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Użycie strumieni wzbudzonych przy białaczce.
Podał Dr Bogomolow.

(Dokończenie).

1 Wypadek drugi. Oficer marynarki, M., przyjęty na klinikę terapeu­
tyczna prof. Botki na 14 marca 1874 r. Chory uskarża się na kaszel, trwa­
jący od stycznia 1873 i obecnie wzmocniony; przytem wyrzuca małe ilości zie­
lona wej plwociny. Współcześnie istniał nieżyt nosa, bóle w lewej połowie 
twarzy i piersi, osłabione powonienie po prawej stronie, częste krwawienie 
nosowe. Na prawe ucho słyszy mniej; przewodnictwo fal dźwięcznych przez 
kości po prawej stronie zmniejszone. Od czasu do czasu oddawanie moczu 
utrudnione; od zeszłego roku w kale znajdują się niekiedy członki tasiemca. 
Przed 5-ciu laty spostrzegł upadek sił i brak łaknienia, do czego przyłączyły 
się nieznaczne poruszenia gorączkowe. Mieszkał wtedy w Krasnym Siole, gdzie 
podówczas nagminnie panowała cholera.

Chory jest wysokiego wzrostu, chudy, skóra z odcieniem lekko oliwko­
wym, na twarzy nawet bronzowawa, gruczoły pachwinowe nieznacznie obrzmia­
łe. Lekkie stępienie odgłosu wypukowego pod i nad prawym obojczykiem i na 
prawej łopatce. Drżenie głosowe w tych miejscach wzmocnione. Wy słuch 
wykrywa, że wdechanie jest tu z^a^z/ri# krótsze jak wydechanie. Górna gra­
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nica tępości serca zakryta płucem: dolna leżv pomiędzy piątym i szóstym że­
brem; wymiar poprzeczny sięga aż do linii przyrostkowej prawej (zapewne 
przez pomyłkę powiedziano w oryginale „bis zur lipea parasternalis sinistra44 
przyp. tłum.). Wątroba poczyna się na piątem żebr/e i w linii sutkowej na 
dwa palce poprzeczne z pod żeber występuje Śledziona, poczynając się na 
siódmem żebrze, dolnym swym końcem występuje z pod żeber w postaci gu­
za, kturego wymiar podłużny w linii przymostkowój _ 15 ctm., w linii sutko­
wej—12 ctm., w pośrodku pomiędzy temi dwiema, liniami 14,5; wymiar po­
przeczny razem z częścią przechodzącą po za linią białą, wynosi 27 ctm Guz 
ma ostre brzegi, jest twardy i przy dotykaniu nieco bolesny. W dolnych czę­
ściach brzucha na 4 palce poprzeczne poniżej linii pępkowej, odgłos wypuko- 
wy jest stępiony i odpowiednio do tego wykonyy a się w tern miejscu chełbo- 
tanie. Przy badaniu krwi z trzech policzeń, okazał się stosunek czerwonych 
do białych ciałek krwi, jak 1:187. Bardzo kwaśny mocz zawierał ślady biał­
ka; przy staniu osadza się wkrótce osad głównif złożony ze szczawianu wapna 
i kryształów moczanu amonii.

Z ogólnego obrazu objawów7 przyjęcie białaczki śledzionowej nie ulegało 
wątpliwości. Istniało przypadkowe powikłanie ze strony narzędzi oddechowych, 
mianowicie przewlekły nieżyt oskrzeli i gardzieli i małoznaczne przewlekle za­
palenie nieżytowe w prawym wierzchołku płuca.

Zalecono elektryzowanie śledziony. Elektrody stosowano w7 rozmaitym 
kierunku, przyczem wymiary śledziony w następujący sposób się zmniejszyły. 

Dnia 15 marca przed elektryzowaniem:
1) Wymiar podłużny w linii przy mostkowej = 15,5 ctm
2) W linii sutkowej....................................= 12,5 „
3) Między temi liniami...............................— 14,5 „
4) Wymiar poprzeczny...............................= 27 „

Od początku elektryzowania (16 marca) do 24 marca wymiary zmniejsza­
ły się: 1) z 15,5 na 13 ctm., 2) z 12.5 na 12 ctm., 3) z 14.5 na 8 ctm., 
4) z 27 na 17 ctm.

Od 24 do 30 marca zmniejszył się wymiar w linii sutkowej na 7 ctm., 
w7 linii przymostkowei na 8,5 ctm., wymiar poprzeczny 16 ctm.

Razem ze zmniejszeniem si^ śledziony stan ogólny chorego poprawił się, 
kaszel się zmniejszył i krwawienia nosowe ustały.

W ciągu tego czasu waga ciała wahała się między 56,150 i 57,300 gram- 
mów, liczba fal teina 70 — 80 ruchów oddechowych 14—26; ciepłota ciała 
między 36—37,4°C. Codzienna ilość moczu wynosiła 650 — 1300 cc., jego 
ciążar właściwy 1019 — 1023/

Ilość mocznika .... 27—29 grm.
„ chlorków .... 13 — 14 „
„ kwasu moczowego . 0,313 —0763 „ 
„ fosforanów . . 0,25—(),26-0,38

Mocz tego chorego zawierał ksantynę, kwas mrówczany, octowy, mle­
czny i szczawiowy.
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I tu także ciałka krwi utraciły swą własność tworzenia rulonów; przy 
badaniach czynionych przez Dra Łaoc /y ński ego na ogrzanym stoliku przed­
miotowym okazało się, że krew posiadała tylko małą liczbę ruchliwych i zmie­
niających swą postać ciałek: większa część białych ciałek miała postać wiel­
kich kulistych lub jajowatych komórek z ziarnistą treścią.

Z 6-ciu policzeń przed i po elektryzowaniu otrzymano następujące ! sto­
sunki:

przed elektryzowaniem po elektryzowaniu
16 marca 1:45 1:31,
17 marca 1 :64 1:44,
23 marca l:323/7 1:33.

Wypadek trzeci. Z ambulatoiyum prof. Botkina, podał Dr Droz­
dów. Chory, oficer, lat 57, urodzony w gub. St. Petersburgskiej' skarży się 
na uczucie osłabienia, duszność, kaszel, a od czasu do czasu zaparcie stolca. 
Najbardziej wszakże niepokoją chorego obrzmienia rozwinięte w krótkim czasie 
na szyi, w dołach podpachowych i w brzuchu. Anamneza niestety bardzo 
niedokładna. Nie tylko zapomniał kiedy i na co w swem życiu chorował, ale 
nawet nie przypomina sobie zupełnie początku niepokojących go obrzmień. 
Sądzi, że w początku września 1873 r. dostrzegł pierwsze obrzmienie w dol­
nej części brzucha wielkości jaja kurzego. Wkrótce potem zaczął doznawać 
uczucia ciążenia w lewem pudżebrzu i wymacał tam guz do poprzedniego po­
dobny. Potem stopniowo występowały guzy na szyi, pod pachami i w pach­
winach. Chory nie może oznaczyć dokładniej czasu początku i dalszego roz­
woju każdego z tych guzów, również nie potrafi wskazać przyczyny ich po­
wstania. Nie można też dopatrzeć stosunku do dawniej przebytych chorób, 
bo chory nic pewnego o poprzednich swych cierpieniach orzec nie umie. Ba­
danie przedmiotowe wykazało:

Chory wychudły i blady, skóra zawiędła, sucha, pomarszczona, łatwo się 
w fałdy ujmuje; błony śluzowe bardzo blade; cała prawa połowa ciała słabsza 
jak lewa, co szczególniej wyraźnie ujawnia się na rękach i nogach; po słab­
szej stronie ciepłota jest niższą i dotykowe wrażenia słabiej się przyjmują. 
Gruczoły chłonne szyjowe, pachowe i pachwinowe obrzmiałe, tworzą guzy 
wielkości od orzecha laskowego do kurzego jaja; przy macaniu guzy te są jak­
by zawiędłe i mało ruchliwe. Na całej przestrzeni klatki piersiowej odgłos 
wypukowy jasny; wysłuch wykrywa tylko w obu płucach z przodu i z tyłu 
rzężenia świszczące i wilgotne. Stępienie sercowe rozciąga się od czwartego 
do szóstego żebra, w wymiarze poprzecznym od lewej linii sutkowej aż pra­
wie do prawej przymostkowej. Tony serca słabe, u wierzchołka słychać szmer 
skurczowy; drugi ton aorty i tętnicy płucnej akcentowany, tętnice obwodowe 
stwardniałe i wężykowate. Przepona ruchliwa; wątroba wystaje na jeden pa­
lec poprzeczny pod brzegiem żebrowym, przy macaniu dotkliwa. Śledziona 
powiększona, szczególniej ku dołowi; jej stępienie poczyna się na ósmym że­
brze, sięga ku dołowi aż do poziomu pępka, na prawo aż prawie po za linią



- 100 —
ibiutjS*!  7/1 3<H, «' ?' -

białą. Przy macaniu wyczuwa się gładką i dość twardą; oprocz tego maca­
nie wykrywa na śledzionie bardzo ruchomy guz, wielkości pięści. W lewej 
dolnej części brzucha wyczuwa się równej wielkości obrzmienie. Brzuch wzdę­
ty, naprężony. Liczba białych ciałek krwi powiększona: jedno na 60 czerwo­
nych. Liczba uderzeń tętna 72, oddechów 32. V V

Rozpoznanie następujące: białaczka śledzionowo-limfatycziia, nieżyt oskrzeli, 
arterioscleiosis z następczemi zmianami serca, n niedostateczność zastawki dwu­
dzielnej i, prawdopodobnie na zwyrodnieniu ścian tętniczych osnute, cierpienie
mózgu ośrodkowe, którego wskazówką jest prawostronna pareza.

Ponieważ prof. Botkin widział zmniejszanie śledziony i gruczołów lim-
futycznych pod wpływem faradyzacyi i tu więc ten sposób zastosowano. Siła 
strumieniaxnie zawsze była jednaką; głównie stosowano strumienie najmocniej­
sze, jakie chory mógł znosić. Temi strumieniami faraayzowano obrzmiałości
przez 5—10 minut.

Rezultatem tego leczenia było zmniejszenie objętości gruczołów szyjowych 
prawie do 0,5 ctm., podpachowych na 1 ctm. Śledziona zmniejszała się o 
lF/« ctm. we wszystkich wymiarach; gruczoły pachwinowe, jak to macanie
wykazywało, również znacznie się zmniejszały.' Gruczoły i śledziona, zmniejsza­
jące się pod działaniem strumienia wzbudzonego, stawały się przytem zbitsze-
mi i po ukończeniu drażnienia pozostawały twardszein1 i mniejszerni, jak po­
przednio. Chorego elektryzowano tylko raz jeden; leczenie to przerwano z po­
wodu te ryj wielkanocnych.
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0 powstawaniu nieżytu pęcherza.

Przez Piotra Dubelt (z Hrubieszowa).

^Dalszy ciąg).

Tablica IV. Wdmuchiwanie oczyszczonego powietrza (od 16 
do 25 grudnia 1874 r.) dwa razy dziennie około 300 cc.

- “ 
J,

i Dzień
, j

Tra.
Własności uryny.

C.g.
i
Kolor Oddziaływanie. Obserwacya mikroskop

020 ‘ i
„1 1

o ho •< tigri 
Wdinuchiw. 38,3 1,010 4

f -i.
Słabo kwaśne ?.abłonek, bakterye

Jj ly. 2 » 38,4 1,010 4 Ti

« 2 3 ■
n 39 1,007 3 Obojętne n

5 7 '1 4 j if 
n 38,4 1,007 3 7) r>

3 5 Tl 39,2 1,010 3 n H
e {?■ 6 » 39 1,014 3 *1 n

, 4 7 n 38,3 1,007 2 Słabo kwaśne1 8 n 38,3 1,010 3
r. 9 ute Ui

n 38 1,007 2 Obojętne n
1 10 n 39 i 1,007 2 W r
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Własności u r y n y.•-p j iif. t

.0

Tra. --- ----- ------------------

...
C. g. Kolor Oddziaływanie. Obserwacya mikroskop.

6 11 n 39,1 1,010 4 Obojętne Nabłonek, bakterye
12 39,1 1,010 4 99

7 13 38,3 1,007 4 99

14 n 39 1,010 4 n

8 15 w 39 1,010 2 Słabo kwaśne
16

r> 38,4 1,007 3 r. Of".
9 17

n 38,3 1,014 4 Jł
18 99 38,4 1,010 4 99

10 19
(20

n

n

39 
>38,2

1,014
1,014

3
4 «

n

o
Tab.

13
Wdmuchiwanie zwyczajnego powietrza (od 

stycznia 1875 rj dwa razy dziennie około 300
4 do 
cc.

' p- ’ 4; . i 1

D
zi

eń
.

Tra.
Własności u r y n y.

C. g. Kolor Oddziaływanie.
... .

ł ; /
Obserwacya mikroskop.

-
1 -1 L

1 1. Wd mu chi w. 38,1 1,021 5 Obojętne Nabłonek, bakterye
2 1 >» 37,4 1,028 5 Kwaśne ,, yi-l2 3 n 38,1 1.014 4 Słabo kwaśne 9 )

4 M 38 1,028 5 Kwaśne J 
99

3 5 37,3 1,014 5 > 9

6 n 38 1,035 5 p
4 7 p 38,2 1,021 4

8 38 1,014 4 Słabo kwaśne
5 9 W- 38 1,014 4

10 99 37,3 1,021 5 4 V
6 11 n 38 1,030 5

P
12 99 38,2 1010 5

7 13 n 38,2 1,010 3
, 9

14 99 37,4 1,035 5 Obojętna 99

8 15 99 38 1 014 4
16 99 38,1 1,030 4 Kwaśne V

9 17 /9 37,31.021 5
18 99 38 1,028 5

99
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Tablica VI. Wdmuchiwanie zwyczajnego powietrza (od 4 do
13 grudnia 1875 r.jdwa razy dziennie około 330 cc.

1 Dzień
. |

Tra.
Własność’ uryny.

c.g. Kolor Oddziaływanie. Obserwacya mikroskop.

1 1. Wdmuchiw. 38 1,007 3 Słabo kwaśne Nabłonek, bakterye
2. 38,2 1,010 3 n 99

2 3. 38,4 1,007 2 99 Nabłonek i znaczna ilość

3
4.
5.

38,3
38 1,021 3

99

Kwaśne

bakteryj
u

. r
6. 38,4 1,021 4 Słabo kwaśne n

4 7.
8.

39
39,1 1,024 4 Obojętne w

5 9. 38,3 1,028 4 99

10. , 38,3 1,021 3 * Nabłonek trippelfosfat i

6 11. co
c©

 00 b© 1,021 3
n

99

bardzo wiele bakteryj
99

12- 1,014 3 n

7 13. 39 1.028 3 Nabłon .i wiele bakter.

8
14.
15.

39
38,3 1,007 2

W
w

16. 39 1,014 3 Słabo kwaśne H
9 17. 39 1,021 3 99 99

18. 38,4 1,014 3 99 99

Zęby lepiój obserwować wpływ bakteryj, który już z poprzednich do­
świadczeń zaznaczyć można, robiłem injekcye z wodą wr rozkładzie będącą.

Takową zaś otrzymywałem mięszając wodę z zgniłą krwią i białkiem 
i odstawiając ją na dłuższy czas, poczem robiłem 11 nastrzyknięć takową za 
pośrednictwem wyżej wspomnionej rurki szklannej 5 razy około 55 cc , a po­
zostałe sześć razy w podwójnej ilości. Podczas injekcyi a nawet przez pół 
godziny po takowej umocowałem psa na stole, żeby przeszkodzić natychmia­
stowemu oddaniu płynu z pęcherza przez tegoż.

Uryna przed doświadczeniem oddziaływała kwaśno i zawierała jedynie 
komórki nabłonka, wkrótce jednak po zastrzyknieniu cieczy znalazłem znaczną 
liczbę bakteryj *),  mimo to uryna nie oddziaływała alkalicznie. Tra też pozo­
stawała niezmienną.

*) Dokładny opis form i gatunków bakteyj — dla uniknionia powtarzań przy 
każdem doświadczeniu, pozostawiam do końca tego rozdziału.
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Tablica VII. Injekcye wody gnijącej ,od 26 do 31 stycznia 1875 r.) dwa 
razy dziennie (4 razy 50 cc. 7 razy podwójna ilość).

1 1
2

2 3
4

4 7
8

5 9
10

611

Injekcya

n

n

n

M
M
n

Tra.
W łasności u r y n y

c.gj
1
Kolor Oddziaływanie.

i
Obserw. mikroskop.

38 1,010 3 Słabo kwaśne Nabłonek
38,1 1,014 3 Obojętne Nabł. bakterye
38,3 1,007 3 -i
38,2 1,021 3 V
38 1,007 2 Nabł. i znacz, ilość bakt.
38,2 1,010 3 Słabo kwaśne
38.3 1,021 3 n n
38,3 1,010 3 Kwaśne n
38,2 1,021 4
38,4 1,007 3 Obojętne
38,1 1,010 3 Słabo kwaśne n

Tablica VIII przedstawia wpływ injekcyi wody zgniłej na pęcherz. Przed­
siębrałem 10 takich injekcyj po 50 cc. dziennie dwa razy. Przed doświadcze­
niem mocz był słabo kwaśny i zawierał tylko nabłonek. Po pierwszem za- 
strzyknięciu reakcya była alkaliczną, a mocz zawierał obok nabłonka wiele 
bakteryj. Na czwarty dzień obok tego zjawiły się komórki ropne w małój 
ilości i nieznacznie tylko do końca doświadczenia przybywały, uryna zaś po 
większój części oddziaływała alkalicznie. Podczas tego doświadczenia tempe­
ratura wzmagała się. Cztery dni po ostatniem zastrzyknięciu temperatura ciała 
zwierzęcia była normalna, uryna kwaśna zawierała obok znacznej liczby bak­
teryj nieco komórek nabłonka, a mniej jeszcze ropnych.

Doświadczenie poprzednio okazało, że bakterye występowały w podobnój 
formie i ilości jak i w doświadczeniu VIII-m, nie miały jednak najmniejszego 
wpływu na zmianę moczu ani pęcherza, ztąd wnoszę, że zmiany chorobne pę­
cherza działaniu zgniłej krwi nie zaś bakteryom przypisać należy.

Jakie znaczenie ma krwotok ściany pęcherza, starałem się tym sposobem 
wykazać, że naprzód wydąłem takowy powietrzem, następnie wprowadziłem 
troakar i końcem jego zraniłem błonę śluzową pęcherza, aż okazał się krwo­
tok. Przed zranieniem uryna oddziaływała alkalicznie zawierała nabłonek, 
w dniu zaś następnym wyśledziłem krew, której ilość stopniowo zmniejszała 
się tak, że już na trzeci dzień niewyśledziłem ciałek krwi, za to na ich miej­
sce pojawiły się bakterye i komórki ropne, których ilość ciągle zmniejszała się, 
tak że na piąty dzień już ropy nie było w urynie, z jej też zniknieniem po­
wróciło i obojętne oddziaływanie moczu. Zmianom' tym odpowiadają zmiany 
w temperaturze ciała zwierzęcia, która po operacyi podniosła się i na dzień 
trzeci doszła maiiinuin, poczeni stopniowo zniżała się.
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Tablica' III. Iniekcye krwi zgniłej (od 26 do 30 stycznia 1875 r.) 
dwa razy dniem około 50 cc.

Tra.
Własności u r y n y.

tSJ
C.g. Kolor Oddziaływanie. Obserwacye mikroskop.

1

2

3

4

5

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10

Injekcya.
n

n
n
H
J J

38,1;
39,3
39,1
39,1
39 4
39,3
39,4
39,4
39,2
39,3

1,010 
1,007 
1,007 
1,014 
1,010 
1,007 
1,007 
1,014 
1,010 
1,014

3
2
2
2
3
3
2
3
3
3

Słabo kwraśne
Obojętne

i JO.
Słabo alkaliczne

Alkaliczne
Słabo kwaśne

Słabo alkaliczne
t ,,

Słabo kwaśne
Obojętne

Nabłonek
Nabł., bakteryj

Nabł. bakt. trippelf.
N. bak. trip. i nieco k. r.

55
N. b. i nieco kom. rop.

J5
55

■

Tablica IX. Zranienie błony śluzowej pęcherza (28 stycznia 1875 r.).

1> Tra.
Własności u r y n y.

D
zi

fi &AHol aa
c. g. Kolor Oddziaływanie Obserwacye mikroskop.

1
2

3

4

[5

6

1 Zranienie
2
3 5”
4 • 11
5 „
6 „
7 .,
8 „
9 „

10 „
U „

38,4 
39,1' 
39
39,2
40
40,1
39
39,3
39,1
39,2 
39

1,035 
1,021 
1,021 
1,028 
1,035 
1,021 
1.021 
1,028 
1 021 
1,035 
1,021

5
8
7 r*  0
3
4
3
3
3
4O D

Kwaśne

Słabo kwaśne 
Obojętne 

Słabo alkaliczne
’5

5 5 ’ "'i

Alkaliczne
łl

1?

Obojętne

Nabłonek
Nabłonek, krew

Nabł. krew, trippelf.
.On u

Nabł. bakt. ropa
n
n

Nabł. bakt. trippelf.
it

Z obserwacya powyższej widzimy, że przy nieznacznem zranieniu błony 
śluzowej pęcherza powstaje nieżyt łakowej, że uryna oddziaływa przytem al­
kalicznie, bakterye zaś najmniejszego na powstawanie to nie mogą mieć wpły­
wu, albowiem występują już wtedy, gdy uryna alkalicznie oddziaływać poczęła.

Zraniwszy błonę śluzową pęcherza moczowego wdmuchiwałem dor tako­
wego powietrze. Mocz przedtem zwrerzęcia oddziaływał kwaśno i zawierał je­
dynie komórki nabłonka, po zranieniu krew okazała się w moczu wraz z zna­
czną ilością bakteryj, ilość ciałek krwi zwolna się zmniejszała. Za to już 
w czwartej injekcyi wystąpiły komórki ropne, których znów ilość aż do 12-tej 
obserwacyi ciągle wzrastała a odtąd poczęła ubywać. Przy 5-tej obserwacyi
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uryna oddziaływała alkalicznie a reakcya ta utrzymywała się stale aż do 1 I go 
wdmuchiwania powietrza. Po 16-in wdmuchiwaniu, oddziaływanie uryny zmie­
niło się na kwaśne, zawierała ona bakterye, kom irki nabłonka i ropne. Tem­
peratura wzmagała się prawie tak, jak w poprzedniem doświadczeniu i następ­
nie poczęła zwolna spadać.

Natychmiast po wdmuchnięciu okazał się nieznaczny krwotok, który 
zmniejszał się ciągle, a po 13-tem napełnieniu powietrzem pęcherza zupełnie 
ustał. Ilość wdmucbniętego powietrza wynosiła równie jak i przy poprzed­
nim eksperymencie około 300 cc. . była dostateczną do utrzymania błony pę­
cherza w ciągiem napięciu.

Tabl. X. Zranienie błony śluzowej pęcherza połączone z wdmuchiwaniem 
powietrza (od 28 stycz. do 4 bitego 1875) za każdą rażą ok 300 cc.

D
zi

eń
.

Tra.
Własności uryny.

C.g. Kolor Oddziaływanie. Obserwacye mikroskop

Zranienie
1 1 XV dmuch i wr. 38,4 1,035 4 Kwaśne Nabłonek

2 * 38,3 1,028 8 Słabo kwaśne Nabł. krew trippelf.
2 3 •1 39,2 1,042 7 Nabł. krew bakt.

1 n 40,1 1,021 6 Obojętne
3 5 39,3 1,021 6 Słabo alkaliczne Nabł. krew, bakterye

6
i komórki-ropne

n 40 1,028 6 n ) 5
4 7

r> 39,4 1,014 6 n

5
8
9

h 39,4
40

1,021
1,021

6
6

n
w Nabł. bakterye, ropa

ciałka krwi
10 n 39,3 1,014 6

6 11 r 39 1,021 6 Alkaliczne
12 n 39,2 1,028 6 Ti

7 13 » 39 1,021 5 rf Nabł. bakt., ropa
14 h 39,2 1,028 3 Obojętne

8 15 n 39,1 1,007 2
16 n 38,4 1,021 3 Kwaśne Nabł. bakt. i nie wiele

komórek ropnych

Porównywając wypadki tego doświadczenia z poprzedniemi żadnej iirnej 
nie znajdujemy różnicy nad tę, że krwotok i obecność komórek ropy trwa dłu­
żej. Biorąc do tego pod uwagę, że krwotok natychmiast wystąpił po injekcyi 
przychodzimy do wniosku, że działanie powietrza było jedynie mecbanicznem.

Dla zbadania wpływu materyj w rozkładzie wsWznym na błonę śluzową 
pęcherza, przedsiębrałem wstrzykiwania zgniłą krwią do zranionego troakarem 
pęcherza w sposób powyżej opisany, za każdą rażą nastrzyknąłem około 50 cc. 
Na początku doświadczenia uryna reagowała kwaśno, zawierała nieco komórek 
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nabłonka i bakteryj. Po pierwszej injekcyi ilość tych ostatnich wzrosła jedno­
cześnie zaś okazał się dość znaczny krwotok. (Jryha próbowana przed 3-cią 
obserwacyą oddziaływała alkalicznie, a reakcya ta jej utrzymała się aż do koń­
ca doświadczenia. Przy obserwacyi 5-ej nie było iuż ciałek krwi, zastąpiły je 
komórki ropne, ilość zaś ich ciągle wzrastała. Temperatura zaraz po pierw- 
szem zastrzyknięciu się podniosła się do 40,1° i odtąd utrzymywała się na tój 
wysokości.

Pozostawiwszy psa przez 8 dni swobodnie, znalazłem po upływie tego 
czasu temp. 39° i reakcyę uryny kwaśną, która obok nabłonka i bateryj nie­
co tylko komórek ropnych zawierała.

Tab. XI Zranienie błony śluz, pęcherza złączone z injekcyą za każdą rażą 
50 cc. krwi zgniłej -od 2 do 5 lutego 1875 r.j.

D
zi

eń
.

Tra.
Własności uryny.

C. g. Kolor Oddziaływanie. Obserwacye mikroskop.

1 1 Zranienie 38,4 1,021 3 Słabo kwaśne Nabłonek, bakterye
2 Ił 40,1 1,021 7 Nabł. bakt., krew

2 3 n |4O 1,024 6 Alkaliczne Nabł bakterye, krew 
i trippelfosfaty

4 • " 41,1 1,021 6 Obojętne
3 5 n 40,3 1,021 5 Słano alkaliczne Nabł. bakterye, ropa 

i trippelfosiaty
6 n 40,2 1,021 5 Alkaliczne

4 7 r, 40 1,024 5 r
8 40,3 1,021 5 n ” l

Doświadczenie to wykazuje, że wpływ materyj gnijących w razie zranie­
nia błony pęcherza, szkodliwiej działa nie tylko na samą błonę lecz i na cały 
organizm, że objawy nieżytu występują przytem silniej i wybitniej.

Na zakończenie doświadczeń względem zachowania błony śluzowej pod 
wpływem szkodliwych bodźców robiłem injekcye uryna w rozkładzie będącą, 
nie tylko napełniając nią zdrowy lecz i zraniony pęcherz; za każdą rażą na- 
strzyknąłem około 500 cc. uryny.

Przy wstrzykiwaniu do pęcherza zdrowego widzimy już za pierwszym 
razem, że do bakteryj przyłączają się komórki ropne, że takowych ilość ciągle 
się powiększa. Uryna w oddziaływaniu swem przedstawia ciągłe wąchanie się, 
mniej to ma miejsce z podwyższoną do pewnego stopnia temperaturą.

Po zranieniu pęcherza injekcye wywołały dość znaczną gorączkę. Mocz 
oddziaływał stale alkalicznie, a lubo ilość ciałek krwi ciągle zmniejszała się, 
za to przybywała ilość ropnych komórek,, która znakomicie była większą niż 
w poprzednim wypadku. (Dalszy ciąg nastąpi).
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KORRESPONDENCYA KRAJOWA.
Irkuck, w czerwcu 1875 r. 

0 pokarmie dla dzieci.
Przez Dra Józefa Piekarskiego. 

(Dokończenie).

Podając do wiadomości tak lekarzy jak i rodziców przytoczone powyżej dane, 
przemawiające za użyciem dla dzieci mleka kobylego i będąc przekonanym, że wprowa­
dzeniu w czyn tego projektu staje głównie na zawadzie nieznajomość obchodzenia się 
z klaczami, sądzę, że byłoby bardzo odpowiedniem celewi założenie na początek w ro­
dzaju próby odpowiedniego zakładu, z którego nawet mniej zamożni rodzice mogliby 
kupować mleko kobyle po rzeczywistej jego wartości, ale powtarzam, że zakład taki 
winien mieć charakter sanitarnej a nie przemysłowe*  instytucyi. Rodzinom zaś, które- 
by zażądały wypróbować mleko kobyle i mogły w tym celu utrzymywać klacze, lecz 
byłyby w kłopocie, co począć z pozostałą ilością mleka, radziłbym przetwarzać je na 
kumys, jeżeli nie sposobem tatarskim (za pomocą mlecznej fermentaeyi w workach 
z niewyprawnej skóry baraniej), to przez dodanie na butelkę mleka łyżki zwykłych 
drożdży piwnych (lub pewnej ilości starego kumysu), jak to się rob, przy przyrządzaniu 
kumysu z mleka krowiego: a tak po upływie 48 godzin przy nie wielkim zachodzie 
otrzymuje się zdrowy, smaczny i posilny napój.

Mógłbym na tern zakończyć mój artykuł, lecz dla uzupełnienia wykładu o poży­
wieniu dzieci, czuję się w obowiązku, choć w kilku słowach wspomnieć o innych one- 
go rodzajach.

W ostatnich czasach nauka coiaz bardziej zaczyna przemawiać za stosownoscią 
pokarmów mięsnych dla dziecięcego ustroju, i od 6-go miesiąca, a nawet już po upły­
wie 4-rech miesięcy, w razie konieczności sztucznego karmienia, radzą używać buljon 
mięsny czy to czysty, czy z dodatkiem krowiego mleka (M o n t i, B e d n a r, G er- 
h a r d t). Pokarmy zaś mąezne (jak wszelkie papki, kaszki, kluseczki i t. p.) uważa­
ją obecnie za właściwe zaledwo po wyrżnięciu się ząbków, gdyż wówczas dopiero sub- 
stancye mączkowate łatwiej się mogą mięszaó zc śliną, której przeznaczeniem właśnie 
jest przemiana mączki na cukier. Ale przy zaburzeniach w trawieniu ("wymiotach, bie - 
guńce), każde mleko, chociażby nawet matki nie bywa zupełnie lub tylko z trudnością 
znoszone, i w podobnych wypadkach radzą nawet czasowo wstrzymać się od podawania 
piersi (V o g e 1) a ograniczyć się na klejkich odwarach, jakkolwiek pozbawienie nie­
mowlęcia przez czas dłuższy jego zwykłego pokarmu, mogłoby zbytecznie upośledzić 
odżywianie (M o n t i).

Dla przyrządzania klejkiój zupy przy zakłóceniach trawienia, najbardziej się zale­
ca odwar z kaszy owsianej (B o u c b u t, Gerhard t), zaledwo w ostatnich czasach 
wprowadzony w praktyce dziecinnej w Irkucku, lecz z dawien-dawna już używany 
w Europie. W ostatnich czasach D u j a r d i n-B ometz i Ernest Hardy 
(„Mąka owsiana i znaczenie jej w karmieniu dzieci. Paryż 1873 r.“) zwacają uwagę 
na upowszechnione w Belgii używanie mąki owsianej, jako środka nader pożywnego dla 
dzieci. W Szkocyi i Irlandyi używają ją w sposób trojaki; 1) jako odwar z mlekiem 
lub wodą z dodaniem nieco cukru lub soli; 2) przyrządzają małe bułeczki i rozcierają 
je z mlekiem; 3) w kształcie galarety.

Według rozbiorów chemicznych mąka owsiana zawiera: mączki 64,0, materyj 
azotowych 11,7, tłuszczu 7,5, wody 8,7, soli 1,5, celulozy i części bliżej nie zbada­
nych 7,6°|O.

Autorowie podają dalej następujący stosunek części plastycznych do gazowych: 
w mące owsianej 10:35, 
w mleku kobiecem 10:38, 

„ krowiem 10: 30,
w mące żytniej 10:50.

W ten sposób mąka owsiana najwięcej jest zbliżoną do mleka krowiego; zawiera 
ona więcej substancyj azotowych aniżeli każdy inny mączuy pokarm, a także zawiera 
dużo żelaza. U czworga dzieci karmionych owsianą galaretą z mlekiem, codziennie
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przj by walu na wadze (17—22 grammów) tyle samo, co u dzieci karmionych piersią. 
Mąka owsiana posiada przeciwbiegunkową własność i w Niemczech używa się w formie 
tak zwanego syropu Lnther’a.

Niech mi wybaczy czytelnik, jeżeli go znudziłem wykazami statystycznemi i che- 
micznemi rozbiorami; lecz cyfry tam gdzie potrzeba jaśniej i dokładniej malują nam 
prawdę niż najbardziej krasomówcze frazesy. Żeby czytelnik łacniej dal sobie radę 
z całością, pozwolę sobie przypomnieć pokrótce główne punkta mej pogadanki: 

» 1) Znaczna w ogólności śmiertelność dzieci podczas lata powiększa się w Irku­
cku, w skutek epidemii krwawej biegunki.

2) Głównym usposabiającym czynnikiem w mowie będąc ?j choroby bywa niewła­
ściwy dla dzieci pokarm, w szczególności mleko krowie, wybitnie się różniące od ko­
biecego, jak składem ilościowym,, tak i własnościami sernika (B i e d e r t. L a n g- 
h a r d t).

3) Mleko kobj le,. według ostatnich naukowych badań, najbardziej jest zbliżone 
do kobiecego i winno być wprowadzone w powszechne dla dzieci użyciu (K 6 r e r, 
B i e h 1, Langhaar d t).

4) Wprowadzeniu zaś w użycie kobylego mleka najbardziejby posłużyło ' urzą­
dzenie w mieście zakładu leczniczego.

5) Po mleku, pokarmy mięsne (zupa z mięsa, bulion) uważają się w nauce jako 
najstosowniejsze dla dzieci.

6) Pokarm mączny winien się używać zaledwo po epoce ząbkowania.
7) Przy zakłóceniach w trawieniu każde mleko z trudnością się trawi; w podob­

nych razach używają się klcjkie odwary, w szczególności owsianka, jako najstosowniej­
sza i najbardziej ze wszystkich mącznych pokarmów pożywna (B o m e t z > H a i d y).

Podając do publicznej wiadomości moje poglądy o pokarmach dla dzieci, oparte 
na najnowszych zdobyczach nauki dla usprawiedliwienia ostatecznego celu mojej pracy 
przytoczę słowa prof. Gerhard t’a: ,,W praktyce dziecinnej bardziej niż w jakićj 
innej lekarz winien dawać baczenie, na usunięcie przyczyn usposabiających. Od nale­
żytego pielęgnowania i żywienia zależy dobrobyt fizyczny i moralny dziecięcia. Bez 
żadnej przesady można powiedzieć, że rozwinięciu się większej części chorób dziecin­
nych jesteśmy w stanie zawczasu zapobiedz; w wielu zamożniejszych, wykształconych 
rodzinach udaje się w równym stopniu, iąk przytułkom dla dzieci tracić w skutek 
śmiertelnych chorób 4|5 swych wychowańcow.“ 
ąbiśowmii iJl • ■> »<>■ u u

litr ?F. i i KO "M .*'•KRONIKA ZAGRANICZNA
0 działaniu amylnitrytu (Aether amylo-ndrosus).

Przez Dra Roberta Pick.

(Dalszy ciąg).

W inny więc sposób starałem się oznaczyć drogi, jakiemi w skutek działania par 
amylnitrytu, rozszerzenie naczyń przychodzi do skutku.

Przedewszystkiem wypadało zbadać czy amylnitryt równie paraliżująco wpływa 
na mięśnie gładkie jak i na poprzecznie prążkowane. Użyłem więc muskularnych kur­
czliwych włókienek pijawki, które, jak wiadomo, są włóknami mięśni gładkich, doświad­
czenie zaś wykonałem w sposób następujący: Wyciąłem cienkiemi nożyczkami skrawek 
muskulatury pijawki przy pomocy haczykowatego pinceto, igłami zaś rozplatałem drob­
ne jego włókienka, a zwilżywszy nieco preparat roztworem 2,5-procentowego sodu pod­
łożyłem go pod mikroskop nie przykrywając jak zwykle szkiełkiem ochronnem. Ru­
chy, które spostrzegłem opisał już H a i d e n h a i n jako falowate skurcze, pozornie 
podobne do robaczkowych ruchów kiszek. Dodając od czasu do czasu wspomnionego 
roztworu fosforanu sodu obserwować je można od 1 do l1^ godziny, a nawet jeszcze 
dłużej.
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Następnie dla zbadania wpływu amylnitrytu na ruch wlokienek, urządziłem po 
nad preparatem rodzaj zw klej kamerv a przekonawszy s:ę, że włókienka należycie się 
kurczą, podłożyłem pod kamerę tanywnik z waty, na który poprzednio napuściłem krop­
lę amylnitrytu, poczem tubusem mikroskopu kamerę zamknąłem. Wkrótce też. włókien­
ka żj wiej kurczyc się poczęły, lecz wzmożenie to ruchu nie trwało nad pięć minut za 
nim nastąpiło zwolnienie, t. j. ruchy kurczliwe coraz leniwiej się odbywać poczynały, 
a po upływie 15 minut zupełnie ustały.

Zarzuty jakie powyższemu doświadczeniu uczynićny można są następujące:
1. kamera nie była dość szczelnie zamknięta, bo lubo zwilżyłem jej ściany, m1- 

mo to przy obserwacyi, wystawiony byłem nieco na pary amylnitrytu.
2. Amylnitryt nie może tu działać w nadmiarze nie jest bowiem rozpuszczalny 

w wodzie, co zdaje się było powodem późnego objawienia się. jego wpływu dla wywo- 
łania paraliżu mięśni. Mógł się nadto przy rozszczepieniu amylnitrytu na części skła­
dowe kwas wytworzyć a paraliż w skutek działania takowego nastąpił.

len wszakże ostatni zarzut jest tylko pozorny, wyklucza go już bowiem sama 
obecność alkalicznego fosforanu sodu.

T ik więc amylnitryt jest trucizną me tylko dla poprzecznie prążkowanych lecz 
i dla gładkich mięśni. Inne jeszcze doświadczenie wykonałem podług następującego 
planu:

Jeżeli przez czas ile się da najdłuższy pozbaw my pewien oddział naczyń krwio­
nośnych krwi dopływu, w takim razie skutek wdychania amylnitrytu zależny będzie 
jedynie od tego, czy działać on będzie bezpośrednio na mięśnie naczyń czy też pośred­
nio na ośrodki naczynioruchowe. W celu tym odseparowałem carotis cominunis króliko­
wi (u którego poprzednio zrobiono tracheotomią) oddzieliłem ją od żyły i nerwu błęd­
nego, następnie zaś zacisnąłem tenetem, poczem zwierzę wystawiłem na wpływ par amyl­
nitrytu. Obserwując wtedy naczynia u*zne  dostrzegłem, że gdy takowe znacznie roz­
szerzały się po stronie zaciśniętej carotis, po stronie drugiej w samym początku śladu 
nawet takowego nie dostrzegłem, aż dopero po upływie 1 *| 2 minuty7 wystąpiło i tu 
rozszerzenie znacznie jednak słabsze niż po stronie operowanej.

Ale i temu doświadczeniu, które po kilkakrotnie powtarzałem następny jedynie 
zarzut uczynić można:

Naczynie pozbawione krwi dopływu nie jest już więcej w stanie normalnym, brak 
krwi w takowem sprawia to, że nie rozszerza się po sparaliżowaniu naczynioruchowych 
nerwów, co większa, że gdyby i takowe rzeczywiście rozszerzało się be? obecności krwi 
w naczyniu, nie byłoby to widzialne. Lecz niech tylko skutkiem pobocznego dopływu 
naczynie krwią się napełni wnet też ujrzymy i jego rozszerzenie

Dla uniknięcia tego właśnie zarzutu sposobem kontrolli urządziłem następujące 
doświadczenie:

Podobnie ;ak i w poprzedniem doświadczeniu odseparowałem królikowi carotis 
cominunis po jednej stronie i zaraz izolowałem takową, jednocześnie po J tejże stronie 
odpreparowałem część sympatycznego nerwu. Tak rzecz urządziwsz nacisnąłem carotis 
odseparowaną i zauważyłem, że natychmiast zapadły ściany naczyń i zbladło odpowiednie 
ucho. Wtedy; to przeciąłem nożyczkami również odpreparowany nerw sympatyczny, po­
czem w 8 do 10 sekund zapadłe poprzednio naczynia rozszerzyły się, co widocznie wy­
kazało, że sparaliżowanie naczynioruchowych nerwów dostateczne jest dla wywołania 
rozszerzenia naczyń krwionośnych, i że dl> tego dopływ krwi do tako w 
warunkiem niezbędnym.

Doświadczenia więc powyższe założenie nasze w zupełności udowadniają. I tak 
podwiązane naczynie mimo przecięcia, zaopatrującej?o mięśnie obrączkowe ścian jego, 
nerwu oddziaływa na podrażnienie (resp. przecięcie). Po zaapliKowaniu zaś par amylni­
trytu oddziaływanie ustaje. A więc skutek 1 nie nastąpił za pośrednictwem nerwów. 
Po uciśnięciu carotis wpływ amylnitrytu nie przychodzi do skutku, mimo że ucho do­
stępne jest jeszcze dla wpływów nerwowych. A więc dopływ krwi amylnitrytem napo­
jonej dla wywołania jego skutków nie jest niezbędny. Mimo to działanie amylnitrytu 
uważane być musi za peryferyczne i długo zapewne nie zostanie wyjaśnionem, co tu pier­
wotnie jego wpływowi ulega, czy mięśnie gładkie naczyń, czy zakończenia nerwów 
w takowych, lub wreszcie owe hypotetyczne naczynioruchowe zwoje9

Przejdźmy wreszcie do wpływu amylnitrytu na serce;



110

Dawniój już wiedziano, że u zwierząt idących jak u człowieka liczba skurczów 
znakomicie się pomnaża w danym czasie, mimo nieznacznej bardzo ilości par użytych 
do wdychania, jednak przyczyny zjawiska tęgo nie zbadano. Dopiero w nowszych 
czasach F ,i 1 e h n e usiłował eksperymentami wykazać, źe jest ono skutkiem dzia­
łania środka tego na nerw błędny w sposób przemijaiąco paraliżujący.

Dowiedliśmy jednak stosując znaną metodę z przecięciem n. błędnego, że sfera 
takowego nietykalną pozostała dla amylnitrytu, mimo że zatruliśmy nim królika aż 
do wywołania kurczów ogólnych.

W końcu starałem się zbadać wpływ respiracyi sztucznej na działanie amyl­
nitrytu, czy też takowa nie byłaby w stanie skutki jego osłabić, lub nawet znieść 
je zupełnie; doświadczenie zas wykonałem w sposób następny: Po wykonaniu tracheo­
tomii u króliua utrzymywałem respiracyę sztuczną za pomocą mieszka, aż dotąd, do­
póki zwierzę nie popadlo w stan apnoe. Zadmuchnąlem mu wtedy nieco par amyl­
nitrytu, a skoro wystąpiły kucze ogólne poczynające się od twarzy i przechodzące 
następnie na mięśnie oddechowe usunąłem wtedy pary i natychmiast urządziłem sztu­
czną respiracyę. Takowa jednak na kurcze pozostała bez najmniejszego wpływu. 
Zdaje się więc, że nie należałoby tracić na takową czasu w razie mogącego się zda­
rzyć zatrucia a my In itry tein. A raczej odrazu uciec do środków skuteczniejszych. Lu­
bo w dzisiejszym stanie nauki podać takowych nie możemy.

Ostatni wreszcie pozostaje do rozwiązania punkt sporny, to jest: czy amylni" 
tryt jest sobie środkiem niewinnym, czy też niebezpiecznym dla życia. Lecz w obe" 
cnym stanie wiadomości naszych o tym środku trudno w tym względzie wyrzec co^ 
stanowczego. Z dotychczasowych doświadczeń to tylko prawdopodobnie wnosić moż- 
na, że lubo nie jest on zupełnie dla organizmu obojętny, do trucizn jednak gwał*  
Łownych nie należy. Wdychałem bowiem nieraz dość znaczne jego ilości i to w naj- 
nieprzyjaźniejszych okolicznościach nigdy szkodliwego jego wpływu me uczułem, przy­
pominam sobie nawet, że prof. Z u n t z, gdy nadarzyła się sposobność obserwowa­
nia chorego, który po inhalacyi amylnitiytu wszystko widział w kolorze żółtym, ob­
serwator wdychał w ciągu pól godziny prawie bez ustanku eter wspomniony w przer­
wach od 1-ej do 2-ch minut, mimo to nie doświadczył wzbudzających obawęc^skut- 
ków. Rozumie się, że eter byt czysty i nie w stanie rozkładu, nadto w dozie nie 
wywołującej jeszcze zatrucia-

S a n d e r jednak i S a m u e 1 s o u opisali wypadki, gdzie użycie środka te­
go znaczny upadek sił wywołało. Coś podobnego obserwujemy przy chloroformo- 
wem odurzeniu, mimo to nikt dotąd nie myśli o zaniechaniu jego użycia. Bez wzglę­
du jednak na to, że amylnitryt najmniej tysiąc razy był już użyty, trudno skon­
statować czy rzeczywiście nieszczęśliwy jaki wypadek miał miejsce. Owe zaś niepo­
kojące objawy należałoby raczej odnieść do smutnego usposobienia umysłu lub hy- 
sterycznych napadów, nie zaś do skutków amylnitrytu.

Wątpię wreszcie, żeby menstruacja stanowić mogła przeciwwskazanie, jak to 
Samuelsohn mieć chce, przeciwnie, środka tego używano skutecznie przeciwko 
kolce monstrualnej, a zadając go w ciągu menstruacyi nie zauważano niebezpieczne­
go wpływu.

Według moich doświadczeń doza dla dorosłego człowieka wynosi 5—8—10 kro­
pel, zwykle jednak nieprzyzwyczajonym pacyentom jedna kropla wystarcza do wywo­
łania charakterystycznych objawów. Nakrapiain na watę zwykle kilka kropel amyl­
nitrytu lub nawet odetkaną z takowym flaszeczkę trzymać każę przed nosem i cztery 
d« pięciu razy parę jego wciągnąć.

(Dalszy ciąg nastąpi).
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'Wiadomości bieżące.

—~ bo terapii chronicznego ropienia środkowej części przewodu słuchowego. Przez Prof. Dra 
Adama P o 1 i t z e r. Kamień piekielny zwłaszcza też mocny jego roztwór używany 
dotychczas w zropieniach chronicznych i do przypiekania błony śluzowej środkowej czę­
ści kanału słuchowego należy bezspornie <lo najdzielniejszych lekarstw. Już Frank 
(1866J i Wbite (1866) używali go do pędzlowania. Zasługa jednak rozpowszechnie­
nia należy się S c h w a r t z o w i, który w roku 1866 opublikował doświadczenie swoje 
w krótkiej notysce noszącej tytuł: ,,Kaustische Behandlung eiteriger Ohrkatarrhe“ *).  
Odtąd w znacznej liczbie zdarzeń używałem środka tego, chcę więc podzielić się z czy­
telnikami rezultatem moich doświadczeń. W piśmie pod tytułem ,.Ceber <lie ahl der 
Adstringentien bei eiterigen Ohrkatarrhen“ wrdanem w Wiedniu 1866 r. zwróciłem już 
bvł uwagę na to, że słaby roztwor Nit,r(ix ąrgenti mało okazuie się skuteczny w chroni­
cznych zropieniach, gdy przeciwnie stężony powstrzymuje niekiedy bujny wzrost tkanki 
łącznej, w zewnętrznej części ucha i na zewnętrznej powierzchni błony bębenKOwej. 
Stosując później roztwor, według projektu Schwartz a, nawet w wypadkach, gilzie 
nie bvto granulacyj przekonałem się, że skuteczniej działają mocniejsze nawet roztwory 
niż te jakie on podaje (1,0—2,5 grm. na 25,0 grm. wody). Obecnie więc najczęściej 
używam Sitras argenti 100 na 1000 Aq. destilatae, przyczem zachować się winno nastę­
pujące ostrożności. Należy przedewszystkiem wypędzić powietize z przewodu słucho­
wego, czy to sposobem przezemnie podanym, czy za pomocą kateteru, następnie yyda- 
lic wydzielinę z ucha kilkakrotnem nastrzyknięciem letniej wody, a w końcu za pomo­
cą waty przechyliwszy głowę chorego na bok, przewód osuszyć. Postępując powyższym 
sposobem możemy być pewni, że nastąpi zetknięcie bezpośrednie medykamentu z cho­
robliwie zmienioną błoną, przy niedostatecznein zas oczyszczeniu ucha roztwór saletra- 
nu srebra połączy się z pozostałą wydzieliną, na samą zaś błonę śluzową działać nie bę­
dzie. Do kauteryzacyi wystarcza 10 uo 15 kropel płynu, który wlewamy do przewodu 
słuchowego łyżeczką rogową lub szklanną, poprzednio przechyliwszy głowę chorego 
w stronę przeciwną. Jeżeli zniszczenie błony bębenka jest dość znaczne, wkroplony 
płyn z łatwością przedostanie się do jamy bębenka, gdy zaś w błonie takowego są tyl­
ko nieznaczne otworki należy po przechyleniu głowy powietrze w ucho wdmuchiwać 
sposobem przezemnie podanym, lub jak to czyni Schwartz zagiąć tragus ucha po 
nad zewnętrzny jego otwór i nacisnąć go ku tyłowi, przez co ciecz znajdująca się 
w przewodzie słuchowym wtłoczoną zostanie do jamy bębenka a często przedostanie się 
nawet przez trąbkę Eustachiusza do gardła, co objawia się nieprzyjemnej paleniem, 
przeciwnie, gdy roztwór lapisu pozostał w jamie bębenka, rzadko kiedy sprawia tu bo­
lesne uczucie. Niekiedy po wkropleuiu roztworu następował zawrót głowy, a to ^,d 
ciecz z powodu napuchnienia ścian kanału przez trąbkę Eustachiusza przedostać się nie 
mogła. Był to skutek ucisku na labirynt ucha. Wiadomo, że zawrót podobny powsta- 
je jeżeli w razie przedziurawienia błony bębenkowej wstrzykniemy z pewną siłą stru­
mień cieczy do przewodu słuchowego, ten bowiem uderzeniem o blaszkę strzemiączką 
i zasłonkę owalnego otworu wywiera chwilowy nacisk na labirynt. Żeby chorego od 
zawrotu głowy' uwolnić, należy wdmuchnąć mu powietrze do ucha, poczem zawrót albo 
ustąpi lub będzie znośniejszy. Żeby zaś po kauteryzacyi uformował się strup należyty, 
dostateczn e jest pozostawić roztwór lapisu przez 1 do 2 m‘nut w zetknięciu z błoną 
śluzową przewodu, bo lubo w razie wcześniejszego osuszenia ujrzymy również czarny 
osad na ścianach bębenka, takowy jednak będzie skutkiem działania saletranu srebra 
na nabłonek i wydzielinę błony śluzowej nie zaś na nią samą. To też powierzchow­
ne takie strupy oddzielają się już po kilku godzinach, gdy powstałe w skutek działa­
nia na samą błonę, zaledwie po upływie doby a nawet później wydalonemi zostają. 
Nadmiaru lapisu pozbywamy' się szprycując w przewód słuchowy ciepłą wodę. Zapu­
szczanie roztworu soli kuchennej w celu zobojętnienia saletranu srebra, jak to czyni 
Schwartz, jest niedostateczne, mimo bowiem takowego odpływ pozostawia pa so­
bie brunatne plamy na skórze muszli ucha i części przyległych, co zmusza chorych do 
pozostania w domu w ciągu dni kilka, Żeby zabezpieczyć się od tego, należy powlec 

*) Archiv f. Ohrenheilkunde, Bd. IV. p. 1. Juni. 1868. 
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zewnętrzną część ueba tłuszczem lub po zastizykaniu lapisu obmyć roztworem jodku 
potasu i następnie osuszyć. Co zalecić należy szczególniej chorym, którzy sami zwykli 
wykonywać zapuszczenia. Skutek pomyślny po przypiekaniu roztworem lapisu więcej 
zależy od stanu zdrowia indywiduum i stopnia zmiany chorobnej błony, niż od czasu 
trwania choroby, sposobność bowiem miałem niejednokrotnie doświadczyć, że lubo od­
pływ istniał już od lat kilku, po jednorazowem zapuszczeniu w ucho roztworu natych­
miast ustępował, przeciwnie zaś, pomimo wielokrotnych zapuszczeń i parę zaledwie mie­
sięcy trwającej choroby nawet się nie zmniejszał. W samodzielnem • też występowaniu 
ropienia pewniejszy daleko powyższego leczenia bywa skutek, niż gdy takowe zdarzy 
się w przebiegu skarlatrny, a co gorsza rozwinie się na gruncie skrofulicznym luli tube.r- 
kulicznym. Łatwiej wreszcie usunąć cierpienie gdy nie nastąpił jeszcze przerost błony 
śluzowej i nie wytworzyły’ się granulacie. Zaznaczyłem jednak w ciągu mojej prakty­
ki. że mimo obfitych granulacyj jakiemi błona bębenkowa a nieraz i ściany bębenka 
były pokryte, po kilkakrotnem zastosowaniu mocnego roztworu lapisu znikały, ropienie 
też wstrzymywało się zupełnie a pro.noutorium przedstawiło się gładkie w kolorze bla- 
do-rózowym. Mimo to nie mogę zgodzić się ze Schwartze m jakoby skuteczniejszą 
była kauteryzacya, tam gdzie nie ma granulacyi, w połowie bowiem takich wypadków 
roztwór lapisu niekiedy zaledwie zmniejsza, nigdy zaś nie tamuje w zupełności wydzie­
lania się ropy, lubo przeż dłuższy czas był zapuszczany. W tych to razach wdmuchu­
jąc sproszkowany ałun do przewodu słuchowego zmniejszałem a nawet zupełnie tamo­
wałem odpływ. Pisząc o ,,wyborze środków ściągaj ącyrch“ wspomniałem, ze po kilka­
krotnem zastosowaniu wdmuchiwali ałunu często sekrecya błony zupełnie się wstrzy­
mywała, następnie słuch polepszał się lub zupełnie powracał, a wypadki te były tern 
świetniejsze, że już poprzednio w ciągu miesięcy a nawet lat wielu używano roztworów 
cynku ołowiu a nawet innych środków bez skutku. Zauważyłem też często, że gdy’ 
ałun użyty był przed zastosowaniem innych środków ściągającyh odpływu wcale nie ta­
mował lub zaledwie nieco zmniejszał, gdy jednak zaaplikowano roztwór ołowiu lub cy li­
ku a następnie sproszkowany ałun odpływ prawie ustawał. Najświetniejsze jednak 
otrzymamy rezultaty, gdy’ uprzedzimy wdmuchiwanie ałunu kauteryzacyą mocnym roz­
tworem lapisu, to też często przytrafia się, że po jednorazowem zadrauchnięciu ałunem 
znika otorrhoe, która od lat., wielu napróżno leczoną była gryzącemi środkami. Meto­
da moja polega na uprzedniem zastosowaniu mocnego roztworu lapisu i następnem za- 
dmuchiwaniu sproszkowanym ałunem, zalecam takowe wtedy, gdy po 8 do 10 krotnem 
zapuszczeniu lapisem odpły w lubo nieraz się zmniejszy, zupełnie jednak nie ustaje. 
Wdmuchiwanie wykonywam mieszkiem gumowym złączonym z rurką lub prosto z piór­
ka a wreszcie przyrządem S t b r k a; na raz używam tyle, ile przypadnie dwa razy na 
koniec noża. Przyczem baczyć należy, iżby rurka przyrządu skierowana była ku błonie 
bębenka, inaczej bowiem proszek nie dojdzie swego przeznaczeń.a a osadzi się na ścia­
nach przewodu. Dobrze więc po zadmuchnieniu przekonać się wziernikiem usznym, 
czy istotnie proszek osadził się na błonie bębenka, lub gdy ta przedziurawiona dosię- 
gnął samej jamy. W razie pomyślnym pole widzenia przedstawi nam białą jak śnieg po­
wierzchnię, gdy' przytem wydzielanie nie jest zbyt obfite, proszek pozostanie w c‘ągu 
dni dwóch w uchu. Jeżeli śledząc w dniu trzecim dostrzeżemy, że proszek jest suchy’ 
a częściowo oddalony, widzieć pozwoli zupełnie suchą powierzchnię, nie radzę oczyszczać 
ucha nastrzykiwaniem letniej wody, toby bowiem pobudziło na nowo błonę do wydzie­
lania. najlepiej też zaniechać wszelkich manipulacyj w celu wydaleniu o»adu, albowiem 
skoro wydzielanie błony ustanie, sam ałun wykruszy się i z ucha wypadnie. Jeżeli zaś 
dostrzeżemy w uchu massę wilgotną, wtedy dla wydalenia zgrzęzów jakie utworzył pro­
szek ałunu z wydzieliną, szprycujemy w przewód letnią wodę, poczem z zadmuchuię- 
ciem ałunu wstrzymać s>ę należy’ do dnia następnego, często bowiem już po przemyciu 
wodą odpły w sam ustępuje. Wreszcie dla praktycznego użytku ważna jest przestroga, 
iżb nie wdmuchiwać proszku zanim przekonamy się, że zgrzęzy w zupełności wydalo­
ne zostały, czasami bowiem nie wystarcza tu samo przestrzykiwanie wodą, a przylega­
jącą massę wypadnie nieraz ostrożnie zgłębnikiem wydalić.

Heaaktor i wydawca Frof. Dr. G i rs z t o w i. 
____________—---------- ■———------------------------------------------------------------- -----------------------------
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Użycie strumieni wzbudzonych przy białaczce.
Podał Dr Bogomolow.

(Dokończenie).

1 Wypadek drugi. Oficer marynarki, M., przyjęty na klinikę terapeu­
tyczna prof. Botki na 14 marca 1874 r. Chory uskarża się na kaszel, trwa­
jący od stycznia 1873 i obecnie wzmocniony; przytem wyrzuca małe ilości zie­
lona wej plwociny. Współcześnie istniał nieżyt nosa, bóle w lewej połowie 
twarzy i piersi, osłabione powonienie po prawej stronie, częste krwawienie 
nosowe. Na prawe ucho słyszy mniej; przewodnictwo fal dźwięcznych przez 
kości po prawej stronie zmniejszone. Od czasu do czasu oddawanie moczu 
utrudnione; od zeszłego roku w kale znajdują się niekiedy członki tasiemca. 
Przed 5-ciu laty spostrzegł upadek sił i brak łaknienia, do czego przyłączyły 
się nieznaczne poruszenia gorączkowe. Mieszkał wtedy w Krasnym Siole, gdzie 
podówczas nagminnie panowała cholera.

Chory jest wysokiego wzrostu, chudy, skóra z odcieniem lekko oliwko­
wym, na twarzy nawet bronzowawa, gruczoły pachwinowe nieznacznie obrzmia­
łe. Lekkie stępienie odgłosu wypukowego pod i nad prawym obojczykiem i na 
prawej łopatce. Drżenie głosowe w tych miejscach wzmocnione. Wy słuch 
wykrywa, że wdechanie jest tu z^a^z/ri# krótsze jak wydechanie. Górna gra­
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nica tępości serca zakryta płucem: dolna leżv pomiędzy piątym i szóstym że­
brem; wymiar poprzeczny sięga aż do linii przyjnostkowej prawej (zapewne 
przez pomyłkę powiedziano w oryginale „bis zur lipea parasternalis sinistra44 
przyp. tłum.). Wątroba poczyna się na piątem żebr/e i w linii sutkowej na 
dwa palce poprzeczne z pod żeber występuje Śledziona, poczynając się na 
siódmem żebrze, dolnym swym końcem występuje z pod żeber w postaci gu­
za, kturego wymiar podłużny w linii przymostkowój _ 15 ctm., w linii sutko­
wej—12 ctm., w pośrodku pomiędzy temi dwiema, liniami 14,5; wymiar po­
przeczny razem z częścią przechodzącą po za linią białą, wynosi 27 ctm Guz 
ma ostre brzegi, jest twardy i przy dotykaniu nieco bolesny. W dolnych czę­
ściach brzucha na 4 palce poprzeczne poniżej linii pępkowej, odgłos wypuko- 
wy jest stępiony i odpowiednio do tego wykonyy a się w tern miejscu chełbo- 
tanie. Przy badaniu krwi z trzech policzeń, okazał się stosunek czerwonych 
do białych ciałek krwi, jak 1:187. Bardzo kwaśny mocz zawierał ślady biał­
ka; przy staniu osadza się wkrótce osad głównif złożony ze szczawianu wapna 
i kryształów moczanu amonii.

Z ogólnego obrazu objawów7 przyjęcie białaczki śledzionowej nie ulegało 
wątpliwości. Istniało przypadkowe powikłanie ze strony narzędzi oddechowych, 
mianowicie przewlekły nieżyt oskrzeli i gardzieli i małoznaczne przewlekle za­
palenie nieżytowe w prawym wierzchołku płuca.

Zalecono elektryzowanie śledziony. Elektrody stosowano w7 rozmaitym 
kierunku, przyczem wymiary śledziony w następujący sposób się zmniejszyły. 

Dnia 15 marca przed elektryzowaniem:
1) Wymiar podłużny w linii przy mostkowej = 15,5 ctm
2) W linii sutkowej....................................= 12,5 „
3) Między temi liniami...............................— 14,5 „
4) Wymiar poprzeczny...............................= 27 „

Od początku elektryzowania (16 marca) do 24 marca wymiary zmniejsza­
ły się: 1) z 15,5 na 13 ctm., 2) z 12.5 na 12 ctm., 3) z 14.5 na 8 ctm., 
4) z 27 na 17 ctm.

Od 24 do 30 marca zmniejszył się wymiar w linii sutkowej na 7 ctm., 
w7 linii przymostkowei na 8,5 ctm., wymiar poprzeczny 16 ctm.

Razem ze zmniejszeniem si^ śledziony stan ogólny chorego poprawił się, 
kaszel się zmniejszył i krwawienia nosowe ustały.

W ciągu tego czasu waga ciała wahała się między 56,150 i 57,300 gram- 
mów, liczba fal teina 70 — 80 ruchów oddechowych 14—26; ciepłota ciała 
między 36—37,4°C. Codzienna ilość moczu wynosiła 650 — 1300 cc., jego 
ciążar właściwy 1019 — 1023/

Ilość mocznika .... 27—29 grm.
„ chlorków .... 13 — 14 „
„ kwasu moczowego . 0,313 —0763 „
„ fosforanów . . 0,25—(),26-0,38

Mocz tego chorego zawierał ksantynę, kwas mrówczany, octowy, mle­
czny i szczawiowy.
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I tu także ciałka krwi utraciły swą własność tworzenia rulonów; przy 
badaniach czynionych przez Dra Łaoc /y ński ego na ogrzanym stoliku przed­
miotowym okazało się, że krew posiadała tylko małą liczbę ruchliwych i zmie­
niających swą postać ciałek: większa część białych ciałek miała postać wiel­
kich kulistych lub jajowatych komórek z ziarnistą treścią.

Z 6-ciu policzeń przed i po elektryzowaniu otrzymano następujące ! sto­
sunki:

przed elektryzowaniem po elektryzowaniu
16 marca 1:45 1:31,
17 marca 1 :64 1:44,
23 marca l:323/7 1:33.

Wypadek trzeci. Z ambulatoiyum prof. Botkina, podał Dr Droz­
dów. Chory, oficer, lat 57, urodzony w gub. St. Petersburgskiej' skarży się 
na uczucie osłabienia, duszność, kaszel, a od czasu do czasu zaparcie stolca. 
Najbardziej wszakże niepokoją chorego obrzmienia rozwinięte w krótkim czasie 
na szyi, w dołach podpachowych i w brzuchu. Anamneza niestety bardzo 
niedokładna. Nie tylko zapomniał kiedy i na co w swem życiu chorował, ale 
nawet nie przypomina sobie zupełnie początku niepokojących go obrzmień. 
Sądzi, że w początku września 1873 r. dostrzegł pierwsze obrzmienie w dol­
nej części brzucha wielkości jaja kurzego. Wkrótce potem zaczął doznawać 
uczucia ciążenia w lewem pudżebrzu i wymacał tam guz do poprzedniego po­
dobny. Potem stopniowo występowały guzy na szyi, pod pachami i w pach­
winach. Chory nie może oznaczyć dokładniej czasu początku i dalszego roz­
woju każdego z tych guzów, również nie potrafi wskazać przyczyny ich po­
wstania. Nie można też dopatrzeć stosunku do dawniej przebytych chorób, 
bo chory nic pewnego o poprzednich swych cierpieniach orzec nie umie. Ba­
danie przedmiotowe wykazało:

Chory wychudły i blady, skóra zawiędła, sucha, pomarszczona, łatwo się 
w fałdy ujmuje; błony śluzowe bardzo blade; cała prawa połowa ciała słabsza 
jak lewa, co szczególniej wyraźnie ujawnia się na rękach i nogach; po słab­
szej stronie ciepłota jest niższą i dotykowe wrażenia słabiej się przyjmują. 
Gruczoły chłonne szyjowe, pachowe i pachwinowe obrzmiałe, tworzą guzy 
wielkości od orzecha laskowego do kurzego jaja; przy macaniu guzy te są jak­
by zawiędłe i mało ruchliwe. Na całej przestrzeni klatki piersiowej odgłos 
wypukowy jasny; wysłuch wykrywa tylko w obu płucach z przodu i z tyłu 
rzężenia świszczące i wilgotne. Stępienie sercowe rozciąga się od czwartego 
do szóstego żebra, w wymiarze poprzecznym od lewej linii sutkowej aż pra­
wie do prawej przymostkowej. Tony serca słabe, u wierzchołka słychać szmer 
skurczowy; drugi ton aorty i tętnicy płucnej akcentowany, tętnice obwodowe 
stwardniałe i wężykowate. Przepona ruchliwa; wątroba wystaje na jeden pa­
lec poprzeczny pod brzegiem żebrowym, przy macaniu dotkliwa. Śledziona 
powiększona, szczególniej ku dołowi; jej stępienie poczyna się na ósmym że­
brze, sięga ku dołowi aż do poziomu pępka, na prawo aż prawie po za linią
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białą. Przy macaniu wyczuwa się gładką i dość twardą; oprocz tego maca­
nie wykrywa na śledzionie bardzo ruchomy guz, wielkości pięści. W lewej 
dolnej części brzucha wyczuwa się równej wielkości obrzmienie. Brzuch wzdę­
ty, naprężony. Liczba białych ciałek krwi powiększona: jedno na 60 czerwo­
nych. Liczba uderzeń tętna 72, oddechów 32. V V

Rozpoznanie następujące: białaczka śledzionowo-limfatycziia, nieżyt oskrzeli, 
arterioscleiosis z następczemi zmianami serca, n niedostateczność zastawki dwu­
dzielnej i, prawdopodobnie na zwyrodnieniu ścian tętniczych osnute, cierpienie
mózgu ośrodkowe, którego wskazówką jest prawostronna pareza.

Ponieważ prof. Botkin widział zmniejszanie śledziony i gruczołów lim-
futycznych pod wpływem faradyzacyi i tu więc ten sposób zastosowano. Siła 
strumieniaxnie zawsze była jednaką; głównie stosowano strumienie najmocniej­
sze, jakie chory mógł znosić. Temi strumieniami faraayzowano obrzmiałości
przez 5—10 minut.

Rezultatem tego leczenia było zmniejszenie objętości gruczołów szyjowych 
prawie do 0,5 ctm., podpachowych na 1 ctm. Śledziona zmniejszała się o 
lF/« ctm. we wszystkich wymiarach; gruczoły pachwinowe, jak to macanie
wykazywało, również znacznie się zmniejszały.' Gruczoły i śledziona, zmniejsza­
jące się pod działaniem strumienia wzbudzonego, stawały się przytem zbitsze-
mi i po ukończeniu drażnienia pozostawały twardszein1 i mniejszerni, jak po­
przednio. Chorego elektryzowano tylko raz jeden; leczenie to przerwano z po­
wodu te ryj wielkanocnych.

-S( ■ 1 • - . Ł hi i h ■ • u i

i' vcb ob u nu ii> .$imb ijl
0 powstawaniu nieżytu pęcherza.

Przez Piotra Dubelt (z Hrubieszowa).

^Dalszy ciąg).

Tablica IV. Wdmuchiwanie oczyszczonego powietrza (od 16 
do 25 grudnia 1874 r.) dwa razy dziennie około 300 cc.

- “ 
J,

i Dzień
, j

Tra.
Własności uryny.

C.g.
i
Kolor Oddziaływanie. Obserwacya mikroskop

020 ‘ i
„1 1

o ho •< tigri 
Wdinuchiw. 38,3 1,010 4

f -i.
Słabo kwaśne ?.abłonek, bakterye

Jj ly. 2 » 38,4 1,010 4 Ti

« 2 3 ■
n 39 1,007 3 Obojętne n

5 7 '1 4 j if 
n 38,4 1,007 3 7) r>

3 5 Tl 39,2 1,010 3 n H
e {?■ 6 » 39 1,014 3 *1 n

, 4 7 n 38,3 1,007 2 Słabo kwaśne1 8 n 38,3 1,010 3
r. 9 ute Ui

n 38 1,007 2 Obojętne n
1 10 n 39 i 1,007 2 W r
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Własności uryny.•-p j iif. t

.0

Tra. --- ----- ------------------

...
C. g. Kolor Oddziaływanie. Obserwacya mikroskop.

6 11 n 39,1 1,010 4 Obojętne Nabłonek, bakterye
12 39,1 1,010 4 99

7 13 38,3 1,007 4 99

14 n 39 1,010 4 n

8 15 w 39 1,010 2 Słabo kwaśne
16

r> 38,4 1,007 3 r. Of".
9 17

n 38,3 1,014 4 Jł
18 99 38,4 1,010 4 99

10 19
(20

n

n

39 
>38,2

1,014
1,014

3
4 «

n

o
Tab.

13
Wdmuchiwanie zwyczajnego powietrza (od 

stycznia 1875 rj dwa razy dziennie około 300
4 do 
cc.

' p- ’ 4; . i 1

D
zi

eń
.

Tra.
Własności uryny.

C. g. Kolor Oddziaływanie.
... .

ł ; /
Obserwacya mikroskop.

-
1 -1 L

1 1. Wd mu chi w. 38,1 1,021 5 Obojętne Nabłonek, bakterye
2 1 >» 37,4 1,028 5 Kwaśne ,, yi-l2 3 n 38,1 1.014 4 Słabo kwaśne 9 )

4 M 38 1,028 5 Kwaśne J 
99

3 5 37,3 1,014 5 > 9

6 n 38 1,035 5 p
4 7 p 38,2 1,021 4

8 38 1,014 4 Słabo kwaśne
5 9 W- 38 1,014 4

10 99 37,3 1,021 5 4 V
6 11 n 38 1,030 5

P
12 99 38,2 1010 5

7 13 n 38,2 1,010 3
, 9

14 99 37,4 1,035 5 Obojętna 99

8 15 99 38 1 014 4
16 99 38,1 1,030 4 Kwaśne V

9 17 /9 37,3'1 021 5
18 99 38 1,028 5

99
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Tablica VI. Wdmuchiwanie zwyczajnego powietrza (od 4 do
13 grudnia 1875 r.jdwa razy dziennie około 330 cc.

1 Dzień
. |

Tra.
Własność’ uryny.

c.g. Kolor Oddziaływanie. Obserwacya mikroskop.

1 1. Wdmuchiw. 38 1,007 3 Słabo kwaśne Nabłonek, bakterye
2. 38,2 1,010 3 n 99

2 3. 38,4 1,007 2 99 Nabłonek i znaczna ilość

3
4.
5.

38,3
38 1,021 3

99

Kwaśne

bakteryj
u

. r
6. 38,4 1,021 4 Słabo kwaśne n

4 7.
8.

39
39,1 1,024 4 Obojętne w

5 9. 38,3 1,028 4 99

10. , 38,3 1,021 3 * Nabłonek trippelfosfat i

6 11. co
c©

 00 b© 1,021 3
n

99

bardzo wiele bakteryj
99

12- 1,014 3 n

7 13. 39 1.028 3 Nabłon .i wiele bakter.

8
14.
15.

39
38,3 1,007 2

W
w

16. 39 1,014 3 Słabo kwaśne H
9 17. 39 1,021 3 99 99

18. 38,4 1,014 3 99 99

Zęby lepiój obserwować wpływ bakteryj, który już z poprzednich do­
świadczeń zaznaczyć można, robiłem injekcye z wodą wr rozkładzie będącą.

Takową zaś otrzymywałem mięszając wodę z zgniłą krwią i białkiem 
i odstawiając ją na dłuższy czas, poczem robiłem 11 nastrzyknięć takową za 
pośrednictwem wyżej wspomnionej rurki szklannej 5 razy około 55 cc , a po­
zostałe sześć razy w podwójnej ilości. Podczas injekcyi a nawet przez pół 
godziny po takowej umocowałem psa na stole, żeby przeszkodzić natychmia­
stowemu oddaniu płynu z pęcherza przez tegoż.

Uryna przed doświadczeniem oddziaływała kwaśno i zawierała jedynie 
komórki nabłonka, wkrótce jednak po zastrzyknieniu cieczy znalazłem znaczną 
liczbę bakteryj *),  mimo to uryna nie oddziaływała alkalicznie. Tra też pozo­
stawała niezmienną.

*) Dokładny opis form i gatunków bakteyj — dla uniknionia powtarzań przy 
każdem doświadczeniu, pozostawiam do końca tego rozdziału.
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Tablica VII. Injekcye wody gnijącej ,od 26 do 31 stycznia 1875 r.) dwa 
razy dziennie (4 razy 50 cc. 7 razy podwójna ilość).

1 1
2

2 3
4

4 7
8

5 9
10

611

Injekcya

n

n

n

M
M
n

Tra.
W łasności u r y n y

c.gj
1
Kolor Oddziaływanie.

i
Obserw. mikroskop.

38 1,010 3 Słabo kwaśne Nabłonek
38,1 1,014 3 Obojętne Nabł. bakterye
38,3 1,007 3 -i
38,2 1,021 3 V
38 1,007 2 Nabł. i znacz, ilość bakt.
38,2 1,010 3 Słabo kwaśne
38.3 1,021 3 n n
38,3 1,010 3 Kwaśne n
38,2 1,021 4
38,4 1,007 3 Obojętne
38,1 1,010 3 Słabo kwaśne n

Tablica VIII przedstawia wpływ injekcyi wody zgniłej na pęcherz. Przed­
siębrałem 10 takich injekcyj po 50 cc. dziennie dwa razy. Przed doświadcze­
niem mocz był słabo kwaśny i zawierał tylko nabłonek. Po pierwszem za- 
strzyknięciu reakcya była alkaliczną, a mocz zawierał obok nabłonka wiele 
bakteryj. Na czwarty dzień obok tego zjawiły się komórki ropne w małój 
ilości i nieznacznie tylko do końca doświadczenia przybywały, uryna zaś po 
większój części oddziaływała alkalicznie. Podczas tego doświadczenia tempe­
ratura wzmagała się. Cztery dni po ostatniem zastrzyknięciu temperatura ciała 
zwierzęcia była normalna, uryna kwaśna zawierała obok znacznej liczby bak­
teryj nieco komórek nabłonka, a mniej jeszcze ropnych.

Doświadczenie poprzednio okazało, że bakterye występowały w podobnój 
formie i ilości jak i w doświadczeniu VIII-m, nie miały jednak najmniejszego 
wpływu na zmianę moczu ani pęcherza, ztąd wnoszę, że zmiany chorobne pę­
cherza działaniu zgniłej krwi nie zaś bakteryom przypisać należy.

Jakie znaczenie ma krwotok ściany pęcherza, starałem się tym sposobem 
wykazać, że naprzód wydąłem takowy powietrzem, następnie wprowadziłem 
troakar i końcem jego zraniłem błonę śluzową pęcherza, aż okazał się krwo­
tok. Przed zranieniem uryna oddziaływała alkalicznie zawierała nabłonek, 
w dniu zaś następnym wyśledziłem krew, której ilość stopniowo zmniejszała 
się tak, że już na trzeci dzień niewyśledziłem ciałek krwi, za to na ich miej­
sce pojawiły się bakterye i komórki ropne, których ilość ciągle zmniejszała się, 
tak że na piąty dzień już ropy nie było w urynie, z jej też zniknieniem po­
wróciło i obojętne oddziaływanie moczu. Zmianom' tym odpowiadają zmiany 
w temperaturze ciała zwierzęcia, która po operacyi podniosła się i na dzień 
trzeci doszła maiiinuin, poczeni stopniowo zniżała się.
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Tablica' III. Iniekcye krwi zgniłej (od 26 do 30 stycznia 1875 r.) 
dwa razy dniem około 50 cc.

Tra.
Własności u r y n y.

tSJ
C.g. Kolor Oddziaływanie. Obserwacye mikroskop.

1

2

3

4

5

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10

Injekcya.
n

n
n
H
J J

38,1;
39,3
39,1
39,1
39 4
39,3
39,4
39,4
39,2
39,3

1,010 
1,007 
1,007 
1,014 
1,010 
1,007 
1,007 
1,014 
1,010 
1,014

3
2
2
2
3
3
2
3
3
3

Słabo kwraśne
Obojętne

i JO.
Słabo alkaliczne

Alkaliczne
Słabo kwaśne

Słabo alkaliczne
t ,,

Słabo kwaśne
Obojętne

Nabłonek
Nabł., bakteryj

Nabł. bakt. trippelf.
N. bak. trip. i nieco k. r.

55
N. b. i nieco kom. rop.

J5
55

■

Tablica IX. Zranienie błony śluzowej pęcherza (28 stycznia 1875 r.).

1> Tra.
Własności u r y n y.

D
zi

fi &AHol r.a
c. g. Kolor Oddziaływanie Obserwacye mikroskop.

1
2

3

4

[5

6

1 Zranienie
2
3 5”
4 • 11
5 „
6 „
7 .,
8 „
9 „

10 „
U „

38,4 
39,1' 
39
39,2
40
40,1
39
39,3
39,1
39,2 
39

1,035 
1,021 
1,021 
1,028 
1,035 
1,021 
1.021 
1,028 
1 021 
1,035 
1,021

5
8
7 r*  0
3
4
3
3
3
4O D

Kwaśne

Słabo kwaśne 
Obojętne 

Słabo alkaliczne
’5

5 5 ’ "'i

Alkaliczne
łl

1?

Obojętne

Nabłonek
Nabłonek, krew

Nabł. krew, trippelf.
.On u

Nabł. bakt. ropa
n
n

Nabł. bakt. trippelf.
it

Z obserwacyi powyższej widzimy, że przy nieznacznem zranieniu błony 
śluzowej pęcherza powstaje nieżyt łakowej, że uryna oddziaływa przytem al­
kalicznie, bakterye zaś najmniejszego na powstawanie to nie mogą mieć wpły­
wu, albowiem występują już wtedy, gdy uryna alkalicznie oddziaływać poczęła.

Zraniwszy błonę śluzową pęcherza moczowego wdmuchiwałem dor tako­
wego powietrze. Mocz przedtem zwrerzęcia oddziaływał kwaśno i zawierał je­
dynie komórki nabłonka, po zranieniu krew okazała się w moczu wraz z zna­
czną ilością bakteryj, ilość ciałek krwi zwolna się zmniejszała. Za to już 
w czwartej injekcyi wystąpiły komórki ropne, których znów ilość aż do 12-tej 
obserwacyi ciągle wzrastała a odtąd poczęła ubywać. Przy 5-tej obserwacyi



- 105 -

uryna oddziaływała alkalicznie a reakcya ta utrzymywała się stale aż do 1 I go 
wdmuchiwania powietrza. Po 16-in wdmuchiwaniu, oddziaływanie uryny zmie­
niło się na kwaśne, zawierała ona bakterye, kom irki nabłonka i ropne. Tem­
peratura wzmagała się prawie tak, jak w poprzedniem doświadczeniu i następ­
nie poczęła zwolna spadać.

Natychmiast po wdmuchnięciu okazał się nieznaczny krwotok, który 
zmniejszał się ciągle, a po 13-tem napełnieniu powietrzem pęcherza zupełnie 
ustał. Ilość wdmucbniętego powietrza wynosiła równie jak i przy poprzed­
nim eksperymencie około 300 cc. . była dostateczną do utrzymania błony pę­
cherza w ciągiem napięciu.

Tabl. X. Zranienie błony śluzowej pęcherza połączone z wdmuchiwaniem 
powietrza (od 28 stycz. do 4 bitego 1875) za każdą rażą ok 300 cc.

D
zi

eń
.

Tra.
Własności uryny.

C.g. Kolor Oddziaływanie. Obserwacye mikroskop

Zranienie
1 1 XV dmuch i wr. 38,4 1,035 4 Kwaśne Nabłonek

2 * 38,3 1,028 8 Słabo kwaśne Nabł. krew trippelf.
2 3 •1 39,2 1,042 7 Nabł. krew bakt.

1 n 40,1 1,021 6 Obojętne
3 5 39,3 1,021 6 Słabo alkaliczne Nabł. krew, bakterye

6
i komórki-ropne

n 40 1,028 6 n ) 5
4 7

r> 39,4 1,014 6 n

5
8
9

h 39,4
40

1,021
1,021

6
6

n
w Nabł. bakterye, ropa

ciałka krwi
10 n 39,3 1,014 6

6 11 r 39 1,021 6 Alkaliczne
12 n 39,2 1,028 6 Ti

7 13 » 39 1,021 5 rf Nabł. bakt., ropa
14 h 39,2 1,028 3 Obojętne

8 15 n 39,1 1,007 2
16 n 38,4 1,021 3 Kwaśne Nabł. bakt. i nie wiele

komórek ropnych

Porównywając wypadki tego doświadczenia z poprzedniemi żadnej iirnej 
nie znajdujemy różnicy nad tę, że krwotok i obecność komórek ropy trwa dłu­
żej. Biorąc do tego pod uwagę, że krwotok natychmiast wystąpił po injekcyi 
przychodzimy do wniosku, że działanie powietrza było jedynie mecbanicznem.

Dla zbadania wpływu materyj w rozkładzie wsWznym na błonę śluzową 
pęcherza, przedsiębrałem wstrzykiwania zgniłą krwią do zranionego troakarem 
pęcherza w sposób powyżej opisany, za każdą rażą nastrzyknąłem około 50 cc. 
Na początku doświadczenia uryna reagowała kwaśno, zawierała nieco komórek 
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nabłonka i bakteryj. Po pierwszej injekcyi ilość tych ostatnich wzrosła jedno­
cześnie zaś okazał się dość znaczny krwotok. (Jryha próbowana przed 3-cią 
obserwacyą oddziaływała alkalicznie, a reakcya ta jej utrzymała się aż do koń­
ca doświadczenia. Przy obserwacyi 5-ej nie było iuż ciałek krwi, zastąpiły je 
komórki ropne, ilość zaś ich ciągle wzrastała. Temperatura zaraz po pierw- 
szem zastrzyknięciu się podniosła się do 40,1° i odtąd utrzymywała się na tój 
wysokości.

Pozostawiwszy psa przez 8 dni swobodnie, znalazłem po upływie tego 
czasu temp. 39° i reakcyę uryny kwaśną, która obok nabłonka i bateryj nie­
co tylko komórek ropnych zawierała.

Tab. XI Zranienie błony śluz, pęcherza złączone z injekcyą za każdą rażą 
50 cc. krwi zgniłej -od 2 do 5 lutego 1875 r.j.

D
zi

eń
.

Tra.
Własności uryny.

C. g. Kolor Oddziaływanie. Obserwacye mikroskop.

1 1 Zranienie 38,4 1,021 3 Słabo kwaśne Nabłonek, bakterye
2 Ił 40,1 1,021 7 Nabł. bakt., krew

2 3 n |4O 1,024 6 Alkaliczne Nabł bakterye, krew 
i trippelfosfaty

4 • " 41,1 1,021 6 Obojętne
3 5 n 40,3 1,021 5 Słano alkaliczne Nabł. bakterye, ropa 

i trippelfosiaty
6 n 40,2 1,021 5 Alkaliczne

4 7 r, 40 1,024 5 r
8 40,3 1,021 5 n ” l

Doświadczenie to wykazuje, że wpływ materyj gnijących w razie zranie­
nia błony pęcherza, szkodliwiej działa nie tylko na samą błonę lecz i na cały 
organizm, że objawy nieżytu występują przytem silniej i wybitniej.

Na zakończenie doświadczeń względem zachowania błony śluzowej pod 
wpływem szkodliwych bodźców robiłem injekcye uryna w rozkładzie będącą, 
nie tylko napełniając nią zdrowy lecz i zraniony pęcherz; za każdą rażą na- 
strzyknąłem około 500 cc. uryny.

Przy wstrzykiwaniu do pęcherza zdrowego widzimy już za pierwszym 
razem, że do bakteryj przyłączają się komórki ropne, że takowych ilość ciągle 
się powiększa. Uryna w oddziaływaniu swem przedstawia ciągłe wąchanie się, 
mniej to ma miejsce z podwyższoną do pewnego stopnia temperaturą.

Po zranieniu pęcherza injekcye wywołały dość znaczną gorączkę. Mocz 
oddziaływał stale alkalicznie, a lubo ilość ciałek krwi ciągle zmniejszała się, 
za to przybywała ilość ropnych komórek,, która znakomicie była większą niż 
w poprzednim wypadku. (Dalszy ciąg nastąpi).
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KORRESPONDENCYA KRAJOWA.
Irkuck, w czerwcu 1875 r. 

0 pokarmie dla dzieci.
Przez Dra Józefa Piekarskiego. 

(Dokończenie).

Podając do wiadomości tak lekarzy jak i rodziców przytoczone powyżej dane, 
przemawiające za użyciem dla dzieci mleka kobylego i będąc przekonanym, że wprowa­
dzeniu w czyn tego projektu staje głównie na zawadzie nieznajomość obchodzenia się 
z klaczami, sądzę, że byłoby bardzo odpowiedniem celewi założenie na początek w ro­
dzaju próby odpowiedniego zakładu, z którego nawet mniej zamożni rodzice mogliby 
kupować mleko kobyle po rzeczywistej jego wartości, ale powtarzam, że zakład taki 
winien mieć charakter sanitarnej a nie przemysłowe*  instytucyi. Rodzinom zaś, które- 
by zażądały wypróbować mleko kobyle i mogły w tym celu utrzymywać klacze, lecz 
byłyby w kłopocie, co począć z pozostałą ilością mleka, radziłbym przetwarzać je na 
kumys, jeżeli nie sposobem tatarskim (za pomocą mlecznej fermentaeyi w workach 
z niewyprawnej skóry baraniej), to przez dodanie na butelkę mleka łyżki zwykłych 
drożdży piwnych (lub pewnej ilości starego kumysu), jak to się rob, przy przyrządzaniu 
kumysu z mleka krowiego: a tak po upływie 48 godzin przy nie wielkim zachodzie 
otrzymuje się zdrowy, smaczny i posilny napój.

Mógłbym na tern zakończyć mój artykuł, lecz dla uzupełnienia wykładu o poży­
wieniu dzieci, czuję się w obowiązku, choć w kilku słowach wspomnieć o innych one- 
go rodzajach.

W ostatnich czasach nauka coiaz bardziej zaczyna przemawiać za stosownoscią 
pokarmów mięsnych dla dziecięcego ustroju, i od 6-go miesiąca, a nawet już po upły­
wie 4-rech miesięcy, w razie konieczności sztucznego karmienia, radzą używać buljon 
mięsny czy to czysty, czy z dodatkiem krowiego mleka (M o n t i, B e d n a r, G er- 
h a r d t). Pokarmy zaś mąezne (jak wszelkie papki, kaszki, kluseczki i t. p.) uważa­
ją obecnie za właściwe zaledwo po wyrżnięciu się ząbków, gdyż wówczas dopiero sub- 
stancye mączkowate łatwiej się mogą mięszaó zc śliną, której przeznaczeniem właśnie 
jest przemiana mączki na cukier. Ale przy zaburzeniach w trawieniu ("wymiotach, bie - 
guńce), każde mleko, chociażby nawet matki nie bywa zupełnie lub tylko z trudnością 
znoszone, i w podobnych wypadkach radzą nawet czasowo wstrzymać się od podawania 
piersi (V o g e 1) a ograniczyć się na klejkich odwarach, jakkolwiek pozbawienie nie­
mowlęcia przez czas dłuższy jego zwykłego pokarmu, mogłoby zbytecznie upośledzić 
odżywianie (M o n t i).

Dla przyrządzania klejkiój zupy przy zakłóceniach trawienia, najbardziej się zale­
ca odwar z kaszy owsianej (B o u c b u t, Gerhard t), zaledwo w ostatnich czasach 
wprowadzony w praktyce dziecinnej w Irkucku, lecz z dawien-dawna już używany 
w Europie. W ostatnich czasach D u j a r d i n-B ometz i Ernest Hardy 
(„Mąka owsiana i znaczenie jej w karmieniu dzieci. Paryż 1873 r.“) zwacają uwagę 
na upowszechnione w Belgii używanie mąki owsianej, jako środka nader pożywnego dla 
dzieci. W Szkocyi i Irlandyi używają ją w sposób trojaki; 1) jako odwar z mlekiem 
lub wodą z dodaniem nieco cukru lub soli; 2) przyrządzają małe bułeczki i rozcierają 
je z mlekiem; 3) w kształcie galarety.

Według rozbiorów chemicznych mąka owsiana zawiera: mączki 64,0, materyj 
azotowych 11,7, tłuszczu 7,5, wody 8,7, soli 1,5, celulozy i części bliżej nie zbada­
nych 7,6°|O.

Autorowie podają dalej następujący stosunek części plastycznych do gazowych: 
w mące owsianej 10:35, 
w mleku kobiecem 10:38, 

„ krowiem 10: 30,
w mące żytniej 10:50.

W ten sposób mąka owsiana najwięcej jest zbliżoną do mleka krowiego; zawiera 
ona więcej substancyj azotowych aniżeli każdy inny mączuy pokarm, a także zawiera 
dużo żelaza. U czworga dzieci karmionych owsianą galaretą z mlekiem, codziennie
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przj by walu na wadze (17—22 grammów) tyle samo, co u dzieci karmionych piersią. 
Mąka owsiana posiada przeciwbiegunkową własność i w Niemczech używa się w formie 
tak zwanego syropu Lnther’a.

Niech mi wybaczy czytelnik, jeżeli go znudziłem wykazami statystycznemi i che- 
micznemi rozbiorami; lecz cyfry tam gdzie potrzeba jaśniej i dokładniej malują nam 
prawdę niż najbardziej krasomówcze frazesy. Żeby czytelnik łacniej dal sobie radę 
z całością, pozwolę sobie przypomnieć pokrótce główne punkta mej pogadanki: 

» 1) Znaczna w ogólności śmiertelność dzieci podczas lata powiększa się w Irku­
cku, w skutek epidemii krwawej biegunki.

2) Głównym usposabiającym czynnikiem w mowie będąc ?j choroby bywa niewła­
ściwy dla dzieci pokarm, w szczególności mleko krowie, wybitnie się różniące od ko­
biecego, jak składem ilościowym,, tak i własnościami sernika (B i e d e r t. L a n g- 
h a r d t).

3) Mleko kobj le,. według ostatnich naukowych badań, najbardziej jest zbliżone 
do kobiecego i winno być wprowadzone w powszechne dla dzieci użyciu (K 6 r e r, 
B i e h 1, Langhaar d t).

4) Wprowadzeniu zaś w użycie kobylego mleka najbardziejby posłużyło ' urzą­
dzenie w mieście zakładu leczniczego.

5) Po mleku, pokarmy mięsne (zupa z mięsa, bulion) uważają się w nauce jako 
najstosowniejsze dla dzieci.

6) Pokarm mączny winien się używać zaledwo po epoce ząbkowania.
7) Przy zakłóceniach w trawieniu każde mleko z trudnością się trawi; w podob­

nych razach używają się klcjkie odwary, w szczególności owsianka, jako najstosowniej­
sza i najbardziej ze wszystkich mącznych pokarmów pożywna (B o m e t z > H a i d y).

Podając do publicznej wiadomości moje poglądy o pokarmach dla dzieci, oparte 
na najnowszych zdobyczach nauki dla usprawiedliwienia ostatecznego celu mojej pracy 
przytoczę słowa prof. Gerhard t’a: ,,W praktyce dziecinnej bardziej niż w jakićj 
innej lekarz winien dawać baczenie, na usunięcie przyczyn usposabiających. Od nale­
żytego pielęgnowania i żywienia zależy dobrobyt fizyczny i moralny dziecięcia. Bez 
żadnej przesady można powiedzieć, że rozwinięciu się większej części chorób dziecin­
nych jesteśmy w stanie zawczasu zapobiedz; w wielu zamożniejszych, wykształconych 
rodzinach udaje się w równym stopniu, iąk przytułkom dla dzieci tracić w skutek 
śmiertelnych chorób 4|5 swych wychowańcow.“ 
ąbiśowmii iJl • ■> »<>■ u u

litr ?F. i i KO "M .*'•KRONIKA ZAGRANICZNA
0 działaniu amylnitrytu (Aether amylo-ndrosus).

Przez Dra Roberta Pick.

(Dalszy ciąg).

W inny więc sposób starałem się oznaczyć drogi, jakiemi w skutek działania par 
amylnitrytu, rozszerzenie naczyń przychodzi do skutku.

Przedewszystkiem wypadało zbadać czy amylnitryt równie paraliżująco wpływa 
na mięśnie gładkie jak i na poprzecznie prążkowane. Użyłem więc muskularnych kur­
czliwych włókienek pijawki, które, jak wiadomo, są włóknami mięśni gładkich, doświad­
czenie zaś wykonałem w sposób następujący: Wyciąłem cienkiemi nożyczkami skrawek 
muskulatury pijawki przy pomocy haczykowatego pinceto, igłami zaś rozplatałem drob­
ne jego włókienka, a zwilżywszy nieco preparat roztworem 2,5-procentowego sodu pod­
łożyłem go pod mikroskop nie przykrywając jak zwykle szkiełkiem ochronnem. Ru­
chy, które spostrzegłem opisał już H a i d e n h a i n jako falowate skurcze, pozornie 
podobne do robaczkowych ruchów kiszek. Dodając od czasu do czasu wspomnionego 
roztworu fosforanu sodu obserwować je można od 1 do l1^ godziny, a nawet jeszcze 
dłużej.
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Następnie dla zbadania wpływu amylnitrytu na ruch wlokienek, urządziłem po 
nad preparatem rodzaj zw klej kamerr a przekonawszy s:ę, że włókienka należycie się 
kurczą, podłożyłem pod kamerę tanywmk z waty, na który poprzednio napuściłem krop­
lę amylnitrytu, poczem tubusem mikroskopu kamerę zamknąłem. Wkrótce też. włókien­
ka ży wiej kurczyc się poczęły, lecz wzmożenie to ruchu nie trwało nad pięć minut za 
nim nastąpiło zwolnienie, t. j. ruchy kurczliwe coraz leniwiej się odbywać poczynały, 
a po upływie 15 minut zupełnie ustały.

Zarzuty jakie powyższemu doświadczeniu uczynićby można są następujące:
1. Kamera nie była dość szczelnie zamknięta, bo lubo zwilżyłem jej ściany, m1- 

mo to przy obserwacyi, wystawiony byłem nieco na pary amylnitrytu.
2. Amylnitryt nie może tu działać w nadmiarze nie jest bowiem rozpuszczalny 

w wodzie, co zdaje się było powodem późnego objawienia się. jego wpływu dla wywo­
łania paraliżu mięśni. Mógł się nadto przy rozszczepieniu amylnitrytu na części skła­
dowe kwas wytworzyć a paraliż w skutek działania takowego nastąpił.

len wszakże ostatni zarzut jest tylko pozorny, wyklucza go już bowiem sama 
obecność alkalicznego fosforanu sodu.

T ik więc amylnitryt jest trucizną me tylko dla poprzecznie prążkowanych lecz 
i dla gładkich mięśni. Inne jeszcze doświadczenie wykonałem podług następującego 
planu:

Jeżeli przez czas ile się da najdłuższy pozbaw my pewien oddział naczyń krwio­
nośnych krwi dopływu, w takim razie skutek wdychania amylnitrytu zależny będzie 
jedynie od tego, czy działać on będzie bezpośrednio na mięśnie naczyń czy też pośred­
nio na ośrodki naczynioruchowe. W celu tym odseparowałem carotis cominunis króliko­
wi (u którego poprzednio zrobiono tracheotomią) oddzieliłem ją od żyły i nerwu błęd­
nego, następnie zaś zacisnąłem tenetem, poczem zwierzę wystawiłem na wpływ par amyl­
nitrytu. Obserwując wtedy naczynia uszne dostrzegłem, że gdy takowe znacznie roz­
szerzały się po stronie zaciśniętej carotis, po stronie drugiej w samym początku śladu 
nawet takowego nie dostrzegłem, aż dopero po upływie 1 *| 2 minuty7 wystąpiło i tu 
rozszerzenie znacznie jednak słabsze niż po stronie operowanej.

Ale i temu doświadczeniu, które po kilkakrotnie powtarzałem następny jedynie 
zarzut uczynić można:

Naczynie pozbawione krwi dopływu nie jest już więcej w stanie normalnym, brak 
krwi w takowem sprawia to, że nie rozszerza się po sparaliżowaniu naczynioruchowych 
nerwów, co większa, że gdyby i takowe rzeczywiście rozszerzało się be? obecności krwi 
w naczyniu, nie byłoby to widzialne. Lecz niech tylko skutkiem pobocznego dopływu 
naczynie krwią się napełni wnet też ujrzymy i jego rozszerzenie

Dla uniknięcia tego właśnie zarzutu sposobem kontrolli urządziłem następujące 
doświadczenie:

Podobnie ;ak i w poprzedniem doświadczeniu odseparowałem królikowi carotis 
cominunis po jednej stronie i zaraz izolowałem takową, jednocześnie po J tejże stronie 
odpreparowałem część sympatycznego nerwu. Tak rzecz urządziwsz nacisnąłem carotis 
odseparowaną i zauważyłem, że natychmiast zapadły ściany naczyń i zbladło odpowiednie 
ucho. Wtedy; to przeciąłem nożyczkami również odpreparowany nerw sympatyczny, po­
czem w 8 do 10 sekund zapadłe poprzednio naczynia rozszerzyły’ się, co widocznie wy­
kazało, że sparaliżowanie naczynioruchowych nerwów dostateczne jest dla wywołania 
rozszerzenia naczyń krwionośnych, i że dl> tego dopływ krwi do tako w 
warunkiem niezbędnym.

Doświadczenia więc powyższe założenie nasze w zupełności udowadniają. I tak 
pouwiązane naczynie mimo przecięcia, zaopatrującego mięśnie obrączkowe ścian jego, 
nerwu oddziały wa na podrażnienie (resp. przecięcie). Po zaaplisowaniu zaś par amylni­
trytu oddziaływanie ustaje. A więc skutek 1 nie nastąpił za pośrednictwem nerwów. 
Po uciśnięciu carotis wpływ amylnitrytu nie przychodzi do skutku, mimo że ucho do­
stępne jest jeszcze dla wpływów nerwowych. A więc dopływ krwi amylnitrytem napo­
jonej dla wywołania jogo skutków nie jest niezbędny. Mimo to działanie amylnitrytu 
uważane być musi za peryferyczne i długo zapewne nie zostanie wyjaśnionem, co tu pier­
wotnie jego wpływowi ulega, czy mięśnie gładkie naczyń, czy zakończenia nerwów 
w takowych, lub wreszcie owe hypotetyczne naczynioruchowe zwoje9

Przejdźmy’ wreszcie do wpływu amylnitrytu na serce;
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Dawniój już wiedziano, że u zwierząt idących jak u człowieka liczba skurczów 
znakomicie się pomnaża w danym czasie, mimo nieznacznej bardzo ilości par użytych 
do wdychania, jednak przyczyny zjawiska tęgo nie zbadano. Dopiero w nowszych 
czasach F ,i 1 e h n e usiłował eksperymentami wykazać, źe jest ono skutkiem dzia­
łania środka tego na nerw błędny w sposób przemijaiąco paraliżujący.

Dowiedliśmy jednak stosując znaną metodę z przecięciem n. błędnego, że sfera 
takowego nietykalną pozostała dla amylnitrytu, mimo że zatruliśmy nim królika aż 
do wywołania kurczów ogólnych.

W końcu starałem się zbadać wpływ respiracyi sztucznej na działanie amyl­
nitrytu, czy też takowa nie byłaby w stanie skutki jego osłabić, lub nawet znieść 
je zupełnie; doświadczenie zas wykonałem w sposób następny: Po wykonaniu tracheo­
tomii u króliua utrzymywałem respiracyę sztuczną za pomocą mieszka, aż dotąd, do­
póki zwierzę nie popadlo w stan apnoe. Zadmuchnąlem mu wtedy nieco par amyl­
nitrytu, a skoro wystąpiły kucze ogólne poczynające się od twarzy i przechodzące 
następnie na mięśnie oddechowe usunąłem wtedy pary i natychmiast urządziłem sztu­
czną respiracyę. Takowa jednak na kurcze pozostała bez najmniejszego wpływu. 
Zdaje się więc, że nie należałoby tracić na takową czasu w razie mogącego się zda­
rzyć zatrucia a my In itry tein. A raczej odrazu uciec do środków skuteczniejszych. Lu­
bo w dzisiejszym stanie nauki podać takowych nie możemy.

Ostatni wreszcie pozostaje do rozwiązania punkt sporny, to jest: czy amylni" 
tryt jest sobie środkiem niewinnym, czy też niebezpiecznym dla życia. Lecz w obe" 
cnym stanie wiadomości naszych o tym środku trudno w tym względzie wyrzec co^ 
stanowczego. Z dotychczasowych doświadczeń to tylko prawdopodobnie wnosić moż- 
na, że lubo nie jest on zupełnie dla organizmu obojętny, do trucizn jednak gwał*  
Łownych nie należy. Wdychałem bowiem nieraz dość znaczne jego ilości i to w naj- 
nieprzyjaźniejszych okolicznościach nigdy szkodliwego jego wpływu me uczułem, przy­
pominam sobie nawet, że prof. Z u n t z, gdy nadarzyła się sposobność obserwowa­
nia chorego, który po inhalacyi amylnitiytu wszystko widział w kolorze żółtym, ob­
serwator wdychał w ciągu pól godziny prawie bez ustanku eter wspomniony w przer­
wach od 1-ej do 2-ch minut, mimo to nie doświadczył wzbudzających obawęc^skut- 
ków. Rozumie się, że eter byt czysty i nie w stanie rozkładu, nadto w dozie nie 
wywołującej jeszcze zatrucia-

S a n d e r jednak i S a m u e 1 s o u opisali wypadki, gdzie użycie środka te­
go znaczny upadek sił wywołało. Coś podobnego obserwujemy przy chloroformo- 
wem odurzeniu, mimo to nikt dotąd nie myśli o zaniechaniu jego użycia. Bez wzglę­
du jednak na to, że amylnitryt najmniej tysiąc razy był już użyty, trudno skon­
statować czy rzeczywiście nieszczęśliwy jaki wypadek miał miejsce. Owe zaś niepo­
kojące objawy należałoby raczej odnieść do smutnego usposobienia umysłu lub hy- 
sterycznych napadów, nie zaś do skutków amylnitrytu.

Wątpię wreszcie, żeby menstruacja stanowić mogła przeciwwskazanie, jak to 
Samuelsohn mieć chce, przeciwnie, środka tego używano skutecznie przeciwko 
kolce monstrualnej, a zadając go w ciągu menstruacyi nie zauważano niebezpieczne­
go wpływu.

Według moich doświadczeń doza dla dorosłego człowieka wynosi 5—8—10 kro­
pel, zwykle jednak nieprzyzwyczajonym pacyentom jedna kropla wystarcza do wywo­
łania charakterystycznych objawów. Nakrapiain na watę zwykle kilka kropel amyl­
nitrytu lub nawet odetkaną z takowym flaszeczkę trzymać każę przed nosem i cztery 
d« pięciu razy parę jego wciągnąć.

(Dalszy ciąg nastąpi).
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'Wiadomości bieżące.

—~ bo terapii chronicznego ropienia środkowej części przewodu słuchowego. Przez Prof. Dra 
Adama P o 1 i t z e r. Kamień piekielny zwłaszcza też mocny jego roztwór używany 
dotychczas w zropieniach chronicznych i do przypiekania błony śluzowej środkowej czę­
ści kanału słuchowego należy bezspornie <lo najdzielniejszych lekarstw. Już Frank 
(1866J i Wbite (1866) używali go do pędzlowania. Zasługa jednak rozpowszechnie­
nia należy się S c h w a r t z o w i, który w roku 1866 opublikował doświadczenie swoje 
w krótkiej notysce noszącej tytuł: ,,Kaustische Behandlung eiteriger Ohrkatarrhe“ *).  
Odtąd w znacznej liczbie zdarzeń używałem środka tego, chcę więc podzielić się z czy­
telnikami rezultatem moich doświadczeń. W piśmie pod tytułem ,.Ceber <lie ahl der 
Adstringentien bei eiterigen Ohrkatarrhen“ wrdanem w Wiedniu 1866 r. zwróciłem już 
bvł uwagę na to, że słaby roztwor Nit,r(ix ąrgenti mało okazuie się skuteczny w chroni­
cznych zropieniach, gdy przeciwnie stężony powstrzymuje niekiedy bujny wzrost tkanki 
łącznej, w zewnętrznej części ucha i na zewnętrznej powierzchni błony bębetiKOwej. 
Stosując później roztwor, według projektu Schwartz a, nawet w wypadkach, gilzie 
nie bvto granulacyj przekonałem się, że skuteczniej działają mocniejsze nawet roztwory 
niż te jakie on podaje (1,0—2,5 grm. na 25,0 grm. wody). Obecnie więc najczęściej 
używam Sitras argenti 100 na 1000 Aq. destilatae, przyczem zachować się winno nastę­
pujące ostrożności. Należy przedewszystkiem wypędzić powietize z przewodu słucho­
wego, czy to sposobem przezemnie podanym, czy za pomocą kateteru, następnie yyda- 
lic wydzielinę z ucha kilkakrotnein nastrzyknięciem letniej wody, a w końcu za pomo­
cą waty przechyliwszy głowę chorego na bok, przewód osuszyć. Postępując powyższym 
sposobem możemy być pewni, że nastąpi zetknięcie bezpośrednie medykamentu z cho­
robliwie zmienioną błoną, przy niedostatecznein zas oczyszczeniu ucha roztwór saletra­
nu srebra połączy się z pozostałą wydzieliną, na samą zaś błonę śluzową działać nie bę­
dzie. Do kauteryzacyi wystarcza 10 uo 15 kropel płynu, który wlewamy do przewodu 
słuchowego łyżeczką rogową lub szklanną, poprzednio przechyliwszy głowę chorego 
w stronę przeciwną. Jeżeli zniszczenie błony bębenka jest dość znaczne, wkroplony 
płyn z łatwością przedostanie się do jamy bębenka, gdy zaś w błonie takowego są tyl­
ko nieznaczne otworki należy po przechyleniu głowy powietrze w ucho wdmuchiwać 
sposobem przezemnie podanym, lub jak to czyni Schwartz zagiąć tragus ucha po 
nad zewnętrzny jego otwór i nacisnąć go ku tyłowi, przez co ciecz znajdująca się 
w przewodzie słuchowym wtłoczoną zostanie do jamy bębenka a często przedostanie się 
nawet przez trąbkę Eustachiusza do gardła, co objawia się nieprzyjemnej paleniem, 
przeciwnie, gdy roztwór lapisu pozostał w jamie bębenka, rzadko kiedy sprawia tu bo­
lesne uczucie. Niekiedy po wkropleuiu roztworu następował zawrót głowy, a to ^,d 
ciecz z powodu napuchnienia ścian kanału przez trąbkę Eustachiusza przedostać się nie 
mogła. Był to skutek ucisku na labirynt ucha. Wiadomo, że zawrót podobny powsta- 
je jeżeli w razie przedziurawienia błony bębenkowej wstrzykniemy z pewną siłą stru­
mień cieczy do przewodu słuchowego, ten bowiem uderzeniem o blaszkę strzemiączką 
i zasłonkę owalnego otworu wywiera chwilowy nacisk na labirynt. Żeby chorego od 
zawrotu głowy' uwolnić, należy wdmuchnąć mu powietrze do ucha, poczem zawrót albo 
ustąpi lub będzie znośniejszy. Żeby zaś po kauteryzacyi uformował się strup należyty, 
dostateczn e jest pozostawić roztwór lapisu przez 1 do 2 m‘nut w zetknięciu z błoną 
śluzową przewodu, bo lubo w razie wcześniejszego osuszenia ujrzymy również czarny 
osad na ścianach bębenka, takowy jednak będzie skutkiem działania saletranu srebra 
na nabłonek i wydzielinę błony śluzowej nie zaś na nią samą. To też powierzchow­
ne takie strupy oddzielają się już po kilku godzinach, gdy powstałe w skutek działa­
nia na samą błonę, zaledwie po upływie doby a nawet później wydalonemi zostają. 
Nadmiaru lapisu pozbywamy' się szprycując w przewód słuchowy ciepłą wodę. Zapu­
szczanie roztworu soli kuchennej w celu zobojętnienia saletranu srebra, jak to czyni 
Schwartz, jest niedostateczne, mimo bowiem takowego odpływ pozostawia pa so­
bie brunatne plamy na skórze muszli ucha i części przyległych, co zmusza chorych do 
pozostania w domu w ciągu dni kilka, Żeby zabezpieczyć się od tego, należy powlec 

*) Archiv f. Ohrenheilkunde, Bd. IV. p. 1. Juni. 1868. 
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zewnętrzną część ueba tłuszczem lub po zastizykaniu lapisu obmyć roztworem jodku 
potasu i następnie osuszyć. Co zalecić należy szczególniej chorym, którzy sami zwykli 
wykonywać zapuszczenia. Skutek pomyślny po przypiekaniu roztworem lapisu więcej 
zależy od stanu zdrowia indywiduum i stopnia zmiany chorobnej błony, niż od czasu 
trwania choroby, sposobność bowiem miałem niejednokrotnie doświadczyć, że lubo od­
pływ istniał już od lat kilku, po jednorazowem zapuszczeniu w ucho roztworu natych­
miast ustępował, przeciwnie zaś, pomimo wielokrotnych zapuszczeń i parę zaledwie mie­
sięcy trwającej choroby nawet się nie zmniejszał. W samodzielnem • też występowaniu 
ropienia pewniejszy daleko powyższego leczenia bywa skutek, niż gdy takowe zdarzy 
się w przebiegu skarlatrny, a co gorsza rozwinie się na gruncie skrofulicznym luli tube.r- 
kulicznym. Łatwiej wreszcie usunąć cierpienie gdy nie nastąpił jeszcze przerost błony 
śluzowej i nie wytworzyły’ się granulacie. Zaznaczyłem jednak w ciągu mojej prakty­
ki. że mimo obfitych granulacyj jakiemi błona bębenkowa a nieraz i ściany bębenka 
były pokryte, po kilkakrotnem zastosowaniu mocnego roztworu lapisu znikały, ropienie 
też wstrzymywało się zupełnie a pro.noutorium przedstawiło się gładkie w kolorze bla- 
do-rózowym. Mimo to nie mogę zgodzić się ze Schwartze m jakoby skuteczniejszą 
była kauteryzacya, tam gdzie nie ma granulacyi, w połowie bowiem takich wypadków 
roztwór lapisu niekiedy zaledwie zmniejsza, nigdy zaś nie tamuje w zupełności wydzie­
lania się ropy, lubo przeż dłuższy czas był zapuszczany. W tych to razach wdmuchu­
jąc sproszkowany ałun do przewodu słuchowego zmniejszałem a nawet zupełnie tamo­
wałem odpływ. Pisząc o ,,wyborze środków ściągaj ącyrch“ wspomniałem, ze po kilka­
krotnem zastosowaniu wdmuchiwali ałunu często sekrecya błony zupełnie się wstrzy­
mywała, następnie słuch polepszał się lub zupełnie powracał, a wypadki te były tern 
świetniejsze, że już poprzednio w ciągu miesięcy a nawet lat wielu używano roztworów 
cynku ołowiu a nawet innych środków bez skutku. Zauważyłem też często, że gdy’ 
ałun użyty był przed zastosowaniem innych środków ściągającyh odpływu wcale nie ta­
mował lub zaledwie nieco zmniejszał, gdy jednak zaaplikowano roztwór ołowiu lub cy li­
ku a następnie sproszkowany ałun odpływ prawie ustawał. Najświetniejsze jednak 
otrzymamy rezultaty, gdy’ uprzedzimy wdmuchiwanie ałunu kauteryzacyą mocnym roz­
tworem lapisu, to też często przytrafia się, że po jednorazowem zadrauchnięciu ałunem 
znika otorrhoe, która od lat., wielu napróżno leczoną była gryzącemi środkami. Meto­
da moja polega na uprzedniem zastosowaniu mocnego roztworu lapisu i następnem za- 
dmuchiwaniu sproszkowanym ałunem, zalecam takowe wtedy, gdy po 8 do 10 krotnem 
zapuszczeniu lapisem odpły w lubo nieraz się zmniejszy, zupełnie jednak nie ustaje. 
Wdmuchiwanie wykonywam mieszkiem gumowym złączonym z rurką lub prosto z piór­
ka a wreszcie przyrządem S t b r k a; na raz używam tyle, ile przypadnie dwa razy na 
koniec noża. Przyczem baczyć należy, iżby rurka przyrządu skierowana była ku błonie 
bębenka, inaczej bowiem proszek nie dojdzie swego przeznaczeń.a a osadzi się na ścia­
nach przewodu. Dobrze więc po zadmuchnieniu przekonać się wziernikiem usznym, 
czy istotnie proszek osadził się na błonie bębenka, lub gdy ta przedziurawiona dosię- 
gnął samej jamy. W razie pomyślnym pole widzenia przedstawi nam białą jak śnieg po­
wierzchnię, gdy' przytem wydzielanie nie jest zbyt obfite, proszek pozostanie w c‘ągu 
dni dwóch w uchu. Jeżeli śledząc w dniu trzecim dostrzeżemy, że proszek jest suchy’ 
a częściowo oddalony, widzieć pozwoli zupełnie suchą powierzchnię, nie radzę oczyszczać 
ucha nastrzykiwaniem letniej wody, toby bowiem pobudziło na nowo błonę do wydzie­
lania. najlepiej też zaniechać wszelkich manipulacyj w celu wydaleniu o»adu, albowiem 
skoro wydzielanie błony ustanie, sam ałun wykruszy się i z ucha wypadnie. Jeżeli zaś 
dostrzeżemy w uchu massę wilgotną, wtedy dla wydalenia zgrzęzów jakie utworzył pro­
szek ałunu z wydzieliną, szprycujemy w przewód letnią wodę, poczem z zadmuchuię- 
ciem ałunu wstrzymać s>ę należy’ db dnia następnego, często bowiem już po przemyciu 
wodą odpły w sam ustępuje. Wreszcie dla praktycznego użytku ważna jest przestroga, 
iżb nie wdmuchiwać proszku zanim przekonamy się, że zgrzęzy w zupełności wydalo­
ne zostały, czasami bowiem nie wystarcza tu samo przestrzykiwanie wodą, a przylega­
jącą massę wypadnie nieraz ostrożnie zgłębnikiem wydalić.

Heaaktor i wydawca Frof. Dr. G i rs z t o w i. 
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