na ziemię.

D ośw . II. Królik dość duży; iuhalacyja trwała przez 30 min. 
przy czem zużyto około 180 grm. 10% rozczynu nadżelasinku potasu 
(terrid-cyankaUum). Zresztą jak w dośw . I. Natychmiast po zacią­
gnięciu tchawicy otwarto klatkę piersiową od strony ,'jamy brzusznej; 
wycięte kawałki dolnych płatów lewego i prawego płuca nie okazy­
wały wcale reakcyi; początki oskrzeli trzeciorzędnych okazywały bar­
dzo słabą reakcyję, barwa niebieska występowała dość już wyraźnie 
w oskrzelach drugo i pierwszorzędnych. W tchawicy i krtani oddzia­
ływanie bardzo wybitne, połyk i jama ustna zawierały bardzo wiele 
nadżelasinku potasu, nie mniej znajdowało się w gardzielu i żołądku 
a nawet (słabiej) w początkach dwunastnicy.

D ośw . III. Inhalaeyja trwała przez ®/4 godziny, przyezem wy­
szło przeszło 250 grm. 10% rozczynu żelasinku potasu. Przeszło kwa­
drans stosowano inhałacyję w ten sposób, że prąd pary skierowany 
był ku szerszemu otworowi lejka szklanego, w węższy koniec lejka 
wprawiono rurkę szklaną około 25 cm. długą, której wolny koniec 
wprowadzony do połyku królika był odpowiednio łukowato zagięty, 
tak że prąd pary skierowany był wprost ku szparze głosowej (później 
przekonałem się, że prąd pary przepływający przez taką rurkę nie 
zawierał prawie nic żel. pot.), oprócz tego przyciskano przez cały czas 
inhalacyi język ku dołowi. (Po zaciągnięciu tchawicy królik przestał 
żyć w 3 min., w 2 min. później a więc w 5 min. po skończeniu inha- 
łacyi kawałki dolnych płatów płuc znajdowały się już w rurce odczyn­
nikowej. Wynik badania jak w dośw . I.

D ośw . IV. W ciągu całogodzinnej inhalacyi (z małemi przer­
wami) zużyto przeszło 300 grm. 5% rozczynu żelasinku potasu. Aby 
się przekonać, czy ułożenie królika podczas wziewania nie ma jakiego 
wpływu na wyniki doświadczenia, ułożono królika na boku. (W 3 po­
przednich doświadczeniach królik stał na nogach tylnych). W celu usu­
nięcia możliwego zarzutu, że ciecz ulega w drogach oddechowych bar­
dzo rychło wessaniu, coby czyniło wątpliwemi wyniki badania, po 45 
min. wsunąłem przez otwór w tchawicy rurkę szklaną, tak że wszy­
stko powietrze przy oddychaniu przez nią przechodzić musiało. Wnę­
trze rurki zwilżyłem poprzednio rozczynem półtora chlorku żelaza. Po 
15 min. zaciągnąłem tchawicę powyźśj rurki. Wnętrze rurki okazywało 
zaledwie dostrzegalny ślad barwy niebieskićj, również i na błonie ślu- 
zowćj tchawicy w całój jej rozciągłości nieznaczna tylko reakcyja, 
a w oskrzelach głównych byłajuż tylko bardzo słaba (wyraźniej w oskrzelu 
prawym — królik leżał na boku prawym). W gardzielu natomiast 
i w żołądkn bardzo silne oddziaływanie.

Z powyższych 4 doświadczeń nabrałem przekonania, żc 
p r z y  z w y k ł y m  s p o s o b i e  w z i e w a n i a  p ł y ń  r o z p y ­
l o n y  d o s t a j e  s i ę  z a l e d w i e  (wyjątkowo) do p o c z ą ­



t k u  t r z e c i o r z ę d n y c h  o s k r z e l i ,  o r a z  że  n a  i l o ś ć  
o r a z  g ł ę b o k o ś ć ,  do  j a k i e j  p ł y n  d o c h o d z i ,  w y w i e ­
r a  n i e  m a ł y  w p ł y w  u ł o ż e n i e  z w i e r z ę c i a .

Podejrzywając, iż ujemny wynik poprzednich doświad­
czeń mógł poniekąd być zawisł}m od tego^rże królik oddy­
chał nozdrzami, przez które oczywiście z powodu wąskości 
przewodów nosowych mało stosunkowo płynu mogło się do­
stać po za szparęjgłosową, w doświadczeniach następnych 
przez cały czas inhalacyi z a t y k a ł e m  o t w o r y  n o s o we ,  
tak że królik już tylko gębą musiał oddychać. Prócz tego 
utrzymywałem głowę zwierzęcia nieco ku tyłowi przechyloną 
a język uciskałenkku dołowi; nadto, aby ile możności zmniej­
szyć zawady, na jakie prąd pary natrafiać musiał z powodu 
małego stosunkowo otworu ustnego, nacinałem założywszy 
do pyszczka rozworki obydwa kąty ust na 1 cm., tak że 
w ten sposób otwór stawał się z rozporkowatego więcej okrą­
głym a głąb jamy ustnej i szpara głosowa dla prądu pary 
przystępi.iejszemi.

D ośw . V. Podczas 20-minutowćj inhalacjo zużyto około -'150 
gnu. 5% rozczynu żelasinku potasu; królik w postawie pionowej, przy­
rząd S i e g l e g o  przez cały czas znajdował się w odległości 10 cm. 
od pyszczka królika. Zaraz na początku inhalacji postrzegłem, że od­
dech nie byjł równie spokojny jak w doświadczeniach poprzednich, 
ruchy oddechowe stawaty się lychło coraz mozoiniejsze-(unoszenie się 
całój klatki piersiowej i zapadanie nadbrzusza podczas wdeeliu), głębo­
kie i stosunkowo powolne. Po 10 minut sijTchać było wyraźne charcze­
nia i rzężenia grubobańkowe. Po zasznurowaniu jwhawicy (podczas sek- 
ęyi królik leżał na grzbiecie), ,naty7chiniast otworzyłem jamę brzuszną 
i naciąłem przeponę^a wycięte skrajne kawałki dolnych płatów płuc 
okazywały7 na płaszczyznach przekroju w y r a ź n e  z a b a r w i e n i e  n i e ­
b i e s k i e  po zwilżeniu rozezynem żelazkl Im bliżej oskrzeli głównyelu 
tern wyraźniejsza reakcyja. \V piatach górnych oddziaływanie było 
wprawdzie słabsze ale dość wyraźne. W większych drogach oddecho­
wych ireakcyja bardzo wybitna. Zresztą dodać należy, że z przekroju 
miąższu płucnego wjdewała się dość obfita ciecz pienista, która w spo­
rej* ilości znajdowała się w tchawicy i większych oskrzelach, ciecz itai 
oddziaływała silnie na rozćzyui żelaza.

Do ś w.  VI. To samo postępowanie, ten sam rezultat, w piatach 
górnych znacznie słabsza reakcyja niż w dolnych.

W dośw. V i VI (jak i pierwszych 4) do sekcyi ukła­
dałem królika na grzbiecie; ażeby zapobiedz możliwemu pod 
czas tego spływania płynu do górnych płatów, w następnych 
doświadczeniach otwierałem klatkę piersiową w tej samej 
pozycyi, w której znajdował się królik podczas iuhalacyi.

(Dok. nastąpi.)

II. Sprawozda ne z kliniki lekarskiej krakowskiej z lat 
czterech (t j, od roku szkolnego 1874/5 do 

r. sz. 1878/9).
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i i .
Choroby narządu oddechowego.

IV . Suchoty i gruźlica.

Opracował Dr. St. Ponikło,
Asystent kliniki.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 4).

Z e  w z g l ę d u  n a  o b j a w y  ze s t r o n y  u k ł a d u  
n e r w o w e g o  zasługuje na uwagę następujący przypadek 
chorobowy nacieku serowatego płuc powikłany z obrzękiem 
gruczołów chłonnych, szyjnych i następową gruźlicą prosowatą, 
który w skróceniu przytaczam y:

A. S., lat 30, ślusarz przybył w dniu 15/12 1874 do kliniki le- 
karskićj, żaląc się na uporczywą, dniem i nocą trwającą czkawkę

i ogólne osłabienie. Oprócz przebytego przód kilkunastu laty zapalenia 
płuc cieszył się aż do obecnćj choroby zupeinóm zdrowiem. Przed 3ina 
laty zauważył chory obrzmienie gruczołów chłonnych szyjnych i kar­
kowych, które zwolna się powiększając doszło znacznego stopnia; mia­
nowicie najznaczmej powiększone gruczoły w okolicy nadobojczykowój 
lewej zamieniwszy się w ropień przedstawiały guz wielkości pięści, 
który przed 9u miesiącami przecięto. Równocześnie przecięto zropialy 
gruczoł na karku i takiż sam w okolicy podszczękowćj lewej. Chory 
podaje stanowczo, że c z k a w k a  pojawiła się po raz pierwszy, kiedy 
wzmiankowany gruczoł w okolicy nadobojczykowój doszedł przed zro- 
pieniem największych rozmiarów. Byia ona' zrazu tak silną, iż czasami 
przez kilka dni i nocy ż rzędu nie opuszczała chorego; obecnie'poja­
wia się codziennie, lecz przynajmnićj miewa niekiedy chory kilkugo­
dzinną pauzę wolną od czkawki. Nadto doznaje od dwócli tygodni ka­
szlu i lekkiej dusznoschaB

S t a n  o b^jen y : Mężczyzna wzrostu średniego, miernie odży­
wiony. Objawy lekkiego porażenia nerwu twarzowego po stronie pra- 
wfej — źrenica prawa nfóeo szersża — lekki zyz zbieżny7 oka pra­
wego — zdwojone widzenie. Zresztą ruchy mięśni ocznych zachowane. 
Na szyi, mianowicie po stronie*lewej, skóra* w7 licznych miejscach bli­
znowato ściągnięta przedstawią . kilka drobnych otworów przetoko­
wych o brzegach podwiniętych, prowadzących do licznych uchyłków 
w tkance podskórnej, z których przy ucisku skąpa, ilość ropy rzadkiej 
wygnieść się daje. W  okolicy7 nadobojczykowój przy praednim brzegu 
mięśnia mostko obojczyko-sutkowego obrzęk obły, wielkości orzecha 
włoskiego, przy dotyku twardy, nie przesuwainy. Godna uwagi rzeczą, 
jest ifiodanie chorego*‘jakoby Ka uciiąnięeiem tegp obrzęku nieco sil- 
niejszćm miał powstawać natychmiast napad czkawki ■ okoliczność tę 
rzeczywiście kilkakrotnie stwierdzono. — K latM  piersiowa po stronic 
prawej w górnćj czgpci nieco wiecćj wjpuklona1 i lepiej’ pornszalna 
Ruch}7 oddedllowe bardzo płytkie, tor oddj7chania przeważnie przepo­
nowy7. Doiki nadsbojczykowe zagłębione w/iównuj nfięrze po obu>stro­
nach. Wypuk wykazał lekkie, stłumienie w obu szczytach z tylu, nieco 
znaczniejsze po stronie lewej, tudzież stłumienie w szczj7cie lewym 
z przodu — zresztą wszędzie odgłos wypukowyjawny pełny, — mierne 
obniżenie jdwności wypukowej dolnego brzegu płuca pili wago. Przy 
słuch wykazał w szczycreffltewy ni z przodu i z tyłu wdech: Slaby pę™ 

0 eierzykowy, obok nieiimnycli rzężeń drobnobańkowych, wilgotnych, 
wydech zaostrzony i przedłużony — w szczycie prawym wdech pęche­
rzykowy zaostrzony; zresztą wszędzie sżipety oddechowe prawidłowe. 
Kaszel lekki z plwocinami śluzowo-ropnemi. StlumieniSsercowe pra- 
w idłoi®  tony czyste. Tętno 80, ryuiFtętiia nieregularny. Śledziona 
nieco powfększŁna. Łaknienie upośledzone, czasem nudności. Język, 
obłożony; stolćó nieregularny, czasem biegunka. JCiepłota prawidłowa 

Rozpoznano: zgęszozenie szczytów olm pluć, w znaczniąjszóm 
stopniu szczytu lewego, u jósolmikn zołzowego. Porażenie lekkie nerwu 
twarzowego. i nerwu mięśnia oka prostego zewnętrznego odniesiono do 
prawdopodobnej obecności guza‘'gr'nżliczeg^Pna podstawie mózgu po 
stronie prawój. Czkawkę, tłumaczono uciskiem wj7wartym przez obrzmiałe 
gruczoły7 chłonne szy,j{f  ̂ na nerw wspólczulnj7 i następowymi odruchem 
na nerw przeponowy7. tto n ie w S  czkawka bj7la gdównym choremu do­
legliwym przypadem, klóiy go skłonił do szukania pomocy7 lekarskiej 
usiłowano głów nie walczyć przeciw niej. Wszystkie jednak jhódki le­
cznicze używane, jak bromek potaąii, morim cźęścią .wewnętrznie po- 
trawany, częścią poólskórnie w strzykiwanj, chiornl, chinin, azotyui amj 
Iowy7, wreszcie prąd stały stosowany w prztibiegicnerwu współczulnego, 
chwilową tylko ulgę spławiały choremu. Najwięcćj słabły napady czkawki 
bezpośrednio po zastosowaniu prądu elektrycznego!*

Chory7 przebywał w klinice przeszło przez-jM miesiące. Przez 
cały7 ten przebiąg czasu stan chorego w7 niczem się nie zmieni] na le­
psze. Chvszem objawy7 fizytczne* zgęszczenia szczytów stawały7 się coraz 
wybitniejszemi; stłumienie po stronie lew”  z tyłu postąpiło aż do kąta 
łopatki; szmery7 oddechowe stały7 się oskrzolowemi i pójW ily sio 
w szczycie lewym rzężenia dźwięczne acz.skąpe. Ciepłota przez cały7 
przeciąg czasu była podgorączkowa. . W tym stanie chory w dniu 10 
Maja opuścił klinikę l e k a r s k ą j ć d i f f l o j u ż  po uplywde 3ch dni 
powrócił do kliniki w7 stanie następującym: Sinica w7 wyśokim sto- 
(ojiu, ciepłota obniżona-;1 tętno przepuszCziijąfiefKali się liaHsilny ból 
i'zaw rót głowy7, ból w krzyżach, trudność przy oddawaniu moczu, nadto 
bolesnośplbrzucha potęgująca' się za najlżejW ni dotknięciem, rozwol­
nienie. Tegoż samego dnia pod wieczór chory począł majaczyć, p ira ­
ci i przytomność, której już nie ędzyskał. Umarł następnego dnia rano. 

O g l ę d z i n y ” p o ś m i e r t n e  po upływie 24 godzin uskuteczniono 
wykazały co następuje: Zwłoki mężczj7zny żle odżywionego — po­
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włoka ogóli.a sinawa, podśoiółka tłuszczowa w znacznej części zani­
k ł a .  Opony mózgowe prawidłowe, miąższ mózgu miernie przekrwiony 
W istocie bialćj płatu czołowego praw ego znachodzi się guzek kulisty, 
wielkości ziarna grochu, złożony z masy szarawo-żółtrj serowatćj, ła­

two wj skrobać się dającej, otoczony obwódką szaro-różową na V, 
milim. szeroką. Komórki mózgowe rozmiarów prawidłowych. Gruczoły 
chłonne szyjne znacznie powiększone, twarde, zbite, masą serowatą na- 
ciekłe. Ker w spólczulny lewy jednym z gruczołów, tuż obok torebki 
wielkich naczyń szyjnych położonym uciśniety w miejscu ograniczo- 
nćm, taśmowato przypłaszczony.

P ł u c o  prawe w szczycie wiotko przyczepione do oplucnćj że­
browej, powierzchnia szczytu bliznowato zaciągnięta, na przekroju uwy­
datnia się, iż blizna ta wnika na pół ctm. w miąższ płuca, poniżśj 
znachodzą się dwa ogniska serowate, wielkości ziarna grochu, otoczone 
szarą obwódką tkanki łączmy. P ł u c o  lewe przedstawia na przekroju 
liczne miejsca bezpowietizne, różnokształtne, zlewające się wielokrotnio 
ze sobą, w licznych drobnych ogniskach rozpadające na masę szara- 
wo-żółtą, serowatą. Na opłucnej, tudzież w miąższu obu płuc bardzo 
gęsto rozsiane gruzełki prosowate. S e r c e  rozmiarów prawidłowych, 
w jamach sercowych nieliczne skrzepy krwi, ciemno-czerwone, wiotkie, 
mięsień sercowy blady, połyskujący, kruchy. — W ą t r o b a  rozmiarów 
prawidłowych, torebka zrośnięta pasmami lączno-tkankowemi z prze­
poną, na rozkroju miąższ brunatno-czcrwono i żółto marmurkowany, 
połyskujący, kruchy, wśród miąższu bardzo liczne gruzełki prosowate, 
tu  i owdzie przez torebkę przeświecające. Ś l e d z i o n a  miernie powię­
kszona, wśród miąższu ciemno-czerwono zabarwionego, nieco zbitszego 
kilkanaście ognisk serowatych wielkości grochu, tudzież dość liczne 
gruzełki prosowate, częścią szare, częścią żółte. N e r k i  obie rozmiarów 
prawidłowych, miąższ blady niedokrewny, w istocie korowej nerki le­
wej guz serowatym wielkości ziarna grochu, otoczony szaro-różową ob­
wódką. Błona śluzowa żołądka i jelit przekrwiona, obfitą warstwą 
śluzu gęstego lepkiego pokryta. W jelicie biodrowćm i ślepśm kilka 
drobnych wrzodów kształtu nieregularnego, o brzegach podwiniętych, 
zgrubiałych, o dnie nierównem,' tu i owdzie gruzełkami pokrytem. 
Rozpoznanie anatomiczne: Pnthisis p . utriusąue, praecipue apims 

p u lm . sin. Scrophulosis g landularum  lymphaticarum colli subsa- 
ąuenłe compresstone nervi sympathici sinistri. Tumor tuberculosus 
lobi fron ta lis htmispherae cerebri dextrae. Tuberculosis mUiaris 
acuta  pulmonum pleurae hepatis lienis renum.

Również znachodzimy w jednym z naszych przypadków 
inny  objaw ze strony nerwu współczulnego, nciśniętego przez 
silne zrosty szczytu piuea. Było nim stale utrzymujące się 
rozszerzenie źrenicy oka lewego, u kobiety lat 43 liczącej, 
okazującej rozlegle nacieki szczytowe obojga płuc. Sekcyja 
wykazała uci,śniecie lewego nerwu współczulnego silnemi 
zrostami opłucnowemi lączno-tkankowemi, przytwierdzającemu 
ealy szczyt płuca silnie do opłucnej żebrowej. Zwój średni 
i dolny nerwu współczulnego były bardzo małe, twarde, ba­
danie drobnowidowe wykazało przerost tkanki łącznej wśród 
pierwocin nerwowych.

Co [się tyczy g o r ą c z k i ,  to znachodzimy w naszych przy­
padkach przykłady wszelkich możebnych torów gorączki. 
Pojedyncze formy suchot płucnych nie okazywały wcale wy­
bitnej, cechującej różnicy w przebiegu gorączki. Tak wśród 
przebiegu przyostrego jak  przewlekłego znachodzimy średnią 
ciepłotę raz wysoką, to znów stosunkowo dość niską; raz 
uważamy znaczne zwolnienia i eksacerbacyje, innym razem 
tor gorączki jest ciągły.

Jeden tylko wniosek ośmielamy się wyciągnąć z tablic 
gorączkowych naszych przypadków, mianowicie iż w tych 
okresach suchót płucnych, gdzie badanie wykazywało szybkie 
rozszerzanie się zmiany miejscowej, gdzie więcej należało się 
domyślać występowania świeżych nacieków, gdzie równocze­
śnie objawy r o z p a d u  mniej na jaw występowafy, czy się 
to odnosiło do przypadków więcej ostro, lub więcej prze­
wlekle przebiegających, tor gorączki był s ł a b o  z w a l n i a ­
j ą c  y, n. p. gdy ciepłota wieczorna wynosiła 39-5 — 40-0 C.

ciepłota ranna dosięgała 38-5—39-5, n i g d y zaś w tym okre­
sie nie dosięgały zwolnienia ranne ciepłoty prawidłowej. Śre­
dnia ciepłota była przytóm zazwyczaj dość wysoka, od 38-5 
do 39-0. Im więcej zaś przeważały objawy rozpadu fizycznie 
wybadalne, tern bardziej zbliżał się tor gorączki do t y p u  
p r z e p u s z c z a j ą c e g o .  Zwolnienia wynosiły od 1°C do 3°C 
a nawet 4° O i dosięgały częstokroć ciepłoty prawidłowej 
lub niższej Diż prawidłowej. W późnych zaś okresach cier­
pienia wśród szybko postępującego rozpadu uważamy prze­
ważnie w naszych przypadkach ‘tor gorączki t r a w i ą c e j ,  
z remissyjami rannemi docbodzącemi do 3G-00 C., gdy cie­
płota wieczorna wynosiła 39'0°—40° C i więcej. Temu to­
rowi towarzyszyły najobfitsze poty rozpływue, najczęściej nad 
ranem pojawiające się. Jeden tylko przypadek przedstawia 
obraz gorączki trawiącej silnie przepuszczającej ze zwolnie­
niami wieczornemu, we wszystkich innych zwolnienia były, 
jak  zwykle, ranne. W przeważnej liczbie przypadków 
używano ku uśmierzeniu gorączki leków przeciwgorą­
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 podskórnych bromku chinimi w da­
wkach od 0-10—0-30, 6) Wstrzykiwali podskórnych l°/0 i 2% 
rozczynu kwasu karbolowego, 7) Wreszcie stósowano okłady 
lodowe na klatkę piersiową.

Ze wszystkich tych środków najlepsze względnie wy­
niki wydawało wewnętrzne podawanie chininn w większych 
dawkach. Wprawdzie najczęściej obniżenie ciepłoty było 
tylko chwilowe, czasem ograniczało się jedynie do opóźnie­
nia eksacerbacyi wieczornej, jednak w dwu przypadkach, 
z których jeden dotyczył suchot płucnych przyostro przebie­
gających, udało się mimo postępu miejscowego cierpienia 
obniżyć ciepłotę na kilka dni (w jednym z tych przypadków 
na przeciąg czasu lOdniowy). Obniżenie ciepłoty wynosiło 
od 1° do 2° C. Po wstrzykiwaniach podskórnych bromku 
chininu w kilku przypadkach w ilości 0-10—0-30 stosowa­
nych nie dostrzeżono żadnego obniżenia ciepłoty.

O skutkach wewnętrznego podawania s a l  i c y n u  na in- 
liein miejscu będzie mowa.

Okłady lodowe na klatkę piersiową były tylko kilka 
razy stosowane i w jednym przypadku nastąpiło widoczne 
obniżenie ciepłoty.

Doświadczenia z kwasem karbolowym podskórnie wstrzy­
kiwanym (1 do dwóch strzykawek 1 gramowych l°/0 do 2°/0 
rozczynu) i podawanie rozcieku arszenikowego Fowlera wy­
dały wynik zupełnie ujemny.

(Ciąg dalszy nastąpi.)

III. Leczenie wiewióra przewlekłego.

Hapisał Dr. Ż. K r  ó w c z y ń s k i we Lwowie.
(Rzecz czytana na posiedź, sekcyi Iwowskićj Tow. lek. galic.)

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 4).

Przekonani, że widzieć powinniśmy, spytajmy, na co 
zwracać mamy uwagę. Wprowadziwszy endoskop do którćj- 
kolwiek części cewki, odłączamy obie jej ściany, które za­
zwyczaj przylegają do siebie. Ściany będą oddzielone nie 
tylko w tem miejscu, które odpycha endoskop, ale także na 
pewnej przestrzeni wolnej od ucisku endoskopu; to oddzie­
lenie jednak musi się gdzieś skończyć i tam znowu będą
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ściany cewki przylegały. Gdyby ściany cewki były linearne? 
utworzyłby się tym sposobem k ą t, ponieważ zaś przekrój 
cewki jest obłym, powstaje przez to odcinek stożka, które­
go szerokie zakończenie przylega do ścian endoskopu, węż­
sze zaś,, wytworzone przyleganiem ścian, wskazuje kierunek 
przylegających ścian cewki. Odcinek tego stożka, nazwany 
po niemiecku Trichter lub Konus, będziemy nazywali dla 
krótkości stożkiem, na który przedewszystkiem uważać na­
leży. Składa on się właściwie z dwóch odcinków, z których 
pierwszy jest utworzony z błony śluzowej cewki wypuklonćj 
ku środkowi endoskopu, a drugi z ściany cewki zginającej 
się od miejsca, gdzie endoskop się kończy, który nad wypu. 
kleniem się znajduje i w najwyższym obwodzie wypuklenia się 
gubi. Przyleganie ścian stożka w jego węższym końcu nie jest 
tak ścisłe, aby nie było widoczne, ale przeciwnie przedstawia się 
ono albo w postaci linii, albo w postaci zaokrąglonego otworu. 
Obraz ten, jaki powstaje przez przyleganie ścian, nazywać 
będziemy figurą środkową (Centralfig-ur) , która będąc naj­
bardziej oddalonym przedmiotem w obrazie musi być cie­
mniejszą niż reszta obrazu. Do pojęcia stożka brakuje nam 
jeszcze ścian jego, a te tworzą ś< iany cew ki, które z lekka 
pochylają się ku środkowej figurze i przez to powstaje od­
cinek stożka, którego przekrój przy otworze cewkowym en­
doskopu jest szerszy, a przy figurze środkowej węższy, nie­
regularny, okrągły7 lub nawet linearny. Załamanie się błony 
śluzowej odjniejsca wypuklenia do miejsca, gdzie koniec en­
doskopu przylega, tworzy dalszy ciąg ścian drugiego odcin­
ka. Własności stożka, jego ścian i środkowej figury, decydu­
ją  o stanie cewki i na ich własnościach opieramy rozpozna­
nie, czy błona śluzowa jest prawidłową, łub tćż chorobowo 
zmienioną. Odcinki stożka, czyli stożek bywa rozmaity, krót­
szy lub dłuższy, szerszy lub węższy, a w każdej chwili mo­
żemy go skrócić lub przedłużyć. Wciskając bowiem endo­
skop w kierunku ku pęcherzowi skracamy7 go znacznie, a im 
silniejszym jest ucisk endoskopu, tern więcej wpychać się 
będzie szerszy przekrój stożka do wnętrza endoskopu. Przez 
silny ucisk możemy znieść zupełnie odcinek leżący poza 
otworem cewkowym endoskopu, a wpuklający się do środka 
endoskopu, a natomiast otrzymamy znacz .ejsze wypuklenie 
błony śluzowej, które również bywa odcinkiem stożka. 
W ten sposób otrzymany stożek bywa jednak krótszym 
i węższy7m, ale zarazem silniej czerwono zabarwionym. Od­
wrotnie zaś rzeczy się mają przy wyciąganiu endoskopu, al­
bowiem wówczas przedłużamy stożek, środkowa figura od­
dala się od przekroju stożka, ułożonego przy ujściu cewko- 
wem endoskopu, wysokość stożka się powiększa, a ściany 
lego stają się bledsze. Od czegóż więc zawisły zmiany 
w postaci stożka, czydi w jaki sposób działa wciskanie 
i wyciąganie endoskopu? Wciskając utrudniamy odpływ 
krwi i tak już utrudniony uciskiem ścian endoskopu, a przez 
to powiększamy jej ilość, która gromadząc się w utkaniu 
błony śluzowej, a szczególniej w tkanimej podśluzowej musi 
wypychać błonę śluzową ku wnętrzu endoskopu, gdzie ża­
dnego oporu nie doznaje. Mając na uwadze przestwory bło­
ny podśluzowej, w których dużo naczyń się gromadzi1, poj 
mierny nie tylko sztucznie wywołane przekrwienie, a ztąd 
czerwieńszą barwę i rozpulchuienie, zdradzające się wypu- 
kleniem błony śluzowej, ale w ogóle zmienioną postać stoż­
ka . W yciągając endoskop sprawiamy, że ucisk rury jest 
największym w miejscu zakończenia cewkowego endoskopu, 
któryto ucisk z równoczesnem przedłużeniem ścian, wywo­
łuje niedokrewność błony śluzowej, a jej następstwem jest

mniejsza ilość krwi, względnie płynów w utkaniu cewki, 
bledsza barwa ścian stożka i jego zwiększona długość i sze­
rokość. Opisując błonę śluzową cewki wspomnieliśmy, że 
ona jest podłużnie pofałdowaną; drobniuchne fałdy w stanie 
prawidłowym widzimy najwyraźniej wówczas, gdy błona ślu­
zowa skutkiem wciskani r ku wewnątrz endoskopu wypukła 
się do wnętrza rury, albowiem w takim razie grubieją fałdy. 
Rozróżnianie fałdów jest łatwe, gdy zwrócimy uwagę na od­
bicia świetlne, jakie obraz cewki przedstawia. Wiadomo, że 
odbite światło dokładniej oświeca przedmioty bliżej ułożone 
aniżeli oddalone; skutkiem tego prawa fałdy błony śluzowej 
w skutek ucisku nabrzmiałe będą silniej oświetlone, niż prze­
stwory między fałdami, a w następstwie tego obaczymy okrąg 
świetlny ciemncmi przestworami poprzerywany. W miarę 
im bardziej uciskać będziemy endoskop, grubsze będą fałdy, 
a wraz z niemi stożek grubiejący wvpuklać się będzie ku 
endoskopowi. Jeśli ucisk ten długo trwać będzie, spostrze­
żemy, że błona śluzowa dotąd nie połyskująca zacznie się 
lyszczeć, a to lyszczenie tern silniej wystąpi, im dłużej ucisk 
trwać będzie. "Lyszczenie powstaje przez załamywanie się 
światła i jego odbicie i ono wskazuje, że coś pokrywa po 
wierzchnie błony śluzowej, która dotąd nie była silnie poły­
skującą. Ze tak jest rzeczywiście, łatwo sic przekonywa­
my oczyszczając tamponikiem z waty błonę śluzową. Po 
oczyszczeniu zniknie na chwilę powierzchnia połyskująca lub 
przynajmniej będzie mniej łyszcząca, gdy jednak błonę ślu­
zową od ucisku nic zwolnimy, lyszczenie znowu powróci. 
Takie łyszczenie sztucznie możemy każdej chwili wywołać 
np. pomazując błonę śluzową stożka ouwą, wodą lub jakim ­
kolwiek płynem. Wywoławszy uciskiem łyszczenie wiemy, 
że ono nie pochodzi z przyczyny zewnętrznej, a widząc po­
większanie się połysku przed naszym wzrokiem, musimy 
przyjść do przekonania, że uciskiem wywołaliśmy nietylko 
przekrwienie i nacieczenie miąższu płynem surowiczym krwi, 
ale że takowy wystąpił na powierzchnię - błony BluzoweR 
Ucisk endoskopu odbija się wreszcie i na postaci środkowej 
figury, której kontury coraz mniej wyraźnie, przedstawiać 
się będą, i która skutkiem zgrubienia ścian cewki zbliżać 
się będzie do szerszego odcinku stożka.

Rozbierzmy objawy wywołane uciskiem. Bledsza błona 
śluzowa stała się czerwieńszą, a więc jest przekrwioną; mało 
widoczne fałdy jej jakoteż ściana stożka wyraźniej występu­
ją, a ostatnia nawet silnie wypukła się, co wskazuje, że bło­
na śluzowa jest obrzmiałą; połyskiwanie wreszcie porrerzchni 
wskazuje wyciek, czyli innemi słowy, mamy objawy stanu 
zapalnego, ma się rozumieć w bardzo nizkim stopniu. Szcze­
gółowo rozebrałem objawy doświadczeń z uciskiem na błonę 
śluzową dlatego, aby przedstawić dokładnie zmiany, jakim  
błona śluzowa w stanie chorobowym podlega, a przedewszy­
stkiem dlatego, aby zwrócić uwagę badającego, na co szcze­
gólnie zważać mamy w celu odróżnienia znamion cewki 
prawidłowćj od cewki chorobą zajętej. Dla dokładniejszego 
spamiętania powtarzam więc, że należy bacznie uważać na 
następujące znamiona: 1) na stożek, jego jakość, a mianowi­
cie wypuklenie i wydłużenie, jego szerokość i wysokość; 2) 
na ściany stożka ich zabarwienie i grubość; ó) na jakość 
środkowej figury i 4) na odbicia świetlne. Ponieważ jednak 
znamiona te w prawidłowej cewce rozmaicie się zachowują 
w różnych częściach cewki, przeto należy zapamiętać obraz 
cewki prawidłowej w każdej części, jeżeli zboczenie, a więc 
stan nieprawidłowej rozpoznać mamy. Zaczńjm y od najgłę­
bszej części cewki, a więc od ujścia wewnętrznego. Do ba-
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dania musimy użyć prostego oszklonego endoskopu, który 
nie dopuszcza zalania badanej części moczem, co zawsze się 
dzieje przy użyciu prostego endoskopu z konduktorem. Uko­
śne zakończenie oszklonego endoskopu, a przeto nierówny 
ucisk na ściany cewki jest powodem, że stożek nie istnieje. 
Tutaj widzimy tylko ściany zabarwione różowo, rzadziej ży­
wo czerwono jak  mięso świeże; środkową figurę tworzy 
ciemne kółko, lub postać jej jest nieregularna, gdy ściany 
cewki w fałdy się układają. Fałdy są znacznej stosunkowo 
grubości, które się pomniejszają w miarę posuwania endo­
skopu ku pęcherzowi. Równocześnie zmienia swoją postać 
środkowa figura, tworząc cor® większe i regularnieisze kół­
ko, im bliżej wejścia do pęcherza endoskop się znajduje 
Przy dalszem wsuwaniu ciemne kółko zmiei się na żoltą i 
jasną tarczę, którą małe różowe kółko otacza. Kółko tworzą 
ściany ujścia cewki, a żółtą tarczę mocz, który wypełnia 
środkową figurę. Jeżeli jeszcze dalej posuwamy endoskop, to 
znika kółko zupełnie, a widzimy tylko powiększoną tarczę 
żółtą, która zmieni się dopiero wówczas, gdy opór wskaże, 
że dalsze posuwanie endoskopu nie jest możliwe. Dzieje się 
to w chwili zetknięcia się końca cewkowego endoskopu ze 
ścianą pęcherza, która jest połyskująco biała z odcieniem żół­
tym łub różowym, utkana drobniuchnemi naczyńkan i krwio- 
lośnemi. Obraz opisany spostrzegałem tylko u kobiet, u któ­
rych wprowadzenie endoskopu do pęcherza nie natrafia na 
trudności, bo tylko kobiety endoskopem oszklonym badatem. 
W yciągając endoskop znajdujący się przy wewnętrznem uj­
ściu cewki i zbliżając się do części przyprątnćj cewki, otrzy­
mujemy zupehiie zmieniony obraz. Tutaj niekiedy możemy 
już użyć endoskopu prostego i wtedy spostrzeżemy, że środ­
kowa figura jest w postaci ciemnego punktu lub okrągłego 
zagłębienia, krótki stożek zaś tworzą ściany cewki żywo 
czerwonego koloru w tylnćj części, albo ciemno-czerwonego 
w  przedniej części przyprątnćj. Tuż około zakończenia cew­
kowego endoskopu widzimy jasne a wązkie kółko świetlne, 
lekko prążkowane. W częci błoniastej albo wcale nie widzi­
my środkowej figury, albo spostrzegamy w górnej części 
pola widzenia*przy silnem zbliżeniu końca cewkowego en­
doskopu ku spojeniu kości łonowych, ciemne kółko o bardzo 
niewyraźnych i zamazanych konturach. Ma się rozumieć, że 
o stożku mowy nie ma, bo przeważnie widzimy dalszą śc;a- 
nę cewki, która jest barwy ciemno-czerwonej i lekko prąż­
kowana. Przyczyną tego niewyraźnego obrazu jest ściąganie 
się niepodatnej błony śluzowej cewki w części błoniastej, 
której światło tworzy poprzecznie ułożony elipsoid. Gdy za­
kończenie cewkowe endoskopu znajduje się w części opu­
szkowej, natenczas przedstawi nam się następujący obraz. 
Figurę środkową tworzy ciemna linija pionowo ułożona; sto­
żek powstaje przez wypuklenie się ścian cewki ku endosko­
powi, ściany stożka zaś, względnie cewki, lekko pochylają 
się ku środkowej figurze. Przypatrzmy się dokładniej ścia­
nom stożka, które są barwy żywo czerwonej i zupełnie gład­
kie: od środkowej figury aż do wypuklenia są one pochyło 
ułożone tak, że stożek jest najobszerniejszym w miejscu wy­
puklenia; stąd ściany stożka załamują ku tyłowi i dosięgają 
końca cewkowego endoskopa, wypuklenie więc utworzy zdwo­
jona błona śluzowa, a szczyt wypuklenia przedstawia się 
w postaci pionowo ułożonego kółka ważkiego, blizko central­
nej figury się znajdującego. Okoliczność, że ściany cewki 
tworzą dośćS’znaczne wypuklenie, nawet w stanie prawidło­
wym dowodzi, że błona śluzowa jest w tej części najbardziej 
rozpulclmioną, a bliskość kółka świetlnego od figury środko-
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wym wskazuje, że ściany stożka znacznie się pochylają i że 
są stosunkowo krótkie. Ponieważ w opuszce najtrudniej po­
znać zbaczającą błonę śluzową, dlatego zaraz podaję, jak ona 
się najczęściej przedstawia i czem się różni od stanu prawi­
dłowego. Przedewszystkiem figura środkowa nie przedstawia 
się w postaci ciemnej linii pionowej, a dość długiej, tylko 
jest albo bardzo krótką pionową lin iją , albo tworzy niere­
gularną bardzo mało widoczną liniję, kółko świetlne oddala 
się od środkowej figury, a wypuklenie jest znaczniejsze, wre­
szcie i zabarwienie ścian jest ciemniejsze, nakoniec prążków 
prawidłowej cewki nie znać wcale, bo powierzchnia jest zu­
pełnie gładką. Tu dodać winienem, że nie zawsze, tak jak 
opisałem, przedstawia się część opuszkowa cewki w7 stanie 
chorobowym, bo jak później poznamy, obraz chorobą zajętej 
błony śluzowej może pbyć bardzo różny, zależy bowiem od 
jakości zmian; a przytoczyłem powyższy obraz cewki zba­
czającej dlatego, aby zwrócić uwagę badającego, na co szcze­
gólnie ma baczyć, wiedząc z doświadczenia, że z początku 
często rozpoznawałem siedzibę choroby w opuszce tam, gdzie 
jak  się później przekonałem, wcale nie była.

(Ciąg dalszy nastąpi).

IV. Oceny i sprawozdania.

M o r d  h o r s t .  Przyczynek do nauki o powstawaniu zełzów  
i suchot płucnych.

Sprawozdanie D ra S m o l e ń s k i e g o .
Znane nam są wprawdzie w ogóle warunki i przyczyny 

rozwijania się zołzów, wiemy, że brak światła, przebywanie 
w nieczystem, wilgotnem powietrzu, nędzne odżywianie się 
itp. główne zajmują tu miejsce. Ale w jaki sposób powyższe 
warunki wywołują ogólną zmianę odżywczą zwaną zołzami, 
nie wiemy, a tern samem nie znamy prawdziwej istoty tego 
cierpienia. Wpływ światła na chorobowość i śmiertelność lu­
dzi wykazał statystycznie w r. 1860 A d o l f  V o g t ,  nieco 
później zajmował się tą samą kwestyją Fo r b j e s  W i ns i  o w 
według którego mieszkańcy miasta przebywający w miej­
scach ciemnych odznaczają się wątłością mięśni, miękkością 
kości, chorobliwą drażliwością serca, ogólną wrażliwością ner­
wową, brakiem łakm ena, skłonnością do krwotoków i omdleń, 
wychudnieniem, niedostatecznym wzrostem ciała, upośledzoną 
bystrością władz umysłowych, przedwczesnem starzeniem się 
itp.; potomkowie ich są wątli, mali, słabi i skłonni do zoł 
zów. A  jednak o wpływie światła na czynności ustroju wiem) 
zaledwie tyle, że w świetle więcej wydychamy bezwodnika 
węglowego (Moleschott)  aniżeli w ciemności, różnica ta według 
najświeższych badań S p e c k a  ma być jednak minimalną.— 
Niemniej niż brak światła znanym jest wpływ zepsutego po­
wietrza na powstawanie zołzów; ale w jaki sposób takowe 
tak zgubne wywołuje następstwa, nie wiemy nie zgoła, a wia­
domości naszych pod tym względem nie rozszerza również 
i M o r d h o r s t .  W świetle upatruje tenże tylko pośredni 
wpływ na ustrój zwierzęcy, tj. o ile takowe posiada własność 
oczyszczania powietrza. W tym względzie autor kładzie na 
cisk na znane szczegóły, że mieszkania skierowane ku po­
łudniu rychlej wysychają, że w nich wyższa utrzymuje się 
ciepłota i lepszy przewiew powietrza, —  co jednak właści­
wie więcej zależy od ciepła aniżeli od samego światła. Cały 
więc wpływ światła redukuje M. do tego, że brak takowego 
sprzyja psuciu się powietrza, od oddychania zaś zepsułem
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powietrzem wywodzi wszelkie następstwa prowadzące do zoł­
zów a pośrednio i do suchot płucnych.

Jak się to dzieje? M. tłumaczy to sobie w sposób czy­
sto mechaniczny. Zauważono, że w powi jtrzu zepsutem rza­
dziej i mniej głęboko oddychamy, raz z przyczyny nagro­
madzonego C02, który zwalnia ruchy oddechowe, a powtóre 
skutkiem zwolnionej w takich warunkach ogólne przemiany 
materyi; skoro tak  jest, to powierzchowne oddychanie po­
ciąga za sobą (skutkiem zmniejszenia parcia uiemnego w płu­
cach) zwolnienie ogólnego obiegu krwi, obniżenie parcia 
ościennego w tętnicach, podwyższenie w żyłach a zastój 
krwi w naczyniach włosowatych. Podobne następstwa po­
wstać muszą i w naczyniach limfatycznych; podwyższone 
parcie krwi w żyle podobojczykowej lewej utrudnia swobo­
dny odpływ limfy w przewodzie piersiowym, w którym po­
wstaje zastój limfy, przenoszący się aż do początków naczyń 
limfatycznych, tern bardziej że i drugi czynnik krążenia lim- 
fatycznego, czynność mięśni, w tych warunkach bywa nie­
dostateczny. Wysokie to parcie udziela się zatem i naczy­
niom chłonnym w kosmkach jelitowych, których naczynia 
krwionośne również są już w wysokim stopniu przekrwione, 
S dyż z przyczyny płytkiego oddychania zmniejszył się ko­
rzystny wpływ głębokiego wdechu na krążenie w wątrobie. 
Zastój tak krwi jak  i limfy w kosmkach sprawia, że takowe! 
mniej mogą chłonąć pokarmów, następstwem czego musi bj-ć 
niedostateczne odżywienie całego ustroju. Utrudnionem krą­
żeniem limfy tłumaczy się także owo n a l a n e  wejrzenie wła- 
jściwe dzieciom zołzowa tym .(skutkiem nagromadzenia limfy 
w przestworach międzytkaninówych), wyjaśnia się przyczyna, 
dla czego z rany skórnej dziecka zołzowego nadzwyczaj 
wielka sączyć się zwykła ilość osocza, tem się też tłumaczą 
grube strupy na powierzchownych ranach takich dzieci 

w ogóle wielka ich uraźliwość.
A obrzęki gruczołów limfatycznych u zołzowych ? I  te 

M. uważa jako mechaniczne następstwo powierzchownego 
oddychania. Skoro jest nader prawdopodobnem, że i w pra­
widłowych warunkach odbywa się przenikanie białych ciałek 
krwi przez ściany naczyń, skoro dalej dowiódł T h  o m a ,  że 
przenikaniu temu sprzyja zwolnienie prądu krwi i jej wodni- 

Btość, to oczywiście u człowieka, u którego skutkiem powie­
rzchownego oddychania^.obieg krwi właśnie jest zwolnionym 
ja krew z przyczyny niedostatecznego chłonienia pokarmów 
nieprawidłowo wodnistą, przenikanie to musi być nader obfi- 
tem. Białe ciałka krwi, opuściwszy naczynia krwionośne, do­
stają się do początków naczyń Jmfatyeznych, a stąd do naj- 
blższych gruczołów limfatycznych, gdzuc gromadząc się spra­
wiają obrzmienie gruczołów krezkowych, oskrzelowych, kar­
kowych, pachowych, pachwinowych, powiększenie migdałków 
itd. Później osocze zawarte pierwotnie w tak powiększonych 
sr u czołach oapływui naczyniami odwodzącemu, komórki na­
gromadzone wysychają mogąc się zamienić w gruzełki, albo 
też dostawszy się następnie do obiegu limfatycznego dostają 
się drogą żył podobojczykowycn i tętnicy płucowej do na­
czyń włosowatych płuc, gdzie skutkiem zatkania pewnej 
ilości tychże naczyń i sprawionego tym sposobem zastoju 
krwi wywołują przenikanie białych ciałek krwi, które nare­
szcie prowadzą do powstawania gruzełków : suckót płucnych. 
Quod erał demonstrandum.

Czy teoryja powyższa wytrzyma krytykę ? Czy można 
rzeczywiście powstawanie zołzów a po części i suchot płu­
cnych uważać po prostu jako mechaniczne następstwo po­

wierzchownego oddychania? Jeżeliby oddychanie powietrzem 
zanieczyszczonem zajmowało wśród warunków wywołujących 
zołzy jedynie miejsce czynnika sprawiającego oddychanie 
nieprawidłowo powierzchowne, to zaś ostatnie jedynie przez 
zwolnienie krążenia, a mianowicie podwyższenie parcia ościen­
nego w żyłach i naczyniach włosowatych miałoby wystarczyć 
do wywołania ogólnego^zboczenia odżywczego zwanego zoł­
zami, to słusznie przypuścićby można, że takież zboczenia 
w krążeuiu z jakiejbądź innej przyczyny powstałe, winny 
te same pociągać za sobą skutki. D laczegóż w niekompen- 
sowanych wadach sercowych, wśród których z koniecznością 
powstaje wygórowane parcie ościenne w żyłach i naczyniach 
włosowatych, prowadzące do ogólnej puchliny itd., nie po­
wstają tem wybitniejsze przypady zołzów? Dla czego w ta ­
kich przypadkach, skoro z przyczyny nader wygórowanego 
ciśnienia w żyle podobojczykowej lcwćj również i krążenie 
limfy musi być w wysokim stopniu zakłócone, nie powstają 
koniecznie typowe obrzęki gruczołów limfatycznych jak  w  zoł 
zach? Dla czego wysokiego stopnia rozedma płuc,, itp. nie 
wywołuje tych samych następstw? Nie można zaprzeczyć, że 
mniej lub więcej głębokie ruchy oddechowe wywierają sta­
nowczy wpływ na pojemność naczyń płucnych, że jmianowi- 
cie podczas wdechu płuca mniej zawierają krwi aniżeli pod­
czas wydechu (Fimke, Latschcnbergemf.— znanym jest ró­
wnież wpływ głębokich ruchów oddechowych na wielkie koło 
krążenia, ale trudno się zgodzić, żeby powierzchowne oddy­
chanie mogło wywołać tak znaczne zakłócenie krążenia 
w naczyniach krwionośnych i limfatycznych, jak to przypu­
szcza M o r d h o r s t .  Powierzchowne oddychanie, na którem 
autor całą swą teoryję opiera, może w istocie po części za­
leżeć od zanieczyszczenia powietrza, ale daleko prawdopo- 
dobniejszem jest, że takowe raczej jest następstwem podu­
padłego już poprzednio skutkiem nieodpowiednich warunków 
dyjetetyczno-higijenicznych odżywienia, osłabienia mięśni od­
dechowych i zwolnienia przemiany materyi, skutkiem czego 
ustrój mniej potrzebuje pokarmów a wiec i tlenu ( Voit i Pet- 
tmkofer). Można też powiedzieć; że zmniejszenie parcia ościen­
nego w płucach ̂ w yw ołane powierzchownem oddychaniem) 
nie może sprawiać tak znacznych zastojów w krążeniu krwi 
i limfy, jak to opisuje M., gdyż z powodu podkopania całej 
sprawy odżywienia zmniejszyć się też stosunkowo musi ilość 
krwi i limfy.

Postać sućhotnicza (hnbitus phthisicns) klatki piersiowej, 
małe rozmiary serca, wątła budowa naczyń tętniczych, po­
włok ogólnych i mięśni itp. własności usposabiające do su­
chot, nie są, jak  sądzi M., następstwem powierzchownego 
oddychania lecz raczej jego przyczyną.

W końcu autor dodaje uwagi kliniczne dotyczące lecze­
nia zolzów i suchot płucnućh. Spodziewaćby się można, że 
zgodnie z swą teoryją będzie się starał znieść :przedewszy- 
stkiem powierzchowne oddychanie, jako główną przyczynę 
i podstawę zołzów. Tymczasem radzi postępować odwrotnie 
tj. najprzód przyspieszyć i polepszyć odnowę materyi a tym 
sposobem chce wywołać głębsze ruchy oddechowe. W edług 
teoryi M o r d h o r s t a  znaczyłoby to tyle, co cessante efectu  
ccssat causa.

Praca powyższa jako teoryja pozostawia pod względem 
naukowym wiele wątpliwości, a i pod względem klinicznym 
nie odkrywa żadnych nowych widoków dla terapii zolzów 
i suchót płucnych. ( Yólkmanns Samml. klin. Vortr. Nr. 175).
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Prof. A d a m k i e w i c z :  Przyczynek do nauki o w yd zie ­
laniu potu.

Autor jeszcze w r. 1878 na podstawie poszukiwań 
•swych nad nerwami i zwojami potowemi wyraził przypu­
szczenie, że nerwy potowe „prawdopodobnie powstają w po­
wierzchownych warstwach mózgowia1', że następnie dopiero 
zbierają się w rdzeniu przedłużonym itd. Obecnie A. podaje 
parę przypadków klinicznych, które potwierdzają powyższe 
jego przypuszczenie co do wpływu kory mózgowej na wy­
dzielanie potu. W jednym przypadku u chorego z objawami 
krwotoku do kory mózgowia, zjawiały się od czasu do cza­
su silne kurcze w ramieniu i znaczne poty ograniczone do 
tegoż ramienia. Sekcyja wykazała ropień w korze mózgowej 
po stronie przeciwnej w t. zw. dziedzinie psychomotorycznej. 
Również i w innym przypadku utrzymywały się po udarze 
mózgowym zboczenia w ruchomości prawego ramienia, ró­
wnocześnie z wydzielaniem potu. Za nadwerężeniem kory 
mózgowej przemawiała między innemi wybitna afazyja; sek- 
cyi w tym przypadku nie było. Autor w celu stwierdzenia 
wpływu kory mózgowej na wydzielanie potu przedsięwziął 
doświadczenia na młodych kotach. Przekonał się przy tem, 
że drażnienie kory mózgowia prądami elektrycznemi nie wy­
woływało potów; natomiast zauważył, że słabe prądy prze­
puszczane przez środkowe części kory móżdżkowej wywoły­
wały regularnie wydzielanie potu na łapach, pomimo że dra­
żnienie to nie dotyczyło wcale rdzenia przedłużonego. A. są­
dzi , że prawdopodobnie tylko u młodych kociąt poty wywo­
łać się dają przez drażnienie kory móżdżku, że zaś u doro­
słych zwierząt wpływ mózgu na wydzielanie potów przeno­
si się na korę mózgowia, f Yerhandl. cl. physiol. Gesellschaft 
su Berlin  1880 Nr. 5). Dr. Smoleński.

GL L a w s o n .  Dwa przypadki raka  przybłonkowego odbytnicy 
u osób młodych.

L. opisuje ze swej praktyki szpitalnej dwa przypadki 
raka przybłonkowego odbytnicy, dotyczące kobiet, z których 
jed n a  liczyła lat 27, druga zaś 31. U obu rozwijało się 
zrazu cierpienie ukrycie i prawie niepostrzeżenie, a nie spra­
wiając chorym przez długi przeciąg czasu żadnych znaczniej­
szych dolegliwości skłoniło je do szukania pomocy lekarskiej 
dopiero w okresie znacznego postępu choroby. Pierwszemi 
przypadami były: zaparcie stolca, częsta potrzeba oddawa­
nia. kału, który był ukształtowany w małe grudki twarde 
i zbite, obok obecności skąpej ilości krwi i ropy. Bólów zna­
czniejszych przez długi czas nie było wcale. Nadto cecho­
wały się oba przypadki w późniejszym okresie obecnością 
bólu rozpromieniającego się wzdłuż uda i przedudzia lewego, 
który zmuszał chore utrzymywać odnogi dolne stale wypro­
stowane. W obu przypadkach wykonano kolotomiję, ręko­
czyn ten przyniósł chwilowo znakomitą ulgę, zmniejszając 
parcie na stolec i usuwając wspomniany ból w odnodze dol­
nej. Przy badaniu pośmiertnem jednego z przypadków zna­
leziono przerzutowe guzy nowotworowe również przybłon- 
kowe w płucach.

Rak przybłonkowy w odbytnicy przydarza się zazwy­
czaj dopiero po 35tym roku życia: są jednak zapisane w li­
teraturze przypadki raka przybłonkowego w wieku wcze­
śniejszym, nawet w 17tym roku życia. Autor twierdzi, iż 
przebieg raka odbytnicy u osób młodszych jest szybszy i zło­
śliwszy niż u osobników starszych i kończy się śmiertelnie 
w przeciągu od 8 do 18 miesięcy licząc od najpiorwszych

przypadów. Ze stanowiska klinicznego najwięcej uwagi go­
dną stroną przypadków przez autora podanych jest nadzwy­
czaj z d r a d l i w y  i p o z o r n i e  ł a g o d n y  przebieg choroby 
w p o c z ą t k a c h ,  okoliczność zniewalająca do starannego 
badania miejscowego w odnośnych przypadkach. (The Lan­
cet 1880. V. I. 1). P.

E s m a r c h :  0  kurczu cew ki m oczow ej.

Różni autorowie tak różnie zapatrują się na ten stan cew­
ki moczowej, że pospieszamy podzielić się z czytelnikami 
naszymi zdaniem, jakie sobie o tćj rzeczy wyrobił jeden 
z najzdolniejszych obecnie żyjących chirurgów.

Przedewszystkiem E. wyraża zdziwienie, że tak do­
świadczeni chirurdzy, jak  Dittel, Brodie, Gutkrie zaledwie 
po razu spostrzegali kurcz cewki moczowej, gdy on sam na­
wet w obec nie tak bardzo licznego raateryjału klinicznego, 
bardzo często, bo np. w ciągu jednego półrocza zimowego 
9 razy postrzegał tę chorobę. W stanowczej zaś opozycyi 
stawia się E. do zdania Sir Henryka Thompsona, który jak ­
kolwiek w dawniejszych swych dziełach poświęcał tej cho­
robie cały poważny rozdział, obecnie uważa ją  za „ucieczkę 
dla niekompetentnych, nie mogących wprowadzić narzędzia 
do pęcherza". Przypady takiego kurczu bywają zupełnie ta­
kie same, jak przy organicznem zwężeniu cewki, tak iż nie­
raz już miano przystąpić do rozcięcia cewki, gdy po za- 
cbloroformowaniu wszedł bez użycia siły gruby cewnik me­
talowy. Dla tego też zaleca E. do badania zwężeń używać 
zawsze grubego zgłębnika i przyszedłszy do części cewki 
błoniastej cierpliwie wyczekiwać a nawet użyć narkozy. 
Charakterystycznem jest także i to, że przy wyciąganiu 
zgłębnika nie czuje się w miejscu zwężenia żadnej prze­
szkody, co prawie zawsze ma miejsce, jeżeli mamy do czy­
nienia ze zwężeniem organicznem. Skurcz ten ma siedzibę 
w mięśniach przebiegających po nad i po pod częścią bło­
niastą, które to obydwa mięśnie słusznie Gutkrie nazwał 
„compressor urethrac“. Stoją one tak pod wpływem woli jak  
i odruchów, trudno nam jednak wchodzić tu w bliższe szcze­
góły anatomiczne, bardzo jasno, na szematycznych rycinach 
przez autora objaśnione. Już wpływy psychiczne jak  bojaźń 
itp. wpłynąć mogą na mimowolne oddanie lub zatrzymanie 
moczu: tak samo zadziałać może oziębienie części sąsiednich 
łub ból po operacyjack na nich wykonanych. Najczęstszą je­
dnali przyczyną bywają zapalenia lub zadrażnienia samych 
dróg moczowych, jak  to np. ma miejsce przy wrzodach 
gruźliczych cewki, po wstrzyknięciu silnych rozczynów azo­
tanu srebrowego, po użyciu kantaryd, olejku terpentynowego, 
sporyszu, wreszcie przy moczu bardzo kwaśnym (pyelitis)  
lub zawierającym cukier. Co do leczenia to radzi E. rozpo­
cząć od opiatów i ciepłych kąpieli, lecz główny nacisk kła­
dzie na wprowadzanie grubych cewników i to w danym ra ­
zie nawet w narkozie. W razach bardzo uporczywych i bo­
lesnych (irritable bladder) należałoby rozciąć cewkę moczową 
(urethrotomia ezterna) na wzór przecinania zdziergacza rzyci, 
lecz jak  tu obecnie wystarcza gwałtowne rozszerzenie, ta k  
i w cewce radzi E. ograniczyć się do wydatnego rozszerze­
nia jej np. za pomocą narzędzia Holta. (Archw f. Min. Chir­
urgie XXIV, 4).

S p r a w o z d a w c a  miał sposobność postrzegania na 
swoim oddziale dwóch przypadków, które mogą służyć na 
poparcie wyżej wymienionego twierdzenia. Pierwszy doty­
czył mężczyzny po nad 40 lat mającego, z długotrwałćm
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zwężeniem cewki moczowej, nie przepuszczającem ani gru­
bych ani cienkich zgłębników7. Przystąpiono do cięcia cew7ki 
zewnętrznego i w tym celu go zachloroformowano, lecz 
w chwili gdy wprowadzono itineraryjum grubości Nr. 12 
ang., weszło ono z łatwością do pęcherza, tak iż cięcie oka­
zało się zbytecznem. Drugi przypadek wydarzył mi się 
w kilka dni przed odczytaniem rozprawki Esmarcha Trzy- 
dziestokilkoletni mężczyzna cierpiący na zwężenie cewki od 
la t 14tu i leczony przez różnych lekarzy, zgłosił się przed 
kilku dniami celem poddania się operacyi, na którą dawniej 
nigdy się zgodzić nie chciał. Po w7sunięciu sondy Nr. 14 
ang. aż do miejsca zwężonego, cięto na niej i przecięto tym 
sposobem cewkę powyżej zwężenia; gdy jednak później nie 
można było odszukać otworku w miejscu zwężonem, spró­
bowano jeszcze raz zgłębnikiem wyprężyć to miejsce, lecz 
tym  razem w7szedł tenże ao pęcherza prawie bez użycia si­
ły; zdaje się, że nacięcie mięśni ściskających cew7kę usu 
nęlo kurcz tejże. Ze w tym przypadku rzeczywiście mia­
łem z kurczem do czynienia, przemawia za tern jeszcze i to, 
że gdy tenże sam chory przed 14tu laty zgłosił się do kli­
niki z zatrzymaniem moczu, trzeba było wykonać punkcyję 
pęcherza, z powodu niemożebności dostania się narzędziem 
przez cew kę; po wypuszczeniu zaś moczu trójgrańcem udało 
się natychmiast wprowadzić cewnik Nr. 12' ang. A , O.

E o u c h a r d a t :  U w agi ogólne o m ało rozpuszczalnych s k ła ­
dnikach moczu pod w zględem  ajtyjologicznym .

Na posiedzeniu paryskiego Towarzystwa medycyny pu­
blicznej i higijeny rzemiosł, w dniu 26 listopada 1879 r., 
przedstawił B. wyjątek ze swego dzieła o higijenie dotyczą­
cy ajtyjologicznego znaczenia mało rozpuszczalnych składni­
ków moczu. Ze względu na ważność przedmiotu podajemy 
streszczenie tej pracy.

O pożj tku, jaki odnieść możemy zpoznania tworzenia się 
wydzielin w różnych stanach, w jakich człowiek znajdować 
się może, przekonamy się badając bliżej tę zawiłą sprawę. 
Wydzieliny nerek zdają się być mniej ważnemi dla higijeny 
niż wydzieliny skóry, bo mniej znamy sposobów zmienienia 
ich, zwłaszcza gdy nerki mają tylko jednolitą czynność wy­
twarzania moczu, podczas gdy czynności skóry są nader zło­
żone. Możemy jednak zmieniać dowolnie przyrodę moczu 
przez wpływ pożywienia, napojów i zmianę czasu wydzie­
lania. Tak np. mocz ludzki po kilku dniach odpowiedniego 
zachowania się małym tylko ulega zmianom; bez względu 
na indywiduum , u którego badanie przedsiębierzemy, posia­
da on zawsze stale oddziaływanie kwaśne i jednakową 
ilość mocznika. Również jeżeli człowieka żywić będziemy 
chlebem i mięsem, zawsze mocz oddziaływać będzie kwaśno 
i zawierać jeanakie ilości mocznika i fosforanów, lecz gdy 
zmienimy sposób życia, zastępując mięso i clileb ziemniaka­
mi i jarzynami, to po kilku dniach mocz stanie się alkali­
cznym a dwuwęglany zastąpią częściowo fosforany. Nawet 
gdyby przez kilka dni człowiek zadowalał się samemi tylko 
poziomkami, mocz mimo tego wyłącznie kwaskowatego po­
żywienia nabrałby oddzmływania alkalicznego. Widzimy więc 
z tego, że nic łatwiejszego nad zmienienie przyrody moczu 
zmieniając sposób życia.

Badanie moczu pod względem semiotycznym jest na­
der cenne i wiele w tym kierunku prac już podjęto, a pod 
względem higije^.cznjm  jest ono również ważnem, bo może 
dać nam wskazów7ki dokładne o stanie zdrowia.

Gdy narząd moczowy nie działa prawidłowo, wcześniej 
lub później pojawiają się zaburzenia w innych narządach 
pod względem więc ajtyjologicznym wydzielanie moczu ob­
chodzi higijenę w wielu razach. Zwróćmy tylko obecnie 
uwagę na mało rozpuszczalne składniki moczu, z których 
powstaje piasek moczowy i kamienie moczowe. Spostrzeże­
nia wykazują, że choroby te są w pewnych okolicach czę- 
stszemi niż w innych. Ulegają im ludzie wszelkich stanów 
bez względu na wiek.

Autor jest mocno p rpkonanym , że rozpowszechniając 
wiadomości o przyczynach pow7staw7ania kamieni i piasku,
0 pierwszych ich znakach, dojdziemy do tego, ze choroby te 
stawać się będą coraz mniej groźnemi, a naw7et nadejdzie 
czas, że łatwo unikać ich będziemy dzięki postępom ochrony
1 terapii higijenicznej uwzględniając dane z chemii i fizyjo- 
logii. Historyja tworzenia się piasku moczowego składa się 
z szeregu wybitnych cierpień, które koniecznie wypada od 
siebie odróżniać, jeżeli nie ma powstać zamieszanie co do 
pojęć. *5716 możemy ograniczać się do badania osadów w ner­
kach i pęcherzu, które mianem piasku lub kamieni oznacza­
my. Konieczność skłania nas do badań nad temi nieprawi- 
dłowemi osadami także w ogólnej ekonomii życia a zwła-

[ szcza we krwi. Badania te dozwolą nam nakoniec dotrzeć 
do racyjonalnego tłumaczenia wielu ciężkich cierpień. Jawnem 
jest, że nie tylko w nerkach i w pęcherzu osadza się szcza­
wian wapna, fosforan amonowo-magnowy i moczany, które, 
są wytworami ekonomii.

Przypuśćmy na chwilę, a przypuszczenie to odpowiada 
faktom, że szczawian wapna, fosforan i węglan wapna, fosfo­
ran amonowo magnowy, moczany tworzą się w zacznej ilości 
w narzędziach krążenia, czyż nie można dopatrzyć się w tern po­
czątku pewnych postaci zatorów. Czyż nie możnaby tłuma­
czyć w ten sposób najłatwiej częściowych zastojów w krwio- 
biegu, dających powód do następowych strasznych powikłań.. 
W ystarcza na teraz zwrócić tylko uwagę, że często spostrze­
gamy przypadki śmierci w skutek zatorów, nawałów krw a­
wych lub surowiczych do mózgu u chorych zostających pod 
wpływem osadów szczawianu wapna, fosforanu amonoma- 
gnow7ego lub moczanów w narządzie krążenia.

Gdy te istoty mało rozpuszczalne osiadają w najdeli­
katniejszych rozgałęzieniach naczyń mózgowych, to sprawia­
ją  tam zatory a w skutek tychże zastoje w krwiobiegu. których 
następstwem bywa bądź pęknięcie naczyń, bądź też obumar­
cie części nieprawidłowo w krew zaopatrywanych. Oto naj­
częstszy sposób powstawania następowych wysięków krwawych, 
w skutek których przychodzi do rozmiękczenia mózgu po­
wolnego lub postępowego. Gdy te zatory naczyń włosowa­
tych pojawiają się w innych częściach ciała, zwłaszcza w od­
nogach dolnych, na ten czas widzimy przypadki zgorzeli tak  
zwanej starczej, tak częste w słodkomoczu, nieco jednak 
rzadsze niż odpowiednie przypadki w mózgu, którym tak 
często towarzyszą zboczenia narządu wzrokowego. Niedowi­
dzeniu słodkomoczowemu towarzyszą prawie zawsze wyna- 
czynienia w siatkówce połączone z zatorami drobnych na­
czyń. Niedomoga stosowania wzroku (asthenopia ctccommoda- 
tiva), porażenie mięśnia nastawiającego oko, niezupełne po­
rażenie stosowania wzroku (paresis accommodatMiis) według 
B. podobne mają źródło.

Nie trudno zrozumieć w obec takiego zapatrywania się 
na te sprawy, jak  ważną jest rzeczą utrzymać w prawidłowej 
czynności narząd wydzielniczy nerek lub przywrócić go ile
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można najrychlej do stanu prawidłowego, aby uwolnić krew 
-od tyle szkodliwych zanieczyszczeń. (Iiev. d'hyg. 1879, 
Nr. 12) K . Gr.

A. M a g n u s  (w Królewcu): O przedarciu urazowem  
błony bębenkowej.

Odkąd zaczęto stósować przekłucie biony bębenkowej 
"w celach leczniczych, przekonano się, że rany cięte tej bło­
ny zalepiają się już po upływie 24 godzin a goją w prze­
ciągu dni kilku tak dalece, że trudno znaleść nawet bliznę. 
Co większa przekłucie błony tej za pomocą narzędzi więcej 
tępych, jak  np. drutów, piór stalowych, cienkich gałęzi, spra­
wiające obrażenie nierównie większe, przebiegają względnie 
szybko i bez pozostawienia szkodliwych następstw. Z tego 
powodu dawniejsze mniemanie, jakoby obrażenie błony bę­
benkowej miało bardzo wielką doniosłość, okazuje się myl- 
nem. Nie ulega wątpliwości, że błona bębenkowa pęknąć 
może skutkiem uderzenia ręką w okolicę ucha, ale w takim 
razie z pewnością przypuścić można, że błona ta już poprze­
dnio nie była prawidłową, a mianowicie, że była albo ścień- 
•czoną skutkiem poprzedzających nieżytów, lub kruchą w sku­
tek złogów wapiennych, że więc istniało już usposobienie, 
pomimo, że ani chory ani otaczający go nic o tem usposo­
bieniu nie wiedzieli, ponieważ takie zmiany w błonie nie 
pociągają wcale za sobą upośledzenia słuchu lub innych do­
legliwości. Z drugiej zaś strony wykazały doświadczenia 
S c h m i e d e c a m p a  i G r u b e r a ,  że prawidłowa błona bę­
benkowa stawia silny opór; jeżeli więc nastąpiło przedarcie 
tej błony skutkiem urazu, mamy prawo przypuścić raczej 
stan nieprawidłowy takowej, aniżeli użycie wielkiej siły; tak 
np. już przy wpuszczaniu sztucznem powietrza spostrzegamy 
.pęknięcie błon bębenkowych ścieńczałych, pomimo że nie 
użyto wielkiej siły. Jeżeli więc badanie wykazuje, że prze­
darta błona bębenkowa już poprzednio nie była prawidłową, 
należy okoliczność tę uwzględnić należycie przy ocenieniu 
uszkodzenia, ponieważ ona stanowi ważny szczegół łagodzą- 
■cy winę sprawcy. Przy dochodzeniu zaś pęknięcia nie wy­
starcza stosowanie próby Valsalvy, albowiem badany mógł 
mieć od dawna błonę uszkodzoną, choć o tem nic nie wie­
dział, ale potrzeba zbadać błonę bębenkową za pomocą wzier­
nika, celem przekonania się, czy uszkodzenie jest świeżem. 
Czasem próba Valsalvy nie udaje się, a mianowicie wtedy, 
jeżeli szczelina jest bardzo wąską; w takim razie posługują 
się otyjatrzy sposobem takim, że wpędzają za pomocą kate- 
teru powietrze do jamy bębenkowej, napełniwszy poprzednio 
przewód uszny zewnętrzny wodą letnią i nachyliwszy głowę 
badać się mającego ku tej stronie; najmniejsza ilość baniek 
gazowych pojawiających sio we wodzie dowodzi wtedy prze­
darcia" błony bębenkowej. Sposób ten jest pewnym ale dla 
badanego niebezpiecznym, bo woda rozpycha brzegi szczeli­
ny, dostaje się do jamy bębenkowej, i drażni błonę jej ślu­
zową; przy badaniu tak ścisłem szkodzi się więcej obrażo­
nemu, aniżeli sprawcy. Dlatego M. radzi sposób ten zastąpić 
innym, nieszkodliwym, a mianowicie wpędza on powietrze 
za pomocą kateteru, wsuwa rurkę kauczukową do pizewodu 
zewu. ucha, a przed nią trzyma świecę zapaloną, unikając 
wszelkiego przeciągu; ruch płomienia zdradza wtedy pizebi- 
cia błony bębenkowej. Pod względem leczenia perforacyi bł. 
bębenkowej M. zaleca wyczekiwanie; zatyka on ucho, zaleca 
spokój, wstrzymywanie się od gryzienia przedmiotów twai- 
dycb, krząkania, a nie wątpi, że przy takiem zachowaniu

się otwór w błonie bębenkowej zasklepia się w ciągu 8— 10 
dni. (Allg. W. med. Ztg. 1880, Nr. 8). (Zwracamy uwagę 
lekarzy sądowych na rozprawkę powyższą, ponieważ w prak­
tyce zazwyczaj przeceniamy doniosłość pęknięcia błony bę­
benkowej. Sprwwosd.) L . B .

Wiadomości pomniejsze.

ss) Dr. D u p u y  podaje własności lecznicze przetworu ży­
wicznego, wchodzącego w skład środka zwanego k a v a - k a v a .  
Ti powodu wybitnego działania ściągającego (zwłaszcza na błonę 
śluzową cewki moczowej) D. poleca lek ten w ostrym wiewiórze 
i zap. pochwy. Prócz tego środek ten posiada własności moczo­
pędne i naślinne, nie wpływa zaś na wydzielanie potów, a jako 
tomco-amarum zaleca się także w pewnych cierpieniach prze­
wodu pokarmowego. (W ien. med. BI. 1880, N r. 3 .)

ss) Aby zażywanie o l e j k u  k l e s z c z o w i n o w e g o  uczy­
nić jak  najmniej przykrem, zwłaszcza w praktyce dziecięcej, ra ­
dzi Dr. S t a r c k e  (Beri. Min. W chft.) dosypywać do potrze­
bnej ilości olejkn tyle grubo startego cukru, aż powstanie masa 
gęsta, ciastowata. Dzieci mają się tak  zachwycać tym specyjałem, 
że zazwyczaj powstaje walka o prawo oblizania łyżki. D la do­
rosłych można ciasto takie zawinąć w opłatek. W  celu wzmo­
cnienia działania olejku rycinowego można zamiast cukru użyć 
pulv. liąuirit. composit. Dobrze je s t przed zmięszaniem oziębić 
olejek, aby zgęstniał. W  ostatniej formie podobno i dorośli za­
żywają lek bez protestu.

ss) Dr. P u r j e s z  stw ierdził znakomite działanie antago- 
nistyczne pomiędzy p i l o k a r p i n e m  a a t r o p i n e r a .  U  młodego 
człowieka wystąpiły po zażyciu 0 0 6  atropinu objawy bardzo 
ciężkiego zatrucia; w godzinę potem wstrzyknięto mu pod skórę 
pierwszą dawkę pilokarpinu. P o  wstrzyknięciu 0-16 pilocarp. 
muriat. (po 0'01 w przestankach 5— 10 minutowych) wszelkie 
przypady otrucia, nawet rozszerzenie źrenicy, ustąpiły zupełnie 
w ciągu trzech godzin. Działanie antagonistyczne pilokarpinu w zglę­
dem atropinu znane je st od dawna z licznych doświadczeń fizy- 
jologicznych nad tym lekiem.

ss) Spodziewano się w okulistyce po d u b o i s i n i e  wszel­
kich zalet atropinu bez jakiegokolwiek działania ubocznego, jakie 
niekiedy wywołuje ostatni. Doświadczenie jednak nadziei tych nie. 
ziściło, tak że przy użyciu duboisinu potrzebną je s t ta  sama 
ostrożność jak  przy atropinie. Często wprawdzie się zdarza, że 
chorzy nie znoszący atropinu (silne zadrażnienie spojówki, dra­
panie w gardle, nosie i ustach itd.) znoszą duboisin bez wszel­
kich przypadów ujemuych, niekiedy jednak już po zapuszczeniu 
trzech kropel 4/5 °/0 rozczynu duboisinu do worka spojówkowego 
źrenica ad maximum  się rozszerza, następuje porażenie mięśnia 
rzęskowego, silny zawrót, śpiączka itp. Rozszerzenie źrenicy po 
duboisinie trw a zazwyczaj krócej niż po atropinie; % ®/0 rozczyn 
duboisinu wystarcza. (Seely , A rch . f .  A ugenheilh. V III 3 , 1879). 
O dość częstych zatruciach duboisinem donoszą również A n d r e  w,  
S w a n z y ,  S t o r y  i N e t t l e s b i p  w Anglii, a w Niemczech C a r l ,  
według którego u dziewczynki 9-letniej po wkropleniu 3— 4 kro­
pel 1 °/0 rozcz. d u b o i s i n u  do oka już po 7a godz. pojawiły 
się suchość w gardle, śpiączka i kilkugodzinne majaczenia.

ss) Dr. S c h w a r z  opisuje [Arch. f .  Gynaek. t. 1 1 , 1) 
przypadek, w którym akuszerka wprowadziwszy rękę do wnętrza 
macicy w celu oddalenia łożyska oderwała całą macicę od po­
chwy. D la zapobieżenia wypadnięciu je lit założył S. tampony 
z w aty salicylowej. Po 4ch dniach położnica nie gorączkow ała, 
21 dnia była zupełnie zdrową; badanie wykazało bliznowate zro­
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śnięcie pochwy; później prócz wielkiego pragnienia, trwającego 
’ /4 roku. kobieta ta  cieszyła się doskonaleni zdrowiem.

ss) J a k o  b e z k r w a w y  s p o s ó b  u s u w a n i a  m n i e j ­
s z y c h  g u z ó w  i n a r o ś l i  (kaszaki, wodunki, tluszczaki itp.) 
poleca D o h r n  przeprowadzanie przez takowe nitki lub tasiemki. 
P rzeciągnąw szy za pomocą igły krzywej nić jedwabną wosko­
w aną w kierunku największej średnicy nowotworu, związuje się 
ją  na szczycie g uza , przez większe nowotwory przeciąga się 
dwie nici na krzyż lub grubszą tasiemkę. W krótce z otworów 
z aczyna wypływać wydzielina wodnista, później gęsta, a guz się 
zapada; gdy tenże zupełnie się spłaszczy, nici się oddala.

ss) B a e t z  były asystent W u n d e r l i c k a  w Lipsku a 
obecnie profesor w T o k io  (w Japonii), walczy przeciw zalecane­
mu przez K o e n i g a ,  W a g n e r a ,  G o e s c l i e l a  itd. przecinaniu 
śc iany  k la tk i piersiowej w każdym przypadku ropnej wypociny 
w jam ie opłucnej. N a podstawie doświadczeń swych klinicznych 
radz i w przypadkach wypociny czysto ropnej, zwłaszcza u dzieci, 
próbować zawsze najprzód punkcyi lub punkcyi z przepłukaniem 

j  a my opłucnej, a dopiero, gdyby zabiegi te zawiodły, przystąpić 
do nacięcia k latk i piersiowej. Zapatrywanie to popiera również 
asy sten t jego K a s l i i m u r a ,  który do przepłukiwania jamy 
opłucnej po punkcyi podaje przyrząd, polegający na połączeniu 
tró jg rańca  z dwiema cewami kauczukowemi, jednej do odpływu 
wypociny ropnej, drugiej do dopływu cieczy do jamy opłucnej. 

B o przepłukiwania poleca ciepłą wodę tymolową (1:1000). (Beri. 
klin. W chft 1880, Nr. 3).

O s k a r  S i m o n  (z W rocławia) zaleca w ś w i e r z b i ą c z c e  
(pritrigo) w s t r z y k i w a n i a  p o d s k ó r n e  p i l o k a r p i n a  (jpilo- 
carpimmi muriaticum) w ilości 1 grm. dziennie z 2 % rozczy- 
nu tego przetworu. W  ten sposób dostaje chory na jednorazową 
daw kę 0 '02  pilokarpinu. Po zastrzyknięciu tego leku chorzy 
św ierzbiączką dotknięci pocą się mocno. Oboczne skutki tego 
przetw oru występowały u tych chorych tak samo jak  i u innych 
skutkiem czego u niektórych osób musiano porzucić leczenie i 
p rzejść do innego sposobu Z araz po pierwszem użyciu tego środ­
k a  swędzenie albo znacznie się zm niejsza, albo też zupełnie 
nstępuje, wkrótce w’yrzu t się zmniejsza, skóra staje się gładszą i 
miększą. W  ogólności w 14tu dniach, a w ciężkich przypadkach 
w 3— 4 tygodni, następuje zupełne wyleczenie. Jeżeli równocze­
śnie obok wsłrzykiw aó podskórnych stosuje się jeszcze leczenie 
miejscowe, przebieg cierpienia znacznie się skraca, i tak  np. do­
brze je st wywoływać za pomocą pilokarpinu we dnie poty, a na 
noc nacierać chorych dziegciem, albo też przed południem w strzy­
kiwać pilokarpin, a  popołudniu natrzeć chorych cum oleo rusci a potem 
zalecić im 2-godzinną ciepłą kąpiel. Simon zaleca równoczesne 
połączenie obu sposobów leczenia, tj. wstrzykiwania podskórne 
pilokarpinu obok leczenia miejscowego. (W iener mediz. PreSSe 

N r. 2 , 1880).   Z.

V. Posiedzenia Towarzystw.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie II zwyczajne z d. 21 stycznia 1880 r.
Przewodniczący Dr. Warschauer. Obecnych członków lii.

1 . P r z e w o d n i c z ą c y  zagajając posiedzenie przemówił 
tem i słowy:  Szanowni K oledzy! Powołany waszą życzliwością 
do piastowania godności Przewodniczącego w naszem Tow arzy­
stw ie, mam sobie za obowiązek złożyć "Wam szczere podzięko­
w anie za obdarzenie mnie tym zaszczytem. Mojem staraniem bę­
dzie godnie odpowiedzieć obowiązkom na mnie włożonym, a po- 

-nieważ usiłowania jednostki w ciele zbiorowem zwykle nie wy­

starczają, bo tylko wspólną pracą dojść można do zamierzonego^ 
kresu, przeto upraszam szanownych kolegów, byście mnie raczyli 
wspierać waszą św iatłą radą i pomocą. Spodziewam się, że po zwi­
nięciu kilku komisyj, w których szanowni koledzy tak znaczny 
udział braliście, ruch naukowy żywiej jeszcze niż dotąd na po­
siedzeniach naszego Tow arzystwa zatętni.

2. P r z e w o d n i c z ą c y  zlożyl do biblijoteki Towarzystwa, 
nadesłany zeszyt czasopisma Nice niedical

3. Kol. S m o l e ń s k i  odczytał swą pracę: „O wziewaniu 
cieczy rozpylonych jako o sposobie wprowadzenia leków do miąż­
szu płucnego". (Umieszczona w Przeglądzie).

W dyskusyi zabierał głos. kol. Ś c i b o r o w s k i .  W idzi or. 
w doświadczeniach prelegenta ważną praktyczną doniosłość, zw ła­
szcza pod tym względem, że gdy z doświadczeń na królikach 
robionych okazało się, iż po zatkaniu nosa płyn do inbalacyj 
użyty wchodzi głębiej do oskrzeli, a nawet do samego miąższu płu­
cnego, tegoż samego sposobu i u ludzi można używać. Koi. S m o ­
l e ń s k i  uznaje uwagę kol. Sciborowskiego za słuszną i dodaje 
jeszcze następujące szczegóły, na które przy iuhalacyjach należy 
zwrócić u w agę: Jeże li chory siedzi, należy głowę tegoż ku ty ­
łowi pochylić, język ku dołowi ucisnąć a przez stosowne ułoże­
nie próbować doprowadzić płyn do inbalacyj użyty naw et do gór­
nych płatów płuc, co nie za pewną ale za możebną rzecz uważa.

Kol. Ś c i b o r o w s k i  namienia, że chorzy robiący wziewa- 
nia daleko swobodniej oddychają przy wyciągnięciu języka i p rzy ­
trzymaniu tegoż niźli przy uciskaniu i znoszą pierv, sze daleko- 
lepiej. Kol. Po n i k ł o  przytacza ciekawe spostrzeżenia na zwło­
kach suchotników, którzy w klinice lekarskiej robili wziewania 
będźwinianu sodowego. P rzy  sekcyi wydobyto z maleńkich jam ek 
w dolnych płatach płuc treść tychże i poddano rozbiorowi che­
micznemu. Otóż w treściw ych jamek wyśledzono będźwinian so -  
dowy, a w żołądku dość sporą ilość kwasu będźwinowego.

N a tein posiedzenie zakończono. Dr. WcisyleicsJci.

Komisyj a balneologiczna To w. lek. krak,

Posiedzenie I z dnia 17 stycznia 1880 roku.
Brssewodniczący kol. Warschauer, prezesT. L. K. Obecnych członków 15

1 . Sekretarz Komisyi kol, S m o l e ń s k i  odczytał list do­
tychczasowego przewodniczącego koi. Prof. K o r c z y ń s k i e g o ,  w któ­
rym  tenże nie mogąc przybyć na posiedzenie prosi kol. W ar- 
schauera o zwołanie posiedzenia i przeprowadzenie wyborów.

2. Kol. B. H o f f ,  prof. szkoły realnej w Jarosław iu, od­
czytał rzecz: O b o r o w i n i e  z M o r s z y n a ,  o r a z  o s o l i  b o r o ­
w i n o w e j  m r ó w c z a n o - ż e l e z i s t e j ,  zarazem okazał tak 
samą borowinę jako i jej przetwory.

Borowina ta  znajduje się w polu przytykającem  do parku mor- 
szyńskiego 800 metrów długiem, a do 120 szerokiem, na m etr 
głębokości. Pod gęstą tkanką ściśle poplątanych z sobą korzeni 
żyjących roślin znajduje się borowina, w górnych warstwach 
barwy aksaraitno-czarnej, ku spodowi przechodzącej w brunatno 
szarawą, wilgotna, ltkko  zbita, dająca się w ręku ugniatać na 
masę niemal plastyczną, w której truano dostrzedz ziarnka pia­
sku lub innego ciała mineralnego, oprócz rozpaduiętej tkanki ro­
ślinnej. Pod mikroskopem prócz twardych części drzewnych nie 
wykazuje już borowina znamion swego pochodzenia; tu i owdzie 
widać krzemieniste szkielety wymoczków. Borowina morszyuska 
je st bez woni, smaku słabo ściągającego i wyraźnie kwaśuo od­
działywa, w warstwach głębszych ciężaru gat. 1,1 1S3, z któ­
rego oblicza się ciężar bezwzględny 1 stopy sześciennśj 35,30 
kilogramów. W  powietrzu wysycha na gruby proszek brunatny, 
który po zwilżeniu wodą przybiera własności świeże] borowiny 
kwaśno oddziaływającej. W ytraw iając borowinę wodą zimną 
otrzymuje się wyciąg barwy jasno-żółtej, zawierający kwas mró­
wkowy, mrówkan żelazowy, glinowy, kwas krzemowy, małe ilo­
ści wapniu, magnu i śladu alkaliów, obok rozpuszczonych istot 
próchnicowych. Mrówkan żelazowy i glinowy rozkłada się łatv^o 
na kwas mrówkowy szczery i wodnik zasady Podobne działanie 
wody na borowinę, połączone z sprawą geologiczną, odbywa się 
ciągle na polu borowinowem. W całej okolicy Morszyna znajdują 
się v< miejscach niżej położonych gniazda ugru wskazujące, gdzie
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istn iała  lub dziś jeszcze istnieje borowina. U gier morszyński 
używany bywa jako farba malarska.

Rozbiór chemiczny borowiny wykazał w 100 częściach 
ciał organicznych 14,3849 ciał mineralnych 11.6686, wody 
73,9502. W owych 14,3849 ciał organicznych, znajduje się.

kwasu mrówkowego 0,0192,
„ próchnicowego 2,2392,

próchnicy (lm m us)  5,0624,
żywicy ciemno-zielonej 0 ,1672,
komórecznika roślinnego 6,8989,

W  11,6686 ciał mineralnych, mieści się 
tlenku żelazawego 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,
ślady strontu, uru, cynku i s tra ta  0 ,0041.

R a  szczegółową wzmiankę zasługuje kwas mrówkowy.
Zwykle do jednej kąpieli używa się przynajmniej 2 stopy 

sześcienne borowiny, które ważą 70 kilogramów (czasem 4 a na­
w et i więcej), z tśj ilości zatem woda ogrzana do 30° C. rozpu­
szcza 446 grm ., w których je st kwasu siarkowego 13,44 grm., 
rozpuszczalnych kwasów próchnicowych 224,84, tlenku żela­
zawego 27,16 grm.

Borowina morszyńska korzystnie odróżnia się od znanych 
borowin zagranicznych już z tego powodu, że zwłaszcza brana 
z warstwy górnej aksamitno-czarnej nie podlega takim zmianom 
co  do składu, jak  borowiny w zdrojowiskach zagranicznych. Ze 
względu na skład chemiczny borowinę morszyńską wypada za­
liczyć do tych odmian, które odznaczają się zamożnością w kwas 
mrówkowy czyli do borowin mrówczanych.

Zachowanie się borowiny morszyńskiej względem wody zi­
mnej, letniej i wrzącej, dozwala przyrządzać z niej kąpiele za­
stosowane do nastroju nerwowego chorych, kąpiel przyrządzona 
z wodą letnią (z 2 '/2 stop. sześ. borow.) zawierać będzie 13,44 
grm. kwasu mrówkowego, a  z wodą w rzącą 10 1  grm ., dodawszy 
zaś na wymienioną ilość borowiny 30 grm. kwasu siarkowego 
rozcieńczonego, można wydobyć całą ilość kw. mrówkowego wy­
noszącą 132 grm.

W łaściciel Horszyna p. S t i l l e r  rozsyła przetwory mor- 
szyńskie jak  b o r o w i n ę  p r a s o w a n ą  w p o s t a c i  c e g i e ł e k  
i sól borowinową mrówczano żelezistą, borowina prasowana 
w wodzie gorącej rozpada się natychmiast na miał nader deli­
katny ; od zupełnego wyschnięcia borowinę zabezpiecza się ma­
łym dodatkiem gliceryny, a ro zsy ła ją  się w skrzyniach szczelnie 
zam kniętych; każda skrzynka, zaw ierająca 70 kilogr. je s t zao­
patrzona przepisem użycia cegiełek borowinowych i wykazem 
chemicznym składników.

D r u g i  przetwór, só  1 b o r o w i n o w a  m r ó w c z a n o  ż e l e z i -

I
|
i

i  w 100 częściach
kwasu mrówkowego 0,3341,
ciał próchnicowych rozpuszcz. 4,0667,
istoty cukrowej 0.9500,
siarkami żelazowego 23,7907,

„ glinowego 3,4886,
„ sodowego 33,7257,
„ wapniowego 1,0280,

wody krystalicznej i wilgoci 32,6262.
Razem 100 ,0000.

Sól morszyńska podobną jest do soli francensbadzkiej, lecz 
odróżnia się od niśj zamożnością w kwas mrówkowy, rozpuszczalne 
ciała próchnicowe, oraz małą ilość istoty cukrowej, podług wy­
rażenia p. Hoffa do cukru gronowego zbliżonej i wonią przyje­
mną orzeźwiającą. Nadto sól ta w kąpieli z cieplej wody roz­
puszczona nie rozkłada się jak sól francensbadzka.

W dysknsyi kol. J . G r abowski  zwraca uwagę, że nie ma 
żadnego dowodu, aby tu miał być cukier gronowy, co najwięcej 
można powiedzieć, że znajduje się w małej ilości istota do cukru 
podobna. Wreszcie kol. H o f f  prosi o wyznaczenie komisyi w celu

bliższego zbadania borowiny morszyńskiej i ocenienia je j w ar­
tości do celów leczniczych.

3. Przystąpiono do wyboru zarządu na następne trzy  lata. 
Gdy kol. Prof. K o r c z y ń s k i  przez trzy  lata chlubnie wywięzu- 
jący  się z przyjętego obowiązku, na ostatniem posiedzeniu sta­
nowczo od dalszego przewodniczenia czynnościom Komisyi bal­
neolog. się wymówił, co później jeszcze kilku kolegom powtórzył, 
wybrano przewodniczącym Dra W ł a d y s ł a w a  Ś c i  b o r o w s k i e ­
g o ,  a zastępcą przewodn. Dra S t a n i s ł a w a  P a r e ń s k i e g o .  
Na urząd sekretarza powolauo kol. S t a n i s ł a w a  S m o l e ń s k i e ­
go, a na biblijotekarza kol. B o l e s ł a w a  S kó r cz e w s k i e go ,  
obydwu obowiązki te dotychczas pełniących.

Na tem posiedzenie zakończono.
Sekretarz Dr. Smoleński.

VI. Kilka wyjątków z księgi Hippokrata:
O powietrzu, wodach i m iejscach.

Z greckiego przełożył i kilku wyjaśnieniami opatrzył

prof. Dr. Józ. Oettinger.
((Dokończenie. Patrz Nr. 3.)

22. Prócz tego jeszcze bardzo wielu Skitów popada 
w płciową nieudolność i kobiecemi zajmuje się sprawami 
i rozmawia z sobą podobnie jak  niewiasty, a zwą się tacy 
zniemężnialcami (’avav8pi£?ę). Miejscowi przypisują przyczynę 

j Bogu i poważają takicb ludzi i wielbią bojąc się każdy
0 siebie. Mnie zaś się zdaje, że takie cierpienia są boskie 
jak  wszelkie inne, ani jedno od drugiego nie jest więcej bo­
skie, ani więcej ludzkie, lecz wszystkie równe i wszystkie 
boskie; każde ma swoje przyrodę, a nic się nie dzieje wbrew 
przyrodzie. A cierpienie owo, jak  zdaniem moj em powstaje, 
opowiem. Od jeżdżenia na koniu dostają nabrzmień około 
stawu, zwłaszcza, że im ciągle z koni zwisają nogi, potem 
kuleją i ściągają biodra ci, co mocno zachorowali. Leczą się zaś 
w ten sposób: jak  tylko wszczyna się choroba, po za uchem 
z każdej strony żyle nacinają, a  gdy krew odpływa, sen 
ogarnia ze słabości i usypiają, potem budzą się jedni uzdro­
wieni, drudzy nie. Owóż mnie się zdaje, że takiem lecze­
niem nasienie niszczeje, są bowiem koło uszu żyły, które 
gdy się natnie, to ponacinani stają się bezpłodnymi, sądzę 
więc, że owe właśnie żyły nacinają. Jak  skoro potem przy­
chodzą do niewiast a nie zdołają ich użyć, to zrazu na to 
nie baczą, lecz spokojnie się zachowują, gdy zaś doświad­
czywszy dwa, trzy i więcej razy nic innego nie wskórają, 
to mniemając, że zgrzeszyli przeciw Bogu, którego mają za 
sprawcę, wdziewają suknię niewieścią i przyznają się do 
własnego zniemężnienia, żyją zatem jak  kobiety i razem 
z niewiastami te same, eo one wykonywają roboty. Doznają 
tego z pomiędzy Skitów bogaci, nie najpośledniejsi, lecz naj­
szlachetniejsi i dzierżący największą władzę, z powodu jazdy 
na koniu, mniej zaś biedacy, bo nio jeżdżą. A wszakże na­
leżałoby raczej, jak  skoro ta choroba od innych więcej 
wrzkomo jest boska, aby ona nie napadała jedynie najdo­
stojniejszych i najbogatszych z pośród Skitów, ale wszy­
stkich zarówno, a  nawet więcej tych, co mało posiadają i 
nie są cenieni, jeżeli Bogowie od ludzi wielbieni tymże 
sprzyjają i za to laskami się odwzajemniają. Rzecz bowiem 
prosta, źe bogaci wiele Bogom ofiarują i składają obiaty 
mając dostatki i cześć oddają; biedacy zaś mniej, bo nie 
mają a jeszcze utyskują, że im nie dali dostatków, tak da­
lece, że za te grzechy posiadający mało powinniby kary ra ­
czej odnosić, niż bogaci. Jednakże jak  wyżej rzekłem, boskie
1 to, jak  wszystko inne, lecz dzieje się każda rzecz według
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przyrody, a ta choroba z tej przyczyny Skitom się wydarza, 
jak ą  wyłuszczyłem. Ma się podobnie i z innymi ludźmi. 
Gdzie bowiem wiele a często na koniu jeżdżą, tam bardzo 
wielu dostaje obrzmień i cierpi na biodra i nogi a do spół- 
kowania bywają najgorsi. Owoż spotyka to Skitów, że z po­
śród ludzi są płciowo najnieudolniejsi dla wzmiankowanych 
przyczyn i że zawsze chodzą w szarawarach a najwięcej 
czasu na koniach spędzają, iż nawet ręką tykać nie mogą 
części wstydnych, a od zimna i trudu zapominają o żądzy i 
spółkowaniu, i nie zabierają się do tego pierwej, aż póki 
nie zniemężnieli '). Owoż jak  się ma z rodem Skitów.

Poprzestaję na tych kilku wyjątkach z księgi kippokra 
towćj, bo nie wiedząc, o ile one poszły w smak czytelnika, 
nie chciałbym przynajmniej nadużywać dłużej jego cierpli­
wości.

*) O tćm płciowóm kalectwie Skitów, jako karze boskiej, wspomina 
I l e r o d o t  w swój historyi (ks. I. rozdz. 105) temi słowy: ,,Ski- 
towie całą zajęli Azyję.i Stąd ruszyli na Ajgipt a gdy dostali się 
do palaistyńskiej Syryi, Psamitych król Ajgiptu wyszedłszy ku 
nim darami i prośbami odwrócił ich, iż się dalej naprzód nie 
posuwali. Ci zaś cofając się, gdy dostali się do miasta Sy ryj­
skiego Askalonul to z pośród wielu Skitów mijających je spo­
kojnie mała garstka zatrzymawszy się złupiła świątynię niebiań­
skiej Afrodyty (obporarję AopcSkwcJ; jest zaś ta świątynia, jak się 
dowiedziałem, najstarsza ze świątyń, jakie ma ta Bogini...........

JNa tych zaś ze Skitów', co złupili światy uię w Askalonie, 
i na ich potomstwo dopuściła Bogini z n i e w i e s t n ą  c h o r o b ę  
(^■ijXeav vóo5ov) ; jak  i sami przyznają Skitowie, że dla 
tego chorują i widzą u nich przybywający do kraju Skityjskiego, 
jak  się rzeczy mają; nazyw7ają ich Skitowie zniemężniaiymi 
revdpą&)“.

Wiele już pisano o tój wzmiankowanej przez helleńskiego 
dziejopisa niemocy, o tój Nęycsc; chcąc bliżej odgadnąć
i określić jói istotę i przyrodę. Rozliczne w tym względzie zda­
nia rozdzielić można według rodzaju domniemywanego zboczenia - 
trojako :

1. Jedni przypuszczają miłóg sprośny a mianowicie: a 
Chłopcoióztwo (Paederastia); zdania tego byli: L o n g i n ,  Bon- 
h i e r ,  Tol l  i P e a r c e ,  C a s a u b o n u s  i C o s t a r , przyłączy 
się  do nich J u l .  R o s e n b a u m ,  który w dzielć: Geschmhte 
der Liistseuehe. IT h e il. Halle 1839, sti. 141—219 szeroko do­
wodzi, iż tą  nazwą oznaczano w starożytności ow'ą postać tej 
wbrew przyrodzie dokonywanój rozpusty płciowój, która przy­
padała osobie biernśj, wyręczającej niewiastę a zastępującćj po­
chwę odbytnicą. Nierządnika takiego zwali Rzymianie Pa t h i -  
c u s ; b) Samozmazę (oman ia), za którą oświadczył si s S p r e n g e h

2. Chorobę cielesną: a) Krwawnice (Paweł Tomasz de Gi 
r a c ,  V a l c k e n a r i u s ,  B a y e r  i inni); b) Rodzaj miesiączki 
(L e fe v re  i D a c ie r ) ;  c) V\ iewiór (Ur.ethroblenorrhoea) — Pa- 
t i n ,  H e n s l e r  i D e g e  i; d) Uwiąd mud (Atrophia testiculo- 
rum.) — M e r c u r i a l i s  i S t a r k .

3. Chorobę umysłową a zwłaszcza rodzaj zadumy przypu­
szczali S a u v a g e s ,  H e y n e ,  B o s e ,  K o r a y  i F r i  e d r e i ch .

H i p p o k r a t e s  okazuje się nam w postaci szlachetnego 
i światłego szermierza występującego do walki z zabobonem 
wierzącym w "'pływ potęgi nadprzyrodzonej na tę chorobę. Usi­
łuje on rzecz wyjaśnić na zasadzie znanych mu praw przyrody, 
poczytując drogę badania roziunowo doświadczalnego za jedy­
nie wskazaną i zbawienną. Według jego opisu nie może tu być 
mowy o skutkach jakićjś rozpusty, będącej objawem wygóro- 
wanćj chuci, gdyż u Skitów popęd płciowy miał być nader słaby 
Rowsi zresztą autorowie podali nam przykłady podobnego uwiądu 
narzędzi płciowych, stwierdzające tern bardziej opowiadanie sta­
rożytnego lekarza, iż niektóre z nich odnoszą się właśnie do 
tego samego plemienia. R e i n e g g s  mówiąc o Tatarach nogaj­
skich w dziele: A llgem  topograph. Bęschreibung des K auka- 
sus  etc. wydanóm w r. 1796 przez Fr. E. Schrodera w tomie I, 
str 269, wspomina o chorobie nieulecznej nagabującej mężczyzn,

0 błonicy ( d i j J i t h e n t i s )  panującej nagminnie na Podoij

L i s t  II.

Kilka luźnych uwag o błonicy. Porównanie przypadłości w podręczni­
kach lekarskich z symptomami postrzeganemi podczas teraźniejszej 
epidemii. O przyrzncie dyfterytycznym; opisanie niektórych przypad­

ków zarażenia.

Muszę się zastrzedz nJPwstępie, nie; piszę monografii 
o błonicy, zdaję tylko sprawę z przypadków postrzeganycli 
przeżeranie. Mówię z gó ry : w ciągu 26ciu ubiegłych miesię­
cy (od 1 października 1877 r. do I grudnia 18*79) obserwo­
wałem 702 osób dotkniętych błonicą, z tych 400 przelotnie 
tylko raz, dwa razy najwięcej, a 302 od wystąpienia(ćhoroby 
aż do pomyślnego lub niepomyślnego jej rozwiązania.

Otóż wszystko, co nie uszło mojej uwagi, pragnę tu 
pragnę tu podać w treściwym przeglądzie. Raz więc jeszcze 
powtarzam, nie rozprawa to naukowa, ale pogadanka do 
felietonu waszego pisma nadająca się najwłaściwiej.

Już wszakże na pierwszym kroku, ^grupując przypadki, 
spotykam trudności prawie niepodobne do przebycia. Toż do­
tąd nie mamy jeszcze należytego wyobrażenia o powstawa­
niu błonicy, niezgodziliśmy się na podział .sprawy tej choro­
bowej. Bo wdzcie w ydatim pzc prace uczonych, traktujące o 
kwestyi rzeczonej, jaki  tam chaos panuje! Brctonneau, pro­
toplasta, zanim Valleux, które sam padł ofiarą błonicy, Bou- 
chut, Labadie, Legzare, tf&nator, W aldenburJjjacobi, Kiichen- 
meister, Fiedler, Oertel, Efterth, 'Hęnoch, aż do postrzeżeń 
świeżych, tegorocznych Heubnera, Eydam a, Gnaedin-
gera, każdy ze swoirn występuje poglądem, każdy inne zda­
nie wTypowiada. ł tak kw estyja bakteryj na pierwszym figu­
ruje planie. Letzerich naprzykład przed fiB albo 9 laty skla 
dał dowodj „powstawania błonicy w skutek rozradżania się 
pewnego gatunku grzybka. Według niego rozwijające się 
z konidiów niteczki, przenikają pomiędzy komórki nabłonka, 
zamieniają przybłonek wT drobną rozpadową masę i wnikają 
w błonęjsluzową; jeżeli zaś zarodki przez nadgryzione M-. 

Jjeżynia dostają się do krwi lub limfy, to powstaje następczo 
chorc^H o® lna. gm eralisd  Dowody przekonywa­
jące, a jednak Senator i Langenbeck, nie przypisywali grzyb­
kom wóelk ego znaczenia w kwestyi powstawania w mowie 
będącej niemocy. Ebert wmła, ż ^ b e z  m i k r o k o k ó w  nie 
masz1 błonicy) a Oertel wraz z Cohnem już je podporządko­
wuje i dzieli na tryby o jednym albo kilku rodzajach; wy- 

.stepują więc tutaj Sphaerobadria microcóccus), Microbac- 
tria {Bader. termo)W Spirobadria, formy nieokreślone itd. 
Lcitgeb znowu dowodzi, że badając błony" dy Bery tyczne nie 
znalazł żadnych zarodków' grzybków z wyjątkiem Oidimn 
lactis. Wi 3S nareszcie, ktorego praca ukazała się w roku bie­
żącym, kwestyję bakteryj uważa, za nierozstrzygniętą jeszcze, 
przypuszcza, że winnSP być ona przedmiotem dyskusyi, na 
nowych doświadczeniach opartej.

Dalej co do przyrody choroby: Jacobi, Oertel, dzielą ją  
na miejscową i ogólną, Lewin na pierwotną i następową.

w którćj oni tracą brodę i zdolność płciową, a wtedy unikają 
towarzystwa męzkiego, mieszkają razem z niewiastami i jak one 
się ubierają. Sprawdził to także Jul. h l a p r o t h  (Reise in  d. 
Caucasus w id  nach Georgiem, B erlin  1812, T. I, str. 283). 
Słynny chirurg L a r r e y  spostrzegał w r. 1799 w czasie wyprawy 
egipskiej w wojsku francuskićm zanik mud dobrowolny, który 
opisuje w pamiętnikach. (M em oiręs.de chirurgie m ilitaire e t■ 
campagnes T. II. p. 69).
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Co do poglądów makroskopijnych i histologicznych, także 
nie wszyscy zgadzają się na jedno, tak daloce, że Wagner 
I Rindflcisch natknąwszy się n j  spójność wysięku dyfteryty- 
cznego z błoną śluzową, nie odpowiadającą ich poglądom, 
zaliczyli tę jego odmianę do kategoryi dlawca, a Wejgert, 
idąc w myśl wyżej wzmiankowanych uczonych, nazwał ową 
odmianę b ł o n i c ą  w r z e k  o m a ,  })Scu(Iodiphth<yrifis% inny 
znowu lubownik nomenklatury występuje z d\iteroidem 
itd. itd. Słowem w całym obozie niepewność, z po za któ­
rej przegląda jasno to mianowicie, że niemocy starej jak 
ludzkość zbadać jeszcze nie zdołano. My zas wyrobnicy, ciu- 
rowie, a co najwięcej luzacy w tej wielkiej armii lekarskiej, 
przysłuchując się poswarkom starszyzny, niewierny często, do 
której przystać chorągwi, sprawdzić to co mówią luminarze 
nauki nie zawsze łatwo, bo kiedy jest materyjał do badań 
przydatny, braknie nam zwykle czasu, kiedy zaś na tym 
ostatnim zbywa, już materyjału nie znajdziesz. I wynosisz to 
przekonanie, że albo nowych jeszcze postrzeżeń nam potrze­
ba, albo wypadnie zgodziejsię na jedno, że każda epidemija 
nosi na sobie piętno czasu, piętno okoliczności, pod wpływem 
których powstała.

Teraz o przypadłościach dyfteryi mówić nam z kolei 
wypada.

Ze podczas nagminnie panującej błonicy zapalenia nie­
żytowe gprdła (angina cuturrhaYis) są na porządku dziennym 
na to się zgodzi każdySjkto miał zręczność-.dłużej albo kró­
cej przebywać u ogniska zarazy. W zakładzie naukowym, 
w którytri pełnię obowiązk lekarza, liczy się 540 wycho- 
wańców; otóż w ubiegłym roku szkolnym (od 1 Września 
18 jo  r. do 1 Lipca 1879) zaznaczyłem 105 przypadków rze­
czonego niedomagania,' wiec około .2(J°/0. Mialyżby to być 
poronią błonicowe formy — jak to niektędzy utrzymują ? 
W ątpifj bardzo, dowodzą one atoli pewnej predyspozycyi, 
zdarza się bowiem — jakto niżej zobaczymy, że matka prze­
bywająca czas jakiś w otoczeniu objętem zarazą dostaje s ł a ­
be j  f a n g i n y ,  kiedy jej drobne dzieci ulegają b ł o n i c y ,  
często nader groźnej. Jeszcze jedna uw aga: zapalenia (gardła 
daleko rzadziej dosięgają wysokiego rozwoju w okresie 
trwania epidemii dyfterytycznej, mżli to ma miejsce w innej, 
wolnej od niej epoce; tak — wrzody gardzielą są u nf f j  
teraz wyjątkiem, nawet u osób mających pewną skłonność 
do tego rodzaju niemocy. Obok zwykłego nieżytu gardła 
"występuje1 jeszcze inna forma, sadowiąca się na migdałkacli 
mianowicie wrzodzikowe zapalenie, które! bym nazwał 
angina pustaiosa. Fiedler już na nią zwrócił uwagę, mówi 
bowiem, — „że często nieznaczne cierpienia gardzieli, jak 
zapalenie t o r e b e k  m i g d a l k ó w ,  uznawane zostają nie­
słusznie za błonicę1'- Manifestuje sic onai w ten sposób, że 
w fałdach błony śluzowej, okrywające obrzmiałe gruczoły, 
sadowią się małe białe albo żółtawe pęcherzyki, napełnione 
zbitą nie dającą się nskrobać ropą; pęcherzyki te często 
rozszerzają się, jakby rozpadają, tworząc ran 10 z dnem sza- 
rawem; niemocy towarzyszy lekki odczyn gorączkowy, a tak 
że utrudnione i bolesne przełykanie, drw a ona od 6 do 12 
dni najdłużej. Oba wyżej wyszczególnione cierpienia są jakby 
satelitami błonicy, są gruntem, na którym się ona łatwiej 
rozwija, spotykamy je zwykle w rodzinach, gdzie pojedyn­
czy'członkowie ulegli dyfteryi, Postrzega się nawet pewnego- 
rodzaju podporządkowanie. I tak — drobiazg dotknięty jest 
błonicą, starsi ulegają anginie; albo starsi zupełnie są wolni 
od niej, wszystkie zaś formy spotykamy u dzieci; jedno — 
dotknięte błonicą septyczną — umiera, w kilka dni potem

zapada drugie, ale tu dyfteryja nieprzeekodzi granicy formy 
krupowej, a chory przychodzi do siebie, ale zato trzeci, 
czwarty znowu w dni kilka ulega, pomimo największych 
ostrożności, nieżytowemu zapaleniu gardła, w trwodze trzy­
mającemu całe otoczenie

Płonica nieżytowa (katar błonicowy Senatora) objawia­
ła s iP  w.sposób następujący: wysięk na migdałkacli niezna­
czny w postaci błony białawej, więcej zbitej po brzegach, 
przeźroczystej pośrodku, rzuconej kępkam i, egesto nawet 
przedstawiała się w postaci smug-i bardzo podobnej do rysun­
ku używanego do malowania -map, usadowionej na spęcznia- 
łym migdałku czerwonej barwie; odczynu gorączkowego 
brakło albo był bardzo słaby, gruczoły podszezękowe słabo 
powiększone, nie bardzo czułe przy uciskaniu, przełykanie 
dość swobodne. Choroba trwała tydzień a najdłużej półtora 
tygodnia. Czdśto na drugi dzień następowało pogorszenie, a 
jednocześnie wytwarzały Uę błony grubsze, zupełnie nieprze­
źroczyste, białe, albo biało-szarawe, ale już ku wieczorowi 
sprawa chorobowa się wstrzymywała, naturalnie w przypad­
kach pomyślnego przebiegu. Zastrzegamy tu, że i po rozwią­
zaniu pomyślnem, w okresie zdrowienia, postrzegaliśmy 
u rekonwalescentów lekkie objawy porażenia gardzielą, trw a­
jące 4 do 6 dni i przechodzące bez użycia środków le­
karskich.

(Dokończenie nastąpi. )

VII. Wiadomości bieżące.

* Kraków  d. 28 stycznia. Komisyja R ady państwa, ma­
jąca obradować nad petycyją względem kwestyi Izb lekarskich, 
ukonstytuowała się obrawszy posła naszego D ra G n i e w o s z a  
przewodniczącym a D ra V o s n j a k a  jego zastępcą. Do Komisyi 
tej należą i posłowie nasi: C z e r k a w s k i  (lekarz) i S p ł a w i ń -  
s k i .  N a pierwszem posiedzeniu Komisyi zapadła uchwala, ab y  
przedewszystkićm wysłuchać zdania Rządu i w tym celu zapro­
sić reprezentanta rządowego na posiedzenie następne.

* S k ł a d  k r a j o w e j  R a d y  s a n i t a r n e j  w M o r a w i e  
na czas od 1 8 8 H r. do 1882 włącznie: Przewodniczący Dr. B o- 
n e r  lizyk miejski w Bernie, zastępca jego Dr. K u h ;  członko­
wie: prof. P i s s l i n g r e f e r e n t  lekarski, lekarze powiatowi: Drowie 
L i n k a r t  i W o l f ,  Dr. H a l l e r  dyrektor, i Dr. K a t h o -  
l i c k y  prymaryjusz szpitala po w. w Bernie.

* C z ł o n k a m i  k r a j o w e j  R a d y  z d r o w i a  w C z e ­
c h a c h  mianowani zostali na następne 3-lecie: radzcy rządowi 
prom J a k s c l i ,  H a l l a  i M a s c l i k a ,  proff. K a u l i ć h  i W e b e r ,  
dyrektor szpit. powsz. S m ol e r ,  wreszcie prof. cliemii G i n t l  
członkiem nadzwyczajnym.

Praga czeska. K w artalnik znany w świecie naukowym, 
a d; ,wniej w ielki'j używający wziętości, „ V ierte ljahrschrift /"„ 
pra lit. H eilkK nide^  który założony przez prof, H a l l ę  wychodził 
pod jego redakcyją przez 36 lat, przestaje wychodzić w obec 
zv.,ększającej się z każdym dniem konkurencyi na tem polu.

Dr. Alojzy E p s t e i n  habilitował się jako docent chorób 
dziecięcych i miał wykład próbny o żółtaczce noworodków.

* Petersburg. Dr, Alfons E r l i c k i ,  wychowaniec w ar­
szawskiej szkoły głównej bronił d. 15 bm. rozprawy swej celem 
uzyskania stopnia D ra med. w Akademii medyko-ckirurg. Stopień 
ten p. Erlickiemu przyznano.

* Berlin. W dniu 7—4 0  kwietnia rb. odbędzie się w B er­
linie 9ty Z jazd chirurgów niemieckich. —  Posiedzenia naukowe 
odbędą się 7 kwietnia przed i popołudniu w auli uniw., posiedze­
nia zaś demonstracyjne w klinikach Langenbecka i Bardelebena, 
gdzie chorzy, mający być przedstawieni, znajdą swe pomieszcze­
nie, również i preparaty przesłać można co kliniki Langenbecka.

Lekarze zakładu Charite święcili setne posiedzenie Stowa­
rzyszenia lek. tego zakładu wspólną biesiadą, śród której liczne 
wznoszono toasty. B eri. klin . Woch. podnosi toast rymowany, wy­
powiedziany przez prof. A d a m k i e w i c z a  „pro  -sa lu tc fC a ri-  
ta tis .“
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*  Anglija . K orzystając ze służącego sobie prawa arcybi­
skup kanterburski nadat stopień doktora medycyny Jakubowi 
Rogersowi, lekarzowi praktykującemu w Swansea.

*  M ianow an ia i odznaczenia. Radca rządowy i prof. Dr. 
Mii 11 e r  w ybrany na 3 la ta  dyrektorem zakładu weteryuarskiego 
we Wiedniu potwierdzony został przez N. Pana, a adjunkt K o r -  
z i l  zamianowany został prof. ogólnej patologii i anatomii patol. 
w tym że zakładzie. —  Prof. Samuel S c l i e n k  we Wiedniu otrzy­
mał krzyż kawalerski orderu róży brazylijańskiej. —  Proff. B i e r-  
m e r  we W rocławiu i L e y d i g  w Bonn i radca sanitarny Dr. 
W i c k e r k i e w i c z  otrzymali order czerwonego orla 4tej ki., prof. 
H e n i e  w Gietyndze order korony 2giej, a prof. L e w i n  w Ber­
linie order korony pruskiej 3ciej kl.

* W iadomości osobowe. Stopnie doktorów w. nauk lek. 
otrzym ali w d. 24 bm. w Uniwersytecie Jag iell. pp. Józef T a r -  
c h a l s k i  z Czołnocliowa w Kiól. Polskićm i Stefan F i l i p k i e ­
w i c z  z Krakowa.

* N ekrolog ija . w  Devonsbire umarł Dr. Wilhelm B u d d  
(urodzony w r. 1811) b. prof. kliniki lek. w szkole lek. w B ri­
stolu, autor wielu prac o chorobach zakaźnych.

* A r t y k u ł y  orysjin.  uiieNzczasre s i ę  »v c z a s o p i s m a c h  
l e k .  p o l s k i c h  :

W D w u ty g o d n ik u  med. jjttbl. N r. 2 : B u s z k a :  P rzy ­
czynek do sta tystyk i śmiertelności w m. Krakowie (c. d.) —  
W Medycynie N r. 4 : D u n i n a :  Trzy przypadki cierpienia mó­
zgu. (dok.); —  K o ś  m i ń s k i e g o :  Badanie przyrządu wzrokowe­
go ze względu na refrakcyję, akomodacyję i ostrość widzenia, 
(c. d.).

H e d a k c y j n  otrzymała;
Józefa N a t a n s o n a  (w Warszawie). Przyczynek (lo liistoryi roz­

woju glist okrągłych pasorzytnyeh (Nematodes). (Osobne odbicie z XI 
tomu Fam. Tow. nauk ścisłych w Paryżu). Paryż, 1879. w 4ce, str. 88 
z 4 tabl. litogr. (Ocenę podamy później).

Piśmiennictwo lekarskie. SCHROEDER C. Kraukheiten d. weibl. 
Gescblechtsorgane 4 Auil. 1 Iliilfte. 51. Holzsclm. gr. 8. Leipzig, 
Gogel. cpl. M. 10.

SCHUSSLER Dr. Die Ileilung d. Diplithcritis a. biochem. Wege
8. Oldenburg, Schulze. M. 50.

TH05IAS G. Traite cliniąue des maladies desfemmes. Traci, par 
Aug. Lutaud. 8. Avec. fig. Paris, Lauwereyns. Er. 16.

VOIGT G. Fur oder wider die Vivisection. 8. Leipzig, Voigt.
M . 60.

VULPIAN A. Maladies du systćme nerveux. 8. Faris, Doin. Fr. 16,
WAGNER Dr. Ist d. acute Gelenkrheumatismus z. cl. lieberhaf- 

ten lufectionskrankheiten zu ziililen. gr. 8. Aarau, Sauerlitnder. 51. 1'40,
WISS E. Heilung und Yerlititung d. Diplitłieritis. 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.

Tow arzystw o  lekarsk ie  krakow skie odbędzie we Środę 
tj. dnia 4go lutego rb. o godz. 5tej w sali Akademii Umie­
jętności posiedzenie, na którćm 1) kol. O b a  l i ń s k i  mówić 
będzie o swoich doświadczeniach nad przetoczeniem (trans- 

;fusio ) krw i do jamy otrzewnowej, 2) kol. L u s t g a r t e n  zaś 
„o przypadku niezwykłej clioroby gorączkowej.“

Kom isyja balneologiczna T o w . lek. k ra k . odbędzie po­
siedzenie w Piątek d. G lutego o godz. 5 popol. w sali 
Akademii Umiejętności, Da którem 1) przedstawionym zosta­
nie plan czynności Komisyi w roku bieżącym; 2) kol. S k o r- 
c z e w s k i  odczyta rzecz o dietetyce zdrojowej.

K o re sp o n d e n c i/je  I łe d a k cy i i A dm in istracyi..
Dr. R- w Chełmnie: Serdeczne dzięki za życzliwość, oce­

nę umieścimy w przyszłym num erze. a dalszego ciągu sprawo­
zdania szpitalnego oraz zapowiedzianego sprawozdania z dzieła.
B. oczekujemy.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. D r . L. Blurnenstok.

APTEKA pod KORONĄ-
J .  TRAIK ZYNSEdlEG jO

w  K r a k o w i e
Utrzymuje wszystkie wody m in e ra ln e  tak krajowe jak  i za. 

graniczne zawsze świeżego czerpania.

Nadto utrzymuje na składzie zawsze krow iankę styryjską.
Prócz tego znajdują się zawsze na składzie: Pigułki Cauyina. 

5Iorisona, Blancarda z żelazem) Yaleta z Digitalinem, Dra Croniera za­
dawane w newralgijach z pepsineni, rozczyn żelaza Lerasa, syrup wa­
pna Griniaulta, syrup Churchilla z wapnem, żelazem, sodą; wino clii- 
nowre z Cacao Bugeand, Quina Laroche. — MĄCZKA SZWAJCARSKA 
dla małych dzieci zastępująca zupełnie pokarm naturalny ordynowana, 
przez wielu lekarzy. — INSTRU5IENTA chirurgiczne, — BANDAŻE 
różnego rodzaju, pojedyncze i podwójne nipturow c, pepkowe, — 
PASY brzuszne kobiece, - FESSARIA', — POŃCZOCHY jedwabne na, 
obrzękliny, — STETOSKOPY, — PLESSI5IETRY — ODCIĄGACZE,, 
pokarmowe dla kobiet, — PLOTNO kauczukowe, — FLASZKI do kar­
mienia dzieci, — INHĄLATORY do wdychiwań przy ganilanych cho­
robach, — NARZADY do wdmuchiwali gardlanych, — PULVERYZA- 
TORY, - -  SONDY' żołądkowe, — CATETERY, — BOUGIE, — PO­
DUSZKI KAUCZUKOWE, KAPELUSIKI kauczukowe ochraniające- 
bolesne brodawki u kobiet w czasie karmienia, — RESPIRATORY,’— 
KLIS0P05IPY metalowe i kauczukowe tak do lewatyw jak i do wstrzy­
kiwali, -  IRRYGATORY Dra Eguisiera, — WSTRZYKAWKI, — 
TUSZ0WN1CE, — WSTRZYKAWKI podskórne, — CIEPŁOMIERZE, 
decimalne, — TRĄBKI do wzmocnienia słuchu, — KROPLOMIERZE, 
PĘCHERZE kauczukowce lub worki na lód, — SKUBANKA, — RE­
ZERWO ARY moczowe, — KANKI kauczukowe, — SPECULA itd.

Na żądanie przesyła się cenniki franco.

PAMIĘTNIK 
Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Zeszyt 1 za r. 1880, pod redakcyją E. K l i n  k a wyszedł 
z druku i zawiera :

1. Urzędnicy i komitety Towarzystwa w r. 1880. Członkowie 
zmarli i wybrani w r. 1879. Spis członków czynnych. Wykaz posie­
dzeń klinicznycah i bijologicznych odbyć się mających w- r. 1880. Za­
dania konkursowe.

2. S. S m o l e ń s k i .  Trzy przypadki następstw ograniczonego 
przewłocznego zapalenia otrzewny i tkanki podotrzewnowćj.

3. T. I le  i ma nn. O wpływie chlorku pilokarpiny na krążenie 
krwi i wydzielanie potu.

4. H. N u s s b  a u ni. O unerwieniu mięśnia wyżymacza peeherza 
moczowego.

5. T. A n d e r s .  O działaniu kwasu cliryzofanowego w łuszczycy.
6. W. 5I a t l a kow' s k i .  Dwa przypadki kostniaków mnogich.
7. E. K l i n k .  Owrzodzenia szankrowe i pierwotne stwardnienia 

przymiotowe na niezwykłych miejscach ciała.
8. St. K o ź m i ń s k i .  Kilka słów o wymóżdżeniu i cięciu cesar­

skim. Odpowiedź p. Suckowi.
9. Protokóły posiedzeń od dnia 17 Czerwca 1879 do dnia 16 

Grudnia włącznie.
10. L e p p e r t W 1. Przewodnik do chemicznego badania wody pod 

względem hygienicznym.

ADM INISTRAOYJA 
Przeglądu Lekarskiego

załatwiać będzie 

r e k l a m  a c y j e  z  r .  1 8 7 9  
po dzień J L u t e g o  i*, “b . 

Kwartał I. z r. 1879 jest wyczerpanym.

ASTMY
U Duszność, chrypka, katary  za-
u dawnione i wszelkie cierpienia ka- 
Uj nałów oddechowych ustępują po 
M użyciu Rurek antiastmatycznych 
@ p. Levasseura, 23. rue de la Mon- 

naie w Paryżu.
W Ki’akowie w aptekach PP

NEWRALGIE
wszelkie cierpienia nerwowe ka­
żdej chwili ustępują po użyciu pi­
gułek antiuewralgijnyoh Dra CRO- 
N1ER. Skład w P a r y ż u  w aptece 
p. Levasseur, rue de la Monnaie 23. 
Trauczyńskiego i Redyka.

Nakładem towarzystwa lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell. pod zarządem Ign, Stelcla.


