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I. Z M I A N Y  Ś L I N I A N E K  R O D  W P Ł Y W E M  P I L O K A R P I N Y .
Napisał Antoni Elsenberjg.

W  pracy mojej: „ Z m i a n y  a n a t o m i c z n e  ś l i n i a n e k  p r z y  
w ś c i e k l i ź n i e . . .  i t. d.“ l ) wspomniałem, jak  to  wreszcie wiadomem było 
i z prac poprzedn ich2), że p ilokarpina u zwierząt, w yw ołując ślinotok, powoduje 
jednocześnie wmałym stopniu ta k ie  zmiany w śliniankach, jakie w wysokim stopniu  
otrzym ujem y przez drażnienie strumieniem elektrycznym  ich nerwów w ydzielni- 
czych. Z m iany  takie znajdujemy w kilka lub kilkanaście godzin po jednorazowem  
zastrzyknięciu podskórnem pilokarpiny. Ale czy pozostają  one takiemi po ezęstem  
i peryjodycznem stosowaniu te j trucizny, czy też natężenie ich się zwiększa, lub 
czy inny przybierają charakter? Rozwiązanie tej kw esty i jest tern ważniejszem, 
że daje nam  wskazówki o ile zm iany gruczołów ślinowych, wywołane przez piło- 
karpinę, są  odmienne lub podobne do tych, jakie p rzy  wściekliźnie znalazłem .

K ie  w dając siew opisfizyjologicznego działania, znanego zresztą pow szech­
nie z licznych na tern polu p ra c  dokonanych, podaję tu  tylko w krótkości w ynik i 
moich badań  nad zmianami histologicznemi ślinianek pod wpływem pilo­
karpiny.

W  ciągu pierwszej doby po zastrzyknięciu podskórnem kotowi 0,01 — 0,04 
chlorku pilokarpiny (pilocarpinum muriaticum), zm iany w śliniankach b y w ają  po­
dobne do ta k  zwanych zmian funkcyjonalnych. Znajdujem y więc w śliniankach

')  „G aze ta  Lekarska“ Nr. 7 r . 1881; „Pamiętnik T ow arzy stw a  Lekarskiego w arszaw skiego“ 
Tom 77, p ag . 444, r. 1881.

2) L  a  v d o w s к  y. — Zur feineren  Anatomie und Physio log ie  der Speicheldrüsen e te  A rch. 
f. mikr. A natom ie X III Bd. II Heft. 1876.



podżuchwowej i podjęzykowej, komórki gruczołowe cokolwiek zmiejszone, ciało 
ich z przezroczystego staje się ziarnistem i już nieźle się barwi, a powiększone
1 zaokrąglone jądro zajmuje położenie centralne; twory półksiężycowate (lunulae 
Gianuzzi) nabrziiiewają, s ta ją  się mocniej ziarnistemi, a ilość ich jąd er nie bywa 

powiększoną. W tkance śródmiąższowej gdzieniegdzie daje się widzieć kilka 
komórek limfoidalnych.

ЛУ śliniance przyusznej komórki z treścią ziarnistą nabierają jeszcze więk­
szej ziarnistości, a jądra ich się powiększają. T a  ziarnistość komórek gruczo­
łowych znika od podziałania kwasu octowego,- co przemawia za tem, że są to 
ziarenka protoplazmatyczne.

Zupełnie odmienny obraz przedstawia nam się przy dłuższem truciu zwie­
rzą t pilokarpiną. W celu chronicznego trucia młodym kotom, kilkomiesięcznym 
lub nawet rocznym, zastrzykiwałem podskórnie, codziennie w przeciągu 4—6 dni, 
pilokarpinę, poczynając od 5 miligrammów i stopniowo dawkę powiększając do
2 centigrammów.

Już  dla prostego oka ślinianki tych kotów przedstawiały się odmiennie od 
poprzednich. Gruczoły te  były nieco mniejsze, dosyć wiotkie, żółtawe, koloru 
mocno stłuszczonej wątroby, z wyraźną injekcyją naczyń żylnych — podczas gdy 
pierwszej doby po jednej dawce pilokarpiny, również trochę mniejsze ślinianki, 
są barw y szaro-różowej.

P rzy badaniu drobnowidzowem ślinianek: podżuchwowej i podjęzykowej, 
przedewszystkiem zwraca naszą uwagę niezwykłe rozszerzenie światła przewodów 
i pęcherzyków gruczołowych. Z przewodów, najbardziej są rozszerzone drobne, 
bo średnica ich niekiedy bywa przeszło 2 razy większa aniżeli w gruczole pra­
widłowym, mniej już szerokiemi są przewody średniego kalibru, w większych zaś 
św iatło zdaje się być niezmienionem. Nabłonek rozszerzonych przewodów jest 
uciśnięty, część treści jego komórek zwrócona ku  kanałowi jest jednolitą, mocno 
załamuje światło i źle się barwi; w jądrze, jak  również i części pałeczkowatej na­
błonka, zpiian żadnych dostrzedz nie można. Światło przewodów rzadko bywa 
próżnem; najczęściej jest napełnione massą zarnistą, składającą się z różnej wiel­
kości kropelek tłuszczowych i ziarn protoplazmatycznych, pośród których roz­
rzucone są jądra, a niekiedy można w massie tej odróżnić i kontury oddzielnych 
komórek, podobnych do tych, jakie niżej opiszemy w pęcherzykach gruczo­
łowych.

Te ostatnie daleko więcej są od siebie oddalone aniżeli w stanie prawidło­
wym, ich błona właściwa {membranapropria) je s t  grubsza, lecz co najbardziej 
uderza — to ich światło. Przedstawia się ono zwykle jako niewielka przestrzeń 
nieprawidłowa, podłużna lub okrągława, (co zależy od kierunku, w jakim zro­
bione jest cięcie), — w tym zaś razie są to przeważnie prawidłowo-koliste, bardzo 
obszerne kanały, ze średnicą przeszło dwa razy większą aniżeli w gruczole nie­
zmienionym; komórki je  ograniczające trzymały się bardzo jednostajnie tego pra­
widłowego koła, prawdopodobnie wskutek ucisku równomiernie wywieranego na 
nie przez wydzielinę. N ie na tem jednak koniec systematu kanałów. Komórki 
wydzielające nie przylegają do siebie bokami, ale  są nieco od siebie oddalone, 
tak, że pomiędzy każdemi dwiema komórkami pozostaje rodzaj szpary, włosowa-



tego kanalika, widocznego już bardzo dokładnie przy średniem powiększeniu 
(2 okular i 7 system P r a ż m o  w s k i e  g o) i bez injekcyi.

Same komórki gruczołowe są bardzo zmienione. Przedewszystkiem są one 
uciśnięte i zmniejszone, przeszło o jedną trzecią swej zwykłej objętości, a  na ­
stępnie straciły  zupełnie charakter komórek śluzowych. W treści ich bardzo 
mocno ziarnistej, znajdujemy to dosyć grube ziarnka protoplazmatyczne (i ta ­
kich jest mniejszość), zprzezro czy szczające się za dodaniem kwasu octowego, 
i mnóstwo okrągławych, błyszczących kropelek tłuszczu, zlewających się często 
z sobą i dochodzących nieraz do wielkości komórki limfatycznej. Ta obfitość 
kropelek tłuszczowych komórki do tego stopnia zasłania jądro, że dopiero po- 
wyciągnięciu z preparatu tłuszczu przekonać się można, że jest ono trochę 
większe, aniżeli w komórkach normalnego gruczołu, okrągłe, ziarniste i dobrze 
się barwi; leży jednak odśrodkowo, t. j. w końcu komórki zwróconym ku błonie 
właściwej pęcherzyka. Twory pó-lksiężycowate (lunulae) są tu już nieco m niej­
sze aniżeli pierwszego dnia po zastrzyknięciu pilokarpiny, i zawierają ogromną 
ilość kropelek tłuszczu rozmaitej wielkości. Krople tłuszczowe zajmują nietylko 
ciało komórki; leżą one swobodnie i w świetle pęcherzyków gruczołowych, po­
dobnie jak  i w przewodach, w raz z ciemnemi ziarnkami protoplazmatycznemi 
i wolnemi jądrami — produktem rozpadu pierwiastków wydzielających g ru ­
czołu.

B yw ają jednak i inne obrazy. W każdym preparacie mikroskopowym mo­
żna znaleźć pewną ilość pęcherzyków, w których zupełnie światła niema. 
Są one dosyć małe i zapełnione tłuszczowo-ziarnistą massą rozpadową, pośród 
której widać jeszcze czasem zwyrodniałe 'tłuszczowo komórki gruczołowe; nie­
które zaś pęcherzyki są spadnięte, wązkie, podłużne, jak gdyby po wydaleniu 
się pewnej ilości zawartej w nich massy rozpadowej.

W  tkance śródmiąższowej znajduje się tylko niewielka ilość komórek lim- 
fatycznych około niektórych dobni ej szych przewodów. Naczynia żylne są nie­
zmiernie rozszerzone i krwią napełnione, czego w tętniczkach nie widzimy.

W  śliniance p rz у u s z n e j  światło przewodów cokolwiek rozszerzone, 
lecz ich nabłonek widocznych zmian nie przedstawia. Pęcherzyki gruczołowe 
są nieco zmniejszone, granic ich komórek wydzielających nie można dojrzeć, tak , 
że zawartość pęcherzyków robi wrażenie massy ziarnisto-tłuszczowej, pośród k tó ­
rej znajdują się słabo zabarwione jądra, trzymające się najczęściej obwodu, 
prawie przy samej błonie właściwej, a uwydatniające się dopiero po wyciągnięciu 
tłuszczu. Takaż sama bywa często zawartość i św iatła przewodów wyprowa- 
wadzających.

Tkanka międzypęcherzykowa i międzyzrazikowa zawiera bardzo m ałą 
liczbę komórek limfoidalnych, a  jej żyły, tak jak i żyły poprzednich gruczołów, 
są mocno krwią wzdęte.

Dla przeprowadzenia dalszych badań, zastrzykiwałem codziennie kotom 
w przeciągu trzech tygodni podskórnie pilokarpinę, zaczynając od 0,0025 gram ma, 
a kończąc na 0,04 gramma. I  w tym razie ślinianki przedstawiały się jak poprze­
dnie, znaczenie tylko były mniejsze; stratę tę na wielkości można przybliżenie 
ocenić na 7з ich objętości.



Badanie drobnowidzowe wykrywa w takich śliniankach większą ilość tkanki 
łącznej śródmiąższowej. Nie ma w niej jednak rozmnożenia pierwiastów ana­
tomicznych, ale znajdujemy tylko większą ilość jej substancji włóknistej, 
a wskutek tego i znaczniejsze oddalenie od siebie pęcherzyków; gdzie-niegdzie 
widać w tej tkance po kilka komórek limfoidalnych, ułożonych w gruppy. Żyły 
i tu ta j są bardzo szerokie i krwią napełnione.

Co do innych części składowych gruczołu, to zmiany w nich są zupełnie tego 
samego rodzaju, co i wyżej opisane, tylko w większym cokolwiek stopniu. W gru­
czołach więc: podżuchwowym i podjęzykowym światło przewodów i pęcherzyków 
jest znacznie rozszerzone, kanaliki włosowate bardzo wydatne; same zaś pęche­
rzyki, tak w tych śliniankach jak i w śliniance przy usznej, są zmniejszone, o ile 
można sądzić, porównywając je z pęcherzykami gruczołów normalnych. Również 
znacznie zmniejszone są i komórki wydzielające wszystkich ślinianek, chociaż 
bardziej aniżeli w poprzednich stłuszczone, i więcej w nich się znajduje dużych 
kropel tłuszczowych; różnica jednak między komórkami gruczołowemi ślinianki 
podżuchwowej i podjęzykowej, a przyusznej, je s t ta, że podczas gdy w dwóch 
pierwszych kontury komórek są najczęściej wyraźne, w7 ostatniej dojrzeć ich nie­
podobna, tak, że zawartość jej pęcherzyków przedstawia nam się jako massa 
ziarnisto-tłuszczowa, u obwodu której widać jądra, lepiej uwydatniające się do­
piero po wyciągnięciu tłuszczu. W śliniankach śluzowych prócz tego bardzo 
rzadko spotykamy już twory półksiężycowate (lunulae), a te, które widzimy, są 
wątłe, małe i mocno stłuszczone.

Streszczając powyżej opisane zmiany gruczołów, widzimy, że w ciągu pier­
wszej doby po zastrzyknięciu zwierzętom pilokarpiny, w śliniankach śluzowych 
(podżuchwowej i podjęzykowej) komórki wydzielające tracą przedewszystkiem 
swą zawartość śluzową, a stają się bardziej ziarnistemi, protoplazmatycznemi; przy 
dalszem truciu tak w śliniankach śluzowych jak  i surowiczej (przyusznej), ziar­
nistość się wzmaga i okazuje się, że pewna część tych ziarn nie jest niezem innem 
jak  tylko drobnemi kulkami tłuszczu; następnie ilość ziarenek w protoplazmie 
komórek gruczołowych się zmniejsza, a ilość kropelek tłuszczowych powiększa się. 
Kropelki owe leżą coraz bliżej siebie, zlewają się w większe, a czasem następuje 
rozpad ziarnisto-tłuszczowy — jednem słowem mamy tu obraz przeistoczenia 
tłuszczowego komórek wydzielających. Przychodzimy więc do wniosku, że 
p i l o k a r p i n a ,  s t o s o w a n a  u z w i e r z ą t  p r z e z  c z a s  d ł u ż s z y ,  
w y w o ł u j e  z w y r o d n i e n i e  t ł u s z c z o w e  ś l i n i a n e k .

Za przyczynę tych zmian w gruczołach śluzowych musimy przyjąć głównie 
ich wzmożoną funkcyję, podtrzymywaną ciągle przez nowe i stopniowo silniejsze 
bodźce. Pod wpływem bowiem pilokarpiny ślinianki wydzielają większe ilości 
śliny, aniżeli ich normalne тахгтит, a więc i czynność ich komórek przechodzi te 
granice, w jakich mogą one wydzielać przy prawidłowem i dostatecznem jeszcze 
odżywianiu. Do upośledzenia odżywiania przyczyniło się także nie mało i prze­
krwienie żylne gruczołu, ograniczające dopływ krwi utlenionej. Przyczyna to 
drugorzędna i jest prawdopodobnie następstwem pierwszej (wzmożonej ciągle 
funkcyi), należy ją jednak uwzględnić, gdyż i ona przyspiesza proces stłuszcze- 
nia nabłonka gruczołowego,



Na poparcie tego, że stłuszczenie gruczołów zależy od powiększonej ich 
funkcyi, wywołanej przez pobudzające (zakończenia nerw u wydzielniczego) dzia­
łanie pilokarpiny, a nie od zwyradniającego jej wpływu na sam miąższ gruczo­
łowy, może nam posłużyć znany fak t antagonizmu trucizn. Wiadomo, że a tro ­
pina znosi pobudzające do wydzielania działanie pilokarpiny. Zastrzyknięcie 
zwierzętom 0,001 gramma atropiny, wystarcza do zneutralizowania działania 
prawie 0,02 gramma pilokarpiny ( N u s s b a u m  — w Pamiętniku Towarzystwa 
Lekarskiego Warszawskiego. Tom 76, r. 1880, pag. 655 i nast.). Można więc 
wstrzykiwać zwierzętom jednocześnie odpowiednie ilości pilokarpiny i atropiny 
nie otrzymując przytem ślinotoku i w ten sposób przekonać się, czy pilokarpina 
działa bezpośrednio na komórki wydzielające ślinianek.

Opierając się na tych danych, zastrzykiwałem kotom codziennie w prze­
ciągu dni pięciu 0,02—0,06 gramma pilokarpiny i praw ie jednocześnie 0 ,001—  

0,003 atropiny. Badane następnie ślinianki żadnych zmian nie okazały — fak t 
dostatecznie przemawiający za tem, że g ł ó w n i e  p o w i ę k s z o n a  c i ą g l e  
f u n k c y j o n a l n a  c z y n n o ś ć  g r u c z o ł u  w y w o ł u j e  z m i a n y  w y ­
ż e j  o p i s a n e .

Dla przekonania się, czy zmiany w śliniankach postępują dalej po zaprze­
staniu użycia pilokarpiny, czy też  gruczoły powracają do normy, kota, którem u 
zaśtrzykiwałem każdodziennie przez dni pięć 0,01 do 0,05 gramma. pozostawiłem 
przez następnych dni 14 przy życiu. Żadnych zmian w śliniankach już nie 
znajdowałem. Gdy więc wkrótce po ostatniej injekcyi należałoby się spodzie­
wać w śliniankach tych zmian, o jakich powyżej mówiliśmy, dwóch tygodni już 
wystarczało, aby gruczoły powróciły do stanu prawidłowego. Czyli, że zmiany 
te niekoniecznie prowadzą ślinianki do zupełnego ich zwyrodnienia i następcze­
go zaniku. Być może jednak, że do zaniku doprowadzićby się je dało, w razie, 
gdybyśmy przez kilka miesięcy zadawali zwierzętom podskórnie tę! truciznę śli- 
niankową. Jednakże zauważę, że aby otrzymywać ślinotok umiarkowany lecz 
dość długotrwały, musiałem, ja k  to widać z powyższego, codziennie praw ie 
dawkę powiększać. Znając wszakże porażające działanie pilokarpiny na serce 
(O wpływie chlorku pilokarpiny na krążenie krwi i t. d. H  e i m a n, w Pa­
miętniku Tow. Lek. Warsz. Tom 76, r. 1880), łatwo wywnioskujemy, że dawki 
tej trucizny długo powiększać bezkarnie nie można, przeciwnie, że należy jej 
używać z wielką oględnością. W  moich nielicznych doświadczeniach na kotach, 
u jednego kota kilkomiesięcznego nastąpiła śmierć wskutek collapsus w k ilkana­
ście godzin po zastrzyknięciu podskórnie 0,02 gramma, drugi zaś, również młody 
kot, zdechł na piąty dzień po czwartej injekcyi takiej samej ilości tego środka.

W  tem  miejscu zwrócę jeszcze uwagę na dość znaczne rozszerzenie św iatła  
przewodów i pęcherzyków w śliniankach śluzowych i na uwydatnienie kanali­
ków pomiędzy samemi komórkami gruczołowemi. Co się tyczy tych ostatnich, 
to P f l ü g e r ,  В oll 1, E b n e r  i inni, uważają istnienie kapilarów ślinowych za 
n iew ątp liw ej łatwo dające się wykazać przy pomocy udatnej injekcyi b łęk i­
tem berlińskim. Z pośród poważnych przeciwników tego poglądu, dla H  e i- 
d e n h a i n ’a (Ob. w H e r m a  n ’a: „Handbuch der Physiologie“ V Bd. I  Th. р. 24) 
kanaliki te  są produktem sztucznym, przez injekcyję spowodowanym, gdyż po



podwiązaniu przewodu i pobudzeniu ślinianki do wydzielania, wcale się one nie 
uwydatniają i injekcyja ich nie jest bynajmniej łatwiejszą aniżeli w normalnym 
stanie gruczołu. I  w samej rzeczy, po podwiązaniu przewodów, choćby na 
czas długi, rozszerza się znacznie światło przewodów i pęcherzyków, nigdy 
w szakże kanaliki włosowate. Przekonać się o tem  mogłem na licznych prepa­
ratach , które mi pokazać raczył pan К  o 11 u b a j, zajmujący się w pracowni 
anatomo-patologicznej professora B r o d o w s k i e g o  badaniem zmian w śli­
niankach po podwiązaniu ich przewodów wyprowadzających.

W  opisanych zaś przez nas śliniankach rozszerzenie przewodów, światła 
pęcherzyków i wyraźne zarysowanie się kapilarów ślinowych, przy zupełnej droż­
ności przewodów wyprowadzających można objaśnić chyba tem, że wydzielają 
się większe ilości śliny aniżeli normalnie, lecz pod mniejszem, niedostatecznem 
ciśnieniem. Powstaje więc zastój wydzieliny w gruczole, a więc i powiększenie 
ciśnienia na pęcherzyki i drobniejsze przewody, czego następstwem jes t rozsze­
rzenie kanałów. Przy podwiązaniu zaś głównego kanału ciśnienie wydzieliny 
na komórki gruczołowe, a tem samem i ich spłaszczenie, bywa zbyt wielkie, aby 
kanaliki włosowate mogły się uwydatnić. A le rodzi się znów pytanie, dlacze­
go przy drażnieniu prądem indukcyjnym, struny bębenkowej naprzyklad, powo­
duj ącem niezmierną obfitość wydzieliny, daleko większą aniżeli pod wpływem 
pilokarpiny, brak rozszerzenia kanałów? Zdaje się, że przy drażnieniu strumieniem 
elektrycznym, trwającem nie dłużej nad kilka godzin, ślina wydziela się w ciągu 
tego czasu pod bardzo silnem ciśnieniem, podczas gdy podtrzymywane ciągle 
działanie pilokarpiny z początku (przez pierwsze 24—48 godzin) nie powoduje 
zmiany światła kanałów; lecz następnie— gdy gruczoł się zmniejsza, staje się 
wiotkim, mało odpornym, a krążenie w nim krw i się zmienia — to te  momenty 
zapewne sprzyjają rozszerzaniu się kanałów. Przypuszczenie to wymaga jeszcze 
ścisłych manometrycznych badań.

II, Poszukiwania jodu, bromu i ozonu w powietrzu tężni Ciechocińskiej.
Podał O <1 o 15 ii.i ~w i <1.

Będąc w r. b. w Ciechocinku, powziąłem zamiar zbadania, o ile uzasa- 
dnionem jest twierdzenie niektórych lekarzy praktyków, że w powietrzu tęż- 
niowem znajduje się jod i brom w stanie wolnym. O obecności pomienionych 
pierwiastków wnioskują oni ze szczególnego zapachu, jaki często pod tężnią od­
czuwać się daje.

Badanie takie dlatego uważałem za pożyteczne i potrzebne, że obecności 
tych  pierwiastków w powietrzu tężniowem przypisują dobroczynny wpływ dla 
pewnych chorych, jak również szkodliwe drażniące działanie na drogi odde­
chowe u osób skłonnych do krwotoków płucnych. Wpływ ten ma się obserwo­
wać nie tylko pod tężnią, lecz nawet nadawać specyjalny koloryt powietrzu ca­
łego Ciechocinka.



Do badania użyłem p-zyrządu składającego się z 3-ch dwuszyjowych płu­
czek, napełnionych słabym roztworem potassu gryzącego. Powietrze przecią­
gałem przez płuczki za pomocą czterolitrowego aspiratora. Przyrząd był u s ta ­
wiany w miejscach najdogodniejszych, dokąd wiatr unosił prąd powietrza z tężni 
i zapach właściwy najlepiej wyczuwać się dawał. Robotę odbywałem w godzi­
nach rannych, kiedy nie było publiczności, pomiędzy godzinami 9-tą a 1-szą i po 
południu od 2—4-ej. Na dzień przepuszczałem tylko około 140 litrów pow ie­
trza, dla możliwie dokładnego przepłukania.

Cała, ilość jodu i bromu jakaby  znajdować się mogła w powietrzu, musiała 
tym sposobem przejść do roztworu potassu i pozostać w jednej z trzech płuczek 
w postaci jodku i bromku potassu.

Po przepuszczeniu 1000 litrów  powietrza, płyn z płuczek wlałem do trzech 
flaszek i odbywałem próby z początku z każdą oddzielnie, a potem ze w szyst- 
kiemi trzem a razem.

M etoda, jakiej użyłem do analizy, zaleca się swoją prostotą i dokładnością. 
Polega na uwolnieniu jodu ze związku za pomocą chloru i połączeniu uwolnio­
nego jodu z krochmalem. Zabarwienie wywołane w ten sposób na papierze 
zmoczonym w roztworze krochmalu, pozwala w ykryć mniej niż 0,00001 jodu 
i więcej cokolwiek bromu.

M etodę tę do jakościowego oznaczenia jodu i bromu obrałem po uprzedniem 
omówieniu różnych metod z p ro f S z a ł f i e j e w e m  i asystentem chemii p. 
Br. Z n a t  o w i с z e m.

Bo odparowaniu płynu z płuczek na kąpieli wodnej do ilości kilkunastu 
kropel, z zachowaniem wszelkich ostrożności, zrobiłem próbę z papierem krochm a­
lowym. Pomimo kilkakrotnego powtarzania i modyfikowania operacyi — ś l a ­
d ó w j o d u  a n i  b r o m u  n i e  o d k r y ł e m .

Z azotanem srebra płyn pozostały dawał obfity męt, rozpuszczalny w amo- 
nijaku. Oznaczało to obecność znacznej ilości chlorków, mechanicznie porw a­
nych. Z a pomocą mianowanego roztworu AgN03 oznaczyłem je jako 0,1 grm. 
w całej ilości płynu.

R ezultaty  zatem analizy wykluczają możliwość śladów jodu i bromu w po­
wietrzu tężniowem, śladówr dających się oznaczyć chemicznie.

A więc powietrze tężniowe zawdzięczać musi działanie swe innym jakim ś 
czynnikom. Rzecz prosta, że najpierwszym, jakiego obecność należało przy­
puszczać— jest ozon. ЛУоЬес wielkiej ilości parującej wody obecność jego 
w ilościach znacznych nie mogła ulegać wątpliwości.

Do prób nad oznaczeniem ozonu używałem papierków ozonometrycznycli, 
świeżo przyrządzonych z krochmalu i jodku potassu. Wieszane w różnych miej­
scach naokoło tężni na 12 godzin, papierki te dały silne charakterystyczne za­
barwienie. Najmocniej zabarwiły się te, które były zawieszone najbliżej tężni, 
zawieszone zaś przy samej cierni dały absolutne maximum  zabarwienia.

Ponieważ papierki ozonometryczne zawierają, krochmal, możnaby mi było 
zarzucić, że zabarwienie powstawało w nich wskutek obecności jodu w powietrzu. 
Na ten zarzu t przygotowałem się w ten sposób, że przy każdym papierku jodo-
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krochmalowym wieszałem drugi, czysto krochmalowy, przyrządzony z roztworu 
krochmalu tej samej gęstości.

Otóż na 8 papierków żaden nie dal najlżejszego nawet śladu zabarwienia.
Objaśnia to poniekąd negatywne wyniki analizy.
Rozpatrzmy teraz o ile, teoretycznie, możliwą jest obecność jodu i bromu 

w powietrzu tężni Ciechocińskiej i dla tego zwrócimy się do składu solanki.
Według ostatniej analizy solanki Ciechocińskiej, dokonanej w r. 187*2 przez 

p. A leksandra M a t u s z e w s k i e g o ,  nauczyciela gimnazyj urn Włocławskiego, 
stw ierdzoną została obecność w niej jodku i bromku magnezynu, pierwszego 
w ilości 0,00009%, a drugiego 0,0009%. Solanka puszczona przez tężnie, parując, 
powoduje formowanie się ozonu, który jak wiadomo, wrydziela jod i brom ze związ­
ków. Zdawałoby się więc, że jod i brom powinny się znajdować w powie­
trzu  tężniowem. Porównywając jednak nadzwyczaj małą ilość jodków i brom­
ków ze znaczną ilością ozonu, wypadnie, że ten ostatni, działając w nadmiarze, 
musi utlenić uwolniony jod i brom w odpowiednie kwasy tlenowe, które już 
jako  takie przejdą na powrót do solanki.

Gdyby jeszcze pomimo to obecną być mogła jaka  mała ilość jodu lub bro­
mu, musiała by uledz działaniu amonijaku, obecność którego na tężni, przy 
znacznej ilości rozkładających się części organicznych, zdaje się być pewną.

Widzimy więc, że i teoretycznie obecność jodu i bromu w powietrzu tęż­
niowem jest co najmniej problematyczną; i to nie tylko w stanie wolnym, ale 
i w związkach, przyjmując pod uwagę tak m ałą ilość ich w solance.

Jakże teraz wytłumaczyć drażniące działanie, jakie wywiera pobyt pod tęż- 
niam i na drogi oddechowe osób skłonnych do krwotoków płucnych? Działanie 
to nie daje się zaprzeczyć wTobec wielkiej ilości faktów. Miałem sposobność sam 
obserwować podobny przypadek.

Ozon, znajdujący się w tak znacznej ilości, nie może tu pozostać bez 
wpływu. O drażniącem działaniu jego wspominają S c h o n b e i n  i T h e n a r d .

Przytem zwrócić należy uwagę na zmieniony stopień wilgotności powie­
trza  tężniowego wskutek wielkiej ilości parującej wody; obecność zaś wilgoci 
pociąga za sobą powiększenie przewodnictwa ciepła, co już przy zbliżeniu się 
do tężni łatwo wyczuć się daje. Tej przyczynie możnaby łatwo przypisać po­
wstawanie kataru u zdrowych zupełnie osób, po dłuższym pobycie przy tężni, 
czego doświadczyłem na sobie.

Jedną z ważnych przyczyn będzie także wielka ilość drobnych kryształ­
ków soli kuchennej, mechanicznie porwanej i rozpylonej. Najlepszym dowodem 
tego posłużyćby mogły moje przyrządy, po całodziennej robocie okryte warstwą 
tak ich  kryształków. Znalezienie przytem soli kuchennej w płuczkach w ilości 
0,1 grm. nie jest bez znaczenia, tembardziej, że powietrze idące do płuczek prze­
chodziło przez zgiętą rurkę, w której zatrzymywały się wszystkie cząstki co­
kolwiek większe.

Reasumując powyższe uwagi dochodzimy do następnych wniosków:
1) Że jodu i bromu w powietrzu Ciechocińskiem nie ma, przynajmniej 

w ilości dającej się oznaczyć, a zatem mogącej sprawić jaki zły lub dobry 
skutek.



2) Że zapach właściwy pochodzi prawdopodobnie od ozonu.
3) Że wpływ drażniący pochodzi w części od znacznej ilości przymieszki 

mechanicznej soli, w części zaś od zmienionego stopnia wilgotności powietrza 
i prawdopodobnie od ozonu.

Obszerniejsze uwagi w tym przedmiocie zastrzegam sobie na później, po 
zebraniu bardziej szczegółowych danych i staranniejszem opracowaniu zebrane­
go materyjału.

III. Spraw ozdanie z 7-ego międzynarodowego Zjazdu lekarzy w Londynie.
Skreślił D-r T  Н е г і п ^ .

(Dokończenie. — Patrz Nr. 42).

Szczegółowej oceny instrumentów chirurgicznych, optycznych i elektrycz­
nych podać Sz. Kollegom nie mogę, gdyż byłaby ona zbyt pobieżną, a poznanie 
ich wymagałoby tyle niemal dni, ile godzin wystawie poświęcić mogłem.

Z narzędzi chirurgicznych pod względem wykończenia, nie zaś pomysłu, 
celowały wyroby firmy W e i s  s’a, z narzędzi optycznych — wyroby M а у e r ’a 
i M e 11 z e r ’a, a między niemi bardzo dowcipnie wykonany termometer, k re ­
ślący ciepłotę ciała lub powietrza, automatycznie w linijach krzywych, na podo­
bieństwo sfygmografu. Ma on formę zegarka, mechanizm jego prosty, cena 
niezbyt wygórowana. Inhalatory i spray’e odznaczały się elegancyją, skompli­
kowaną budową i bardzo wysoką ceną, dochodzącą do 100 rs. za jeden egzemp­
larz. Licznie reprezentowane były narzędzia dentystyczne głównie am ery­
kańskie, o których wykończeniu specyjaliści z wielkiemi odzywali się pochwa­
łami. D ruga o wiele dla mnie ciekawsza wystawa, właściwiej mówiąc demon- 
stracyja chorych i ciekawych okazów patologicznych, pomieszczoną była 
w Burlington House, niestety w tak małych salach, że literalnie dotłoczyć się do 
chorych nie można było. W idziałem tu rzadkie bardzo formy cierpienia skóry, 
jako to: Lepra, Scleroderma, t. zw7. Myxoedema, w różnych okresach rozwoju, cie­
kawe okazy zaniku mięśniowego postępowego, cierpienia stawów С b a r  с o t ’a, ar- 
thritidis deformantis, przymiotu kości, kilka przypadków wyzdrowienia po wycięciu 
nerki, przypadek rozerwania urazowego splotu ramieniowego i t. d. P re p a ra ty  
mikroskopowe z histologii i anatomii patologicznej były tu przedstawiane i obja­
śniane, przyczem ciekawe nieraz wywiązywały się dyskussyje. Niemniej in te- 
ressujący był zbiór fotografij młodych kobiet, dotkniętych suchotami płuc, a zdej­
mowanych w pewien odmienny, nieznany bliżej sposób, tak, że podobieństwa ry ­
sów tw7arzy, stanowiące typ tw arzy w7spólny dla konstytucyi suchotniczej, nie­
zmiernie wydatnie występowało. Darują mi Sz. Kolledzy pobieżność z jaką  zdaję 
sprawę z obu wystaw7, lecz posiedzenia sekcyjne i pewne dopełnienia pracy jaką 
w sekcyi chorób gardła odczytać miałem, pochłaniały mi tyle czasu, że znużony 
zarówno niemi jak i licznemi festynami z wystawą dokładnie zapoznać się nie 
byłem w możności.

Szczegółowym opisem wszystkich obiadów, śniadań, festynów i zebrań, nie 
będę nudził Sz. Kollegów. Niektóre jednakże dla wierności sprawozdania po­
zwolę sobie pokrótce uwzględnić, a mianowicie: przyjęcie przez miasto t. z. Con- 
versazione w South Kensington Museum  i bal, organizowany przez Corporation of 
London w Guild-Hall t. j. sali giełdowej w City.

Trudno opisać wrażenie, jak ie  wywarła wspaniała sala oblana światłem 
elektrycznem tego sławnego ze swych skarbów7 i zabytków7 sztuki muzeum



zdobna pośrodku ustawioną, podobizną kolumny Trajana, mnóstwem najpięk­
niejszych utworów dłuta i wzorów architektury starożytnej, znakomitą wystawą 
obrazów najcelniejszych mistrzów i zbiorami sztychów, fotografij, rysunków 
i przedmiotów wyrabianych ze złota i srebra. Przyległe do muzeum a giomo 
oświecone ogrody roiły się tysiącem gości, wlśród których znajdowali się ró­
wnież: Książe W a l i i ,  Następca tronu pruskiego i mnóstwo dam w balowych 
toaletach, przysłuchujących się dźwiękom wybornej orkiestry. Również wspa- 
niałem było przyjęcie w G-uild-Hall, na którem ukazał się w całym swym blasku 
Lord Mayor: the right lionorable William M. Arthur.

Z uderzeniem godziny 11-tej grzmiąca fanfara oznajmia przybycie Lord 
M ayora. Poprzedzają go heroldowie, niosący godła jego władzy, miecz obna­
żony i złote berło. Za heroldami postępują członkowie zgromadzenia kupiec­
kiego z białemi laskami w ręku, wreszcie sam L ord  Mayor, ubrany w czerwony 
płaszcz, obłożony i podbity gronostajami, w pudrowanej peruce, z miną odpo­
wiednio nastrojoną do uroczystego momentu, z której wyczytać można było wy­
sokie zadowolenie z własnej osoby. Okrągła rumiana twarz była starannie wy­
golona, szerokie wydatne usta  zdobił pełen łaskawości uśmiech. Obszedł on 
z należytą powagą całą salę w około i zgodnie z przepisanym ceremonijałem, po 
kwadransie pobytu, wsiadł "do swej złoconej w 6 koni zaprzężonej karety, 
i odjechał wraz z żoną i córkami, podziwiany przez tysiączne tłumy zalegające 
plac przed gmachem giełdy.

Bal u ministra G r a n v i  11 e’a nie mniejszą odznaczał się okazałością. Lord 
G r a  n v i 11 e, pomimo artrytyzmu, siedząc na fotelu przyjmował wraz z małżonką 
zebranych gości i witał każdego podaniem ręki. Ubranie stołów i bufetu było 
prawdziwie zdumiewające, zarówno bogactwem zastawy, jak i wytwornością 
potraw  i win.

Oprócz wymienionych tu  uroczystych przyjęć, wydane były dla kongresu fes­
tyny przez Towarzystwo lekarskie, Towarzystwo chirurgów londyńskich, Zgro­
madzenie aptekarzy, Lord M a y o r a  w Mansion House, urządzono wycieczki do 
fabryki p. S i e m e n  s’a, d o F o l k e s t o n  e, gdzie odsłoniętym został pomnik 
В a r  v e y ’a, prywatne reuniony — Garden Parties — między innemi obiad wydany 
przez G o 1 Га, a zaszczycony obecnością Księcia W  a 1 i i, przez S p e n c e r  
We l l  s’a, W i 1 so n’a, P  a g e t ’a, M а с к e n z i e’g о, В o w m a n’a, J o h n s o  n’a, 
L e n o x  B r o w  n’a, wreszcie u B a r o n e s s y  B o u r d e t  C o n t s ,  najbo­
gatszej damy w Anglii, k tó ra  zaprosiła do swej posiadłości około tysiąca osób 
i przyjmowała ich z trudnym  do opisania przepychem.

Ostatnie zebranie wraz z obiadem pożegnalnym (Informai-Diner) miało 
miejsce po ostatniem ogólnem posiedzeniu w C rystal Palace, o godzinie (i-tej, 
a uczestniczyło w niem około 4000 osób. Zakończył je wspaniały fajerwerk, 
którego ozdobą było pojawienie się w brylantowym ogniu nadzwyczaj trafio­
nych podobizn С h а г с o t ’a, P a g e t ’a i L a n g e n b e c  k’a, wśród huku i syku 
tysiąca rakiet, szmermeli, ogni bengalskich i t. p.

W raz ze zgaśnięciem ostatniej iskry fajerwerku mimowoli nasunęło mi się 
pytanie, czy cały ten kongres nie był tylko pewnego rodzaju oślepiającym fajer­
werkiem, który z dużym hałasem szybko zabłysnął, aby jeszcze prędzej zgasnąć, 
nie pozostawiając trwałych po sobie śladów. Sądzić o tem przed ogłoszeniem 
rezultatów  dyskussyj pojedyńczych sekcyj byłoby przedwczesnem. Pewną 
jednak  i pocieszającą dla nas lekarzy jest ta  okoliczność, że dzięki kongresowi 
odbytemu w Londynie, znaczenie i powaga stanu  lekarskiego, przez poparcie 
i udział w nim Królowej i Księcia W a lii, którzy nieszczędzili mu dowodów sza­
cunku i uznania., zostaje wzmocniona i utrwalona. Czy wpływ ten odbije się 
kiedy i w naszych stosunkach? Przyszłość to okaże.
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P R Z E G L Ą D  L I T E R A T U R Y  K R A J O W E J .

K i lk a  u w a g  o dy fteryc ie  ł ą c z n i c y  i s t o s u n k u  tego c i e r p i e n i a  do d y f t e r y t u  i krupu w o g ó l e ,  pódał 
Jan P r z y b y l s k i ,  lekarz z W arszawy. Pamiętnik Towarzystwa Lekarskiego. Zeszyt III. 1881, 
str. 68, 3 tabl.

N au k a o sprawach dyfterytycznych i krupow ych przedstawia obecnie 
w lite ra tu rze  istny chaos, k ilkanaście wyrazów, z k tó ry ch  każdy używany byw a 
na określenie rozmaitych spraw  chorobowych, a k ażd a  spraw a przez rozm aitych 
autorów różnie bywa nazywaną. Zestawienie tych  pogmatwanych pojęć je s t 
przedmiotem pierwszej części p racy  D -ra P.; jakko lw iek  ta  część luźno tylko 
z samym przedmiotem rozprawy je s t połączona, w szakże stanowi tło bardzo* od­
powiednie dla dyfterytu oka.

D ru g a  część rozprawy przedstaw ia naukę o dyfterycie oka, jak  ona się 
dziś w lite ra tu rze  przedstawia. K w estyja to nie bardzo dawna. R ozpoczyna 
ją klassyczny opis Albr. G r a e f  e’g o, po którym nie wiele prac nastąpiło', p rze ­
ważnie p rzez  uczniów jego, a w ięc i w jego duchu pisanych. Dr. P. nie ograniczył 
się spisem bibliograficznym, lecz przytoczył wszystko, co w przedmiocie opisy­
wanej przezeń choroby przez rozm aitych autorów było podane.

W łaśc iw a praca D-ra P., do której poprzednie części wstęp tylko stanow ią, 
opiera się na poważnej liczbie 80 chorych (152 oczów), których obserw ował 
w w arszaw skim  szpitalu Ujazdowskim  w ciągu ostatn ich  miesięcy 1879 i w ciągu 
całego 1880 roku. Oddział to  rzeczywiście w yjątkow o bogaty w dyfterytyczne 
cierpienia oczów, i nie jedna ju ż  ważna w tym przedmiocie praca wyszła z tego 
oddziału.

D la  ułatw ienia czytelnikowi pracy, autor, zam iast opisywać szczegółowo 
tyle przypadków  ckorobnyeh, pomieścił ich hi sto ry ję  na ogólnej tablicy. T ab lica  
rozdzielona jes t linijami podłużnemi i poprzecznemi n a  małe kwadraciki; każdy  
zaś odstęp podłużny oznacza pew ien moment choroby, jak o  to: przyczynę, pew ien 
stan rogów ki, łącznicy, rozm aite zejścia choroby i rozm aite  użyte leki; gdzie dany 
moment chorobny miał miejsce w danym przypadku—tam  kw adrat został zaczer­
niony. Is to tn ie  z tablicy tej praw ie wszystkie pożądane wiadomości odczytać 
można i z pewnością zniechęciłby autor swoich czytelników  podając szczegółowo 
historyje wszystkich przypadków. Największą w adą tablicy są jej rozm iary; 
trudno ją  rozłożyć na stole, i tru d n o  śledząc jaką lin iję, nie zboczyć; zdaje mi się, 
że gdyby au to r dwa razy m niejsze zrobił odstępy, zasłużyłbyna wdzięczność, za­
razem czytelników i wydawcy „P am iętn ika“.

XVobec tablicy naturalnie n ie było i mowy o przedstawieniu klinicznego 
obrazu dyfterytycznego cierpienia łącznicy w jego całym przebiegu; w reszcie  
autor w cale takiego nie miał zam iaru, tylko pojedyncze objawy krytycznej pod­
dał ocenie., Głównie zajmuje au to ra  wygląd łącznicy i zmiany w rogówce — naj- 
najważniejsze momenty w tej całej prawie, a z opisu widać, że autor z w ytężoną 
uwagą przez długi czas śledził rozm aite objawy i bardzo  dokładnie je maluje.

A u to r odróżnia trzy ro d za je  błon chorobnych, ja k ie  napotyka na łącznicy 
przy jej cierpieniu dyfterytycznem, pierwsze są to cienkie, wpółprzezroczyste 
błony, ja k ie  bardzo szybko się tworzą i z ła tw ością  oddzielać się daja, drugie 
są grube, białe i zwykle mocno z łącznicą połączone; najgrubsze w reszcie 
błony, ja k ie  przy rozejściu się sprawy chorobnej oddzielają się od łącznicy, 
odkrywając powierzchnię ziarninow ą, uważa ża zm artw iałe kawałki samej 
łącznicy i za francuzkimi au toram i nazywa je  n e k r o h y m e n y .  Ze w zglę­
du na w ygląd łącznicy odróżnia autor 4 okresy choroby, t j. okres choroby 
w rozwoju (acme), okres oddzielania się błon (demarkacyij, okres śluzotoko- 
wy i okres bliznowania; drugi mianowcie z tych okresów  inni autorowie, o ile 
mi wiadomo, łączyli z trzecim. Z e  względu na sam ą postać, na natężenie sp ra w y



chorobnej, dzieli autor swe przypadki, za niemieckimi autorami na dyfteryt roz­
lany, zlewający się i cząstkowy. Wygląd łącznicy w każdej odmianie dyfte­
ry tu  i w każdym okresie, zmiany następcze na łącznicy pozostałe, opisane bar­
dzo dokładnie i drobiazgowo; przedstawione są zarazem i inne sprawy chorobne, 
przy których łącznica podobny przybiera wygląd, i które tem samem w błąd 
mogą wprowadzić.

Zmiany, jakim ulega rogówka w obec dyfterytu łącznicy dzieli autor na 
kilka rodzajów, opisuje je  o tyle dokładnie, o ile dokładnie zbadać je można 
przy bardzo szybkim ich przebiegu i utrudnionem badaniu. Jako przyczyny tych 
cierpień podaje autor przedewszystkiem ucisk, jaki wywiera na naczynia 
obrzmiała łącznica samej gałki ocznej (chemosis). Nie ulega wątpliwości, na co 
wreszcie wszyscy zgadzają się autorowie, że w tym  obrzmieniu łącznicy gałko­
wej, spoczywa głównie niebezpieczeństwo dla rogówki przy ciężkich zapaleniach 
oczów; wszakże zdaje mi się, że tego szkodliwego wpływu prostemu naciskowi 
mechanicznemu, jak to przyjmują wszyscy autorowie, przypisywać nie można. 
Opatrunek „naciskowy“ na oko nałożony, wywiera nieraz nacisk również silny, 
jak  obrzmiała łącznica; przy mocnym światło wstręcie powieki skurczone i ręce 
mocno też naciskają oczy, a nigdy szkodliwego na rogówkę nie wywierają 
wpływu.

Ten pogląd teoretyczny jest wszakże bardzo ważny, bo z niego wychodząc, 
bardzo wielu lekarzy s ta ra  się na drodze operacyjnej zmniejszyć nacisk 
na oko.

Najczęściej wszakże, zdaniem autora, cierpienia rogówki pow stają „wsku­
tek zarażenia jej wydzieliną łącznicy“; usposobią do tego szczególnie pozbawie- 
wienie rogówki w pewnem miejscu nabłonka; „w przypadkach, gdzie w początku 
rozwoju dyfterytu łącznicy istniały starcia nabłonka rogówki, prawie na pewno 
można było oczekiwać zgorzeli i rozpadu“, a działo się to nieraz „przy zupeł­
nym braku ehemozy; w stosunkowo lekkich przypadkach dyfterytu“. O ile mi 
się zdaje, autor opiera ten  pogląd na jednym, albo kilku bardzo wTyjątkowych 
przypadkach, boć przecie starcie nabjfonka rogówki nie jest rzeczą częstą i tylko 
bardzo wyjątkowo dyfteryt dostać się może do oka skaleczonego. Jeżeli zaś 
s tarcie  nabłonka jest następstwem dyfterytu, to  nie „usposabia“ do zgorzeli­
nowego cierpienia rogówki, a jest już pierwszym jego okresem. W  każdym razie 
cierpienie rogówki bez ehemozy, podług powszechnych a zgodnych spostrzeżeń, 
zdarza się chyba bardzo wyjątkowo.

W  leczeniu uwzględnił autor rozmaite metody, z wyjątkiem operacyj, któ­
rych nierobiono; szczegółowo zwłaszcza opisuje autor użycie maści z tlenkn rtęci 
i tuszowanie oka nadmanganianem potassu, t. j. metody professora W  o 1 f r i  n ga, 
k tó ra  się w tym samym zrodziła oddziale, gdzie i P. robił swe spostrzeżenia. 
P rzy  opisie tych metod leczenia nie wszędzie au tor dosyć krytycznie zapatruje 
się na ich znaczenie; tak np. mówi autor, że „roztwór kwasu benzoesowego, stoso­
wany w kilku przypadkach jego prywatnej praktyki, oddał bardzo dobre usługi“. 
Niewątpliwie dla ocenienia terapeutycznych skutków rozmaitych środków lekar­
skich musi lekarz nie raz na instynkcie polegać i wolno mu używać środków dla 
tego, że w wielu przypadkach „oddały mu dobre usługi“, ale koniecznie w tym 
razie działanie środków musi być w stosunku do przebiegu samej choroby dość 
wydatne; jakżeż ocenić wpływ tak łagodnego leku, jak  lekki roztwór środka de- 
zinfekcyjnego przy chorobie tak szybkim—jak dyfteryt łącznicy—ulegającej zmia­
nom. G-dzieindziej znowu za przyczynę, dla której zejścia dyfterytu łącznicy by­
w ają u nas lepsze niż w Niemczech, uważa D-r P . głównie „energiczne miejscowe 
leczenie, którego w Niemczech, w ogóle idąc za radą G - r a e f e ’go ,  unikają“. 
Za e n e r g i c z n e  miejscowe leczenie pomiędzy używanemi przez autora me­
todami, uważać możemy tylko wcieranie maści rtęciowej. Metoda ta  stosowaną 
była 12 razy; jeżeli autor sądzi, że te przypadki tak  dodatnio wpłynęły na re­
zu lta t, to trzeba było wykazać, że były to przypadki przeznaczone na  pogorszę-



nie statystyki i że skutkiem leczenia tak  szczęśliwy obrót przyjęły: tablice au­
tora, o ile mi się zdaje, tego nie potwierdzają Tak samo trudno zrozumieć na 
jakich przypadkach opiera autor twierdzenie, że niewłaściwie użyte środki le k a r­
skie „powiększają ostateczny wytwór blizn na łącznicy“.

Że względu na przyczyny dzieli autor przypadki swe na epidemiczne, spo­
radyczne i powstałe skutkiem zarażenia oczu wydzieliną tryprową. Epidemij 
opisuje autor 3, które panowały w 3 różnych pułkach. Jedna z nich dostar­
czyła 7, druga 13, trzecia 17 przypadków; przypadki w każdej epidemii były 
bardzo podobne, a za przyczynę epidemii uważa autor ogólne szkodliwe hygie- 
niczne warunki, w jakich się pułki znajdowały. Przpuszczaćby raczej można, 
mojem zdaniem, że były to przypadki przeniesienia choroby od jednego cho­
rego, k tóry  może na trypra chorował, na innych; wszak o to tak łatwo przy życiu 
koszarowym i obozowem. Jakoś dziwnie wygląda epidemija z 7 przypadków 
chorobnych złożona. Jest to wreszcie zwyczaj powszechny; dosyć często opi­
sują epidemij e dyfterytu oka w rozmaitych miastach, a zwykle te e p i d e m i j e  
do kilkunastu przypadków się ograniczają.

Obszernie traktuje autor kwestyje ogólne istoty i podziału dyfterytu i po­
krewnych mu cierpień łącznicy. Przytoczywszy rozmaite postacie, jakie obecnie 
odróżniają na innych błonach śluzowych w przypadkach, które niedawno na krup 
i dyfteryt tylko się dzieliły, i widocznie pod wpływem tych poglądów, s ta ra  się 
autor i wśród cierpień łącznicy odnaleźć te rozmaite odmiany zapalenia. W ięc 
wśród spraw  chorobnych łącznicy, przez rozmaitych autorów opisanych, odróżnia 
autor i i s t  o tn y  d y f te ry t  „w nozologicznem znaczeniu tego wyrazu“ i Conjun­
ctivitis fibrinosaiphlegm onosa  i z g o r  z e l i n  owe c i e r p  i e n i  e ł ąc z n i c y .  W szakże, 
spostrzegane przez autora przypadki pod żadną z tych nazw podciągnąć się nie 
dadzą; były one zupełnie podobne do tych, jakie od czasów Gr r a e f e’g o, jako 
dyfterytyczne cierpienie łącznicy były opisywane i autor proponuje dla nich 
nazwę d y f t e r y t u  G - r a e f  e’g o, aby uniknąć pomięszania z chorobą ogólną, 
jakiej dziś nazwę dyfterytu nadają. Dyfteryt (Gr r  a e f  e’g o) łącznicy jes t cho­
robą miejscową; autor przypuszcza, z ogólnych wychodząc poglądów, że p rzy ­
czyną choroby są niższe organizmy; wprawdzie w 3 przypadkach autora znale­
ziono mikrokokki, ale ich stosunek do sprawy chorobnej nie mógł być bliżej ozna­
czony. W reszcie auor  stawia sobie zapytanie, czy wszystkie 70 spostrzeganych 
przezeń przypadków odnosiły się do jednej i tej samej sprawy chorobnej, czy do 
kilku różnych i skłania się więcej do drugiego przypuszczenia, jakkolwiek na zasa­
dzie klinicznych tylko spostrzeżeń kwestyi tej rozstrzygnąć nie może; rozstrzygnię­
cie pozostawia anatomicznemu badaniu i doświadczeniom t. j. szczepieniu. N ie są­
dzę, ażeby te  badania istotnie daną kwestyje mogły rozwiązać. Anatomiczne bada­
nia, które przez rozmaitych badaczó w, a iw  przypadkach przez autora opisywanych, 
były robione, wykazały zawTsze zwykłe zmiany zapalne: przekrwienie, włóknik, 
białe ciałka, zmienione komórki nabłonkowe. «Jeżeli naw et ciężkie zaraźliwe cho­
roby łącznicy zawdzięczają pasorzy tom swe powstawanie, to" trudno przypuścić, 
aby rozmaitym odmianom klinicznym różne odpowiadały organizmy; znane są 
wszakże przypadki, gdzie zapalenie oka, skutkiem zarażenia powstałe, zupełnie 
odmienny od pierwotnej choroby przedstawiało charakter. Szczepienie wy­
dzielin zaraźliwych łącznicy byłoby niewątpliwie nader ciekawe, kwestyja isto ty  
chorób zaraźliwych jest może dziś najważniejszą pod względem teoretycznym 
kwestyją w medecynie — ale klassyfikacyi z badań anatomicznych i szczepień 
trudno oczekiwać. Przypadki, przez autora i innych opisane, przedstawiają 
z pewnością rozmaite odmiany; i cierpienia chorego i następstwa choroby i p o s tę ­
powanie lekarza są bardzo odmienne, ale są to względy ważne tylko w klinice; 
i tylko klinika wśród tych rozmaitych przypadków ład  zaprowadzić może. Zdaje 
mi się, że klassyflkacyja ciężkich cierpień łącznicy jest wyłącznie zadaniem 
kliniki.



Wymieniłem tu kilka punktów, gdzie poglądy autora uledz mogą sporowi.
0  całej rozprawie powiedzieć trzeba, że jest to praca bardzo gruntowna, trzy­
mana w tonie poważnym, niemal surowym. A utor widocznie czuje potrzebę głę­
bokiego wniknięcia i w istotę spraw chorobnych i w swoją lekarską działalność
1 tę potrzebę umiejętnie kieruje na najciekawsze przedmioty jakie mu przed­
staw ia jego materyjał kliniczny. Znać obserwacyję bardzo umiejętną i ścisłą. 
Niewątpliwie, kto uważnie przeczyta pracę D -ra P., ten w nowym przypadku 
dyfterytu łącznicy, jaki mu się nasunie, spostrzeże szczegóły, na k tó re  dawniej 
nie zwracał uwagi i będzie miał gotowe do myślenia wskazówki. N ie można 
w ątpić, że ta  pierwsza praca D-ra P. jest wstępem do dalszych i dla tego ośmielę 
się zrobić kilka uwag odnośnie do literackiej strony, która, jakkolwiek mniej 
ważna, dobrze gdy jest uwzględnioną. Gdzieniegdzie mianowicie znaleźć można 
pewne usterki językow7e i za dużo makaronizmów w7 curswe pisanych nazwach 
chorób i środków lekarskich. Ważniejszy jeszcze jest brak w rozprawie pewne­
go podziału i systematycznej ciągłości, tak, że k ilka razy trzeba ją  przeczytać, 
aby objąć całość; a czytelnik mniej z kwestyją obeznany, z trudnością, jak 
sądzę, mógłby z tej pracy korzystać; ale wreszcie autor widocznie tylko dla spe- 
cyjalistów ją  pisał. Zygmunt Kramsztyk.

DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY.

145.  J. Gruber. 0  niektórych nowszych s p o s o b a c h  leczenia wyc ieku  z  ucha.
A utor, zastanawiając się nad niektóremi sposobami leczniczemi, polecanemi 
w ostatnich czasach dla leczenia długotrwałych w7ycieków z ucha, rozbiera naj­
pierw szczegółowo sposób podany przez S c h  w a r  t z ’a, t. j. zastosowanie sy­
stematyczne przy ropnych wyciekach z ucha stężonych roztworów lapisu. Spo­
sób zastosowania lapisu, podany przez S c h w a r t  z’a, jest następujący: po do- 
kładnem oczyszczeniu przewodu usznego i wysuszeniu takowego, wkraplamy do 
ucha około 15-tu kropli stężonego, nieco ogrzanego roztworu lapisu (jako naj­
słabszy roztwór używa S c h w a r t z  15 gran, jako najmocniejszy 40 gran ar- 
genti nitrici na uncyję wocly) i pozostawiamy takow y w uchu przez k ilka sekund 
do 1-ej minuty. Po usunięciu roztworu lapisu z ucha przechyleniem głowy na 
odpowiednią stronę, zobojętniemy takowy przez zastrzyknięcie do ucha wody 
słonej. Osusza się następnie ucho i zatyka kulką z waty, która pozostaje dotąd, 
dopóki nie potrzeba powtórzyć przypalenia, t. j. po oddzieleniu się strupa, po­
wstałego od użycia lapisu. Użycie lapisu wypadnie niekiedy powtarzać codzien­
nie lub co kilka dni, a to zależnie od przypadku. Po pierwszem zastosowaniu 
mocnego roztworu, dobrze jes t w niektórych przypadkach użyć następnie roz­
tworów słabszych. G r u b  e r  radzi wrpuszczać do ucha roztwór lapisu za po­
mocą odpowdedniej szprycki z wydłużonym końcem, gdyż tą samą drogą szpry­
cą można po pewnym czasie wyciągnąć płyn, zastrzyknięty do ucha, przez co uni­
kamy żrącego działania azotanu srebra na ucho zewnętrzne. Co się tyczy war­
tości leczniczej tego sposobu, G r u b e r  sądzi, iż w wielu bardzo przypadkach 
systematyczne zastosowanie roztworu lapisu daje obecnie daleko lepsze rezulta­
ty ja k  to dawniej miało miejsce. Sposób ten może być stosowany nietylko przy 
ropnych zapaleniach ucha średniego, lecz i przy zwykłych kataralnych, jako też 
przy długotrwałych zapaleniach ucha zewnętrznego i błony bębenkowej. Przy 
formach wdęcej ostrych, sposób ten jest przeciw wskazanym, wywołuje bowiem 
zawsze znaczne pogorszenie. Najlepsze zejścia otrzymywał G r u b e r  w tych przy­
padkach, w których oprócz zapalenia ucha średniego, było znaczne zniszczenie



błony bębenkowej, unika zaś stosow ania lapisu przy małych przedziurawieniach 
błony bębenkowej, gdy takowe znajdują się zwłaszcza w przednim jej oddziale. 
W przypadkach takich płyn w kroplony przepływa zw ykle przez trąbkę E u s ta -  
chijusza do gardzieli, bez podziałania na błonę śluzowrą ucha średniego, lub teżr 
jeżeli na  takow ą podziała, to objaw y ztąd powstałe są bardzo silne i nie m ożna 
takowych złagodzić, gdyż zobojętnienie płynu, jako też  wypływ takowego p rzez 
mały otw ór w błonie bębenkowej jest znacznie utrudniony.

N ajlepsze rezultaty z użycia tego sposobu otrzym ujem y w tych p rzypad­
kach podostrego lub długotrwałego ropnego zapalenia ucha średniego, w k tó ry ch  
jama bębenkow a jest zupełnie dostępna dla działania stężonych roztworów la ­
pisu. S p o s ó b  t e n  a l b o  w y w i e r a  s z y b k i e  i s k u t e c z n e  d z i a ­
ł a n i e ,  l u b  t e ż  j e s t  z u p e ł n i e  b e z s k u t e c z n y m .  G r u b e r  o trzy ­
mywał n ieraz po jednokrotnem zastosowaniu stężonego roztworu lapisu pomyślne 
wyleczenie w przypadkach tak ich , w których przez la ta  całe stosowano bezsku­
tecznie różne środki przeciw w y ciekowi z ucha, nigdy jednak nie widział w y­
leczenia po dłuższem stosowaniu roztw oru lapisu, gdy kilkodniowe użycie nie 
sprowadzało poprawy. G r u b e  г powiada: „ a )  używam roztw oru stężonego lap isu  
w tych przypadkach, w których uważam za potrzebne powierzchowne p rzy że - 
ganie części uległych zapaleniu, i b ) przestaję używać tego środka, gdy po uży ­
ciu 4-ch do 5-iu razy nie ma polepszenia“.

W  przypadkach upartych, gdy pierwsze przypalenie było bezskuteczne, 
można po pewnym czasie znowu spróbować użycia tego  środka. Przy jednocze- 
snem cierpieniu kości, jako też  przy polipach w uchu, sposób ten leczenia może 
być szkodliwy, powodując znaczne obrzmienia części m iękkich przewodu u szn e­
go i zatrzym anie skutkiem tego  produktów zapalnych, oraz szybszy rozrost w y­
rośli polipowych.

Leczenie wycieków z ucha za pomocą spiritus vini rectificatissimus, polecane 
przez W e b e r - L i e l ’a, je s t zbliżone bardzo pod względem wskazań i d z ia ­
łania do leczenia za pomocą stężonych roztworów lapisu.

Uderzającem  jest, jak ła tw o  znoszą chorzy leczenie zapomocą Spiritus vini. 
G r u b e r  miał sposobność zauważyć, że przy długotrwałych zapalen iach  
ucha średniego użycie przez d łuższy przeciąg czasu (raz  lub dwa razy dziennie) 
wkraplań spirytusowych nietylko nie wywoływało najmniejszego bólu, lecz p rz e ­
ciwnie, w  niektórych przypadkach, zwłaszcza gdy zapalenie w uchu było spow o­
dowane działanie grzybków (aspergillus), ból ustępow ał zupełnie po zastosow aniu 
tych spirytusow ych usznych kąp ieli, podczas gdy narko tyk i nie skutkow ały. 
W rzadk ich  bardzo przypadkach ból występuje po użyciu spirytusu, lecz ła tw o  
znieść tak o w y  przemywaniem u ch a  wodą letnią.

W yleczenie zapomocą użycia spirytusu nie tak  prędko następuje jak  po s to ­
sowaniu roztw oru lapisu. W niek tórych  przypadkach działa  skutecznie t e n  sposób 
leczenia wypływów usznych (spirytus) — w innych ty lko  lapis przynosi p o żąd a­
ny skutek, tak, że ścisłych zasad  leczenia pod tym względem postawić nie m ożna. 
Z wprowadzeniem do chirurgii środków przeciwgnilnych. zaczęli także probow ać 
takowych i otyjatrzy, polecając: kwas karbolowy, salicylowy, borny, tymol i t. p.

K w as karbolowy, użyty w  roztw orze 4—1 °/0, usuw a nieprzyjemny zapach  
przy yozkładzie wydzieliny ropnej w uchu, nie zm niejsza jednak ropienia w uchu. 
Kwas salicylowy nie jest pod ty m  względem, w edług G r u b  e r ’a, lepszym od 
karbolowego. Tymol nietylko że nie działa korzystn ie przy wTyciekach z ucha, 
lecz przeciwmie, wywołuje silne bóle w uchu Przeciw nie, kwas borny, należy , 
według G r u b e  r ’a do najlepszych środków przeciw  wyciekom z ucha.

Również bardzo dobrym środkiem , zbliżonym do kwasu bornego przy d łu ­
gotrw ałych zapaleniach przewodu usznego, połączonych z wyciekiem, jest borax  
(.Natrium boracicum). G r u b e r  używa takowego do wkraplań w roz tw orze  
wodnym, do wstrzykiwań w trą b k ę  Eustachijusza, o raz  jako wody do p łu k an ia



gard ła  przy jednoczesnem zajęciu gardzieli. W  proszku nie używa tego środka 
obawiając się wytworzenia złogów tej soli w przewodzie słuchowym. Kwas 
borny stosuje się w następujący sposób: po wymyciu ucha 4-o procentowym 
roztworem kwasu bornego, osuszeniu przewodu usznego i przedmuchaniu trąbki 
Eustachijusza, wdmuchujemy w przewód uszny za pomocą pióra gęsiego lub ba­
loniku, drobno sproszkowany kwas borny, poczem zatykamy ucho kulką z waty 
karbolowej, salicylowej lub bornej.

Manipulacyję tę trzeba tak długo powtarzać, dopóki wata okazuje się 
zwilżoną wydzieliną uszną. Wpływ tego leczenia na części uległe zapaleniu, oraz 
zmniejszanie się wycieku jes t w niektórych przypadkach bardzo widocznem.

Przy długotrwałych ropnych zapaleniach ucha średniego, połączonych ze 
zniszczeniem błony bębenkowej, otrzymywał G - r u b e r  przy użyciu kwasu bor­
nego tak  dobre rezultaty, że we wszystkich podobnych przypadkach zaczyna le­
czenie od użycia kwasu bornego, i dopiero gdy ten  zawodzi, przechodzi do użycia 
innych środków.

Aby się przekonać czy kwas borny działa lepiej przeciw wyciekom z ucha 
jak  boraks, przeprowadzał G r u b e r porównawcze leczenie za pomocą tych 
środków i okazało się: że jednakowego stężenia roztwór boraksu działa lepiej 
jak  roztwór kwasu bornego. Proszek zaś "kwasu bornego przy długotrwałych 
zapaleniach ucha średniego prędzej zmniejsza wysięk jak proszek boraksu. Przy 
zwykłem kataralnem zajęciu ucha średniego, bez przedziurawienia błony bę­
benkowej, roztwór boraksu, wprowadzony do trąb k i Eustachijusza, działa lepiej 
jak  roztwór kwasu bornego.

Przy wyciekach z ucha, będących objawem długotrwałego kataralnego za­
palenia ucha średniego z przedziurawieniem błony bębenkowej, stężony roztwór 
boraksu działa lepiej jak  proszek kwasu bornego, przy długotrwałych zaś rop­
nych zapaleniach ucha średniego ze zniszczeniem błony bębenkowej sproszko­
w any kwas borny działa daleko lepiej, trzeba jednak stosować kwas borny na­
wet po ustaniu wycieku z ucha, jeszcze przez k ilka tygodni, gdyż łatw o nastę­
pują powroty choroby.

Pod względem zatem znaczenia leczniczego, zalicza G r u b e r  kwas borny 
do najlepszych środków stosowanych przeciw wyciekowi z ucha, a do których 
należą: systematyczne użycie roztworu azotanu srebra, spirytusu, oraz wprowa­
dzonych w ostatnich latach przez G r u b e  r ’a do praktyki usznej preparatów 
żelatynowych. E. Modrzejewski.

Monatschrift fü r  Ohrenheilkunde N. 7. 1881.

146.  D r o z d o w (prywat-docent Akademii medyko-chirurgicznej). Hipno-  
t y z m  s a m o r o d n y  (Morbus hipnoticus).

A utor podaje dwa przypadki hipnotyzmu samorodnego u ludzi zdrowych, 
hipnotyzmu powstałego bez wszelkich manipulacyj ze strony drugiej osoby. Po­
dobne przypadki, jak tw ierdzi autor, dotychczas nie były przez nikogo opisane. 
Tylko S t r u b i n g w towarzystwie greifswaldzkiem podał przypadek hipnoty- 
zmn samorodnego u histeryczek.

Przypadek I. Podmajstrzy pieczętarski В , lat 18. Żadnych chorób nie 
przechodził. Dnia 8 Stycznia 1880 r miał zajście nieprzyjemne z matką, po­
czem wyszedł na ganek, gdzie pozostając przez pewien czas uczuł nieprzezwycię­
żoną chęć do snu. Wróciwszy do pokoju natychmiast się położył i zasnął. W szyst­
ko to  się stało tak szybko, że nikt na to nie zwrócił uwagi. B. spał I f  doby. 
Sen ta k  długo trwający zaniepokoił matkę, k tó ra  postanowiła syna przebudzić, 
ale pomimo wszelkich usiłowań dokazać tego nie mogła. Po pewnym czasie chory 
sam się obudził, uskarżając się na ból głowy Machinalnie napił się wody Zjadł 
podane mu jedzenie, poczem znowu się położył i zasnął. Stan tak i trwał dni 
kilka. Chory stopniowo w racał do stanu normalnego ale przez czas długi uskarżał się



na niedom aganie ogólne. P rzy  pierwszej nieprzyjemności, jakiej doznał B ., po ­
wtórzył się przypadek podobny. Chory zasnął. Tym  razem gdy matka chc ia ła  
go obudzić, znalazła go zesztywniałego: „leżał jak p a łk a“—wyrażenie matki— „ręce 
i nogi nie daw ały się zgiąć, były ja k  stalowe.“ P rzyw ołany  lekarz, m yśląc że 
ma do czynienia z zapaleniem mózgu, odesłał chorego do kliniki prof. M a  n a- 
s e i n’a. S tan  chorego po przeniesieniu go do kliniki był następujący: C hory
znajduje się w położeniu leżącem, tw arz spokojna, nieco blada, powieki zam ­
knięte, szczęki zaciśnięte, źren ice rozszerzone, oczy skierowane ku w e­
wnątrz i ku  dołowi, oddech słaby, 24 na minutę, tę tn o  nieco przyspieszone, 88, 
spokojne, ciepłota ciała norm alna, skóra wilgotna. M ięśnie naprężone, t w a r ­
de, usiłowania zgięcia daremne, badanie narządów wewnętrznych nie okazało 
żadnych zboczeń. Chory nie był czuły ani na dźwięki i na światło, ani też na 
ukłucia i szczypania. D rażnienie rozmaitemi bodźcami nie wywoływało od ru ­
chów. B laszk i srebrne i złote założone na ręce i nogi usuwały zesztywnienie, 
lecz kończyny natomiast przybierały giętkość woskową (flexibilitas cerea). P o c ie ­
ranie wykonywane na takich kończynach wywołało kon trak turę . Użycie p ę ­
dzelka elektrycznego sprawiło przyspieszenie oddechu i przebudzenie się chorego.

N a zapytan ia chory odpowiadał powoli, niechętnie, niewyraźnie, podnieść 
powiek nie mógł, uskarżał się n a  ból głowy, pragnienie i ogólne zmęczenie. P u ­
chy rąk  i nóg swobodne, pocieranie wywołuje skurcze w takowrych. S tan ta k i 
trwał przez dni kilka, chory stopniowo wracał do stanu  normalnego, po 3-ch ty ­
godniach pobytu w klinice został wypisany.

W  ro k  potem autor po raz  drugi widział tegoż chorego w podobnym s tan ie . 
Tym razem  oprócz braku odczynu na bodźce, isiniały ta k  zwane odruchy n a ś la ­
dowcze; stukanie zębami, w ykonyw ane przez inną osobę, zmuszało go do podo­
bnego stukania, kaszel, do kaszlan ia. Widzimy więc że w przypadku tym is tn ia ­
ły w szystkie objawy hipnotyzmu, jako to: sen, u tfa ta  ruchów dowolnych, u t r a ­
ta wrażliwości zmysłów, giętkość woskowa, odruchy naśladowcze.

D rugi przypadek opisany przez autora również stw ierdza możność is tn ie ­
nia hipnotyzm u samorodnego W  przypadku tym chory na pewien czas u tra c ił  
możność mówdenia i słyszenia (afazyja hipnotyczna).

W  przypadku trzecim objaw y hipnotyzmu samorodnego wystąpiły wTe dw a 
tygodnie po dwukrotnem hipnotyzowaniu chorej przez H a n  z e n ’a-. W  p rz y ­
padku tym  istn iała utrata ruchów  dowolnych i stan kataleptyczny mięśni p rzy  
zupełnem zachowaniu świadomości.

W  końcu autor przychodzi do następujących wniosków:
1) Hipnotyzm , jako choroba, może być obserwowrany ze wszelkiemi ob jaw a­

mi uawet u klassy pracującej.
2) M omentami usposabiającemi do tej choroby są: sztuczna hipnoza, n ie ­

powodzenie w życiu, przykrości drobne długotrwające (kłótnie).
3) W  stanie hipnozy mogą się znajdować pojedyncze części ośrodków n e r ­

wowych, ośrodek mowy, ośrodek ruchów dowolnych.
4) Hipnotyzm jest chorobą ośrodków nerwowych, pojawienie się zaś ta k o ­

wej może być uwarunkowane podrażnieniem czasowem obwodowem.
5) T eory ja hipnotyzmu, d la  braku dostatecznych danych, nie jest jeszcze 

możebną. Edward Korniłowicz.
W racz N. 30, 1881.

147. Neuss.  0 zas t o s o w a n iu  przetworów ż e l a z a  do wst rzykiwań p o d ­
skórnych.

M niej lub więcej wydatne zaburzenia w traw ieniu, jakie często są n a s tę p ­
stwem podawania, szczególniej dłuższego, przetworów żelaza, nasunęły rozmaitym  
lekarzom myśl zastosowania tego nieocenionego środka  w postaci wTstrzyk iw ań  
podskórnych. Pobudką do tego celu był jeszcze fak t, że znaczna ilość p rzy j ę-



te g o  żelaza nie była w essana, skutkiem czego lekarz nigdy nie m ógł być pewnym 
żadnego skutku. P ierw szy  l i  o s e 111 h a 1 w  W iedniu w 1872 u ży ł do podskór­
nego wstrzykiwania najpierw ferri tartarici oxydulati, a później chinini ferro- 
citric i w obu jednak razach podrażnienie m iejscowe było zbyt silne. Później 
H u g  u e n i n w strzykiw ał z dobrym skutkiem  ferrum  pyrophosphoricum c. am- 
mo7iio citrico (1:5 wody), L a  C o s t a — ferrum  dialisatum, P i c k ,  fe r ru m  oxydatum 
saccharatwn solubile i tincturam ferri pomati-, przyczem jednak żelazo  nie było 
w essane, a na miejscu wstrzykiwania pow staw ał ropień. W reszcie w  1878 roku 
I i  o s e n t h a l  jeszcze raz powrócił do pierwotnej swej myśli i z dobrym skut­
kiem  stosował ferrum  pyrophosphoricum e. mitro citrico. Autor streszczanej pracy 
D -r  N  e u s s, wypróbował w pracowni professora Елі 1 e n b u r g ’a wszystkie 
p rzetw ory żelaza, o ile one do podskórnych w strzykiw ali zastosow ać się dają. 
N ajp ierw  więc próbował ich własności dyffundowania, bo tylko ta k ie  użyte być 
m ogą. Jako łatwo przenikające okazały się: fe r ru m  pyrophosphoricum c. ammonio 
citrico, ferrum  pyrophosphoricum c. natro citrico, fe r ru m  citricum oxydatum , chininum 
ferro-citricum  — co zaś do ferrum  albuminatum, to doświadczenie pokazało, że 
przenika tylko żelazo a n ie  białko. W ymienione przetwory autor wstrzykiwał 
pod skórę, zarówno królikom jak i ludziom, i rezu lta ty  jego pokazały, że jedynie 
fe r r u m  pyrophosphoricum c. natro citrico (1 część na 6 aquae destillatae) do podskór­
nych  wstrzykiwań użyte być może; przechodzi ono bardzo łatwo do krwi, a pó­
źniej i moczu i nie w yw ołuje żadnego m iejscow ego podrażnienia. Działanie 
jego  jest prędsze, aniżeli żelaza podawanego do wewnątrz i zasługuje na pierw­
szeństw o w nagłych i groźnych przypadkach bezkrwistości; przed innemi zaś 
przetworam i ma jeszcze tę  wyższość, że się n ie  tak  prędko rozkłada. Z różnych 
przetw orów  do pewnego stopnia użyte być może  fe rru m  pyrophosphoricum c. ammo­
nio citrico, choć działa ono njiejscowo drażniąco, inne wcale zastosow ania mieć 
n ie  mogą, już dla tego, że  zbyt silnie drażnią, ju ż  że nie przechodzą na pewno 
do krw i. D unin.

(Zeitschrift f  klinische Medicin. Т. III. H. I. 1881).

148. M. G. Kayem. 0  sk utk ach  f izy jo log iozn ych  i fa r m a k oter a p eu tyc z n yc h  wziewania
t l e n u .  (S u r  leti effets phy sioło g iques et pharmacotherapeuthiques des inhalations d Loxygene).

1) S k u t k i  f i  z у j o 1 o g  i с z n e. Tlen z dom ieszką pewnej nieoznaczonej ilości zwykłego 
p ow ie trza , stosowany w formie wziewań w ilości od 40 lit do 90 lit. dziennie, w dw óch dawkach, 
energicznie pobudza czynność odżywiania. Powiększa on apety t, podnosi znacznie ciepłotę orga­
nizm u, przyspiesza krążenie i zw iększa ciężar ciała. Jeżeli indywiduum obserwowane przyjmuje po­
karm  ten  sam przed, w czasie i po wziewaniach^ to w tych  w arunkach skład moczu i ciężar ciała się 
nie zmieniają.

Na krew tlen wywiera w pływ  bardzo jasny: pobudza on tworzenie się haem atoblastów  i czer­
w onych krążków krwi, podnosi od 5—10 na sto zawartość w tych ostatnich haemoglobiny. Te skutki 
je d n a k  są  bardzo przechodnie. Z chwilą przerwania w ziew ań krew gwałtownie odzyskuje swoją 
budow ę pierwotną.

Podczas wziewań niekiedy występuje jakby niewielkie odurzenie i mrowienie w  kończynach.
2) S k u t k i  f a r m a k o t e r a p e u t y c z n e :  a )  Chlor o d s . W  tej chorobie, przy jedno­

czesnych  nieporządkach w traw ien iu , tlen oddaje usługi niezaprzeczone. Ożywia ap e ty t, wrstrzymuje 
w ym ioty  (jeżeli są), pobudza przysw ajanie i zwiększa c iężar ciała. Gdy chory przyjm uje więcej po­
k a rm u , stosownie do zwiększonego apetytu, to ilość mocznika w moczu wzrasta z 10 -grm. na 35—40 
grinm . na  dobę.

W zmożone odżywdanie wywdera wpływ i na krew. L iczba  czerwonych krążków krw i znacznie 
się zw iększa, ale ilość barw nika w nich nie wzrasta, a czasam i naw et się zmniejsza. Pod  koniec *1—3 
m iesięcznego leczenia, pomimo polepszenia się stanu ogólnego chorego, jego czerwone krążki krwi są 
je szcze  takie same, jakie były przed zastosowaniem wziewań. Jeżeli w tym czasie p rzerw ać wsiewa­
n ia  tlenu , to chory prędko tra c i wszelkie dobre skutki leczenia.



Jednakże wziewania tlenu stanow ią dobry środek pomocniczy przy  leczeniu preparatam i żela- 
znemi, zw łaszcza przy nieporządkach w  traw ieniu.

b) W  у  m i o t у : W ziewania tlen u  w yw ierają wielki wpływ  n a  wymioty. Bez względu na 
przyczynę zm niejszają się one co do liczby, albo ustają  zupełnie ju ż  po 1—2 posiedzeniach. Jeże li 
przyczyną ich  nie je s t organiczna choroba żołądka to ustają one stanow czo i trwale. Ale przy ra k u  żo­
łądka, przy i ego przewlekłych katarach z rozszerzeniem i podczas sucho t płucnych, wymioty s ta ją  się 
tylko mniej częste. D r. E. Przewoski.

(Comptes rendus de pAcadćmU des Sciences. Paris. 2 Mai, 1881. N ote de M. G. Hayetn, prćsen tee  
par M. Vulpian).

LIST OTWARTY DO REDAKCYI.
Szanowny Kollego!

W skutek wyrażonego przez niektórych kollegów życzenia, jako dopełnienie 
artykułu zamieszczonego w N -rze 40 „Gazety Lekarskiej“ o siarczanie ezeryny, 
donoszę, że zwykle używam roztw oru ezeryny w stosunku grj na 3j — jj wody, 
chociaż można używać i roztworu znacznie słabszego (grj—§s) co, jak również 
ilość wkraplań dziennie, dużo zależy od każdego indywidualnego przypadku. Tak, 
gdy mamy do czynienia z owrzodzeniem przybrzeżnem, grożącem lada chwila 
przedziurawieniem, lub z owrzodzeniem już przedziurawionem i świeżo wy pa­
dniętą tęczą, gdzie zatem mamy wskazanie do zwężenia źrenicy ad maximum  —  

rzecz jasna, w pierwszej osobliwie chwili, używamy rozczynu więcej stężonego 
(grj—3j) wkraplając 3 - 4  razy dziennie, aż dopniemy zamierzonego celu; n a s tę ­
pnie, dla podtrzymania zwężenia źrenicy, można używać już rozczynu znacznie 
słabszego (grj—3jj—3jjj) wkraplając 2 razy dziennie. Użycie jeszcze słabszych 
roztworów (grj na §s, a nawet na §j) także jest możebne, lecz przedstawia tę niedo­
godność, że dla należytego działania wymaga też znacznie częstszego wkraplania 
(5—6 razy dziennie) co niepotrzebnie utrudza chorego, zmuszając do nazbyt 
częstej zmiany opaski. Podtrzymywanie źrenicy w stanie silnego zwężenia oka­
zuje się pożytecznem tylko do chwili, aż zaczną się pierwsze objawy zabliźnienia 
(owrzodzenie nie powiększa się, hypopion  —  jak również nacieczenie ropne dna 
owrzodzenia znika, utrata substancyi zaczyna się wypełniać nowemi komórkami, 
rozwijają się naczynia reparacyjne); następnie zwężenie źrenicy może być pod­
trzymywane w znacznie słabszym stopniu, co już otrzymujemy za pomocą s łab ­
szych roztworów lub rzadszego ich użycia. Jedną może niedogodność dla cho­
rych, osobliwie biedniejszych, stanow i dość wysoka cena ezeryny — tak, rozczyn 
grj na 3jj wody kosztuje w aptekach około 8 złotych (gramm kosztuje rubla), 
ale gdy zważymy, że nieraz jednorazowego takiego wydatku wystarcza na cały 
czas trw ania choroby — dojdziemy do przeciwnego przekonania, bo czyż kura- 
ćyja ośmiozłotowa może się nazwać zbyt drogą?!

Jeszcze raz uważam za niezbyteczne zwrócić uwagę na dobroć p reparatu  
jak również na potrzebę powiadomienia chorego chociażby o zewnętrznych (do­
stępnych dla chorego) przymiotach przepisanego środka—mówię to pod wpływem 
świeżego doświadczenia. Niedawno panu K. urzędnikowi z kolei zostało zaleco- 
nem użycie ezeryny z zachowaniem wyż wymienionych ostrożności — nazajutrz 
р. K. przychodzi ze ździwieniem oświadczając, że lekarstwo pozostało zupełnie 
bezbarwnem, a przy użyciu za każdym razem wywoływało podrażnienie—i cóż oka­
zało się, że zapewne przez zbyteczne roztargnienie pana prowizora wydano z ap te ­
ki zamiast siarczanu ezeryny — siarczan cynku! I  zdarza się nie rzadko, że 
wskutek właśnie podobnych roztargnień, trudnych często do skontrolowania, nie 
otrzymujemy wcale oczekiwanych rezultatów, tracąc nie raz i wiarę w sam 
środek — i zawsze dzięki tylko podejrzanej dobroci preparatu, sprzedawanego 
nieraz na wagę złota. Z szacunkiem

W. Mikucki.



Л̂ гiadomości bieżące.
—  W a is z a w a .  Dnia 18 Października r. b. w ybrany z o s ta ł— na następne trze  chi e c ie — dzie­

kanem  W ydziału lekarskiego tutejszego Uniwersytetu professor D-r Włodzimierz B r o d o w s k i .  
P ią ty  to już raz z rzędu Szanowny Professor zostaje na tę  godność wybierany.

—  G enew a. Rada zarządzająca  kantonu Genewy otworzyła w mieście Genewie s z k o ł ę  
d e n t у s t у с z n ą, (która przez sw ą organizacyję, obszerny zakres studyjów i ścisłość egzaminów 
w ym aganych dla otrzym an'a dyplomu, ma stanąć na w ysokości prawdziwego w ydziału dentystycz­
nego). Zarząd tej szkoły poruczono komissyi złożonej z 5 członków, pod przewodnictwem D -ra L a s ­
k o w s k i e g o ,  professora anatom ii opisowej na wydziale lekarskim  w Genewie; K u rsa  w pomie- 
nionej szkole rozpoczną się ju ż  21 Października r. b.

—  B erlin .  W  dniu 13 Października przypadał jub ileusz  25-letniego zawodu professorskiego 
w tutejszym  Uniwersytecie R . V i г с h o w‘a (liczącego obecnie 60 lat życia). Z powodu nieobecno­
śc i ju b ila ta  (znajduje się na kongresie archeologicznym w Tyflisie) obchód odroczono na dzień 19 
L is to p ad a  roku bieżącego.

— Wyznaczonem ju ż  ostatecznie zostało miejsce, d la  mającej się tu odbyć w  roku przyszłym 
w y staw y  przedmiotów m ających związek z hygieną i ratow aniem  chorych.

—  K o lo n ija .  Od 9— 12 Października odbywał się tu  międzynarodowy kongres przeciwników 
szczepienia ospy.

— O g l ę d z i n y  p o ś m i e r t n e  z w ł o k  p r e z y d e n t a  G a r  f i e l  d‘a  wykazały, że 
ku la, złamawszy jedenaste żebro prawej strony, przeszła przez kolumnę kręgową, p rzed  kanałem dla 
rdzen ia, roztrzaskała trzon pierw szego kręgu lędźwiowego, a  pewną liczbę odłamków kostnych roz­
rz u c iła  po rozmaitych częściach miękkich sąsiednich. K u la  ostatecznie zatrzymała się pod trzustką, 
n a  7 ctm. na  lewo od kolumny kręgowej i za otrzewną i tam  się otorbiła. Bezpośrednią przyczyną 
śm ierci było krwawienie z tę tn icy  krezkowej, która leżała w  pobliżu kanału postrzałowego. Krew prze­
rw a ła  worek otrzewnej, tak , że w  jam ie otrzewnej znaleziono około 300 kub. cent. k rw i. W  pobliżu 
pęcherzyka  żółciowego pomiędzy w ątrobą, a colon tra m ,v ersu in  znaleziono ropień około 6:4 cent., ropień 
te n  nie miał łączności ani z tk an k ą  wątroby, ani z raną. D ługi zaropiały kanał, prow adził od zewnę­
trzn eg o  otworu postrzałowego, pomiędzy mięśniami okolicy pachwinowej a praw ą n erką, aż do pra­
w ej pachwiny. W  płucach h ru n ch itis  i I ronchopnewnonia. W ą tro b a  powiększona i stłuszczona. W  nerce 
lew ej blizko powierzchni znajdow ał się ropień wielkości około 2']2 ctm.

— C h o l e r a  n a  W  s c h o d z i e .  W  kilku ju ż  miejscach na W schodzie szerzy się cho­
le ra ; najmebezpieezniejszem jed n ak  dla Europy jest pojaw ienie się jej w A d e n ,  gdzie statki pa­
ro w e  przepływające przez morze Czerwone muszą się zatrzym yw ać dla zaopatrzenia się w węgle. 
L udność Adenu wynosi 30,000, pośród których 2,000 Eeuropejczyków. Początkowo z 32 chorych na cho­
le rę  zmarło osób 27, z następnych  zaś 78 zmarło 50. Niebezpieczeństwo rozszerzenia się epidemii jeszcze 
bardziej zagraża teraz, z powodu odbywającej się pielgrzymki do Mekki, a ilość przepływ ających przez 
A den  pielgrzymów da się przybliżenie ocenić na 20,000. N a wniosek międzynarodowej rad y  sanitarnej 
w ład za  miejscowa ustanowiła kordon z wojska w Aden od strony lądu i dziesięciodniową kwaran-, 
tan n ę  we wszystkich portach państw a, dla statków przybyw ających z morza Czerwonego. Pielgrzymi, 
zatrzym ujący się choć przez czas krótki w Aden, u legają  następnie dziesięciodniowej kwarantannie 
w  Hodeida, gdzie urządzono odpowiedni szpital dla zapadających na cholerę, a w razie  jego zapełnie­
n ia , chorzy transportowani b ęd ą  na  wyspę Kamara, położoną niedaleko od Hodeidy. Również naka­
zano kwarantannę dla w szystkiego co pochodzi z brzegów A fryki od Somalis do M assaw y.

Od dni 10 cholera rozgościła  się i w Aleksandryi, gdzie liczne zabiera ofiary.

NADESŁANO DO REDAKCYI:
Reglement de l‘ecole den ta ire  de Geneve, adopte p a r  le Conseil d‘Etat., suivi du programme des 

exam ens et d‘un plan d‘etudes. Genfeve, 1881.

Do dzisiejszego N-ru „G azety  Lekarskiej“ dołącza się  bezpłatnie dla wszystkich prenumeratorów 
G azety  — „Katalog nowych dzieł lekarskich“ za Sierpień i W rzesień  księgarni W -g o  W endego i S-ki.

W ydaw ca Dr. St. K o n d ra tow icz .  R e d a k to r  odpowiedzialny D r. W ł. G a jk iew icz

Дозволено Цензурою, В арш ава, 8 Октября 1881 г. D ru k  К. Kowalewskiego, K rólew ska, 23.


