M 43. Warszawa d. 2Rzdziernika 188

SERYJA II. ROK XVI.

TresSE. 1. A Elsenberg Zmiany S$linianek pod wptywem pilokarpiny. —6. Buj wid. Po-
szukiwania jodu, bromu i ozonu w powietrzu t¢zni Ciechocifskiej.— III. Hering. Sprawozdanie
z 7-go migdzynarodowego Zjazdu lekarzy w Londynie. (Dokoficzenie). — Przeglgd literatury krajowej.
Kilka uwago dyfterycie tacznicy i stosunku tego cierpienia do dyfterytu i krupu w ogdle— podat
JJPrzyby lski OcenitD-rZ Kramsztyxk. — Dzial sprawozdawczy: 145. J. Gruber. O nie-
ktorych nowszych sposobach leczenia wycieku z ucha. — 146. Dr o zd o w. Hipnotyzm samorodny. —
147. Neu ss. O zastosowaniu przetworéow zelaza do wstrzykiwan podskérnych. — 148. M. Gr. H a-
y em. O skutkach fizyjologieznych i farmakoterapeutycznych wziewania tlenu. — List otwarty do Re-
dakcyi. — Wiadomosci biezace. — Nadestano do Redakcyi. — Ogloszenia.

. ZMIANY SLINIANEK ROD WPLYWEM PILOKARPINY.

Napisat Antoni Elsenberjg.

W pracy mojej: ,Zmiany anatomiczne §$linianek przy
wéciekliznie... 1 t. d.“ 1) wspomnialem, jak to wreszcie wiadomem byto
iz prac poprzednich?2), ze pilokarpina u zwierzat, wywotujac $linotok, powoduje
jednoczesnie wmalym stopniu takie zmiany wéliniankach, jakie w wysokim stopniu
otrzymujemy przez draznienie strumieniem elektrycznym ich nerwow wydzielni-
czych. Zmiany takie znajdujemy w kilka lub kilkanascie godzin po jednorazowem
zastrzyknig¢ciu podskornem pilokarpiny. Ale czy pozostajg one takiemi po ezg¢stem
i peryjodycznem stosowaniu tej trucizny, czy tez natg¢zenie ich si¢ zwigksza, lub
czy inny przybieraja charakter? Rozwiazanie tej kwestyi jest tern wazniejszem,
ze daje nam wskazowki o ile zmiany gruczotéw §linowych, wywotlane przez pito-
karping, sa odmienne lub podobne do tych, jakie przy wsciekliznie znalaztem.

Kie wdajac siew opisfizyjologicznego dziatania, znanego zreszta powszech-
nie z licznych na tern polu prac dokonanych, podaj¢ tu tylko w krotkosci wyniki
moich badan nad zmianami histologicznemi $§linianek pod wplywem pilo-
karpiny.

W ciagu pierwszej doby po zastrzyknigciu podskoérnem kotowi 0,01 —0,04
chlorku pilokarpiny (pilocarpinum muriaticum), zmiany w S$liniankach bywaja po-
dobne do tak zwanych zmian funkcyjonalnych. Znajdujemy wiec w $liniankach

') ,Gazeta Lekarska“ Nr. 7 r. 1881; ,,Pamig¢tnik Towarzystwa Lekarskiego warszawskiego*
Tom 77, pag. 444, r. 1881.

2) Lavdowsky. — Zurfeineren Anatomie und Physiologie der Speicheldriisen ete Arch.
f. mikr. Anatomie XIII Bd. II Heft. 1876.



podzuchwowej i podjezykowej, komodrki gruczotowe cokolwiek zmiejszone, ciato
ich z przezroczystego staje si¢ ziarnistem i juz niezle si¢ barwi, a powigkszone
1 zaokraglone jadro zajmuje potozenie centralne; twory poélksiezycowate (lunulae
Gianuzzi) nabrziiiewaja, staja si¢ mocniej ziarnistemi, a ilos¢ ich jader nie bywa
powickszong. W tkance $rodmiazszowej gdzieniegdzie daje si¢ widzie¢ kilka
komorek limfoidalnych.

JIY $liniance przyusznej komorki z tre$cig ziarnista nabieraja jeszcze wigk-
szej ziarnisto$ci, a jadra ich si¢ powigkszaja. Ta ziarnisto$¢ komorek gruczo-
lowych znika od podziatania kwasu octowego,- co przemawia za tem, zZe sg to
ziarenka protoplazmatyczne.

Zupetnie odmienny obraz przedstawia nam si¢ przy diluzszem truciu zwie-
rzat pilokarping. W celu chronicznego trucia mtodym kotom, kilkomiesi¢ecznym
lub nawet rocznym, zastrzykiwatem podskornie, codziennie w przeciggu 4—6 dni,
pilokarpine, poczynajac od 5 miligrammdw i stopniowo dawke powiekszajac do
2 centigrammow.

Juz dla prostego oka $linianki tych kotow przedstawiaty si¢ odmiennie od
poprzednich. Gruczoty te byly nieco mniejsze, dosy¢ wiotkie, zo6ttawe, koloru
mocno stluszczonej watroby, z wyrazng injekcyja naczyn zylnych — podczas gdy
pierwszej doby po jednej dawce pilokarpiny, rowniez troch¢ mniejsze $linianki,
sa barwy szaro-rozowe;j.

Przy badaniu drobnowidzowem S$linianek: podzuchwowej i podjezykowej,
przedewszystkiem zwraca nasza uwage niezwykle rozszerzenie S$wiatta przewodow
i pecherzykéw gruczotowych. Z przewoddéw, najbardziej sa rozszerzone drobne,
bo $rednica ich niekiedy bywa przeszto 2 razy wigksza anizeli w gruczole pra-
widlowym, mniej juz szerokiemi sa przewody Sredniego kalibru, w wigkszych za$
swiatlto zdaje si¢ by¢ niezmienionem. Nablonek rozszerzonych przewoddéw jest
ucidniegty, czes¢ tresci jego komorek zwrdcona ku kanalowi jest jednolitg, mocno
zatamuje Swiatlo i zle si¢ barwi; wjadrze, jak rowniez i czgéci pateczkowatej na-
blonka, zpiian zadnych dostrzedz nie mozna. Swiatto przewodéw rzadko bywa
préznem; najczesciej jest napetnione massa zarnista, sktadajaca sie z roznej wiel-
kosci kropelek tluszczowych i ziarn protoplazmatycznych, posrdéd ktoérych roz-
rzucone s3 jadra, a niekiedy mozna w massie tej odrézni¢ i kontury oddzielnych
komoérek, podobnych do tych, jakie nizej opiszemy w pecherzykach gruczo-
lowych.

Te ostatnie daleko wigcej sg od siebie oddalone anizeli w stanie prawidto-
wym, ich btona wlasciwa {membranapropria) jest grubsza, lecz co najbardziej
uderza — to ich §wiatlo. Przedstawia si¢ ono zwykle jako niewielka przestrzen
nieprawidtowa, podtuzna lub okragtawa, (co zalezy od kierunku, w jakim zro-
bione jest cigcie), — w tym za$ razie sg to przewaznie prawidlowo-koliste, bardzo
obszerne kanaly, ze $rednica przeszlo dwa razy wicksza anizeli w gruczole nie-
zmienionym; komorki je ograniczajace trzymaty si¢ bardzo jednostajnie tego pra-
widlowego kotla, prawdopodobnie wskutek ucisku rownomiernie wywieranego na
nie przez wydzieling. Nie na tem jednak koniec systematu kanatow. Komorki
wydzielajace nie przylegaja do siebie bokami, ale sa nieco od siebie oddalone,
tak, ze pomigdzy kazdemi dwiema komoérkami pozostaje rodzaj szpary, wlosowa-



tego kanalika, widocznego juz bardzo dokladnie przy S$redniem powickszeniu
(2 okular i 7 system Prazmo wskie go)ibez injekcyi.

Same komorki gruczotowe sa bardzo zmienione. Przedewszystkiem sa one
ucis$nigte i zmniejszone, przeszto o jedng trzeciag swej zwyklej objetosci, a na-
stepnie stracily zupelie charakter komorek $luzowych. W tresci ich bardzo
mocno ziarnistej, znajdujemy to dosy¢ grube ziarnka protoplazmatyczne (i ta-
kich jest mniejszo$¢), zprzezroczyszczajace si¢ za dodaniem kwasu octowego,
i mnostwo okraglawych, btyszczacych kropelek tluszczu, zlewajacych si¢ czesto
z sobg i dochodzacych nieraz do wielko$ci komorki limfatycznej. Ta obfitosé
kropelek ttuszczowych komoérki do tego stopnia zastania jadro, ze dopiero po-
wyciagnigciu z preparatu tluszczu przekona¢ si¢ mozna, ze jest ono troche
wieksze, anizeli w komoérkach normalnego gruczotu, okragle, ziarniste i dobrze
si¢ barwi; lezy jednak odsrodkowo, t. j. w koncu komoérki zwréconym ku btonie
wlasciwej pecherzyka. Twory po-lksi¢zycowate (lunulae) sg tujuz nieco mniej-
sze anizeli pierwszego dnia po zastrzyknigciu pilokarpiny, i zawieraja ogromna
ilo$¢ kropelek tluszczu rozmaitej wielkosci. Krople ttuszczowe zajmujg nietylko
cialo komorki; leza one swobodnie i w §wietle pgcherzykdéw gruczotowych, po-
dobnie jak i w przewodach, wraz z ciemnemi ziarnkami protoplazmatycznemi
i wolnemi jadrami — produktem rozpadu pierwiastkow wydzielajacych gru-
czohu.

Bywaja jednak i inne obrazy. W kazdym preparacie mikroskopowym mo-
zna znalez¢ pewna ilos¢ pecherzykow, w ktéorych zupelnie $wiatla niema.
Sa one dosy¢ male i zapelnione tluszczowo-ziarnista massg rozpadowa, posrod
ktorej widac jeszcze czasem zwyrodniate 'tluszczowo komorki gruczotowe; nie-
ktore zas pecherzyki sa spadnigte, wazkie, podtuzne, jak gdyby po wydaleniu
si¢ pewnej iloSci zawartej w nich massy rozpadowej.

W tkance $rodmigzszowej znajduje si¢ tylko niewielka ilos¢ komoérek lim-
fatycznych okoto niektéorych dobniejszych przewodéow. Naczynia zylne sa nie-
zmiernie rozszerzone i krwig napelnione, czego w tetniczkach nie widzimy.

W $liniance przyuszn ej S$wiatlo przewodow cokolwiek rozszerzone,
lecz ich nabltonek widocznych zmian nie przedstawia. Pgcherzyki gruczolowe
sa nieco zmniejszone, granic ich komoérek wydzielajacych nie mozna dojrze¢, tak,
ze zawarto$¢ pecherzykow robi wrazenie massy ziarnisto-ttuszczowej, posrod kto6-
rej znajduja si¢ slabo zabarwione jadra, trzymajace si¢ najczesciej obwodu,
prawie przy samej blonie wlasciwej, a uwydatniajace si¢ dopiero po wyciggnigciu
tlhuszczu. Takaz sama bywa czegsto zawarto$¢ i $Swiatla przewodow wyprowa-
wadzajacych.

Tkanka miedzypegcherzykowa i miedzyzrazikowa zawiera bardzo malg
liczb¢ komorek limfoidalnych, a jej zyly, tak jak i zyly poprzednich gruczotow,
sg mocno krwig wzdgte.

Dla przeprowadzenia dalszych badan, zastrzykiwatem codziennie kotom
w przeciagu trzech tygodni podskornie pilokarping, zaczynajac od 0,0025 gram ma,
a konczac na 0,04 gramma. I w tym razie $linianki przedstawiaty si¢ jak poprze-
dnie, znaczenie tylko byly mniejsze; strate t¢ na wielko§ci mozna przyblizenie
oceni¢ na 73 ich objetosci.



Badanie drobnowidzowe wykrywa w takich §liniankach wicksza ilo$¢ tkanki
lacznej $rédmigzszowej. Nie ma wniej jednak rozmnozenia pierwiastow ana-
tomicznych, ale znajdujemy tylko wicksza ilo$¢ jej substancji wldkniste;j,
a wskutek tego i znaczniejsze oddalenie od siebie pegcherzykow; gdzie-niegdzie
wida¢ w tej tkance po kilka komorek limfoidalnych, utozonych w gruppy. Zyly
i tutaj sg bardzo szerokie i krwig napekione.

Co do innych czgséci sktadowych gruczotu, to zmiany w nich sg zupelnie tego
samego rodzaju, coi wyzej opisane, tylko w wiekszym cokolwiek stopniu. W gru-
czotach wiec: podzuchwowym i podjezykowym $wiatto przewodow i pecherzykow
jest znacznie rozszerzone, kanaliki wlosowate bardzo wydatne; same za$ peche-
rzyki, tak w tych §liniankach jak i w §liniance przyusznej, s zmniejszone, o ile
mozna sadzi¢, porownywajac je z pecherzykami gruczotéw normalnych. Rowniez
znacznie zmniejszone s3 1 komorki wydzielajace wszystkich $linianek, chociaz
bardziej anizeli w poprzednich stluszczone, i wigcej w nich si¢ znajduje duzych
kropel thuszczowych; rdéznica jednak migdzy komoérkami gruczotowemi $linianki
podzuchwowej i podjezykowej, a przyusznej, jest ta, ze podczas gdy w dwoch
pierwszych kontury komorek sa najczgséciej wyrazne, w7 ostatniej dojrzeé ich nie-
podobna, tak, ze zawartos$¢ jej pecherzykow przedstawia nam si¢ jako massa
ziarnisto-tluszczowa, u obwodu ktorej wida¢ jadra, lepiej uwydatniajace si¢ do-
piero po wyciagni¢ciu ttuszczu. W $liniankach §luzowych procz tego bardzo
rzadko spotykamy juz twory potksiezycowate (lunulae), a te, ktéore widzimy, sa
watte, mate i mocno sttuszczone.

Streszczajac powyzej opisane zmiany gruczotow, widzimy, ze w ciggu pier-
wszej doby po zastrzyknigciu zwierzgtom pilokarpiny, w $liniankach §luzowych
(podzuchwowej i podjezykowej) komorki wydzielajace tracg przedewszystkiem
swa zawarto$¢ Sluzowa, a staja si¢ bardziej ziarnistemi, protoplazmatycznemi; przy
dalszem truciu tak w $liniankach §luzowych jak 1 surowiczej (przyusznej), ziar-
nisto$¢ si¢ wzmaga i okazuje si¢, ze pewna cz¢$¢ tych ziarn nie jest niezem innem
jak tylko drobnemi kulkami tluszczu; nastgpnie ilo$¢ ziarenek w protoplazmie
komorek gruczotowych si¢ zmniejsza, a ilos¢ kropelek thuszczowych powigksza sig.
Kropelki owe leza coraz blizej siebie, zlewaja si¢ w wicksze, a czasem nastgpuje
rozpad ziarnisto-tluszczowy —jednem stowem mamy tu obraz przeistoczenia
thuszczowego komorek wydzielajacych. Przychodzimy wiec do wniosku, ze
pilokarpina, stosowana uzwierzat przez czas dtuzszy,
wywoluje zwyrodnienie ttuszczowe $linianek.

Za przyczyne tych zmian w gruczotach §luzowych musimy przyjaé gltownie
ich wzmozong funkcyj¢, podtrzymywang ciggle przez nowe i stopniowo silniejsze
bodzce. Pod wplywem bowiem pilokarpiny §linianki wydzielajg wigksze iloSci
$liny, anizeli ich normalne maxemum, a wiec i czynno$¢ ich komorek przechodzi te
granice, w jakich moga one wydziela¢ przy prawidlowem i dostatecznem jeszcze
odzywianiu. Do uposledzenia odzywiania przyczynito si¢ takze nie malo i prze-
krwienie zylne gruczolu, ograniczajagce doplyw krwi utlenionej. Przyczyna to
drugorzedna 1ijest prawdopodobnie nastgpstwem pierwszej (wzmozonej ciagle
funkcyi), nalezy ja jednak uwzglednié, gdyz i ona przyspiesza proces sthuszcze-
nia nabtonka gruczotowego,



Na poparcie tego, ze stluszczenie gruczolow zalezy od powigkszonej ich
funkcyi, wywotanej przez pobudzajace (zakonczenia nerwu wydzielniczego) dzia-
lanie pilokarpiny, a nie od zwyradniajgcego jej wptywu na sam miazsz gruczo-
fowy, moze nam postuzy¢ znany fakt antagonizmu trucizn. Wiadomo, ze atro-
pina znosi pobudzajace do wydzielania dziatanie pilokarpiny. Zastrzyknigcie
zwierzetom 0,001 gramma atropiny, wystarcza do zneutralizowania dziatania
prawie 0,02 gramma pilokarpiny (Nussbaum — w Pamigtniku Towarzystwa
Lekarskiego Warszawskiego. Tom 76, r. 1880, pag. 655 i nast.). Mozna wigc
wstrzykiwaé zwierzetom jednoczes$nie odpowiednie ilosci pilokarpiny i atropiny
nie otrzymujac przytem $linotoku i w ten sposob przekonaé si¢, czy pilokarpina
dziata bezposrednio na komoérki wydzielajace $linianek.

Opierajac si¢ na tych danych, zastrzykiwalem kotom codziennie w prze-
ciggu dni pigciu 0,02—0,06 gramma pilokarpiny i prawie jednoczes$nie 0,001—
0,003 atropiny. Badane nast¢pnie $linianki zadnych zmian nie okazaty — fakt
dostatecznie przemawiajacy za tem, ze gtdwnie powickszona ciggle
funkcyjonalna c¢czynno$é¢ gruczotu wywotuje zmiany wy-
zej opisane.

Dla przekonania si¢, czy zmiany w §liniankach postgpuja dalej po zaprze-
staniu uzycia pilokarpiny, czy tez gruczoty powracaja do normy, kota, ktéoremu
zastrzykiwatem kazdodziennie przez dni pig¢ 0,01 do 0,05 gramma. pozostawitem
przez nastepnych dni 14 przy zyciu. Zadnych zmian w $liniankach juz nie
znajdowatem. Gdy wigc wkrotce po ostatniej injekcyi nalezatoby si¢ spodzie-
waé w $liniankach tych zmian, o jakich powyzej mowiliSmy, dwoch tygodni juz
wystarczato, aby gruczoty powrocily do stanu prawidlowego. Czyli, Ze zmiany
te niekoniecznie prowadza §linianki do zupelnego ich zwyrodnienia i nastepcze-
go zaniku. By¢ moze jednak, ze do zaniku doprowadzi¢by si¢ je dalo, w razie,
gdyby$smy przez kilka miesigcy zadawali zwierzetom podskornie tg! trucizng §li-
niankowa. Jednakze zauwaze, ze aby otrzymywaé Slinotok umiarkowany lecz
dos¢ dlugotrwaty, musiatlem, jak to wida¢ z powyzszego, codziennie prawie
dawke powigkszaé. Znajac wszakze porazajace dziatanie pilokarpiny na serce
(O wptywie chlorku pilokarpiny na krazenie krwi i t. d Heiman, w Pa-
mietniku Tow. Lek. Warsz. Tom 76, r. 1880), tatwo wywnioskujemy, ze dawki
tej trucizny dhugo powicksza¢ bezkarnie nie mozna, przeciwnie, ze nalezy jej
uzywaé z wielka oglgdno$cia. W moich nielicznych do$wiadczeniach na kotach,
u jednego kota kilkomiesigcznego nastapita $mieré wskutek collapsus w kilkana-
cie godzin po zastrzykni¢ciu podskdrnie 0,02 gramma, drugi zas, rowniez mtody
kot, zdecht na piaty dzien po czwartej injekcyi takiej samej ilosci tego Srodka.

W tem miejscu zwrdce jeszcze uwage na do$¢ znaczne rozszerzenie Swiatta
przewodow i pecherzykow w §liniankach Sluzowych i na uwydatnienie kanali-
kow pomigdzy samemi komodrkami gruczotowemi. Co si¢ tyczy tych ostatnich,
to Pfliiger, Bolll, Ebner iinni, uwazajg istnienie kapilarow $linowych za
niewatpliwej tatwo dajace si¢ wykaza¢ przy pomocy udatnej injekcyi bteki-
tem berlinskim. Z posrod powaznych przeciwnikéw tego pogladu, dla H e i-
denhain’a (Ob. wHerma n’a: ,,Handbuch der Physiologie* V Bd. I Th. p. 24)
kanaliki te sg produktem sztucznym, przez injekcyj¢ spowodowanym, gdyz po



podwigzaniu przewodu i pobudzeniu §linianki do wydzielania, wcale si¢ one nie
uwydatniajg i injekcyja ich nie jest bynajmniej tatwiejsza anizeli w normalnym
stanie gruczolu. I w samej rzeczy, po podwigzaniu przewoddéw, choéby na
czas dlugi, rozszerza si¢ znacznie $wiatlo przewoddw i pegcherzykdéw, nigdy
wszakze kanaliki wlosowate. Przekonaé si¢ o tem moglem na licznych prepa-
ratach, ktoére mi pokaza¢ raczyt pan Kollub aj, zajmujacy si¢ w pracowni
anatomo-patologicznej professora Brodowskiego badaniem zmian w $li-
niankach po podwiagzaniu ich przewodow wyprowadzajacych.

W opisanych za$ przez nas S§liniankach rozszerzenie przewoddéw, S$wiatla
pecherzykdw i wyrazne zarysowanie si¢ kapilarow slinowych, przy zupeinej droz-
nosci przewodoéw wyprowadzajacych mozna objasni¢ chyba tem, ze wydzielaja
si¢ wigksze ilosci $liny anizeli normalnie, lecz pod mniejszem, niedostatecznem
cisnieniem. Powstaje wigc zastéj wydzieliny w gruczole, a wiec i powigkszenie
ci$nienia na pegcherzyki i drobniejsze przewody, czego nastgpstwem jest rozsze-
rzenie kanatdow. Przy podwigzaniu za$ gtownego kanatu cisnienie wydzieliny
na komorki gruczotowe, a tem samem i ich splaszczenie, bywa zbyt wielkie, aby
kanaliki wlosowate mogty si¢ uwydatnic. Ale rodzi si¢ zndéw pytanie, dlacze-
go przy draznieniu pradem indukcyjnym, struny bebenkowej naprzyklad, powo-
dujacem niezmierng obfito§¢ wydzieliny, daleko wigksza anizeli pod wplywem
pilokarpiny, brak rozszerzenia kanalow? Zdaje sig¢, ze przy draznieniu strumieniem
elektrycznym, trwajacem nie dtluzej nad kilka godzin, $lina wydziela si¢ w ciggu
tego czasu pod bardzo silnem ci$nieniem, podczas gdy podtrzymywane -ciagle
dziatanie pilokarpiny z poczatku (przez pierwsze 24—48 godzin) nie powoduje
zmiany $wiatta kanatow; lecz nastepnie— gdy gruczot si¢ zmniejsza, staje si¢
wiotkim, malo odpornym, a krazenie w nim krwi si¢ zmienia — to te momenty
zapewne sprzyjaja rozszerzaniu si¢ kanatow. Przypuszczenie to wymaga jeszcze
$cistych manometrycznych badan.

I, Poszukiwania jodu, bromu i ozonu w powietrzu tezni Ciechocinskiej.

Podat O 9o 15ii.i ~wi <1

Bedac w r. b. w Ciechocinku, powziaglem zamiar zbadania, o ile uzasa-
dnionem jest twierdzenie niektorych lekarzy praktykow, ze w powietrzu tez-
niowem znajduje si¢ jod i brom w stanie wolnym. O obecno$ci pomienionych
pierwiastko6w wnioskujg oni ze szczegoélnego zapachu, jaki czgsto pod t¢znig od-
czuwac si¢ daje.

Badanie takie dlatego uwazatem za pozyteczne i potrzebne, ze obecnosci
tych pierwiastkOw w powietrzu t¢zniowem przypisuja dobroczynny wplyw dla
pewnych chorych, jak rowniez szkodliwe draznigce dziatanie na drogi odde-
chowe u oséb sktonnych do krwotokéw plucnych. Wplyw ten ma si¢ obserwo-
wacé nie tylko pod teznia, lecz nawet nadawaé specyjalny koloryt powietrzu ca-
tego Ciechocinka.



Do badania uzylem p-zyrzadu skladajacego si¢ z 3-ch dwuszyjowych ptu-
czek, napelnionych stabym roztworem potassu gryzacego. Powietrze przecia-
gatem przez pluczki za pomoca czterolitrowego aspiratora. Przyrzad byt usta-
wiany w miejscach najdogodniejszych, dokad wiatr unosit prad powietrza z t¢zni
i zapach wlasciwy najlepiej wyczuwac si¢ dawal. Robote odbywalem w godzi-
nach rannych, kiedy nie bylo publicznos$ci, pomigdzy godzinami 9-t3 a 1-szg i po
potudniu od 2—4-ej. Na dzien przepuszczatem tylko okoto 140 litrow powie-
trza, dla mozliwie doktadnego przeptukania.

Cata, ilo$¢ jodu i bromujakaby znajdowaé si¢ mogta w powietrzu, musiata
tym sposobem przej$s¢ do roztworu potassu i pozosta¢ w jednej z trzech pluczek
w postaci jodku i bromku potassu.

Po przepuszczeniu 1000 litrow powietrza, ptyn z pluczek wlalem do trzech
flaszek i odbywatem proby z poczatku z kazda oddzielnie, a potem ze wszyst-
kiemi trzema razem.

Metoda, jakiej uzytem do analizy, zaleca si¢ swojg prostota i doktadnoscia.
Polega na uwolnieniu jodu ze zwiazku za pomoca chloru i potaczeniu uwolnio-
nego jodu z krochmalem. Zabarwienie wywotane w ten sposéb na papierze
zmoczonym w roztworze krochmalu, pozwala wykryé mniej niz 0,00001 jodu
i wiecej cokolwiek bromu.

Metode te do jakosciowego oznaczenia jodu i bromu obratem po uprzedniem
omoéwieniu réoznych metod z prof Szatfiejewem 1 asystentem chemii p.
Br.Znatowiczem

Bo odparowaniu pltynu z ptuczek na kapieli wodnej do ilosci kilkunastu
kropel, z zachowaniem wszelkich ostroznosci, zrobitem probe¢ z papierem krochma-
lowym. Pomimo kilkakrotnego powtarzania i modyfikowania operacyi — $1la -
dow jodu ani bromu nie odkrytem.

Z azotanem srebra ptyn pozostaty dawal obfity met, rozpuszczalny w amo-
nijaku. Oznaczalo to obecno$¢ znacznej ilosci chlorkow, mechanicznie porwa-
nych. Za pomocg mianowanego roztworu AgNO03 oznaczylem je jako 0,1 grm.
w catej ilosci ptynu.

Rezultaty zatem analizy wykluczaja mozliwo$¢ §ladow jodu i bromu w po-
wietrzu tezniowem, $ladowr dajacych sie oznaczy¢ chemicznie.

A wigc powietrze t¢zniowe zawdzigcza¢ musi dzialanie swe innym jakim$§
czynnikom. Rzecz prosta, ze najpierwszym, jakiego obecno$¢ nalezato przy-
puszczaé— jest ozon. JIYobec wielkiej ilosci parujacej wody obecno$¢ jego
w iloéciach znacznych nie mogta ulega¢ watpliwosci.

Do prob nad oznaczeniem ozonu uzywatem papierkdw ozonometrycznycli,
$wiezo przyrzadzonych z krochmalu ijodku potassu. Wieszane w réoznych miej-
scach naokoto t¢zni na 12 godzin, papierki te daty silne charakterystyczne za-
barwienie. Najmocniej zabarwity si¢ te, ktore byly zawieszone najblizej tezni,
zawieszone za$ przy samej cierni daty absolutne maximum zabarwienia.

Poniewaz papierki ozonometryczne zawieraja, krochmal, moznaby mi bylo
zarzucié, ze zabarwienie powstawalo w nich wskutek obecnos$cijodu w powietrzu.

Na ten zarzut przygotowalem si¢ w ten sposob, ze przy kazdym papierku jodo-
GAZ. LEK. NR. 48.



krochmalowym wieszalem drugi, czysto krochmalowy, przyrzadzony z roztworu
krochmalu tej samej gestosci.

Ot6z na 8 papierkow zaden nie dal najlzejszego nawet $ladu zabarwienia.

Objasnia to poniekad negatywne wyniki analizy.

Rozpatrzmy teraz o ile, teoretycznie, mozliwa jest obecno$¢ jodu i bromu
w powietrzu tezni Ciechocinskiej i dla tego zwrocimy si¢ do sktadu solanki.

Wedtug ostatniej analizy solanki Ciechocinskiej, dokonanej w r. 187*%2 przez
p. Aleksandra Matuszewskiego, nauczyciela gimnazyjum Wtoctawskiego,
stwierdzong zostala obecno$¢ w niej jodku i bromku magnezynu, pierwszego
w ilo$ci 0,00009%, a drugiego 0,0009%. Solanka puszczona przez t¢znie, parujac,
powoduje formowanie si¢ ozonu, ktoéry jak wiadomo, wydziela jod i brom ze zwiaz-
kow. Zdawatoby si¢ wigc, ze jod i brom powinny si¢ znajdowaé¢ w powie-
trzu t¢zniowem. Poréwnywajac jednak nadzwyczaj matg ilo$¢ jodkéw i brom-
kéw ze znaczng ilo§cig ozonu, wypadnie, Zze ten ostatni, dziatajac w nadmiarze,
musi utleni¢ uwolniony jod i brom w odpowiednie kwasy tlenowe, ktore juz
jako takie przejdag na powrdt do solanki.

Gdyby jeszcze pomimo to obecng by¢ mogla jaka mata iloé¢ jodu lub bro-
mu, musiata by uledz dziataniu amonijaku, obecnos$¢ ktérego na tezni, przy
znacznej ilosci rozktadajacych si¢ czesci organicznych, zdaje si¢ by¢ pewna.

Widzimy wigc, ze i teoretycznie obecno$¢ jodu i bromu w powietrzu tez-
niowem jest co najmniej problematyczna; i to nie tylko w stanie wolnym, ale
i w zwiazkach, przyjmujac pod uwage tak matg ilo§¢ ich w solance.

Jakze teraz wytlumaczy¢ draznigce dziatanie, jakie wywiera pobyt pod t¢z-
niami na drogi oddechowe o0so6b sklonnych do krwotokéw plucnych? Dziatanie
to nie daje si¢ zaprzeczy¢ wbbec wielkiej ilosci faktow. Miatem sposobno$¢ sam
obserwowac¢ podobny przypadek.

Ozon, znajdujacy si¢ w tak znacznej ilo$ci, nie moze tu pozosta¢ bez
wplywu. O draznigcem dziataniu jego wspominajg Schonbein i Thenard.

Przytem zwréci¢ nalezy uwage na zmieniony stopien wilgotnosci powie-
trza tezniowego wskutek wielkiej ilosci parujacej wody; obecno$¢ za§ wilgoci
pociaga za sobg powigkszenie przewodnictwa ciepta, co juz przy zblizeniu sig¢
do tezni tatwo wyczu¢ si¢ daje. Tej przyczynie moznaby tatwo przypisaé po-
wstawanie kataru u zdrowych zupeklie osob, po dluzszym pobycie przy tezni,
czego doswiadczytem na sobie.

Jedna z waznych przyczyn bedzie takze wielka ilo$¢ drobnych krysztat-
kow soli kuchennej, mechanicznie porwanej i rozpylonej. Najlepszym dowodem
tego postuzyéby mogly moje przyrzady, po calodziennej robocie okryte warstwa
takich krysztalkow. Znalezienie przytem soli kuchennej w ptuczkach w ilosci
0,1 grm. nie jest bez znaczenia, tembardziej, ze powietrze idace do ptuczek prze-
chodzito przez zgigta rurke, w ktorej zatrzymywaly si¢ wszystkie czastki co-
kolwiek wigksze.

Reasumujac powyzsze uwagi dochodzimy do nastgpnych wnioskow:

1) Ze jodu i bromu w powietrzu Ciechocifiskiem nie ma, przynajmniej
w ilosci dajacej sie¢ oznaczyé, a zatem mogacej sprawi¢ jaki zty lub dobry
skutek.



2) Ze zapach wtasciwy pochodzi prawdopodobnie od ozonu.

3) Ze wplyw drazniacy pochodzi w czeéci od znacznej ilosci przymieszki
mechanicznej soli, w czgéci za§ od zmienionego stopnia wilgotnosci powietrza
i prawdopodobnie od ozonu.

Obszerniejsze uwagi w tym przedmiocie zastrzegam sobie na pozniej, po
zebraniu bardziej szczegétowych danych i staranniejszem opracowaniu zebrane-
go materyjatu.

Il. Sprawozdanie z 7-ego miedzynarodowego Zjazdu lekarzy w Londynie.
Skreslit D-r T Herinm?".

(Dokonczenie. — Patrz Nr. 42).

Szczegotowej oceny instrumentow chirurgicznych, optycznych i elektrycz-
nych podaé¢ Sz. Kollegom nie moge, gdyz bylaby ona zbyt pobiezng, a poznanie
ich wymagatoby tyle niemal dni, ile godzin wystawie poswieci¢ moglem.

Z narze¢dzi chirurgicznych pod wzgledem wykonczenia, nie za§ pomystu,
celowaly wyroby firmy Weis s’a, z narzedzi optycznych — wyroby May er’a
iMellzer’a a migdzy niemi bardzo dowcipnie wykonany termometer, kre-
Slacy cieptote ciata lub powietrza, automatycznie w linijach krzywych, na podo-
bienstwo sfygmografu. Ma on forme¢ zegarka, mechanizm jego prosty, cena
niezbyt wygoérowana. Inhalatory i spray’e odznaczaty si¢ elegancyja, skompli-
kowang budowg i bardzo wysoka ceng, dochodzaca do 100 rs. za jeden egzemp-
larz. Licznie reprezentowane byly narzedzia dentystyczne glownie amery-
kafiskie, o ktorych wykonczeniu specyjalisci z wielkiemi odzywali si¢ pochwa-
fami. Druga o wicle dla mnie ciekawsza wystawa, wiaSciwiej mowigc demon-
stracyja chorych i ciekawych okazow patologicznych, pomieszczong byta
w Burlington House, niestety w tak malych salach, ze literalnie dotloczyé¢ si¢ do
chorych nie mozna bylo. Widzialem tu rzadkie bardzo formy cierpienia skory,
jako to: Lepra, Scleroderma, t. zwl Myxoedema, w réznych okresach rozwoju, cie-
kawe okazy zaniku mig$niowego postepowego, cierpienia stawow Cbar cot’a, ar-
thritidis deformantis, przymiotu kosci, kilka przypadkéw wyzdrowienia po wycigciu
nerki, przypadek rozerwania urazowego splotu ramieniowego it. d. Preparaty
mikroskopowe z histologii i anatomii patologicznej byty tu przedstawiane i obja-
$niane, przyczem ciekawe nieraz wywiazywatly si¢ dyskussyje. Niemniej inte-
ressujacy byt zbidr fotografij mtodych kobiet, dotknietych suchotami pluc, a zdej-
mowanych w pewien odmienny, nieznany blizej sposob, tak, ze podobienstwa ry-
sow twarzy, stanowiace typ twarzy whpolny dla konstytucyi suchotniczej, nie-
zmiernie wydatnie wystgpowato. Darujg mi Sz. Kolledzy pobieznos¢ zjaka zdaje
sprawe z obu wystaw7 lecz posiedzenia sekcyjne i pewne dopekienia pracy jaka
w sekcyi chorob gardla odczyta¢ miatem, pochlaniaty mi tyle czasu, ze znuzony
zardwno niemi jak i licznemi festynami z wystawa doktadnie zapoznaé si¢ nie
bylem w moznosci.

Szczegdlowym opisem wszystkich obiadéw, $niadan, festyndw i zebran, nie
bede nudzit Sz. Kollegow. Niektore jednakze dla wierno$ci sprawozdania po-
zwole sobie pokrotce uwzgledni¢, a mianowicie: przyjecie przez miasto t. z. Con-
versazione W South Kensington Museum 1 bal, organizowany przez Corporation of
London w Guild-Hall t. j. sali gietdowej w City.

Trudno opisa¢ wrazenie, jakie wywarta wspaniata sala oblana $wiatlem
elektrycznem tego stawnego ze swych skarbow7 i zabytkow7 sztuki muzeum



zdobna posrodku ustawiona, podobizng kolumny Trajana, mnostwem najpi¢k-
niejszych utworow dtuta i wzoréw architektury starozytnej, znakomita wystawa
obrazoéw najcelniejszych mistrzo6w i zbiorami sztychow, fotografij, rysunkow
i przedmiotow wyrabianych ze zlota i srebra. Przyleglte do muzeum a giomo
oswiecone ogrody roity si¢ tysiacem gosci, wlsrod ktorych znajdowali si¢ ro-
wniez: Ksigze Walii, Nastgpca tronu pruskiego i mnéstwo dam w balowych
toaletach, przystuchujacych si¢ dzwigkom wybornej orkiestry. Rdéwniez wspa-
nialem bylo przyjecie w G-uild-Hall, na ktéorem ukazat si¢ w calym swym blasku
Lord Mayor: the right lionorable William M. Arthur.

Z uderzeniem godziny 11-tej grzmiaca fanfara oznajmia przybycie Lord
Mayora. Poprzedzaja go heroldowie, niosacy godta jego wladzy, miecz obna-
zony i ztote berlo. Za heroldami postgpuja czlonkowie zgromadzenia kupiec-
kiego z biatemi laskami w reku, wreszcie sam Lord Mayor, ubrany w czerwony
ptaszcz, obtozony i podbity gronostajami, w pudrowanej peruce, z ming odpo-
wiednio nastrojona do uroczystego momentu, z ktérej wyczytaé mozna bylto wy-
sokie zadowolenie z wtasnej osoby. Okragta rumiana twarz byla starannie wy-
golona, szerokie wydatne usta zdobil pelen taskawos$ci usmiech. Obszedt on
z nalezyta powaga calag sal¢ w okolo i zgodnie z przepisanym ceremonijatem, po
kwadransie pobytu, wsiadl "do swej =zloconej w 6 koni zaprzezonej karety,
i odjechal wraz z zong i cérkami, podziwiany przez tysigczne tlumy zalegajace
plac przed gmachem gietdy.

Bal u ministra Granvi lle’a nie mniejsza odznaczat si¢ okazato$cig. Lord
Granville, pomimo artrytyzmu, siedzac na fotelu przyjmowal wraz z matzonka
zebranych gosci i wital kazdego podaniem rgki. Ubranie stolow ibufetu bylo
prawdziwie zdumiewajgce, zarowno bogactwem zastawy, jak i wytwornoscia
potraw i win.

Oprécz wymienionych tu uroczystych przyj¢é, wydane byly dla kongresu fes-
tyny przez Towarzystwo lekarskie, Towarzystwo chirurgéw londynskich, Zgro-
madzenie aptekarzy, Lord Mayora w Mansion House, urzadzono wycieczki do
fabryki p. Siemen s’a, doFolkeston e, gdzie odstonigtym zostal pomnik
B ar vey’a, prywatne reuniony — Garden Parties — mig¢dzy innemi obiad wydany
przez G o 1Ta, a zaszczycony obecnoscia Ksigcia W alii, przez Spencer
Well s’a, Wilsona,Pageta, Mackenzie’go, Bowman’a,Johnso n’,
Lenox Brow n’a, wreszcieu Baronessy Bourdet Conts, najbo-
gatszej damy w Anglii, ktora zaprosita do swej posiadtosci okolo tysigca osob
i przyjmowata ich z trudnym do opisania przepychem.

Ostatnie zebranie wraz z obiadem pozegnalnym (Informai-Diner) miato
miejsce po ostatniem ogoélnem posiedzeniu w Crystal Palace, o godzinie (i-tej,
a uczestniczylo w niem okoto 4000 osob. Zakonczyl je wspaniaty fajerwerk,
ktoérego ozdobg byto pojawienie si¢ w brylantowym ogniu nadzwyczaj trafio-
nych podobizn Charcot’a, Paget’aiLangenbec k’a, wsrod huku i syku
tysigca rakiet, szmermeli, ogni bengalskich i t. p.

Wraz ze zga$nigciem ostatniej iskry fajerwerku mimowoli nasungto mi si¢
pytanie, czy caly ten kongres nie byt tylko pewnego rodzaju o$lepiajacym fajer-
werkiem, ktory z duzym hatasem szybko zablysnat, aby jeszcze predzej zgasnaé,
nie pozostawiajac trwatych po sobie §ladow. Sadzi¢ o tem przed ogloszeniem
rezultatow dyskussyj pojedynczych sekcyj byloby przedwczesnem. Pewna
jednak i pocieszajaca dla nas lekarzy jest ta okoliczno$¢, ze dzigki kongresowi
odbytemu w Londynie, znaczenie i powaga stanu lekarskiego, przez poparcie
i udzial w nim Kroélowej i Ksigcia W alii, ktorzy nieszczedzili mu dowodow sza-
cunku i uznania., zostaje wzmocniona i utrwalona. Czy wplyw ten odbije si¢
kiedy i w naszych stosunkach? Przyszlo$¢ to okaze.

000%g000



PRZEGLAD LITERATURY KRAJOWETJ.

Kilka uwag o dyfterycie lacznicy i stosunku tego cierpienia do dyfterytu i krupu wogdle, podat
Jan Przybylski, lekarz z Warszawy. Pamigtnik Towarzystwa Lekarskiego. Zeszyt III. 1881,
str. 68, 3 tabl.

Nauka o sprawach dyfterytycznych i krupowych przedstawia obecnie
w literaturze istny chaos, kilkana§cie wyrazoéw, z ktoérych kazdy uzywany bywa
na okreslenie rozmaitych spraw chorobowych, a kazda sprawa przez rozmaitych
autoroOw roznie bywa nazywang. Zestawienie tych pogmatwanych poje¢ jest
przedmiotem pierwszej czg¢sSci pracy D-ra P.; jakkolwiek ta czes¢ luzno tylko
z samym przedmiotem rozprawy jest potaczona, wszakze stanowi tlo bardzo* od-
powiednie dla dyfterytu oka.

Druga cz¢$¢ rozprawy przedstawia nauke o dyfterycie oka, jak ona si¢
dzi§ w literaturze przedstawia. Kwestyja to nie bardzo dawna. Rozpoczyna
ja klassyczny opis Albr. Gr a e fe’g o, po ktéorym nie wiele prac nastapito', prze-
waznie przez uczniow jego, a wigec 1 w jego duchu pisanych. Dr. P. nie ograniczyt
si¢ spisem bibliograficznym, lecz przytoczyt wszystko, co w przedmiocie opisy-
wanej przezen choroby przez rozmaitych autoréw bylo podane.

Wiasciwa praca D-ra P., do ktorej poprzednie czeSci wstep tylko stanowia,
opiera si¢ na powaznej liczbie 80 chorych (152 oczow), ktorych obserwowat
w warszawskim szpitalu Ujazdowskim w ciggu ostatnich miesigcy 1879 i w ciagu
catego 1880 roku. Oddziatl to rzeczywiscie wyjatkowo bogaty w dyfterytyczne
cierpienia oczdéw, i nie jedna juz wazna w tym przedmiocie praca wyszta z tego
oddziatu.

Dla utatwienia czytelnikowi pracy, autor, zamiast opisywac szczegdltowo
tyle przypadkow ckorobnyeh, pomiescit ich historyj¢ na ogolnej tablicy. Tablica
rozdzielona jest linijami podtuznemi i poprzecznemi na mate kwadraciki; kazdy
za$ odstgp podluzny oznacza pewien moment choroby, jako to: przyczyneg, pewien
stan rogowki, tacznicy, rozmaite zej$cia choroby i rozmaite uzyte leki; gdzie dany
moment chorobny miat miejsce w danym przypadku—tam kwadrat zostat zaczer-
niony. Istotnie z tablicy tej prawie wszystkie pozgdane wiadomosci odczytaé
mozna i z pewnos$cig zniechgcilby autor swoich czytelnikéw podajac szczegdtowo
historyje wszystkich przypadkow. Najwickszag wada tablicy sg jej rozmiary;
trudno ja roztozy¢ na stole, i trudno $ledzac jaka linij¢, nie zboczy¢; zdaje mi sie,
ze gdyby autor dwa razy mniejsze zrobit odstepy, zastuzytbyna wdzigcznosé, za-
razem czytelnikow i wydawcy ,,Pamigtnika“.

XVobec tablicy naturalnie nie bylo i mowy o przedstawieniu klinicznego
obrazu dyfterytycznego cierpienia tacznicy w jego calym przebiegu; wreszcie
autor wcale takiego nie mial zamiaru, tylko pojedyncze objawy krytycznej pod-
dal ocenie., Glownie zajmuje autora wyglad tacznicy i zmiany w rogdwce — naj-
najwazniejsze momenty w tej catej prawie, a z opisu widaé¢, ze autor z wytgzong
uwagg przez dlugi czas $ledzit rozmaite objawy i bardzo doktadnie je maluje.

Autor odroznia trzy rodzaje blon chorobnych, jakie napotyka na tacznicy
przy jej cierpieniu dyfterytycznem, pierwsze sa to cienkie, wpolprzezroczyste
blony, jakie bardzo szybko si¢ tworzg i zlatwoscig oddziela¢ si¢ daja, drugie
sg grube, biate i zwykle mocno z tacznicg polaczone; najgrubsze wreszcie
btony, jakie przy rozejSciu si¢ sprawy chorobnej oddzielaja si¢ od tacznicy,
odkrywajac powierzchni¢ ziarninowa, uwaza za zmartwiate kawalki samej
lacznicy i za francuzkimi autorami nazywa je nekrohymeny. Ze wzglg-
du na wyglad tlacznicy odrdéznia autor 4 okresy choroby, t j. okres choroby
w rozwoju (acme), okres oddzielania si¢ bton (demarkacyij, okres $luzotoko-
wy 1 okres bliznowania; drugi mianowcie z tych okresow inni autorowie, o ile
mi wiadomo, laczyli z trzecim. Ze wzglgedu na samg posta¢, na natgzenie sprawy



chorobnej, dzieli autor swe przypadki, za niemieckimi autorami na dyfteryt roz-
lany, zlewajacy si¢ i czastkowy. Wyglad lacznicy w kazdej odmianie dyfte-
rytu i w kazdym okresie, zmiany nastgpcze na tacznicy pozostale, opisane bar-
dzo dokladnie i drobiazgowo; przedstawione s3 zarazem i inne sprawy chorobne,
przy ktorych tacznica podobny przybiera wyglad, i ktére tem samem w biad
moga wprowadzic.

Zmiany, jakim ulega rogowka w obec dyfterytu tacznicy dzieli autor na
kilka rodzajow, opisuje je o tyle dokladnie, o ile doktadnie zbada¢ je mozna
przy bardzo szybkim ich przebiegu i utrudnionem badaniu. Jako przyczyny tych
cierpien podaje autor przedewszystkiem ucisk, jaki wywiera na naczynia
obrzmiata tacznica samej galki ocznej (chemosis). Nie ulega watpliwosci, na co
wreszcie wszyscy zgadzaja si¢ autorowie, ze w tym obrzmieniu lacznicy gatko-
wej, spoczywa gldwnie niebezpieczenstwo dla rogdéwki przy ciezkich zapaleniach
oczow; wszakze zdaje mi si¢, ze tego szkodliwego wplywu prostemu naciskowi
mechanicznemu, jak to przyjmuja, wszyscy autorowie, przypisywac nie mozna.
Opatrunek ,naciskowy* na oko natozony, wywiera nieraz nacisk rowniez silny,
jak obrzmiata facznica; przy mocnym $wiatlo wstre¢cie powieki skurczone i rece
mocno tez naciskaja oczy, a nigdy szkodliwego na rogowke¢ nie wywieraja
wplywu.

Ten poglad teoretyczny jest wszakze bardzo wazny, bo z niego wychodzac,
bardzo wielu lekarzy stara si¢ na drodze operacyjnej zmniejszy¢ nacisk
na oko.

Najczgéciej wszakze, zdaniem autora, cierpienia rogéwki powstaja ,,wsku-
tek zarazenia jej wydmelmq tacznicy*; usposobla} do tego szczegolnie pozbawie-
wienie rogowki w pewnem miejscu nablonka, »W przypadkach, gdzie w poczatku
rozwoju dyfterytu tacznicy istniaty starcia nablonka rogowki, prawie na pewno
mozna bylo oczekiwaé zgorzeli i rozpadu®, a dzialo si¢ to nieraz »PIZYy zupet-
nym braku chemozy; w stosunkowo lekkich przypadkach dyfterytu“. O ile mi
si¢ zdaje, autor opiera ten poglad na jednym, albo kilku bardzo w”ljqutkowych
przypadkach, bo¢ przecie starcie nabjfonka rogéwki nie jest rzecza cze¢sta i tylko
bardzo wyjatkowo dyfteryt dosta¢ si¢ moze do oka skaleczonego. Jezeli zas
starcie nabtonka jest nastgpstwem dyfterytu, to nie ,usposabia“ do zgorzeli-
nowego cierpienia rogdwki, a jestjuz pierwszym jego okresem. W kazdym razie
cierpienie rogdéwki bez ehemozy, podtug powszechnych a zgodnych spostrzezen,
zdarza si¢ chyba bardzo wyjatkowo.

W leczeniu uwzglednit autor rozmaite metody, z wyjatkiem operacyj, kto-
rych nierobiono; szczegdétowo zwlaszcza opisuje autor uzycie masci z tlenkn rteci
i tuszowanie oka nadmanganianem potassu, t. j. metody professora W o 1fri n ga,
ktora si¢ w tym samym zrodzila oddziale, gdzie i P. robit swe spostrzezenia.
Przy opisie tych metod leczenia nie wszgdzie autor dosy¢ krytycznie zapatruje
si¢ na ich znaczenie; tak np. mowi autor, ze ,,roztwor kwasu benzoesowego, stoso-
wany w kilku przypadkach jego prywatnej praktyki, oddat bardzo dobre ustugi®.
Niewatpliwie dla ocenienia terapeutycznych skutkow rozmaltych srodkow lekar-
skich musi lekarz nie raz na instynkcie polega¢ i wolno mu uzywaé $rodkow dla
tego, ze w wielu przypadkach ,,oddalty mu dobre ustugi, ale koniecznie w tym
razie dziatanie §rodkéw musi by¢ w stosunku do przebiegu samej choroby dos¢
wydatne; jakzez oceni¢ wpltyw tak tagodnego leku, jak lekki roztwor Srodka de-
zinfekcyjnego przy chorobie tak szybkim—jak dyfteryt tacznicy—ulegajacej zmia-
nom. G-dzieindziej znowu za przyczyng, dla ktorej zejscia dyfterytu tacznicy by-
waja u nas lepsze niz w Niemczech, uwaza D-r P. glownie ,,energiczne miejscowe
leczenie, ktoérego w Niemczech, w ogéle idac za radg G-raefe’go, unikaja™
Za energiczne miejscowe leczenie pomlqdzy uzywanemi przez autora me-
todami, uwaza¢ mozemy tylko wcieranie masci rteciowej. Metoda ta stosowana
byta 12 razy; jezeli autor sadzi, ze te przypadki tak dodatnio wplynegly na re-
zultat, to trzeba bylo wykazaé, ze byly to przypadki przeznaczone na pogorszg-



nie statystyki i ze skutkiem leczenia tak szczesliwy obrot przyjety: tablice au-
tora, o ile mi si¢ zdaje, tego nie potwierdzaja Tak samo trudno zrozumie¢ na
jakich przypadkach opiera autor twierdzenie, ze niewlasciwie uzyte srodki lekar-
skie ,,powigkszajg ostateczny wytwor blizn na tacznicy®.

Ze wzgledu na przyczyny dzieli autor przypadki swe na epidemiczne, spo-
radyczne i powstale skutkiem zarazenia oczu wydzieling tryprowa. Epidemij
opisuje autor 3, ktore panowaly w 3 rdéznych putkach. Jedna znich dostar-
czyla 7, druga 13, trzecia 17 przypadkow; przypadki w kazdej epidemii byty
bardzo podobne, a za przyczyn¢ epidemii uwaza autor ogodlne szkodliwe hygie-
niczne warunki, w jakich si¢ putki znajdowaly. Przpuszczacby raczej mozna,
mojem zdaniem, ze byly to przypadki przeniesienia choroby od jednego cho-
rego, ktory moze na trypra chorowal, na innych; wszak o to tak tatwo przy zyciu
koszarowym i obozowem. Jako$ dziwnie wyglada epidemija z 7 przypadkow
chorobnych ztozona. Jest to wreszcie zwyczaj powszechny; dosyé czesto opi-
suja epidemije dyfterytu oka w rozmaitych miastach, a zwykle te epidemije
do kilkunastu przypadkéw si¢ ograniczajg.

Obszernie traktuje autor kwestyje ogoélne istoty i podzialu dyfterytu i po-
krewnych mu cierpien lacznicy. Przytoczywszy rozmaite postacie, jakie obecnie
odrdzniaja na innych btonach $luzowych w przypadkach, ktére niedawno na krup
i dyfteryt tylko si¢ dzielity, i widocznie pod wptywem tych pogladow, stara sie
autor i w§rod cierpien tacznicy odnalezé te rozmaite odmiany zapalenia. Wiec
wsérod spraw chorobnych tacznicy, przez rozmaitych autorow opisanych, odrdznia
autori ist otny dyfteryt ,,w nozologicznem znaczeniu tego wyrazu“ i Conjun-
ctivitis fibrinosaiphlegmonosa iz g or zelin owe cierp ieni e tgcznicy. Wszakze,
spostrzegane przez autora przypadki pod zadna z tych nazw podciagnac¢ si¢ nie
dadza; byty one zupehie podobne do tych, jakie od czaséw crraefe’go, jako
dyfterytyczne cierpienie 1qcznicy byly opisywane i autor proponuje dla nich
nazw¢ dyfterytu G-raefe’g o, aby unikngé pomiqszania z chorobg ogdblna,
jakiej dzi§ nazwe dyfterytu nadaja. Dyfteryt Grr a et e’g o) lacznicy jest cho-
robg miejscowq; autor przypuszcza, z ogdlnych wychodzac pogladdéw, ze przy-
czyng choroby sg nizsze organizmy; wprawdzie w 3 przypadkach autora znale-
ziono mikrokokki, ale ich stosunek do sprawy chorobnej nie mogt by¢ blizej ozna-
czony. Wreszcie auor stawia sobie zapytanie, czy wszystkie 70 spostrzeganych
przezen przypadkdéw odnosily si¢ do jednej i tej samej sprawy chorobnej, czy do
kilku roznych i sktania si¢ wigcej do drugiego przypuszczenia, Jakkolwwk na zasa-
dzie klinicznych tylko spostrzezen kwestyi tej rozstrzygng¢ nie moze; rozstrzygnig-
cie pozostawia anatomicznemu badaniu i do§wiadczeniom t. j. szczepieniu. Nie sg-
dzg, azeby te badania istotnie dang kwestyje mogly rozwigzac¢. Anatomiczne bada-
nia, ktore przez rozmaitych badaczéw, a iw przypadkach przez autora opisywanych,
byly robione, wykazaty zawEze zwykte zmiany zapalne: przekrwienie, wioknik,
biale ciatka, zmienione komorki nabtonkowe. «Jezeli nawet cigzkie zarazliwe cho-
roby tacznicy zawdzigczajg pasorzytom swe powstawanie, to" trudno przypuscié,
aby rozmaitym odmianom klinicznym rézne odpowiadaty organizmy; znane sg
wszakze przypadki, gdzie zapalenie oka, skutkiem zarazenia powstate, zupelnie
odmienny od pierwotnej choroby przedstawialo charakter. Szczepienie wy-
dzielin zarazliwych tacznicy byloby niewatpliwie nader ciekawe, kwestyja istoty
chordb zarazliwych jest moze dzi§ najwazniejsza pod wzgledem teoretycznym
kwestyja w medecynie — ale klassyfikacyi z badan anatomicznych i szczepien
trudno oczekiwac¢. Przypadki, przez autora i innych opisane, przedstawiaja
z pewnos$cia rozmaite odmiany; i cierpienia chorego i nast¢pstwa choroby i poste-
powanie lekarza sa bardzo odmienne, ale s3 to wzgledy wazne tylko w klinice;
i tylko klinika wsrdéd tych rozmaitych przypadkow tad zaprowadzi¢ moze. Zdaje
f(rii' 51ke;, ze klassyflkacyja cigzkich cierpien lacznicy jest wylacznie zadaniem

iniki.



Wymienitem tu kilka punktéw, gdzie poglady autora uledz moga sporowi.
0 catej rozprawie powiedzie¢ trzeba, ze jest to praca bardzo gruntowna, trzy-
mana w tonie powaznym, niemal surowym. Autor widocznie czuje potrzebe gle-
bokiego wnikniecia i w istote spraw chorobnych i w swoja lekarska dziatalnos$¢
1t¢ potrzebe umiejetnie kieruje na najciekawsze przedmioty jakie mu przed-
stawia jego materyjat kliniczny. Znac¢ obserwacyje bardzo umiejetng i S$cista.
Niewatpliwie, kto uwaznie przeczyta prac¢ D-ra P., ten w nowym przypadku
dyfterytu tacznicy, jaki mu si¢ nasunie, spostrzeze szczegély, na ktore dawniej
nie zwracal uwagi i bedzie mial gotowe do mys$lenia wskazowki. Nie mozna
watpi¢, ze ta pierwsza praca D-ra P. jest wstgpem do dalszych i dla tego osmielg
si¢ zrobi¢ kilka uwag odnosnie do literackiej strony, ktéra, jakkolwiek mme_]
wazna, dobrze gdy jest uwzglgdniong. Gdzieniegdzie mianowicie znalez¢ mozna
pewne usterki jezykow® i za duzo makaronizmoéw w/ curswe pisanych nazwach
chorob i srodkoéw lekarskich. Wazniejszy jeszcze jest brak w rozprawie pewne-
go podziatu i systematycznej ciggtosci, tak, ze kilka razy trzeba ja przeczytac,
aby obja¢ catos¢; a czytelnik mniej z kwestyja obeznany, ztrudnoscia, jak
sadz¢, moglby z tej pracy korzystaé; ale wreszcie autor widocznie tylko dla spe-
cyjalistow ja pisal. Zygmunt Kramsztyk.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

145, J. Gruber. 0 niektérych nowszych sposobach leczenia wycieku z ucha.
Autor, zastanawiajac si¢ nad niektoremi sposobami leczniczemi, polecanemi
w ostatnich czasach dla leczenia dlugotrwalych wjciekow z ucha, rozbiera naj-
pierw szczegdtowo sposdb podany przez Sch w ar tz’a, t. j. zastosowanie sy-
stematyczne przy ropnych wyciekach z ucha stezonych roztwordéw lapisu. Spo-
sob zastosowania lapisu, podany przez Schwart z’a, jest nastgpujacy: po do-
ktadnem oczyszczeniu przewodu usznego i wysuszeniu takowego, wkraplamy do
ucha okoto 15-tu kropli stezonego, nieco ogrzanego roztworu lapisu (jako naj-
stabszy roztwor uzywa Schwartz 15 gran, jako najmocniejszy 40 gran ar-
genti nitrici na uncyj¢ wocly) i pozostawiamy takowy w uchu przez kilka sekund
do 1-ej minuty. Po usunigciu roztworu lapisu z ucha przechyleniem glowy na
odpowiednia strong, zoboj¢tniemy takowy przez zastrzyknigcie do ucha wody
stonej. Osusza si¢ nastgpnie ucho i zatyka kulka zwaty, ktéra pozostaje dotad,
dopoki nie potrzeba powtdrzy¢ przypalenia, t. j. po oddzieleniu si¢ strupa, po-
wstalego od uzycia lapisu. Uzycie lapisu wypadnie niekiedy powtarzaé¢ codzien-
nie lub co kilka dni, a to zaleznie od przypadku. Po pierwszem zastosowaniu
mocnego roztworu, dobrze jest w niektorych przypadkach uzy¢ nastepnie roz-
tworéow slabszych. Grub er radzi wpuszcza¢ do ucha roztwér lapisu za po-
moca odpowdedniej szprycki z wydluzonym koncem, gdyz ta sama droga szpry-
c3 mozna po pewnym czasie wyciagnaé plyn, zastrzykniety do ucha, przez co uni-
kamy zracego dziatania azotanu srebra na ucho zewnetrzne. Co si¢ tyczy war-
to$ci leczniczej tego sposobu, Gruber sadzi, iz w wielu bardzo przypadkach
systematyczne zastosowanie roztworu lapisu daje obecnie daleko lepsze rezulta-
ty jak to dawniej miato miejsce. Sposob ten moze by¢ stosowany nietylko przy
ropnych zapaleniach ucha §redniego, lecz i przy zwyktych kataralnych, jako tez
przy diugotrwalych zapaleniach ucha zewngtrznego i btony bgbenkowej. Przy
formach wdgcej ostrych, sposob ten jest przemwwskazanym wywotuje bowiem
zawsze znaczne pogorszenle Najlepsze zejscia otrzymywat Gruber w tych przy-
padkach, w ktorych oprocz zapalenia ucha §redniego, bylo znaczne zniszczenie



btony bgbenkowej, unika za$ stosowania lapisu przy matych przedziurawieniach
btony bebenkowej, gdy takowe znajduja si¢ zwtaszcza w przednim jej oddziale.
W przypadkach takich ptyn wkroplony przeptywa zwykle przez trabke Eusta-
chijusza do gardzieli, bez podziatania na bton¢ §luzowrg ucha $redniego, lub tezr
jezeli na takowg podziata, to objawy ztad powstate sg bardzo silne i nie mozna
takowych zlagodzi¢, gdyz zobojetnienie ptynu, jako tez wyplyw takowego przez
maty otwdr w blonie bgbenkowej jest znacznie utrudniony.

Najlepsze rezultaty zuzycia tego sposobu otrzymujemy w tych przypad-
kach podostrego lub dtugotrwatego ropnego zapalenia ucha $redniego, w ktorych
jama bebenkowa jest zupetlnie dostgpna dla dziatania st¢zonych roztworéw la-
pisu. Sposdob ten albo wywiera szybkie i skuteczne dzia-
tanie, lub tez jest zupetltnie bezskutecznym. Gruber otrzy-
mywat nieraz po jednokrotnem zastosowaniu st¢zonego roztworu lapisu pomys$ine
wyleczenie w przypadkach takich, w ktorych przez lata cale stosowano bezsku-
tecznie r6zne Srodki przeciw wyciekowi z ucha, nigdy jednak nie widziat wy-
leczenia po dluzszem stosowaniu roztworu lapisu, gdy kilkodniowe uzycie nie
sprowadzato poprawy. Grube r powiada: ,«) uzywam roztworu st¢zonego lapisu
w tych przypadkach, w ktorych uwazam za potrzebne powierzchowne przyze-
ganie cze¢s$ci ulegtych zapaleniu, i ») przestaje uzywaé tego srodka, gdy po uzy-
ciu 4-ch do 5-iu razy nie ma polepszenia®.

W przypadkach upartych, gdy pierwsze przypalenie bylo bezskuteczne,
mozna po pewnym czasie znowu sprobowaé uzycia tego $rodka. Przy jednocze-
snem cierpieniu kosci, jako tez przy polipach w uchu, sposob ten leczenia moze
by¢ szkodliwy, powodujac znaczne obrzmienia czg¢$ci migkkich przewodu uszne-
go i zatrzymanie skutkiem tego produktow zapalnych, oraz szybszy rozrost wy-
rosli polipowych.

Leczenie wyciekow z ucha za pomocg spiritus vini rectificatissimus, polecane
przez Weber-Liel’a, jest zblizone bardzo pod wzgledem wskazan i dzia-
tania do leczenia za pomoca st¢zonych roztworow lapisu.

Uderzajacem jest, jak tatwo znosza chorzy leczenie zapomoca Spiritus vini.
Gruber mial sposobno$§¢ zauwazyé, ze przy dlugotrwalych zapaleniach
ucha $redniego uzycie przez dtuzszy przeciag czasu (raz lub dwa razy dziennie)
wkraplan spirytusowych nietylko nie wywotywato najmniejszego boélu, lecz prze-
ciwnie, w niektorych przypadkach, zwtaszcza gdy zapalenie w uchu byto spowo-
dowane dziatanie grzybkow (aspergillus), bol ustepowat zupetnie po zastosowaniu
tych spirytusowych usznych kagpieli, podczas gdy narkotyki nie skutkowaty.
W rzadkich bardzo przypadkach bdl wystepuje po uzyciu spirytusu, lecz tatwo
znie$¢ takowy przemywaniem ucha woda letnig.

Wyleczenie zapomoca uzycia spirytusu nie tak prgdko nastepuje jak po sto-
sowaniu roztworu lapisu. W niektorych przypadkach dziata skutecznie ten sposob
leczenia wyptywow usznych (spirytus) — w innych tylko lapis przynosi pozada-
ny skutek, tak, ze $cistych zasad leczenia pod tym wzgledem postawi¢ nie mozna.
Z wprowadzeniem do chirurgii Srodkéw przeciwgnilnych. zaczeli takze probowacd
takowych 1 otyjatrzy, polecajac: kwas karbolowy, salicylowy, borny, tymol i t. p.

Kwas karbolowy, uzyty w roztworze 4—1°/0, usuwa nieprzyjemny zapach
przy yozkladzie wydzieliny ropnej w uchu, nie zmniejsza jednak ropienia w uchu.
Kwas salicylowy nie jest pod tym wzgledem, wedlug Grub er’a, lepszym od
karbolowego. Tymol nietylko ze nie dziala korzystnie przy wkciekach z ucha,
lecz przeciwmie, wywotuje silne bole w uchu Przeciwnie, kwas borny, nalezy,
wedlug Grube r’a do najlepszych s$rodkéow przeciw wyciekom z ucha.

Roéwniez bardzo dobrym $rodkiem, zbliZzonym do kwasu bornego przy dtu-
gotrwatych zapaleniach przewodu usznego, potaczonych z wyciekiem, jest borax
(Natrium boracicum). Gruber uzywa takowego do wkraplan w roztworze
wodnym, do wstrzykiwan w trabke Eustachijusza, oraz jako wody do ptukania



gardta przy jednoczesnem zajeciu gardzieli. W proszku nie uzywa tego $rodka
obawiajac si¢ wytworzenia zlogéw tej soli w przewodzie sluchowym. Kwas
borny stosuje si¢ w nastepujacy sposob: po wymyciu ucha 4-o0 procentowym
roztworem kwasu bornego, osuszeniu przewodu usznego i przedmuchaniu trabki
Eustachijusza, wdmuchujemy w przewdd uszny za pomocg pidra gesiego lub ba-
loniku, drobno sproszkowany kwas borny, poczem zatykamy ucho kulka z waty
karbolowej, salicylowej lub borne;j.

Manipulacyje te trzeba tak dlugo powtarzac, dopoki wata okazuje si¢
zwilzong wydzieling uszng. Wplyw tego leczenia na czesci ulegle zapaleniu, oraz
zmniejszanie si¢ wycieku jest w niektorych przypadkach bardzo widocznem.

Przy dlugotrwatych ropnych zapaleniach ucha $redniego, potaczonych ze
zniszczeniem btony bebenkowej, otrzymywal G-ruber przy uzyciu kwasu bor-
nego tak dobre rezultaty, ze we wszystkich podobnych przypadkach zaczyna le-
czenie od uzycia kwasu bornego, i dopiero gdy ten zawodzi, przechodzi do uzycia
innych $rodkow.

Aby sie przekona¢ czy kwas borny dziala lepiej przeciw wyciekom z ucha
jak boraks, przeprowadzat Gruber porownawcze leczenie za pomocg tych
srodkow 1 okazato si¢: ze jednakowego stgzenia roztwor boraksu dziata lepiej
jak roztwor kwasu bornego. Proszek za$§ "kwasu bornego przy dlugotrwatych
zapaleniach ucha $redniego predzej zmniejsza wysigk jak proszek boraksu. Przy
zwyktem kataralnem zajeciu ucha s$redniego, bez przedziurawienia blony be-
benkowej, roztwor boraksu, wprowadzony do trabki Eustachijusza, dziata lepiej
jak roztwor kwasu bornego.

Przy wyciekach z ucha, bedacych objawem dlugotrwalego kataralnego za-
palenia ucha §redniego z przedziurawieniem blony bebenkowej, stezony roztwor
boraksu dziala lepiej jak proszek kwasu bornego, przy dlugotrwatych zas rop-
nych zapaleniach ucha $redniego ze zniszczeniem blony bebenkowej sproszko-
wany kwas borny dziata daleko lepiej, trzeba jednak stosowa¢ kwas borny na-
wet po ustaniu wycieku z ucha, jeszcze przez kilka tygodni, gdyz tatwo naste-
puja powroty choroby.

Pod wzgledem zatem znaczenia leczniczego, zalicza Gruber kwas borny
do najlepszych $rodkow stosowanych przeciw wyciekowi zucha, a do ktérych
naleza: systematyczne uzycie roztworu azotanu srebra, spirytusu, oraz wprowa-
dzonych w ostatnich latach przez Grube r’a do praktyki usznej preparatow
zelatynowych. E. Modrzejewski.

Monatschrift fiir Ohrenheilkunde N. 7. 1881.

146. Drozdow (prywat-docent Akademii medyko-chirurgicznej). Hipno-
tyzm samorodny (Morbus hipnoticus).

Autor podaje dwa przypadki hipnotyzmu samorodnego u ludzi zdrowych,
hipnotyzmu powstatego bez wszelkich manipulacyj ze strony drugiej osoby. Po-
dobne przypadki, jak twierdzi autor, dotychczas nie byly przez nikogo opisane.
Tylko Strubing w towarzystwie greifswaldzkiem podal przypadek hipnoty-
zmn samorodnego u histeryczek. ]

Przypadek I. Podmajstrzy pieczetarski B, lat 18. Zadnych chordb nie
przechodzit. Dnia 8 Stycznia 1880 r miatl zajScie nieprzyjemne z matkg, po-
czem wyszedl na ganek, gdzie pozostajac przez pewien czas uczul nieprzezwycig-
zong chec¢ dosnu. Wrociwszy do pokoju natychmiast si¢ potozyt i zasngl. Wszyst-
ko to si¢ stato tak szybko, ze nikt na to nie zwrdcit uwagi. B. spal If doby.
Sen tak dlugo trwajacy zaniepokoit matkg, ktéora postanowita syna przebudzié,
ale pomimo wszelkich usitowaf dokaza¢ tego nie mogta. Po pewnym czasie chory
sam si¢ obudzil, uskarzajgc si¢ na bol glowy Machinalnie napit si¢ wody Zjadt
podane mujedzenle poczem znowu si¢ potozyt i zasngt. Stan taki trwal dni
kilka. Chory stopniowo wracat do stanu normalnego ale przez czas dtugi uskarzat si¢



na niedomaganie ogdlne. Przy pierwszej nieprzyjemnosci, jakiej doznat B., po-
wtorzyt sie¢ przypadek podobny. Chory zasnagl. Tym razem gdy matka chciata
go obudzi¢, znalazla gozesztywniatego: ,lezal jak patka“—wyrazenie matki—,,rgce
i nogi nie dawatly si¢ zgiaé, byly jak stalowe.“ Przywolany Ilekarz, myslac ze
ma do czynienia z zapaleniem moézgu, odestat chorego do kliniki prof. Ma n a-
sein’a. Stan chorego po przeniesieniu go do kliniki byt nastgpujacy: Chory
znajduje si¢ w potozeniu lezacem, twarz spokojna, nieco blada, powieki zam-
knigte, szczeki zaci$nigte, zZrenice rozszerzone, oczy skierowane ku we-
wnatrz 1 ku dotowi, oddech staby, 24 na minutg, te¢tno nieco przyspieszone, 88,
spokojne, cieptota ciata normalna, skora wilgotna. Migsénie naprezone, tw ar-
de, usitowania zgigcia daremne, badanie narzadow wewngtrznych nie okazato
zadnych zboczen. Chory nie byt czuly ani na dzwigki i na $wiatlo, ani tez na
uktucia i szczypania. Draznienie rozmaitemi bodZcami nie wywolywalo odru-
chow. Blaszki srebrne i ztote zatlozone na rgce i nogi usuwaly zesztywnienie,
lecz konczyny natomiast przybieraty gietkos¢ woskowa (flexibilitas cerea). Pocie-
ranie wykonywane na takich konczynach wywotalo kontrakture. Uzycie pg-
dzelka elektrycznego sprawito przyspieszenie oddechu i przebudzenie si¢ chorego.

Na zapytania chory odpowiadat powoli, niech¢tnie, niewyraznie, podnies¢
powiek nie moégt, uskarzat si¢ na bol glowy, pragnienie i ogdlne zmgczenie. Pu-
chy rak i nd6g swobodne, pocieranie wywotuje skurcze w takowrych. Stan taki
trwal przez dni kilka, chory stopniowo wracat do stanu normalnego, po 3-ch ty-
godniach pobytu w klinice zostat wypisany.

W rok potem autor po raz drugi widziat tegoz chorego w podobnym stanie.
Tym razem oprocz braku odczynu na bodzce, isiniaty tak zwane odruchy nasla-
dowcze; stukanie zgbami, wykonywane przez inng osobe, zmuszalo go do podo-
bnego stukania, kaszel, do kaszlania. Widzimy wig¢c ze w przypadku tym istnia-
ty wszystkie objawy hipnotyzmu, jako to: sen, utfata ruchéw dowolnych, utra-
ta wrazliwos$ci zmystow, gietkos¢ woskowa, odruchy nasladowcze.

Drugi przypadek opisany przez autora roOwniez stwierdza mozno$¢ istnie-
nia hipnotyzmu samorodnego W przypadku tym chory na pewien czas utracit
mozno$¢ mowdenia i styszenia (afazyja hipnotyczna).

W przypadku trzecim objawy hipnotyzmu samorodnego wystapilty wB dwa
tygodnie po dwukrotnem hipnotyzowaniu chorej przez Han zen’a. W przy-
padku tym istniata utrata ruch6w dowolnych i stan kataleptyczny migéni przy
zupelnem zachowaniu $§wiadomosci.

W koncu autor przychodzi do nastgpujacych wnioskow:

1) Hipnotyzm, jako choroba, moze by¢ obserwowrany ze wszelkiemi objaw a-
mi uawet u klassy pracujace;j.

2) Momentami usposabiajacemi do tej choroby sa: sztuczna hipnoza, nie-
powodzenie w zyciu, przykrosci drobne diugotrwajace (klotnie).

3) W stanie hipnozy moga si¢ znajdowaé pojedyncze czesci osrodkow ner-
wowych, osrodek mowy, osrodek ruchéow dowolnych.

4) Hipnotyzm jest chorobg o$rodkéw nerwowych, pojawienie si¢ zas tako-
wej moze by¢ uwarunkowane podraznieniem czasowem obwodowem.

5) Teoryja hipnotyzmu, dla braku dostatecznych danych, nie jest jeszcze
mozebna. Edward Kornitowicz.

Wracz N. 30, 1881.

147. Neuss. 0 zastosowaniu przetworow zelaza do wstrzykiwan pod-
skornych.

Mniej lub wigcej wydatne zaburzenia w trawieniu, jakie czg¢sto sa nastgp-
stwem podawania, szczegolniej dluzszego, przetworéw zelaza, nasunety rozmaitym
lekarzom mys$l zastosowania tego nieocenionego §rodka w postaci wktrzykiwan
podskornych. Pobudka do tego celu byl jeszcze fakt, ze znaczna ilo$¢ przyj ¢-



tego zelaza nie byla wessana, skutkiem czego lekarz nigdy nie mégt by¢ pewnym
zadnego skutku. Pierwszy lioseilllhal w Wiedniu w 1872 uzyl do podskor-
nego wstrzykiwania najpierw ferri tartarici oxydulati, a pézniej chinini ferro-
citrici w obu jednak razach podraZnienie miejscowe bylo zbyt silne. Pézniej
Huguenin wstrzykiwal z dobrym skutkiem ferrum pyrophosphoricum c. am-
mo7iio citrico (1:5 wody), La Costa—ferrum dialisatum, Pick, ferrum oxydatum
saccharatwn solubile i tincturam ferri pomati-, przyczem jednak zelazo nie bylo
wessane, a na miejscu wstrzykiwania powstawal ropien. Wreszcie w 1878 roku
Iliosenthal jeszcze raz powrocil do pierwotnej swej mys$li i z dobrym skut-
kiem stosowalferrum pyrophosphoricum e. mitro citrico. Autor streszczanej pracy
D-r N euss, wyprébowal w pracowni professora Euxailenburg’a wszystkie
przetwory zelaza, o ile one do podskérnych wstrzykiwali zastosowaé si¢ daja.
Najpierw wiec probowal ich wlasnosci dyffundowania, bo tylke takie uzyte by¢
moga. Jako latwo przenikajace okazaly sie: ferrum pyrophosphoricum c. ammonio
citrico, ferrum pyrophosphoricum c. natro citrico, ferrum citricum oxydatum, chininum
ferro-citricum — co za$§ do ferrum albuminatum, to doSwiadczenie pokazalo, ze
przenika tylko Zelazo a nie bialko. Wymienione przetwory autor wstrzykiwal
pod skére, zaréwno krdlikom jak i ludziom, i rezultaty jego pokazaly, ze jedynie
ferrum pyrophosphoricum c. natro citrico (1 cze$¢ na 6 aquae destillatae) do podskér-
nych wstrzykiwan uzyte by¢ moze; przechodzi ono bardzo latwo do krwi, a pé-
zniej i moczu i nie wywoluje zadnego miejscowego podraznienia. Dzialanie
jego jest predsze, anizeli Zelaza podawanego do wewnatrz i zasluguje na pierw-
szenstwo w naglych i groznych przypadkach bezkrwisto$ci; przed innemi za$
przetworami ma jeszcze t¢ wyzszo$¢, Ze si¢ nie tak predko rozklada. Z rézinych
przetworéw do pewnego stopnia uzyte by¢ moze ferrum pyrophosphoricum c. ammo-
nio citrico, cho¢ dziala ono njiejscowo drazniaco, inne wcale zastosowania mie¢
nie moga, juz dla tego, ze zbyt silnie draznia, juz ze nie przechodza na pewno
do krwi. Dunin.

(Zeitschriftf klinische Medicin. T III. H. I. 1881).

148. M G. Kayem. 0 skutkach fizyjologioznych i farmakoterapeutycznych wziewania
tlenu. (Sur leti effets physiologiques et pharmacotherapeuthiques des inhalations dloxygene).

1) Skutki fizyjologiczne Tlen zdomieszka pewnej nicoznaczonej ilosci zwyklego
powietrza, stosowany w formie wziewan w ilosci od 40 lit do 90 lit. dziennie, w dwoch dawkach,
energicznie pobudza czynno$¢ odzywiania. Powigksza on apetyt, podnosi znacznie cieplot¢ orga-
nizmu, przyspiesza krazenie i zwigksza cigzar ciata. Jezeli indywiduum obserwowane przyjmuje po-
karm ten sam przed, w czasie i po wziewaniach” to w tych warunkach sktad moczu i cigzar ciata si¢
nie zmieniaja.

Na krew tlen wywiera wplyw bardzo jasny: pobudza on tworzenie si¢ haematoblastow i czer-
wonych krazkow krwi, podnosi od 5—10 na sto zawartos¢ w tych ostatnich haemoglobiny. Te skutki
jednak sa bardzo przechodnie. Z chwila przerwania wziewan krew gwaltownie odzyskuje swoja

budowg¢ pierwotna.
Podczas wziewan niekiedy wystepuje jakby niewielkie odurzenie i mrowienie w konczynach.

2) Skutki farmakoterapeutyczne: a) Chlorods. W tej chorobie, przy jedno-
czesnych nieporzadkach w trawieniu, tlen oddaje ustugi niezaprzeczone. Ozywia apetyt, wstrzymuje
wymioty (jezeli sg), pobudza przyswajanie i zwigksza cigzar ciala. Gdy chory przyjmuje wigcej po-
karmu, stosownie do zwigkszonego apetytu, to ilo§¢ mocznika w moczu wzrasta z 10 -grm. na 35—40
grinm. na dobg.

Wzmozone odzywdanie wywdera wptyw i na krew. Liczba czerwonych krazkéw krwi znacznie
si¢ zwigksza, ale ilo§¢ barwnika w nich nie wzrasta, a czasami nawet si¢ zmniejsza. Pod koniec *#—3
miesigcznego leczenia, pomimo polepszenia si¢ stanu ogdlnego chorego, jego czerwone krazki krwi sg
jeszcze takie same, jakie byly przed zastosowaniem wziewan. Jezeli w tym czasie przerwaé wsiewa-

nia tlenu, to chory predko traci wszelkie dobre skutki leczenia.



Jednakze wziewania tlenu stanowia dobry $rodek pomocniczy przy leczeniu preparatami zela-
znemi, zwtlaszcza przy nieporzadkach w trawieniu.

b) W ymioty: Wziewania tlenu wywieraja wielki wptyw na wymioty. Bez wzglgdu na
przyczyng¢ zmniejszaja si¢ one co do liczby, albo ustaja zupelie juz po 1—2 posiedzeniach. Jezeli
przyczyng ich nie jest organiczna choroba zotadka to ustaja one stanowczo i trwale. Ale przy raku zo-
tadka, przy iego przewlektych katarach z rozszerzeniem i podczas suchot ptucnych, wymioty staja sig
tylko mniej czgste. Dr. E. Przewoski.

(Comptes rendus de pAcadémU des Sciences. Paris. 2 Mai, 1881. Note de M. G. Hayetn, présentee
par M. Vulpian).

LIST OTWARTY DO REDAKCYI.

Szanowny Kollego!

W skutek wyrazonego przez niektorych kollegdow zyczenia, jako dopetnienie
artykutu zamieszczonego w N-rze 40 ,,Gazety Lekarskiej* o siarczanie ezeryny,
donoszg, ze zwykle uzywam roztworu ezeryny w stosunku grj na 3j—jj wody,
chociaz mozna uzywac i roztworu znacznie stabszego (grj—§s) co, jak réwniez
ilos¢ wkraplan dziennie, duzo zalezy od kazdego indywidualnego przypadku. Tak,
gdy mamy do czynienia z owrzodzeniem przybrzeznem, grozacem lada chwila
przedziurawieniem, lub z owrzodzeniem juz przedziurawionem i $wiezo wypa-
dnigtg tgcza, gdzie zatem mamy wskazanie do zwe¢zenia zrenicy ad maximum —
rzecz jasna, w pierwszej osobliwie chwili, uzywamy rozczynu wigcej st¢zonego
(grj—3j) wkraplajgc 3 -4 razy dziennie, az dopnlemy zamlerzonego celu; naste-
pnie, dla podtrzymania zwgzenia zrenicy, mozna uzywac juz rozezynu znacznie
stabszego (grj—3jj—3jjj) wkraplajac 2 razy dziennie. Uzycie jeszcze stabszych
roztworow (grj na §s, anawet na §j) takze jest mozebne, lecz przedstawia t¢ niedo-
godno$¢, ze dla nalezytego dziatania wymaga tez znacznie czestszego wkraplania
(5—6razy dziennie) co niepotrzebnie utrudza chorego, zmuszajagc do nazbyt
czgstej zmiany opaski. Podtrzymywanie Zrenicy w stanie silnego zwezenia oka-
zuje si¢ pozytecznem tylko do chwili, az zaczng si¢ pierwsze objawy zabliznienia
(owrzodzenie nie powigksza sie, hypopion - jak réwniez nacieczenie ropne dna
owrzodzenia znika, utrata substancyi zaczyna si¢ wypeinia¢ nowemi komorkami,
rozwijaja si¢ naczynia reparacyjne); nast¢pnie zwezenie zrenicy moze by¢ pod-
trzymywane w znacznie stabszym stopniu, cojuz otrzymujemy za pomocg stab-
szych roztworow lub rzadszego ich uzycia. Jedng moze niedogodno$¢ dla cho-
rych, osobliwie biedniejszych, stanowi do$¢ wysoka cena ezeryny —tak, rozczyn
grj na 3jj wody kosztuje w aptekach okolo 8 ztotych (gramm kosztuje  rubla),
ale gdy zwazymy, ze nieraz jednorazowego takiego wydatku wystarcza na caty
czas trwania choroby — dojdziemy do przeciwnego przekonania, bo czyz kura-
¢yja o$mioztotowa moze si¢ nazwac zbyt drogg?!

Jeszcze raz uwazam za niezbyteczne zwroci¢c uwage na dobro¢ preparatu
jak réwniez na potrzebe powiadomienia chorego chociazby o zewnetrznych (do-
stepnych dla chorego) przymiotach przepisanego srodka—mowig to pod wplywem
$wiezego doswiadczenia. Niedawno panu K. urz¢dnikowi z kolei zostalo zaleco-
nem uzycie ezeryny z zachowaniem wyz wymienionych ostroznosci —nazajutrz
p- K. przychodzi ze zdziwieniem o$wiadczajac, ze lekarstwo pozostalo zupeinie
bezbarwnem, a przy uzyciu za kazdym razem wywotywato podraznienie—i c6z oka-
zalo si¢, ze zapewne przez zbyteczne roztargnienie pana prowizora wydano z apte-
ki zamiast siarczanu ezeryny — siarczan cynku! [ zdarza si¢ nie rzadko, ze
wskutek wtasnie podobnych roztargnien, trudnych cz¢sto do skontrolowania, nie
otrzymujemy wcale oczekiwanych rezultatow, tracac nie raz i wiar¢ w sam
srodek — 1 zawsze dzigki tylko podejrzanej dobroci preparatu, sprzedawanego
nieraz na wagg¢ zlota. Z szacunkiem

W. Mikucki.



J¥rrnnadomosci biezace.

Waiszawa. Dnia 18 Pazdziernika r. b. wybrany zostat— na nast¢pne trzechiecie— dzie-
kanem Wydzialu lekarskiego tutejszego Uniwersytetu professor D-r Wlodzimierz Brodowski.
Piaty tojuz raz zrzedu Szanowny Professor zostaje na t¢ godno$¢ wybierany.

Genewa. Rada zarzadzajaca kantonu Genewy otworzyta w miescie Genewie szkotg
dentystyczna, (ktora przez swa organizacyj¢, obszerny zakres studyjow i §cisto$¢ egzaminow
wymaganych dla otrzyman'a dyplomu, ma stanag¢ na wysoko$ci prawdziwego wydziatu dentystycz-
nego). Zarzad tej szkoly poruczono komissyi ztozonej z 5 czlonkoéw, pod przewodnictwem D-ra L as-
kowskiego, professora anatomii opisowej na wydziale lekarskim w Genewie; Kursa w pomie-
nionej szkole rozpoczng si¢ juz 21 Pazdziernika r. b.

—  Berlin. W dniu 13 Pazdziernika przypadat jubileusz 25-letniego zawodu professorskiego
w tutejszym Uniwersytecie R. Virchow (liczacego obecnie 60 lat zycia). Z powodu nieobecno-
$ci jubilata (znajduje si¢ na kongresie archeologicznym w Tyflisie) obchod odroczono na dzien 19
Listopada roku biezacego.

— Wyznaczonem juz ostatecznie zostalo miejsce, dla majacej si¢ tu odby¢ w roku przysztym
wystawy przedmiotow majacych zwiazek z hygiena i ratowaniem chorych.

—  Kolonija. Od 9- 12 Pazdziernika odbywat si¢ tu migdzynarodowy kongres przeciwnikow
szczepienia ospy.

— Ogledziny posmiertne zwltok prezydenta Gar fiel d'a wykazaly, ze
kula, ztamawszy jedenaste zebro prawej strony, przeszta przez kolumng¢ kr¢gowa, przed kanatem dla
rdzenia, roztrzaskala trzon pierwszego kregu ledzwiowego, a pewna liczb¢ odtamkow kostnych roz-
rzucita po rozmaitych cz¢$ciach migkkich sasiednich. Kula ostatecznie zatrzymata si¢ pod trzustka,
na 7 ctm. na lewo od kolumny krggowej i za otrzewng i tam si¢ otorbila. Bezposrednia przyczyna
$mierci byto krwawienie z tetnicy krezkowej, ktora lezata w poblizu kanalu postrzalowego. Krew prze-
rwala worek otrzewnej, tak, ze w jamie otrzewnej znaleziono okoto 300 kub. cent. krwi. W poblizu
pecherzyka zolciowego pomigdzy watroba, a colon tram,versuin znaleziono ropien okoto 6:4 cent., ropien
ten nie miat tacznosci ani z tkanka watroby, ani z rang. Dtugi zaropialy kanal, prowadzil od zewng-
trznego otworu postrzalowego, pomigdzy migsniami okolicy pachwinowej a prawa nerka, az do pra-
wej pachwiny. W plucach hrunchitis i Ironchopnewnonia. W atroba powigkszona i sttuszczona. W nerce
lewej blizko powierzchni znajdowat si¢ ropien wielkosci okoto 2']2 ctm.

— Cholera na W schodzie. W kilkujuz miejscach na Wschodzie szerzy si¢ cho-
lera; najmebezpieezniejszem jednak dla Europy jest pojawienie si¢ jej w Aden, gdzie statki pa-
rowe przeplywajace przez morze Czerwone musza si¢ zatrzymywac dla zaopatrzenia si¢ w wegle.
Ludno$¢ Adenu wynosi 30,000, posrod ktorych 2,000 Eeuropejczykow. Poczatkowo z 32 chorych na cho-
ler¢ zmarto o0séb 27, z nastgpnych za§ 78 zmarlo 50. Niebezpieczenstwo rozszerzenia si¢ epidemii jeszcze
bardziej zagraza teraz, z powodu odbywajacej si¢ pielgrzymki do Mekki, ailo$¢ przeptywajacych przez
Aden pielgrzymoéw da si¢ przyblizenie oceni¢ na 20,000. Na wniosek mig¢dzynarodowej rady sanitarnej
wtadza miejscowa ustanowita kordon z wojska w Aden od strony ladu i dziesi¢gciodniowa kwaran-,
tann¢ we wszystkich portach panstwa, dla statkow przybywajacych z morza Czerwonego. Pielgrzymi,
zatrzymujacy si¢ cho¢ przez czas krotki w Aden, ulegaja nastgpnie dziesigciodniowej kwarantannie
w Hodeida, gdzie urzadzono odpowiedni szpital dla zapadajacych na cholerg, a w razie jego zapelnie-
nia, chorzy transportowani b¢da na wysp¢ Kamara, potozona niedaleko od Hodeidy. Roéwniez naka-
zano kwarantanng¢ dla wszystkiego co pochodzi z brzegéw Afryki od Somalis do Massawy.

Od dni 10 cholera rozgos$cita si¢ i w Aleksandryi, gdzie liczne zabiera ofiary.

NADESEANO DO REDAKCYI:

Reglement de I‘ecole dentaire de Geneve, adopte par le Conseil dEtat., suivi du programme des
examens et d'un plan d‘etudes. Genfeve, 1881.

Do dzisiejszego N-ru ,,Gazety Lekarskiej“ dotacza si¢ bezptatnie dla wszystkich prenumeratorow
Gazety — ,,Katalog nowych dziet lekarskich“ za Sierpien i Wrzesien ksiggarni W -go Wendego i S-ki.

Wydawca Dr. St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny Dr. Wl Gajkiewicz

Jo3Boaeno Llensyporw, Bapmrasa, 8 Okrsabps 1881 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska, 23.



