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Stosunek anatomii patologicznéj do patologii i medycyny praktycznéj.
Wyklad Prof. Brodowskiego.

Przedmiotem anatomii patologicznéj, z zasadami ktoréj bede miat zaszezyt
obznajamia¢ Panow, sg zboczenia zachodzyce w budowie badz ogolnéj catego or-
ganizinu naszego, badz pojedynczych jego narz¢dzi, badZz w ostatku tych lub
owyeh tkanek, w sktad pomienionych narz¢dzi wehodzycych. Kazde takie zbocze-
nie w najogolniejszém swém znaczeniu, jak z jednéj strony jest wynikiem zalkto-
cenia rozmaitych czyunosdci naszego organizmu, zaktocenia spowodowanego nie-
zwyklymi warunkami zycia; tak znowu z drugié) samo mozZe staé sig przyczyna,
dalszych zaburzen w czynnosciach tegoz organizinu. Wzmiankowane zatém zbo-
czenia w budowie i zakldcenia w czynnosci naszego organizmu w Scistym zostaja
z soba zwiazku, i to tak dalece, ze jednych bez drugich wyobrazi¢ sobie niepodo-
bna, tak samo jak niepodobna sobie wyobrazi¢ materyi bezwtadowdj, lub sity
bez materyi. Wiadomo zuowu Panom, ze wyjasnienie objawow nadmienionych
zaklocen, jak niemnié¢j praw, na mocy ktorych takowe przychodza do skutku, na-
lezy do patologii. Teraz pytam sie ', czy mozebném jest to wyjasnieunie bexz
uwzglednienia powyzszych zboczen? Widzicie wige PP, jaki Scisty zachodzi sto-
sunek pomiedzy anatomiy patologiczna a patologia. Stosunek ten, jakescie PP.
zapewne juz dostrzegli, wielce jest podobnym do stosunku anatomii opisowéj
wzgledem fizyologii. Jak bez anatomii opisowej niepodobnaby bylo powzigé wy-
obrazenia o czyunosciach naszego organizmu odbywajacychsie przy zwyczajnych
warunkach jego egzystencyi, t. j. o syciu wogile, tak bez anatomii patologiczndj
nie zdolalibysmy doj$¢ do zadnych pewniejszych wnioskow o czynnosciach jego
nienormalnych, ktore sie pospolicie zowiy chorobame.

Przed bardzo jeduak niedawnymi jeszeze czasy, weale inaczé) zapatrywano sig na
chorobe. Uwazano jg powszechnie za istot¢ opanowujaca nasz organizin, catkiem
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oden odrebna, istote z'kt(n'zg ten organizm z rézném walczyl powodzeniem. Kaz-
déj chorobie miata odpowiadaé pewna summa, w pewien sposob powigzanych
z soby tak zwanych symptomatow, ktore wlasnie uwazano za widome znamiona
téj niewidoméj, w gtebiach naszego organizmu ukryté) istoty. Organizm podiug
tych wyobrazen albo padat pod razami choroby, albo téz ja pokonywat i szczgtki
takow¢j wyrzueal z siebie przez rozne tak zwane emunctoria, w postaci wydzielin
znanych pod nazwa krytycznych.

Anatomia patclogiczna przyezynita sie najwigeéj do potlozenia konea temu
ontologiczno-teleologicznemu pogladowi w patotogii, ktory byt Zrodtem mnostwa
bledow. Dokonata tego, wykrywajae przewaznic na zwlokach rozmaite zbocze-
nia w budowie organizmu ludzKiego. i wykazujac przy pomocy przedewszystkiem
fizyologii zwigzek pomigdzy niemi a objawami chorobnymi za Zycia. Tym to spo-
sobem stawato sig coraz widoczniejszém. ze choroba nie jest zadnym pasoZytem,
Jakim ja miec¢ cheiata patologia ontologiczno-teleologiczna, zadug istota wdzie-
rajacy si¢ do wnetrza naszego organizmu, ktory zaciete stacza z nig walki;
lecz tylko jednym z mozliwyeh, chociaz niezwyklym przejawem zycia, przycho-
dzacymdo skutkuna mocytych samych praw co i przejawy normalne, o tyle tylko
od nich roznym, o ile nato wplynely niezwykte warunki tegoz zycia. 7 czego znowu
wynika, ze patologia nie jest zadny antytezy tizyologii, lecz tylko j¢j dopetnieniem.

Nadmienitem Panom umyélnie o tym stosunkn patologii do fizyologii, a to
w celu wykazania granic wplywu anatomii patolozicznéj na pierwsza z pomienio-
nych nauk, tém samém igranic stusznych zydatt patologii od anatomii patologi-
cznéj. Chcieé by ostatnia rozstrzygata wszelkic kwestye patologiczne, bytoby
rowniez nierozsgdnie, jak wymagaé np. od anatomii opisowdj rozstrzyvgania wszel-
kich kwestyj fizyologicznych. Jakkolwiek bowiem bez anatomii opisowéj nie zdo-
talibysmy zdac sobie sprawy z zadnéj czynuosci naszego organizmnu, skladajy-
cych sie na zycie; niemni¢j wszakze jedna anatomia opisowa nie wystarcza jesz-
cze do zglgbienia tych ezynnosei. Przyktad najlepicj nas przekona o prawdziwo-
Sci powyZszego twierdzenia.  WeZzmy watrobe. Nie ulega najmniejszéj watpli-
wosci, ze doktadniejsze zbadanie budowy tego narzedzia usungto nie jedno blg-
dne zdanie o roli, jaky ono odegrywa w ogolném gospodarstwie naszego organiz-
mu. I tak np. nikt si¢ nie powazy obecnie utrzymywadé, ze watroba stuzy do prze-
rabiania mlecza pokarmowego na krew, jak to w ciagu tylu wickow, hotdujac po-
wadze Galena mniemano. Blad ten poznano, dzieki postepowi anatomii. Przy-
zna¢ wszakze musimy, iz na drodze li tylko anatomicznych badafh nigdybyémy byli
nie doszli do wykrycia, ze w mowie bedace narzedzie wytwarza substancya, znang
pod nazwy glykogenu. By zdoby¢ te prawde, potrzebnemi byly doswiadeze-
nia fizyologiczne. Tak samo si¢ ma i ze stosunkiemanatomii patologicznéj do
patologii. I'tak weZzmy np. tak zwane zimnice (febres intermittentes). Ktoz nie
wie, 12 anatomia patologiczna rzucita wielkie Swiatlo na powyvisze sprawy
chorobne wykryciem towarzyszacych im zmian w $ledzionie, watrobie i t. p., za-
tkania w niektorych razach ziarnistym barwnikiem naczyn wiosowatych rozmai-
tych narzedzi, zatkania czgstokro¢ uposledzajacego, a niekiedy i zupetnie znosza-
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cego te lub owa wazna dla naszego zvcia funkeya, wykazaniem czestego wikla-
pia si¢ zimnic z tak zwang choroba Brighta, dyzenteryait.d. Nie mnidj
wszakze niepodobna zadaé od anatomii patologicznéj, aby wyttumaczylanp. cha-
rakterystvczne w powyzszych chorobach tak zwane intermissye, albo téz przy-
czyne rozmaitosci typow zimniczych, jak tertiana, quotidiana i t. p.

Anatomia patologiczna tém sig najwiecé) zastuzyla patologii, ze wprowa-
dzila ja na droge Scistyvch badan, ze zachecita badaczy do stosowania i w patolo-
gii metody do$wiadezalnéj, jedynéj, ktora jéj moze zapewnié prawo obywatelstwa
miedzy naukami Scistemi.

Nie potrzebujemy dlugo sig rozwodzi¢ nad tém, ze wyobrazenia odnoszace
sie do patologii, zawsze w scistym zostawaty zwiazku z medyveyna praktyczna,
t. J. z postepowaniem lekarza, majacém jak wiadomo na celu badZz uchronienie
orzanizmu ludzkiego od choroby, badZ téz uwolnienie ao od takowéj. Inném by-
to postepowanie w takich razach zwolennikow np. Brown’a, inném znowu hot-
dujacych wyobrazeniom Rasori’eg o) rozném odpoprzedzajacyeh zachowywanie
sie obroncow zasad Broussais’go it. p. Niezaprzeczona takze jest rzecza, ze
1 ostatnie przetworzenie catkowite wyobrazen wzmiankowanych, dokonane za
posrednictwem anatomii patologicznéj, odbito sie rowniez na medycynie prakty-
cznéj.

NadmieniliSmy juz wyzéj, ze to co pospolicie nazywamy choroba, podlug
wyobrazei wspolczesnych niczém inném nie jest, jak tylko zakloceniem sklada-
jacych sie na zycie czynnoéci naszego organizmu, spowodowaném niezwyktoscia
warunkow tegoz zycia. Zadaniem praktyki lekarskidj, jakeémy co tylko o tém
wspomnieli, jest albo chronienie organizmu ludzkiego od wpltywow pomienione
zaklocenia sprowadzajacych, albo téz skoro one juz nastapity, prayezynianie si¢ do
wyrownywania takowych. Zadaniu temu w obudwu przypadkach nie trudno by-
toby podotaé, gdybysmy dokltadnie byli obznajomieni z jednéj strony z istoty
kazdego takiego zaktocenia, z drngi¢j zas z wyz¢j wspomnionvmi niezwyklymi
warunkami zyvcia, ktore wlasnie powodujg nadmienione zaktécenia. Niestety, da-
leko nam jeszeze do tego! A jednak bytoby to wiclka niesprawiedliwoscig wzgle-
dem anatomii patologicznéj, gdvhy$my przepomnieli o tém, Ze ona najwiccéj rzu-
cita Swiatta na nature w mowie bedaeveh zaktocen, usitujac, na podobienstwo
paleontologa odtwarzajacego ze szczathkow zwierzecia kopalnego jego calo$c, z za-
stygtych takze szczatkow chorobnego naszego Zycia odzadnaé prawa, ktoremi sie
ono rzadzito. Do utatwienia téj roboty wiele sie przyczynito, jakesmy o tém wy-
z¢&j wspomnieli, zestawianie zmian anatomicznych znalezionych nazwlokach z od-
powiadajacymi im za zycia objawami, wiecéj nierdwnie oczekiwaé mamy prawo od
kojarzenia anatomii patologicznéj z patologiczném do$wiadezeniem (experimen-
tum patologicum), ktére ostatnimi czasy coraz bardzi¢j wchodzi w uzycie. Co sig
zas tyczy owych niezwykiych warunkow Zycia, o ktoryeh wyzéj byta wzmianka,
to anatomia patologiczna daleko mniéj si¢ przyczynita do wyjasdnienia takowych,
anizeli wywolvwanych przez nie chorob. Wiadomosci nasze pod tym wzgle-
dem w ogole sa bardzo szczupte.
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Zdawaloby sie wiec po tém wszystkiem co$my tu powiedzicli, ze anatomia
patologiczna nie zglehiwszy dostatecznie saméj natury wzmiankowanych zaklo -
cen, ani téz nie przyczyniwszy sie wicle do wyswiecenia istoty warunkow ich
powstawania, nie powinnaby byvla wywrze¢ wielkiego wptywa na medycyng pra-
ktyczna. A jednak tak nie jest. Jakkolwiek bowiem postepowanie nasze przy
tozku choreco w atéwnych przynajmniéj swych zavysach pozostato jak i dawnid)
empiryczném: empiryzm ten wszakze wielce sig rézni od empiryzmu, ze sig tak
wyraze przedanatomopatologicznego. Zadaniem empiryzmu dawniejszego by-
o szukanie po omacku Srodkéw na pokonanie pewnveh grup chorobnyeh
przypadtosci, jak np. suchot, paralizow, wodnych puchlin, konwulsyi, goraczek
nerwowyveh i t. p. Otoz anatomia patologiczna dowiodla, ze czestokroé tym sa-
mym grupom przypadtosci chorobnych odpowiadaja najroznorodniejsze zmiany
anatomiczne, czvli co na jedno wychodzi, ze pod jednaka maska kryja sie czesto-
kro¢ najroznorodniejsze choroby.  Wspdtezesny zatem empiryzin terapeutyczny
nie moze nie uwzgledniaé téj okolicznosci i rzeczywiscie ja uwzglednia. Byloby
to wszakze niemozebném, gdybyfmy tych roznorodnych zmian anatomicznych
nie wmieli rozpoznawac za zycia. Anatomia wige patologiczna wskazata po-
trzebe takiego rozpoznawania. Onato naprowadzita nas na droge badania
chorych objektywnego, opartego ze tak powiem na Swiadectwie wszystkich naszych
zmystow.  Wspotezesny zatém emnpiryzm terapeutyczny wsparty nowymi Srod-
kami rozpoznawczymi, wcale odmienne ma cele, anizeli empiryzm dawniejszy.

Szukamy po najwickszéj czesei tak samo po omacku jak i wprzody, ale juz
érodkow nie do pokonania tych pewnych grup chorobnych przypadtosci, jak da-
wni¢j, lecz przyezyniajacych sie do przywrocenia pewnych normalnych albo
przynajmni¢j normalniejszych stosunkow anatomicznych. Zawsze wielki juz to
postep, tém bardzi®j, ze i wzmiankowane poszukiwania, dzigki nieustannemu do-
skonaleniu si¢ nauk pomocniczyeh, jak chemii, fizyologii it. p. staja sig coraz
wiged) Scidle naukowemi. Dosyé nadmienié tu o rezultatach badan Tra ube’-
g o, np. nad naparstuica (digitalis). Brown Sequard’'a nad sporyszem
(secale cornutum), wroniém okiém (nux vomica), ze nie wspomug o wielu in-
nych jeszcze, by poprzeé powyzsze twierdzenie.

Anatomia patologiczna wiele sie przyvezynila takze do uproszczenia le-
czenia; dowiodta bowiem. ze czgstokroé najroznorodniejsze objawy chorobne
84 nastepstwem zmian anatomicznych jednego jakiego waznego narzedzia;
ze zatém zadaniem lekavza w poldanych przypadkach powinno byé zastoso-
wanie, albo téz wynalezienie Srodka przywracajacego normalne stosunki ana-
tomiczne w takiém narzedziu, nie zad niedajyce sig uskuteczni¢ pokonywa-
nie roznymi lekami kazdego z osobna objawu chorobnego, jak to czestokroé
uprzednio miewalo miejsce. Wezmy np. jaka wadg¢ organiczny serca, powo-
dujaca znaczne zboczenia w krazeniu krwi. Nastepstwami takich zboczei,
Jak wiadomo, moga byé: zapalenie oskrzeli, plucie krwig (haemoptoe), wodna pu-
chlina, zapalenie katarowe kiszekit. d. Na co si¢g w podobnych razach zdadza
expectorantia, haemostatica, hydragoga, adstringentia i t. p. srodki, gdy zapomni-
my o uregulowaniu obiegu krwi. Albo np. wezmy pod rozwage te poznorodne
objawy bedace wyrazem zaklocenia czynnosci rdzenia pacierzowego. Srodek



zmniejszajacy jezo przekrwienie wiecéj wart czestokroé w takich razach, anizeli
cate gromady frodkow zadawanyeh na pokonanie boldw, drgawek, palpitacyj
serca, kaszlu, paralizéw it.p. Malo tego, anatomia patologiczna tém jeszcze
wiele zastuzyla sie ludzkosei, iz nicco ostudzita w nas, ze si¢ tak wyraze, gora-
czke lekowania, w pewnych przynajmniéj razach: dowiddiszy bowiem najzu-
peluiejszéj naszéj bezsilnosei wobee pewnyeh zasziyeh juz zmian anatomicznych,
sprowadzita nas do skronméj roli pocieszycieli cierpiacych w  takich wlasnie ra-
zach, wktorych uprzednio do najenergiczniejszychuciekalismy sie srodkdéw lekar-
skich, jak np. olbrzymich wezykatoryj, zawltok, rozpalonego Zzelaza, mox i t. p.
tortur.

Nie mozemy znowu z drugidj strony przemilczeé i o téj okoliczno$cei, ze ana-
tomia patologicza udowodniwszy, iz najbardzi¢j nawet zatrwazajace zmiany ana-
tomiczne uniewazniaja sie nieraz wlasnemi sitami organizmu bez zadnego wda-
nia si¢ sztuki lekarskiéj, obudzita tém samém wigksza niz dotad ufnos$é we
wzmiankowane sity, a wige zachecita do szerszego niz przedtém stosowania
w praktyce lekarskidj tak zwanéj metody wyezekujacéj (methodus exspectativa).
Pod wptywem takichto okolicznosci, niektorzy lekarze zaczeli wpadaé w ostate-
cznos¢, nadajac zanadto wiclkie rozmiary stosowanin metody tylko co wymienio-
néj. I towlasnie Sciagneto na anatomia patologiczna zarzut krzewienia nihilizmu
terapeutycznego.

Ze anatomia patologiczna zachwiata wiarg wskutecznosé bardzo wielu $rod-
kow lekarskich przekazanych nam niby wiekowém doswiadezeniem, to nie ulega naj-
muiejszé) watpliwosei; nie idzie wszakze jeszeze zatém, by anatomia patologicz-
na doradzata lekarzom zaniechanie wszelkich $rodkow lekarskich. ILekarze
uprawiajyey z zamitowaniem anatomia patologiczny wiedzy tak dobrze jak i in-
ni, ze najpierwszym ohowiazkiem lekarza jest, kiedy nie uchylanie choroby, co nie
zawsze jest mozebne, to co najmniéj nicsienie ulgi i pociechy cierpigecym; ze
udajacych sie po rade w zadnym wypadku nie godzi sie zbywaé oznajmieniem,
iz choroba ich nie zostata jeszcze doktadnie zbadang, lub ze nie znamy jeszcze
na niy racyounalnego srodka i t. p., ze jedném slowem, w bardzo wielu razach nie
nam innego nie pozostaje jak naeczka do godziwego empiryzmu terapeutyeznego.
Jakkolwick bowiem pewna jest rzecza, ze anatomia patologiczna gromadzi bardzo
szacowne materyaty do majacego sig wzniesé kiedy3 wspaniatego gmachu terapii
racyovalnéj: nie mniéj wszakze nie zapomina nigdy przestrogi Kartezyusza,
ktory cztowiekowi zamierzajycemu stawiaé patac w nowéj swéj majetnoscei, lichg
li tylko opatrzonéj lepianka, radzit, by lepianke t¢ zachowal az do czasu, w kto-
rym zburzenie jéj nie narazi go na przepedzanie nocy pod gotém niehem.

W ostatku nie powinnismy spuszczaé z oka itéj jeszeze okolicznosei, ze
anatomia patoiogiczna, dowiodlszy, jakedmy juz o tém wyzéj nadmienili, najzu-
pelniejszeé) naszéj bezsilnodei w obec pewnych zasztyeh juz zmian anatomicznych,
wktada na nas tém samém obowiazek badania przyczyn zmian takich 1 warun-
kow, rozwojowi ich sprzyjajacych. Tylko za posrednictwem takich badain moze-
my sie spodziewaé dojsé do wskazan racyonalniejszych, majacych na celu uchro-
nienic organizinu ludzkiego od grozacego mu niebezpieczenstwa, albo co najmniéj
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postawienie go w warunkach dla zdrowia jego przychylniejszych. Statystyka
lekarska, przyszedtszy w pomoc anatomii patologicznéi wykazala, ze Zrodta nie
jednéj ze wzmiankowanych zmian anatomicznych nalezy szuka¢ w wadach na-
szego wyvchowania, naszych stosunkéw spolecznych, w wadiiwosci naszego zywie-
nia sie, nasz¢j odziezy, w ostatku urzgdzenia naszych mieszkan tak zbiorowych
jak i pojedynficzychit. p

Czyz nie jest zatéin wielky zastugza anatomi i patologicznéj, ze sig tak dziel-
nie przyczynia do sprowadzenia nas z jatowego pola gonitw za nigdy niedoscigty-
mi specyfikami na inne bez porownania zyzniejsze — hygieny tak publicznéj, jak
i prywatndj, uwzgledniajacéj zarowno nasze potrzeby tak duchowe jak i mate-
ryalne.

Sydze, ze to com powiedzial o stosunku anatomii patologicznéj do patolo-
gii 1 medyeyny praktyeznéj, dostatecznie dowiodto waznosci jéj studyow dla PP.
Nie watpig, ze przejeci ta waznoscia, nie dacie sie P'P. zrazié temi trudnosciami,
jakie poczatkom wszelkich studyéw towarzysza, a nie dopieroz tak rozleglego
przedmiotu, jakim jest anatomia patoloziczna. Nie watpie takze, ze pokonawszy
wytrwaly praca nadmienione trudnosci, zasmakujecie PP’. w owocach naszéj
nauki, ktora jest w stanie obfitéj karmi waszemu umystowi dostarezyc.

s

O oddechu krtaniowym (Liespiratio laryngealis).
Napisal Dr. B. Chojnowski, Docent Patologii i Terapii specyalne;j.
(Dokoficzenie).

IX.

Spostrzezenia na choryveh i doswiadcezenia z ptucami po Smierci wykonane,
a wyzéj (VIID opisane, zdajy sie niewgtpliwie przemawia¢ na Kkorzys¢ lepszego
przeprowadzania dzwiekow przez pluca stezale, powietrza nie zawierajace i zda-
ja si¢ usuwaé wszelkie w tym wzgledzie watpliwosei. Uwazamy wige te dowody
za dostateczne. 7 tém wszystkiém nie mozemy na tém poprzestaé, lecz musimy
jeszeze wejsc w rozbior zarzutow niektoryeh, przeciwko opinii przez nas bronio-
néj, wymierzonych, a to dla tém lepszego ugruntowania nauki, mianej przez nas za
prawdziwg, a razem dla bardziéj wiclostronnego zbadania i osadzenia wszelkich
Konsekwencyj z zastosowania j¢j wynikajacych.

Jeden z pierwszych i najwazniejszych zarzutéw tu odnoszaeych sig byt ten,
iz gdy oskrzele wchodzace w zraz zwatrobialy ptuca ulegnie przypadkowo zatka-
niw (Sluzem np. lub krwia), krtaniowy oddech ginie natychmiast i nie predzej
wraca, az koreczek ten zostanie usunigty. Perkussya i inne symptomata przeko-
nywajg nas, iz nic si¢ nie zmienito w stanie organu choroba dotknietego przez caty
ten czas. Wthasnoscie fizyezne jego musiaty przeto byc te same igdy chory od-
kaszlnie, oddech krtaniowy powraca z najwiekszy latwodcia. S koda mniema,
iz fakta podobne sy w sprzecznosici z teorvyg o ktoréj mowa, dla tego, ze pluco
zwatrobiate, zostajac w tych samych warunkach fizycznych, powinno byto z taka
samg fatwosciy przeprowadzac oddech krtaniowy na zewnatrz do naszego ucha,
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jak przed tém gdy koreczka nie byto. ILecz azeby pluco mogto przeprowadzié
dzwigk jakikolwick, powinien ten ostatni najprzéd do niego sie dostaé. Jezeli
zas oskrzele wchodzace w pluco zwatrobiate jest zatkane, to organ ten mie dostaje
nic do przeprowadzenia a zatém izaduego diwieku przeprowadzié nie moze.
Aby oddech krtaniowy dal si¢ styszeé, potrzeba najprzdd, azeby sie on dostat do
orzanu choiobliwie zmodyfikowanego i azeby ten ostatni potém w skutek bardzidj
jednostajnego pod fizycznym wzgledem sktadu swego, lepiéj, doktadniéj go prze-
prowadzit. Ten drugi warunek nie ustaje zapewne w skutek zatkania oskrzela,
lecz pierwszy ustaje prawie catkowicie, a przynajmniéj w znacznéj czescei, bho
szmer ktory si¢ z krtani dostal, przechodzi tylko mimo zwatrobiatego ptuca, wen
nie wchodzac. Weale sig inaczéj rzecz ma w razie swobodnéj kommunikacyi.
Szmer rozchodzi si¢ za pomocy matveh rozgatezien lecz nie najmniejszych)
oskrzeli do nadzwyczaj licznych punktow ptue, w pewnym regularnym porzadku;
powierzchnia zetknigcia si¢ gtosowyceh fal z miazszem pruenym, jak stusznie za-
uwazyt Schweigger '), jest bardzo wielkg i dla tego te fale glosowe moga
dziataé caty swoja massa.  Nakoniec musimy tu jeszeze uwzglednié i te okolicz-
nos¢, ze dla dobrveh nawet przewodnikow dtugosé drogi, ktory przebiegajy fale
glosowe, nie jest indvtterentna, ze 1 dobry przewodnik moze znacznie ostabic gtos,
jezeli stanowi niepomiernie wielka hrylte 1 w ten sposdb oddali zrodle dzwigkow
od naszego ucha. Tém bardziéj uwaga ta powinna byé zastosowana do pluea
zwatrobiatego, ktore jak widzieliimy tylko stosunkowo do normalnego pluca jest
lepszym przewodnikiem dzwiekdw, ale w poczet absolutnie dobrych przewodni-
kow zaliczoném by¢ nigdy nie moze. W takiém ciele, jeden lub kilka centimetrow
grubosei mniéj wiecéj juz stanowi wielky roznice, 1 dla tego nie dziw, ze zatkanie
atéwnego oskrzela, zmuszajac fale gltosowe (i to tylko z boku, czeSciowo) prze-
chodzi¢ przez grubsza warstwe zwatrobiatego ptuca, musi zmniejszyé lub nawet
znie3¢ zupetnie ich moc i doniostosc. Jezell zad kommunikacya swobodna, to
fale gtosowe dochodzy do mniejszych nawet oskrzeli, dziatajg znich w catvm
obwodzie swego przebiegu na parenchyma stezate i mniejsza warstwe tego ostat-
niego przechodzy dla wyjscia na zewnatrz i dojscia do naszego ucha.

Widzimy wiec, ze fakt chwilowego zniknigeia krtaniowego oddechu w za-
paleniu ptuc, w skutek zatkania ujscia gtownezo oskrzela, takt sam z siebie stu-
szny, moze by¢ tatwo wyttumaczonym ze stanowiska teorvi lepszego przeprowa-
dzania dzwiekow i ze zatem nie tylko on j¢j nie obala, lecz stuzy ku lepszemu
J¢j zrozumieniu.

Nie wiecéj znaczenia ma inny zarzut Skody oparty na tém, iz sub pleuri-
tide gtos stabnie w miare powickszenia si¢ wysicku, tak iz nie styszymy ani pe-
cherzykowego ani krtaniowego oddechu w pewnveh miejscach klatki piersiowdj
przy wiekszych wysiekach w optucnéj. Skoda widocznie narzuca tu Lacnnec’o-
wi mysl, nigdy nie istniejaca, iz dzwieki tém bardziéj wygrywaja na mocy, im
wigedj jest ciata stanowiacego dobry przewodnik dzwiekow (wodnisty wysick).
Zdanie takie gdyby istniato, bytoby catkiem niestuszném, nienaukowém, niefizy-

') Ueber die sog. konsonirenden Gerilische v. Schweigger w Archiwie Virchowa,

1857. XL
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czném. Irzeciwnie zauwazyliSmy juz, zc przewodnik najlepszy nawet traci
w miare powiekszenia sie swojéj objetoscl, juz i dla tego migdzy innemi, Ze W tym
samym stosunku oddala Zrddto dzwiekow od ucha stuchacza. Oprocz tego, sub
pleuritide natrafiamy jeszeze na inne warunki nieprzyjazne dla rozszerzenia sig
oddechu krtaniowezo. Tak, w miarg powigkszania si¢ wysigku ptynnego, ptuco
z zawartemi w niém oskrzelami musi by¢ odsunietém od przedniéj fcianki klatki
piersiowdj. i gdy w samém plucu w skutek stezenia jego pod zewngtrznym ucis-
kiem i w skutek ujednostajnicnia sktadu juz sa warunki lepszego przeprowadza-
nia krtaniowego oddechu, szmer ten napotyka z drugiéj strony wielkie trudnosci
w rozchodzeniu sie naprzéd: mianowicie z ciala twardego (Scisnigtego, zbitego
phuca) musi przejsé do ciata plynnego (wysick wodnisty), a potém znowu do
ciala twardego (klatka piersiowa). a widzielismy juz (VIID, iz taki przechod
z ciat jednyeh do drugich nadzwyczajnie ostabia moe dzwigkow. Nic wige dziw-
nego, ze przy wielkieh wysiekach w opluenéj. choeciaz ptyn wodnisty nalezy do
rzedu dobryeh przewodnikow, uie styszymy czestokroé¢ krtaniowego oddechu,
auskultujae nad wysickiem, a tylko tam o styszymy, gdzie niema on po drodze
tych niepokonanveh do zwalczenia przeszkod, jak np. z tytu, koto kolumuny pa-
cierzowdy.

Nakoniee, nie mozemy nie poswiecié tu kilka stow tym dodwiadezeniom, ktore
Skodarobit z niektoremi organami wyjetemi z trupa. jako to z kiszky, watroba.
sercemi t. d. Kiszka napelniona powietrzem i zawiazana (gdy oprzeé stetoskop
na jedavin j¢j koficu i went mowid, a auskultowaé drugim stetoskopem na drugim
koficu kiszki opartym), dawata gtos staby. ktovy catkiem zuikt, gdy pomigdzy
stetoskop a kiszke potozono kawatek ptuca lub watroby, gruby na pot cala. Gdy
zas te sama kiszke zanurzono catkiem w wodzie, glos w tych samych warunkach
wydany i auskultowany okazat si¢ mocuniejszym. Podobniez glos byt silny, gdy
auskultowano serce do ktorego dzwieki dochodzity przez aorte majaca poprzed-
nio zniszczone zastawki (valvulae semilunares), albo gdy auskultowano Wyswi-
drowana w watrobie dziure. Skoda porownywa kiszke zawieszona w powietrzu
do bloniastyeh oskrzeli rozgateziajueyveh sig w normalnych ptucach.  Kiszka zas
pograzona w wode ma veprezentowaé (rowniez jak kanal w watrobie, jak i ser-
ce z aorta) oskrzele zwatrobiatego pluca, w ktorém glos wzmaenia sig przez
wspoldzwigezenie.  Fakta te dopuszezaja jednakze prostsze thnmaczenie.  Kisz-
ka pograzena w wodzie, dla tego aby mogla by¢ utrzymana pod woda. powinna
by¢ mocno ucisnigta. powietrze w ni¢j musiato byé zgeszczone do wysokiego
stopnia, jak w dzwonie nurkow.  Wiadomo zas z fizyki, ze zgeszezenie 1 rozrze-
dzenie powietrza maja ogromny wplyw na moe dzwigkow. Pod dzwonem ma-
chiny pneumatycznéj, gdy powietrze rozrzedzamy, przestajemy styszeé¢ gtos dzwo-
neczka w nim wmieszezonego.  Przeciwnie glos ten staje sie mocniejszym, gdy
powietrze zgeszeza sie. W doswiadezeniu S ko dy z kiszka pod wody znajdu-
Jacy sie mamy te same warunki.  Gtos przez stetoskop dochodzi do powietrza
zawartego w té] Kiszce 1 wprawia w drzania wieksza masse czastek powietrza,
anizeli w kiszee zawieszondj nad woda, z powodu wiekszego zgeszezenia wiekszeéj
liczby tamtych. Nic wige dziwnego, ze auskultujae przez stetoskop drugi Koniec
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kiszki, styszymy tam glos mocniejszy, wyrazniejszy. Ze glos przez kiszkg w po-
wietrzu zawieszong nie dochodzit do ucha auskultujacego, gdy migdzy nia a ste-
toskop polozono kawatki ptuca lub watroby, to i w tém nic dziwnego nie ma,
adyz gtos ten jak sam Skoda uwaza, juz byt staby, nim potozono te organa,
ktore, jak juz widzieliSmy nie naleza do zhyt dobrych przewodnikéw  dzwigkow.
(:tos moeniejszy jeszeze mogtby zwalezyé te przeszkody, ale nie glos slaby.
Doswiadezenie to miatoby znaczenie zarzutu przeciwko teorvi lepszego przepro-
wadzania dZzwigkow, gdvby kawatki zwatrobiatego ptuca potozone na kiszke ttu-
mily gtos zupetnie, a pluco powietrze zawierajace przepuszezato. Tak jednak
nie bylo, a jak z naszyeh doswiadczen wypltywa, tak byé nie mogto. Doswiad-
czenia wiec wykonane z kiszka przez Skod e aui obalaja teoryvi przepuszezania
dzwiekow przez stezate organa, ani téz nie uzasadniaja teorvyi wspobdzwig-
czenia.

Co sig zas tyczy mocy glosu w kierunku kanalu wySwidrowanezo w wytro-
hie, lub w sereu, gdy ktos mowi w aorte; to fakta podobne ttumacsy si¢ bardzo
prosto na zasadzie rozchodzenia sie gtosu w trghie morvskicj, lub lepié) jeszeze
w rurkach kommunikujacyeh, gdzie massy powietrza nie rosng w stosunku kwa-
dratéw z odleglosei, jak to ma miejsece w odkrytém polu.  Zadnéj wige przyezyny
nie ma thumaczyé fakta te wspoldzwigezeniem, jak to robi Skoda. wprowadza-
jac bez potrzeby pojecia nie dos¢ jasno u niego okreslone, 1 pmatwajac w ten spo-
sob 1 zaciemniajac najprostsze rzeczy.

X.

Zadanie nasze zblizyto sie ku koncowi.

Yozhior krytyczny teoryi oddechu krtaniowego zapoznat nas z okolicznos-
ciami, wsrod ktorych ten szmer daje sig styszeé w piersiach, i dat nam elementa
dla jasnego i dokladnego pojmowania rzeczy.

Rozbior ten doprowatdzit nas do tego samego wunioska jaki bvi wypowie-
dziany z poczatku (V), t.j. iz Laenu e ¢ w kritkich stowach dat ttumaczenie
zjawiska blizsze prawdy, anizeli thumaczenia i teorye pozniejsze.

Powiedzielismy: ,blizsze prawdy*, a nie ,.zupetnie prawdziwe* i teraz nale-
zy sig nam z tego wyttumaczyc.

Dla tego przypomnijmy sohie ten kritki, a czesto przez nas eytowany ustgp
zdziet Laennec’a: ,,0Oddech krtaniowy, mowi on, jeden tylko daje si¢ styszeé
gdy ucisk zewnetr/ny lub stezenie tkanki ptucnéj nie dopuszezaja powietrza do
pecherzykow plucnych.  Jest on tém moeniejszym, iz thkanka stezata plue staje
sig lepszym przewodnikiem dzwiekow.«

W tém ttumaczenin widzimy dwie my$li.  Ostatnia o lepszém rozehodzenin
si¢ dzwigkow w placu stezatém, jak juz staraliSmy sie dowies¢ (VIIi IX), okaza-
ta si¢ najstuszniejsza, najprawdziwsza, pomimo réznorodnyeh zarzutow, i wyka-
zuje dziwng przenikliwosé umystu, Swiadezy o geniuszu Laennec’a.

Inaczéj si¢ rzecz ma z pierwsza mysla, czy tez z pierwsza czedciattumacze-
nia. Kaze ona przypuszezaé, iz w stanie normalnym ptuc szmer pecherzykowy
przyttumia zupetnie szmer, w oskrzelach miejsce majacy, i Ze ten ostatni dla tego
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jeden na jaw wychodzi w przypadkach patologicznveh, iz pierwszy (t. j. oddech
pecherzykowy) ginie z powodu, iz powietize nie dochodzi do pecherzykéw plu-
cnych.

Tak jednak nie jest.

Szmer mniejszéj mocy nie moze przyttumiaé szmer silniejszy, jakim jest
ten, ktory styszviny z oskrzeli, t. j. oddech krtaniowy. Gdyby te dwa szmery
wnormalnym stanie ptuc egzystowaly razem, styszelibySmy przy auskultaeyi pier-
1, szmer majacy przewaznie charakter szmeru oddechu krtaniowego. Tak
w przypadkach zwezenia krtani, styszviny w niektdrveh miejscach piersi, w kto-
rych powietrze bez najmuiejszéj watpliwosei wehodzi w pecherzyvki ptuene, tyvlko
oddech krtaniowy; szmer za$ pecherzykowy sttumiony -bywa do zupelnego zni-
knigcia.

7. drugié¢j strony, spostrzezenia liczne u chorych przekonywajy nas, ze zni-
knigeie szmeru pecherzykowego nie jest jeszeze koniecznym warunkiem dla tego,
abyimy ustvszeli szmer z oskrzeli. 1 tak, niejeden z nas w rozedmie phucnéj
(Emphysema pulmonum) lub w pierwszyeh poczatkach gruzlicy (tuberculosis pul-
monwn), wszezyeie ptuc przy najstaranniejszéj auskultacyi nie skyszat prawie
2adnego szmeru, a przynajumiéj mocno ostabiony szmer pecherzykowy bez je-
dnoczesnego wystapienia szmeru chochy stabego, podobnego do krtaniowego od-
dechu.

Wyzéj (IIT), mowiae o tworzeniu si¢ szmeru w krtani i o rozchodzeniu sie
jego w dol, w tchawice i oskrzela, zauwazylismy juz, ze szmer ten ostabia sie co-
kolwiek w wielkich oskrzelach, a w malveh zupetnie ginie.  Staralidémy sie tam
lakze wyjasnic¢ przyczyny takiego znikniecia. Zaleza one, jak widzielifmy, na
rozproszenin dzwickow w matych oskrzelach nie beducveh juz weale dobremi ich
izolatorami, i zaginieciu ostateczném w normalném parenchymie phuc bedacém
ztym przewodnikiem dzwiekow. Lecz, co do tego ostatniego punktu. doswiad-
czenia na ptucach wyjetych z trupa, przekonaty nas, ze tak wielka roznica nie
zachodzi migdzy powictrze zawierajacém a stgzatém plucem. A wige teoretycz-
nie przypuseié nalezy, iz gdy ptuca sy w normalnym stanie, krtaniowy oddech
moze dac sig stysze¢ przy auskultacyi piersi, skoro szmer ten bedzie nad miare
wzmocniony u zrodta swego. Spostrzezenia liczne u chorych najzupelniéj stwier-
dzaja ten wniosek: widzielisimy bowiem. iz w pewnveh razach zwegzenia krtani,
gdy szmer staje sig tam silniejszyim, daje sie ow styszeé¢ nawet przy auskultacyi
piersi. A nawet w stanie normalnym ptlue i krtaui, u cztowieka zdrowego szyb-
kie i silne oddychanie moze wywotac czasowo krtaniowy oddech w ptucach w tych
micjscach, co i przy laryngostenosis. 7 tego wyplywa wige, iz dwa sa glowne
sposoby powstania krtaniowego oddechu w ptucach:

. Pluca sq normalne, lecz s:mer tworzqey ste w krtani przy oddychaniu
wemoentony jest w 2rodle swojém do takiego stopnia, i pokonywa = lutwoscia prze-
szkody, ktore rozchodzqc siz napotyka na drodze do weha anskultujacego klath: pier-
stowq. W ten sposob ttumaczy si¢ oddech krtaniowy. jaki bywa w 4éj gruppie
chordb, wyliczonyeh wyzéj (IV), jak naprzyktad sub laryngostenosi i t. d.
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2. Semer jest w Zrédle swajém normalnéj, mniéj wiecé) mocy, lecz przeszko-

dy w rozejsciu siz jego po plucach i dojscin do ucha auskultujgcego pierd; zmnie)sza-
ja sie, tj. rozproszenie dzwiekow jest muiejsze w matveh oskrzelach, i parenchyma
ptuc cokolwiek lepszym sig staje przewodnikiem dzwiekow. W ten sposob thu-
maczy sie Krtaniowy oddech przy stezeniach pltuec (zwatrobienia, ucisnienia)
i przy jamach plucnyeh, t. j. w ogdlnosci przy chorobach nalezacych do 3 pier-
wszych grupp z krtaniowym oddechem (I1V) ).

Oto sg wnajgtowniejszych i najogilniejszyveh zarysach przyczyny krtaniowe-
go oddechu w ptucach! Na tych podstawach tatwo jest wyttumaczy¢ sobie obe-
cnosc tego szmeru w kazdym spostrzeganym przypadku.  Nie wchodzimy wige
w szezegoty, jak np. kommunikacya oskrzeli lub jamy z krtania, potozenie po-
wierzchowne jamy plucnéj lub otoczenie j¢j lepszym przewodnikicm 2j1 t. p.,
gdyz to sa warunki podrzedne, wyptywajace bezposrednio z tychdwoch gtownych,
zasadniczych. Nie mozemy jednak nie zwroci¢ uwagi na ten ostateczny rezultat,
do ktorego poszukiwania nasze przyprowadczity, iz szmer ketaniowego oddechu
w fadnym razie, w Zadnym przypadku nie twoizy sie samoistuie w plucach, lecz za-
wsze dochodzi tu tylko = krtani lub w ogolnosci z cz28-t kanalu powietranego wyid)
leiqed). Juz sam akustyczny charakter tego szmeru, jednakowy jak w ptucach tak
1 w krtani, upowazniatby nas do przyjecia a priori takiego zdania: dla wigkszéj
jednak pewnosei, wolelismy doj$¢ do tego wniosku droga dtuzsza, ale niepozosta-
wiajaca zadnéj watpliwosci, drogg roztrzgsania przyczyn tworzenia si¢ jego w pier-
siach.

Skoro tak jest, skoro szmer ten rzeczywiscie jest tylko przeprowadzony
z wyz lezacych czeSei kanalu powietrznego, mianowicie z krtaui, tedy oddech
krtaniowy lub laryngealny (respivatio laryngealis) jest najlepsza nazwq dla tego aku-
stycznego zjawiska, i dla tego nie wahaliSmy si¢ potozy¢ ja na czele niniejszego ar-
tykutu. Nazwa: oddech oskrzelowy, uzywana w tym celu do dzis dnia powszechnie
szezegolnié) u Niemeow (bronchiales Athmen), daje juzi dla tego fatszvwe wyobraze-
nie o tym szmerze, iz daje si¢ on stysze¢ nie tylko z oskrzeli, ale 1z jam plucnych, jak
to widzielismy. Byta ona stosowng u L aennec’a (respiration bronchique), ktory
oddzielat od niéj oddech jamny (respiration caverneuse); ale, taczac te dwa poje-
cia w jedno, za przyktadem Sk o dy, nie mozemy i nie powinnismy, jak mi
sig zdaje, uzywac nazwy : oddech oskrzelowy, ktora nickompletnie, bo tylko cze-
sciowo oddaje pojecie do niéj przywigzane.

') Co sie zas tyczy fizyologiczuego krtaniowego oddechu, to byl un dostatecznie obja-
énionym wyzéj (I11).

) Zreszta te drugorzedne warunki byly opisane w swojém iniejscu, przy wyligzeniu
chorob, w przebiegu ktorych krtaniowy oddech zwykle si¢ ukazuje (1V).
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l'ary? 23 paidziernika 1866 r.

(Dokofczenie!,

Wspomniclismy wyidj, ze zadaniem cerebroskopii jest wyprowadzi¢ rozpoznanie rézui-
czkowe choroh ukladn nerwowego z objawéw zaczerpnietych ze strony narzagdu wzrokowego.

Liczne ohserwacye dzisiaj w nauce znane przekonywaja, ze zmiany anatomiczne zacho-
dzgce w ukladzie nerwowyin, z ktéremi anatomia patologiczna nas zapoznaje lub wyjasuienia
odmawia, moga wywolvwaé w pewnych warunkach zaburzenia w narzadzie wzrokowym, po
dluzszym lub krotszym przeciagu czasu od poczatku ich wystapienia. Zwiazek ten upatrzyé
si¢ daje nie tylko przy chorobach pierwotuie w ukladzic nerwowym hiorgeych poczatek, ale
i tam gdzie tenze nastepezo ulegl sprawom chorobnym.  Winuismy jednakze nadmieni¢, ze
objawy chorobne ze strony narzada wzrokowego wiklajace cierpienia ukladu nerwowego, ui-
gdy same przez sie nie wystarczaja do zrobienia rozpoznania, sa jednakze wielkiéj wagi przy
ohjawach zaczerpnietych ze strony innyvch ukladéw.

Zapytajmy sie jakim sposobem nastepuje wspomniany zwiazels pomiedzy cierpieniami
w sferzo nerwowdj it narzgdzie wzrokowym? Azeby odpowieldz nezynic jasuiejsza, rzuémy pier-
wéj okiem na anatomiczne stosunki w mowie bedacyeh czesci i przytoczmy niektore fizyolo-
giczne ich czynnodei.

Przedewszystkiem nasuwa sie na nwage, ze tak wyrazimy sie uzewnetrznienie czesci
uerwowych na dnie ocziw, jedvne w calvm ukladzie nerwowym. Okolicznosé ta jest wazna,
gdy2 umozebnia przekonanie si¢ za zycia chorego hez sprawicnia przykrego wrazenia o zmia-
nach zachodzaeych w czeédeiach nerwowych dna oka. Rowniez wazny stunowi moment blizkie
sasiedztwo narzadu wzrokowego od mézgowia, co sprzyja przyjmowanin udzialu pierwszego
w chorobnych stanach drugiego.

Poszukiwania Longet’a, Cl. Bernard'a, Vulpiana i innych fizyologéw, czynione
na zwierzetach wykazuja, ze ogniskiem zmystu wzrokowego sa wzgorki czworacze (corpora gua-
drigemina).  Zniszezenie howiem wzgorkow  wzrokowych (thalami optici) z pozostawieniem
w calosei cialek kolankowatych (corpora geniculata) nie powolduje utraty wzroku:  przeciwnie
we wszystkich wypadkach przeobrazen lub zniszczen wzgorkow czworaczych 1 tylndj czesc
wzrokowych, wzrok mnié] wiecéj slabnie albo zupelnie znika. Wypadki chorobune obser-
wowane u ludz stwierdzaja prawdziwosé tego zdania. Doswiadezenia . Longet’a czynione
w ubieglym semestrze na malvceh zwierzetach kregowyeh ssacych i ptakach przekonywaja nas
o prawdziwosei tego zlanwm.  Skoro punkt w_\'j.%cir\‘ nerwow wzrokowy ch znajduje sie w choro-
buym stanie, wzrok cierpieé musi.  Stosunki anatomiczae wykazunja nam dlaczego wystepuja
zaburzenia w sferze wzrokn, aedy wzgorki czworacze nie okazuja widoeznych zmian,

7. wzgiorkow czwors wezyeh wystepuja wlokna nerwowe do cialek kolankowatyeh zewne-
trznego i wewnetrznego (corpu-x genicul. ext. et. int.). Od t\'ch wystepuja szlaki nerwn wzro-
kowezo (tractus ner. optic), przebierajace po dolndj pomorz«.hm odnog mozgowyeh na przod
I na wewnatrz spotykajg sie z soba przel prevsalka miozgowa (gland. pituitaria) dla utworzenia
skrzyzowania (Chiasma), nastepnte jako nerwy wzrokowe przesuwaja sig przez dziury wzrokowe
i oczodoly do galek ocznych.

Przyrzad wzrokowy oprocz nerwu zmyslowezo posiada innego rodzaju nerwy: nerw w-*pdl-
czulny wvsyla wlikna do zwoju rzeskowezo (zanglion ciliare) odbierajacego takze korzen
czulny i rnchomy z uklada mozgo-rizeniowezo. Jak wiadomo wystepujace z tego zwoju liczne
galazki vzeskowe, przebijaja biatkdwke pomiedzy nia i naczyniowka, dochodzg do kolka rzes-
kowego (circulus ciliaris) zaopatrujac teczowke (irls) i rogdwke (cornea) w galazki nerwowe.
Nerwy te wywieraja swoj wplyw na zreaice: Fourfour du Petit okazal, ze po przecieciu czescl
‘1‘)"(‘l nerwy ws poh mlnewo mut.\pl Zw Momc 7remcv przovn\mo TOZSZCTZY ~io ona przeciawazv
nerw ukorm‘lmw | O loktr\'mw'\mo czesel c/\)m-J nerwu \\~1N'l(‘lllll““'ﬂ l"b 1’013“‘1‘"'“"e innemi
czynnikamit wy wolu.)o. rozszerzenie sie Zrenicy, ady w pothhl\)(‘h warunkach nerw okoruchowy
sprawi zwezenie. To doswiadezeuie wykonal Biffi, a Budge 1 Walter stwicrdzili
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wielokrotnie i przyznali czesci szyjnéj nerwu wspdlczulnego wladse ruchowa i dowiedli na po-
siedzeniu Akademii nauk w Paryzu w dniu 20 pazdziernika 1851 roku, ze wlokna ruchowe
od mlecza przez nerw wspolezulny do teezowki idace przesuwaja si¢ przez zwg) Gassera.

Niemnié] wazne jest odkrycie tych fizyvologdw zwiazku zachodzacego pomiedzy
narzadem ocznym a tak zwana okolica v. osrodkiem rze¢sko-rdzeniowym (region v. centre cilio-
spinale) mieszczaca si¢ w mleczu na wysokosci pomicidzy gornymi kregami szyjnymi i 4 lub 5
kregiem piersiowym; albowiem sprawy chorobue w nim zachodzace moga wiklaé si¢ z nastep-
czemi zaburzeniami w narzadzie wzrokowym. Fizyologowie ci cheac wynalezé w mleczu krego-
wym punkt, udzielajacy czgsci szyjnéj nerwu wspolczulnego wladze¢ ruchu, spostrzegli podezas
galwanizowania tego nerwu, oddzielonego od przyleglych tkanek, na przestrzent od 1go do 3go
zwoju szyjuego rozszerzenie zreuicy, gdy galwanizowanie pouizéj 3go zwoju zadnego bna  zre-
nice nie wywieralo wplywu.  Obnazali oni zwierzetom okolice rz¢sko-rdzeniowg mlecza a pod-
czas galwanizowania czesci jéj osrodkowd) zauwazylirozszerzanie si¢ zrenic: w obydwdceh oczach
jezeli nerwy wspolezulne nie byly naszyi przecigte, jedndj zas zrenicy jezelinerw wspolczulny
z drugié¢j strony szyi przeciety zostal. Jezeli zas obydwa nerwy wspolezulne zostaly przeciete,
nie dostrzezono podczas galwanizowania zaduych objawow ze strony zrenic. Nast¢pnie rozdzie-
lajac mlecz kregowy polowicznie na wysokosci wspomuianego osrodka rzeskovrdzeniowego,
po odosobuieniu polow tafelka szklanng tylko po stronie galwanizowandéj, zrenica sie rozszerzy-
la. Przecinajac za8 w mowie bedaca okolice mlecza poprzecznie w rozmaitych wysokosciach
spostrzegli, ze wszystkie czesci oddzielone od osrodKa zuajdujacegosie na wysokosci 2go 1 3go
kregu piersiowego, stracily wplyw na zrenice, gdy zas czesci z nim pozostale w zwigzku wywie-
raly swoja czynnosé. Wiele jeszeze innych  doswiadezen w té) samé) kwestyi, szezegolniéj
przez prof. fizyol. Schifl’a z Florencyi podanych znane sg dzisiaj w nauce; niecheac jednakze
wystapié po za granice naszego przedmiotu, pomijam je. Powyzszych zas kilka wazuiejszych
odkry¢ przytoczylismy, aby uwydatnié wplyw mlecza kregowego na narzad wzrokowy, a tym
sposobem wykaza¢ mozliwos¢ udzialu tegoz w pewnych warunkach przy sprawach chorobnych
zachodzacych w mleczu kregowym !).

') Do bardziéj szczegolowych wuioskéw od opisanych przez autora doszedl Claude Ber-
nard robige doswiadezenia pad przeci¢eiem czesci szyjné) nerwu wspolezulnego. Tresé spra=
wozdania z tych doswiudczeh odezytanego przez CL B. przed akademja nauk, na posie-
dzeniu 1 wrzesnia 1862 r. polajemy (Gazette des hopitaux z ? 4 62). |, Po prze-
cieciu nerwua wspoltezuluego wsrednidj czesci szyi dostrzegal CL. B, nast¢pujace objawy:

1. podwyzszenie temperatury i rozszerzenie naczyn, oraz podniesienie czulosei
odpowiedniéj czesci glowy (objawy te nazywa Cl. B. naczyniowociepluymi).

2. zweiZenie Zrenicy, woiagniecie galki ocznéj do glebi oczodolu i wystapienie
przed oko powieki trzeciéj (u psow i krolikow), splaszezenie rogdéwki i zmniejsze-
nie nastepeze oka (objawy te nazywa ocznozrenicznymi). Tak jedne jak i drugie obja-
wy ustepuja przy draznieniu odsrodkowego kofica nerwu wspolczulnego. Ze szezegolowych
doswiadezeni robionych w tym wzgledzie przekonal sie Cl. B, iz objawy naczyniowo-
cieplne sa podobne takimze, w innych czesciach ciala po przecieciu odpowiedniéj czescl
nerwu wspolezulnego obserwowanym; objawy zas oczuo-zreniczne zalezg wylacznie od cze-
éci mlecza pacierzowego, z kioréj pierwsze dwie pary nerwow grzbietowych wychodzs,
po przecigcia bowiem korzeni tych nerwow, wszystkie si¢ pojawiaja a naczyniowo-ciepl-
nych wecale sie nie dostrzega; przeciwnie zas, jezeli przecinal nerw wspolczulny po-
miedzy 2ma 3m zebrem, a wiec ponizé) wyjscia dwoch wspomnianych nerwéw  grzbie-
towych, tylko objawy naczyniowo-cieplne dostrzeganymi byly. Doswiadezenia te stwier-
dzaja sig takiemiz, na prawach odruchdw polegajacemi. Jezeli sie drazui tokiem gal-
waniczuym skora na szyl, to w oku przedstawiaja si¢ objawy whrew przeciwne oczno-
frenicznym a podobue takimize obserwowanym przy podraiuieniu odsrodkowych koncow
przecietych korzent nerwow grzbietowych, a mianowicie Zrenice si¢ rozszerzaja mocno
a galki oczue wychodzac naprzod otwicraja gwaltownie powieki. Objawy te ging zu-
pelnie, jezeli wszystkie korzenie wspomnianych dwoch par nerwéw grzbietowych prze-
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Obecnie wypada nam koniecznie zastanowi¢ sie nieco nad ukladem naczyniowym, za-
opatrujacym oérodki nerwowe narzadu wzrokowego, albowiem czestokro¢ zaburzenia wystepu-
jace w narzadzie wzrokowym przy chorobach ukladu nerwowego, odnosza sie do sfery kra-
zenia.

Tetnica oczna (Arteria ophtalnica), zakonczenie tetnicy domézgowé) (carotis interna),
zaopatruje narzad wzrokowy w oczodole.

Ale jest jeszeze w narzadzie wzrokowym inuny system naczyf, odkryty przez Dra X.
Gale¢zowskiego, ktory widzac cz¢stokroé zanik naczynn kapilarnych nerwu wzroko-
wego przy jednoczesném rozwinieciu rozgalezien naczyn srodkowych siatkowki (Art. et Ven.
centr. retin), wpadl na mysl, ze wyzé) wspomniane naczynia kapilarne nerwu wzrokowego nie sg
w bezposredniéj zaleznodei ol naczyn srodkowych siatkéwki, co péiniejsze poszukiwania Sapeya
potwierdzily., Naezyuia te biora prawdopodobuie poczatek z tetnic oponowych ).

W skrzyzowanie nerwiw wzrokowych (chiasma necv. opticorum) wstepuja galazki nitko-
wate z opony naczyniowd].  Szlaki ner. wazrokowych sq zaopatrzone przez mala galazke, tetni-
ce oczng przednig ('artére optique anterieure) i 2 tetnice oczne srednie (artéres optiques moy-
ennes) i przez cienkie galazeezki wstepujace z opony cienkiéj do szlakéw nerwéw wzrokowych.
Nareszcie wzgorki czworacze otrzymuja galgzke tetnicza zwang 'artére du testés ou optique
posterieure.  Poznanie tych naczyfi jest waine z tego wzgledu, ze w chorobach ukladu ner-
wowego, jezeli zachodza zmiany w sferze krazenia, glownic naczynia nerwu wzrokowego, jego
wzgorka i osrodkow widzenia ulegnja waznym zaburzeniom lub zanikowi zupelnemu: ztad
wzgérek nerwu wzrokowego blelnieje a naczynia srodkowe (Art. et Vena centralis retinae)
pozostajg niezmienione. Przeciwnie zas ostatnie ulegaja zmianom, jezeli przyczyna zaburzeh
we wnetrzu oka si¢ miesci 2).

L

cietemi zostana; przy przecigciu zad tylko jednostronném, objawy te mialy miejsce tyl-
ko ze strony nieprzecigtéj, jakkolwick sie skora draznila w roznych czesciach caléj
powierzchni szyi; to dowodzi, ze podraznienie przez mlecz ulziela sie nerwom posred-
niczacyin w objawach oczno-2renicznych i ze drogi nie tylko proste ale i skrzyzowane
posrednicza tym odruchom.  Jezeli zas  draznil tokiem galwanicznym nerwy uszne, to
dostrzegal z téjze tylko strony rozszerzenie naczyn i polwyzszenie temperatury; objawy
te ustepowaly zupelnie przy spolezesuném draznieniu nerwu  wspolezulnego pomiedazy
2m a 3m Zebrem, a wigs 1 tu odruchowa kommunikacja, ale jednostronna i ustepujaca
przy draznieniu nerwu wspolezulnego. (. R)

1) 7 prawdziwg przyjemnoscia przeczytalibysmy w przyszlé) korespondencyi szanownego
autora bardziéj szezegolowa wiadomosc o nowo odkrytych przez Dr. Galez o w-
s kie g o naczyniach. Nie znamy jeszeze pracy Dra . przez autora wyzéj cytowa-
néj, nie wiemy wiec o ile odkrycie naczyh iest w tzeciywisioder do prawdy })odf)bne.

?) W roku przesztym 12 majs, Dr.L e b er przedstawil Akadewii nauk wiedenskiéj
pickng swg prace pod tytulem: Untersuchungen ueber den Verlauf und Zusammenhang
der Gefaesse im menschlichen Auge; w pracy té) oparté) na poszukiwaniach naczyh
nastrzykanyeh plynami zabarwionymi Dr. L. wykazal nieznane dotychezas polaczenie
(anastomoses) pomigdzy naczyniami siatkowki 1 naczyniowki; polaczenie to ma miejsce
na brodawce nerwu wzrokowego i w pogranicznych czesciach siatkowki. Odkrycie té)
kommunikacyl tlumaczy nam czasami zdarzajace si¢ nastrzyknigcia naczyfi wlosko-
wych brodawki przy normalném napelnieniu naczyn wickszych siatkdwki, nie sadzimy
jednak, zeby nam to odkrycie niezbedném bylo do wytlumaczenia zdarzajacego si¢ cze-
stokrod przed zantkiem naczyn wigkszych siatkowki zaniku naczyn wloskowych na bro-
dawce; wiadomo bowiem z anatomo-patologicznych poszukiwan, ze sprawy chorobowe
sprowadzajace nastepezy zanik brodawki (rozrost tkanki laczné) otaczajgcé) pojedyncze
peczki 1 wlokienka nerwowe, oraz zgrubienie i stwardnienie (sclerosa) scian naczynio-
wych), najprzéd na najdrobniejszych czgsciach skladowych sig objawiaja; zanim wige
przyjdzie do widzialnego zwgzenia swiatla naczyn wigkszych, zanik naczyi wloskowych
juz moze mie¢ miejsce.
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Zastanowiwszy sie nad anatomicznymi stosunkami, ktdrych zaledwie dotkneliSmy i nad
przytoczonemi czynnosceiami fizvologicznemi narzadu widzenia, latwo mozna pojaé wzajemng
zaleznos¢ jego z ukladem nerwowym a gliwnie mozgowiem i gorng czeseig mlecza krggowego,
w ktorych wiele spraw chorobuyeh po dluzszym lub krdétszym przeciagu czasu wywieraja
wplyw na przyrzad wzrokowy a nickiedy przez to obecnosé swoja zdradzaja.

Jest to nader waizna okolicznoscia, gdyz objawy chorobne ze strony narzadu nerwowego
nie zawsze wystarczaja do wyprowadzenia rozpozunania rézniczkowego co do natury choroby
lub jéj siedliska; w takich razach wziernik oczny jest srodkiem niedajacym si¢ niczem zastgpié
i roztrzygajacym przy pewnych warunkach.

Zaburzenia w przyrzadzie wzrokowym wiklajace choroby ukladu nerwowego odnoszg si¢
do sfery czuecia, ruchu, krgzenia i odzywiania a wystepujg na drodze mechanicznéj lub sym-
patycznéj.

Rozue choroby ostre jak i przewlekle, zapalenic opon miézgowyeh zwyczajne i gruzel-
kowe (Meningitis acuta et chronica, simplex et tuberculosa), zapalenie krwotokowe opony
tward¢j (Pachymeningitis haemorrhagica), wylewy krwi do mdzgu (Haemorrhagia cerebri), za-
palenie mézgu (Encephalitis), sprawy patologiczue zdarzajace sie w zatokach opony twardéj,
nowotwory w mozgu, oponach lub na Scianach wewngtrznych jamy czaszkowdj, przesigkt  plyn-
ne do jam mdézgowych (Iydrocephalus), tezec (Tetanus), otrucia narkotykami: Opium, atropi-
na, 1 t. p. otrucie olowiem (Intoxicatio saturnina), slodkomocz (Diabetes mellitus), zapalenie
miazszowe nereck (Morbus Brighti) i t. p. wiklaé si¢ moga z zaburzeniami w narzadzie wzro-
kowym, sprawiajac ucisk, zmieniajac czynnosci, podkopujac odzywianie, wydziclanie 1 t.p.
Cerebroskopia swiadezac dzisiaj wazne uslugi przy rozpoznawaniu chorob ukladu nerwowego,
7yskuje coraz wicksza liczbe zwolennikow i poezyna byé pomoceniczym srodkiem w wielu od-
usalach szpitali Parvza a gldwnie w klinikach.

Wiypadki ktore mielismy sposobnosé obserwowacé w klinice prof. Grisolle, Bou-
C.ut,Gallard ai innych przekonywaja nas, o ile badanie oka jest w pewnych razach
“ pozyteczne i niezbedne dla oznaczenia rodzaju choroby w ukladzie nerwowym. Jednakze
wyprowadzajac wniosek z prac dotad na polu cerebroskopii uezynionych, dalecy jestedmy od
mniemania, aby wziernik oczny wystarezal do wyprowadzania rozpoznania kazdego zawilego wy-
padku choroby w ukladzie mozgordzeniowym, ale nie wahamy sie wyrzee, ze w pewnych razach
ten sposob badania jest niezbednym i kazdemu lekarzowt znajomym byé winien. Przyjdzie bo-
wiem prawdopodobnie chwila, w ktoréj wypadki chorobne, dzis jeszeze dla nas oslonigte pomnro-
ka, stang sie¢ jasdnicjszymi w miare udoskonalenia cerebroskopii i w miare postepu anatomii  pa-
tologicznéj ukladu nerwowego przedstawiajacych do badania obszerne pole. F. Sommer,

CZESC STATYSTYCZNA.
Ruch chorych w szpitalach warszawskich.
od dnia 14 listepada do 20 ( wlacznie ) 1866 r.

C::?;Z_Ch Preybyto, Wyzdro. Unarlo. :’&z’g:

W szpitalu Dzieciatka Jezus . . . . . .. 6144 178 144 19 659
» Pgo Ducha . . . ... ... 153 3 34 4 149

- Ewangielickim .. . .. .. 70 17 14 2 71

A Sgo Rocha. . .. il B 105 25 87 3 90

,, Sgo Jana Bozego. . ... .. 155 5 | — 159

% dgo Lagarsa . « . . .. ... 273 46 48 1 278

& Starozakonnych .. . .. .. 326 9 - 54 3 348
Ogotem: 1726 384 332 32 1754

Wiadomosci biezgce.

— W dniu 3 b. m. mialo miejsce otwarcie rocznego kursu akademickiego 1866—67
na fakultecie lekarskin w Paryzu, naktérém prof. Jarjavay czytal pochwale przed rokiem
zmarlego (17 pazdz. 1865) prof. Malgaigne, jednego z najuczefiszych wspé tezesnych chirurgéw
Francyi Prof. Malgaigne czastk¢ swego Zycia spedzil na pracy w naszymm kraju, ko-
chal nas, pisal o naszéj medycynie i chirurgii i wszystkich nas prawie byl nauczycielem bez-
posrednio lub przez dazela swoje; uwazamy przeto za obowiazek poswigei¢ choé kilka slow pa-
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mieci tego zacnego i gleboko uczonego czlowieka. Dr Malgaigne, prof. chirurgii na uni-
wersytecie paryzkim, prezydent akademu lekarskid), swietny méwea, krytyk uczony, tworca
historyczno - statystycznéj szkoly w chirurgii, urodzil sicv. 1806 w Charmes (w departamencie
des Vonges) we Franeyi. W v, 1821 rozpoczal studya lekarskic w Naney 1 uczniem jeszcze
bedac zaczal pisywa¢ do dziennika yle Propagateur de la Lorraine® ktorego wkrétce objal
redakeyg 1 napisal tragedye wierszem.  Malgaigne statysta juz i poeta nie mial jeszeze lat
20. Dla ognistego umystu Malgaigne’a widnokrag dzialalnosci na prowineyi byl zaciasny;
mlody uczony opuszeza Nancy I majac juz stopiehi urzednika zdrowia (officier de santé) przy-
bywa do Paryza 1 tuta) z zapalem poswigea wsi¢ naukom lekarskim, odwiedza kliniki, zbiera
i oglasza spostrzezenia lekarskie, odbywa regularne studya i w r. 1830 zostaje doktorem me-
dycyny, przed dwoma laty bedac juz uwienczony mnagroda przez towarzystwo lekarskie (d'e-
mulation) za rozprawe o ,nowéj teoryi glosu ludzkiego.® Mlody doktor w r. 1831 w chara-
kterze operatora (chef d'une ambulance) przybyl do Polski, gdzie w nagrode prac ozdobionym
zostal krzyzem ,virtuti militari*. W r. 1835 droga konkursu uzyskal godnosé professora
(agrégé) wydzialu lekarskiego w Paryiu i zaczal wyklady anatomii chirurgicznéj, oraz nauki
o zlamaniach i zwichnigciach kosei w .ecole pratigue®, gdzie podéwezas nauczali Ferrus,
Cazenave, Donnéiw krotkim czasie imi¢ Malgaigne’a znane juz z licznych prac po
dziennikach rozsypanych i z wzorowego dziela o, Manuel de médecine opératoire® stalo sig glo-
sném w chirurgicznym swiecie, kiedy z pod piora jego potokiem si¢ laly nowe prace stanowia-
ce chwale wspolezesnéj chirurgii. W tymze roku przez koukurs otrzymal posade chirurga
w glownym zarzadzie szpitali paryzkich (bureau central), micjsce na pozor nader skro-
mue, na ktorém jednak badawezy i przenikliwy umyst Malgaigne’ a zrodzl najwicksze
odkrycia w przepuklinach brzuszuych. Niezmordowany wpracy M al g aig ne powzigl ne

stepnie mysl wydania Historyt Chirurgii przez ogloszenie w przekladach dziel znakomityel. eh:-
rurgow stanowiaeych wielkie epoki w nauce, i przez ugrupowanie okolo wydatniejszych poste .
naukowych chirurgéw drugiego rzedu.  T'¢ historyezna galerye rozpoczal (w r. 1840) od w»

dania dziel A. P a r § stawiac go na czele chirurgow 15 i 16 wicku. W obszernym v epie
do tego dziela mistrzowska reka skreslit historye szkol chirargiczuych wloskich i ich wply w .
losy t¢) nauki we Francyi i w Niemezech. 'Tutaj wykazal niepospolity talent scistego krytyka
obok olbrzymiéj erudyeyi. Po opracowaniu nauki o przepuklinach, zajal sie statystyka wiel-
kich operacyi w ogole, 8 mianowicie wykazaniem émiertelnosei po amputacyach bezposrednich
w skutku van wykonywanych, i na tém polu niesporyte polo2yl zaslugi. Po smierci Dra
Blandin otrzymal nastepuie droga konkursu godnosé professora zwyczajnego chirurgii
operacyjnéj 1 az dosmierei byl chluba wydziatu i ulubieficem uezuiéw, na ktérych gruntownym
wykladem i pickna wymowa potezny i uroczy wplyw wywieral. M al g aign e pigknie
mowil i rowniez pigknie pisal i skoro dla wykazania swoich zdoluosci mial wszystkie srodki,
jako katedre, klinikg, méwnice w akademii i dziennik przez siebie w ciagu lat 12stu (1843—
1855) redagowany, uie dziwmy si¢, 2e potedze jego slowa i rozumowania nikt sie oprzeé nie
mogl 1 ze wszysey w osobie jego widzieli wielka naukowa postaé chirargiczng 19 wicku, kto-
réj pamie¢ dlugie zachowa lata wdzieczna potomnosé. M algai g ne prdcz licenych arty-
kulow muiejszéj objetoset, ale zawsze nacechowanyeh pietuem oryginalnosci i stanowiacych lub
nowe odkrycie, 1. ulepszenie, sprostowanie, wydal: 1) Trawté d* anat mie chirurgicale; 2) l'rasté
des fractares et des lurations: 3) Recherches sur les appareils: 4) lLecoas d' orthopédie,
a nadto jest on wynalazea kilku nowych instrumentow i nowych sposobdw operowania. Dzien-
uiki przez niego wydawane: 1) Jouraal de meédecine et de chirurgie, 2) Revue medico*/u'rur-
gical, w ktorych polaczoneznajdujemy prace wszystkich chirurgow Francyi, utrzymywaly czy-
tajaca publicznosé lekarska na wysokosei naukiisa najdrozszym materyalem do dziejow wspol-

czesnéj chivurgii.

Redaktor odpowiedzialny Prol. fumceRkiewice. .

Gazeta Lekarska wychodzi w kazda sobote, w objetosei jedunego arkusza, czyh str. 16.—
Prenumerowaé mozna na wszyvstkich urzedach i stacyach pocztowych, tudziez w znaczniejszych
ksiegarniach krajowych i zagranicznych. 7 e

T Expedvevai skird gtowny w ksiggarni Gebethnera 1 Woltta w Warszawie, Krak.
Przedmiescie. Nr. 415. 4 .4 '
W Drukarni Gazety Polskiej.— Za pozwoleniem Cenzury Rzgdowé].
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PRESC Stosunek anatomii patologicznéj do patologii i medycyny prakiycznéf Pr. Brodowski, — O oddechn krta-
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styczna. — Wiadomosci biedgce.

Stosunek anatomii patologicznéj do patologii i medycyny praktycznéj.
Wyklad Prof. Brodowskiego.

Przedmiotem anatomii patologicznéj, z zasadami ktoréj bede miat zaszezyt
obznajamia¢ Panow, sg zboczenia zachodzyce w budowie badz ogolnéj catego or-
ganizinu naszego, badz pojedynczych jego narz¢dzi, badZz w ostatku tych lub
owyeh tkanek, w sktad pomienionych narz¢dzi wehodzycych. Kazde takie zbocze-
nie w najogolniejszém swém znaczeniu, jak z jednéj strony jest wynikiem zalkto-
cenia rozmaitych czyunosdci naszego organizmu, zaktocenia spowodowanego nie-
zwyklymi warunkami zycia; tak znowu z drugié) samo mozZe staé sig przyczyna,
dalszych zaburzen w czynnosciach tegoz organizinu. Wzmiankowane zatém zbo-
czenia w budowie i zakldcenia w czynnosci naszego organizmu w Scistym zostaja
z soba zwiazku, i to tak dalece, ze jednych bez drugich wyobrazi¢ sobie niepodo-
bna, tak samo jak niepodobna sobie wyobrazi¢ materyi bezwtadowdj, lub sity
bez materyi. Wiadomo zuowu Panom, ze wyjasnienie objawow nadmienionych
zaklocen, jak niemnié¢j praw, na mocy ktorych takowe przychodza do skutku, na-
lezy do patologii. Teraz pytam sie ', czy mozebném jest to wyjasnieunie bexz
uwzglednienia powyzszych zboczen? Widzicie wige PP, jaki Scisty zachodzi sto-
sunek pomiedzy anatomiy patologiczna a patologia. Stosunek ten, jakescie PP.
zapewne juz dostrzegli, wielce jest podobnym do stosunku anatomii opisowéj
wzgledem fizyologii. Jak bez anatomii opisowej niepodobnaby bylo powzigé wy-
obrazenia o czyunosciach naszego organizmu odbywajacychsie przy zwyczajnych
warunkach jego egzystencyi, t. j. o syciu wogile, tak bez anatomii patologiczndj
nie zdolalibysmy doj$¢ do zadnych pewniejszych wnioskow o czynnosciach jego
nienormalnych, ktore sie pospolicie zowiy chorobame.

Przed bardzo jeduak niedawnymi jeszeze czasy, weale inaczé) zapatrywano sig na
chorobe. Uwazano jg powszechnie za istot¢ opanowujaca nasz organizin, catkiem
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oden odrebna, istote z'kt(n'zg ten organizm z rézném walczyl powodzeniem. Kaz-
déj chorobie miata odpowiadaé pewna summa, w pewien sposob powigzanych
z soby tak zwanych symptomatow, ktore wlasnie uwazano za widome znamiona
téj niewidoméj, w gtebiach naszego organizmu ukryté) istoty. Organizm podiug
tych wyobrazen albo padat pod razami choroby, albo téz ja pokonywat i szczgtki
takow¢j wyrzueal z siebie przez rozne tak zwane emunctoria, w postaci wydzielin
znanych pod nazwa krytycznych.

Anatomia patclogiczna przyezynita sie najwigeéj do potlozenia konea temu
ontologiczno-teleologicznemu pogladowi w patotogii, ktory byt Zrodtem mnostwa
bledow. Dokonata tego, wykrywajae przewaznic na zwlokach rozmaite zbocze-
nia w budowie organizmu ludzKiego. i wykazujac przy pomocy przedewszystkiem
fizyologii zwigzek pomigdzy niemi a objawami chorobnymi za Zycia. Tym to spo-
sobem stawato sig coraz widoczniejszém. ze choroba nie jest zadnym pasoZytem,
Jakim ja miec¢ cheiata patologia ontologiczno-teleologiczna, zadug istota wdzie-
rajacy si¢ do wnetrza naszego organizmu, ktory zaciete stacza z nig walki;
lecz tylko jednym z mozliwyeh, chociaz niezwyklym przejawem zycia, przycho-
dzacymdo skutkuna mocytych samych praw co i przejawy normalne, o tyle tylko
od nich roznym, o ile nato wplynely niezwykte warunki tegoz zycia. 7 czego znowu
wynika, ze patologia nie jest zadny antytezy tizyologii, lecz tylko j¢j dopetnieniem.

Nadmienitem Panom umyélnie o tym stosunkn patologii do fizyologii, a to
w celu wykazania granic wplywu anatomii patolozicznéj na pierwsza z pomienio-
nych nauk, tém samém igranic stusznych zydatt patologii od anatomii patologi-
cznéj. Chcieé by ostatnia rozstrzygata wszelkic kwestye patologiczne, bytoby
rowniez nierozsgdnie, jak wymagaé np. od anatomii opisowdj rozstrzyvgania wszel-
kich kwestyj fizyologicznych. Jakkolwiek bowiem bez anatomii opisowéj nie zdo-
talibysmy zdac sobie sprawy z zadnéj czynuosci naszego organizmnu, skladajy-
cych sie na zycie; niemni¢j wszakze jedna anatomia opisowa nie wystarcza jesz-
cze do zglgbienia tych ezynnosei. Przyktad najlepicj nas przekona o prawdziwo-
Sci powyZszego twierdzenia.  WeZzmy watrobe. Nie ulega najmniejszéj watpli-
wosci, ze doktadniejsze zbadanie budowy tego narzedzia usungto nie jedno blg-
dne zdanie o roli, jaky ono odegrywa w ogolném gospodarstwie naszego organiz-
mu. I tak np. nikt si¢ nie powazy obecnie utrzymywadé, ze watroba stuzy do prze-
rabiania mlecza pokarmowego na krew, jak to w ciagu tylu wickow, hotdujac po-
wadze Galena mniemano. Blad ten poznano, dzieki postepowi anatomii. Przy-
zna¢ wszakze musimy, iz na drodze li tylko anatomicznych badafh nigdybyémy byli
nie doszli do wykrycia, ze w mowie bedace narzedzie wytwarza substancya, znang
pod nazwy glykogenu. By zdoby¢ te prawde, potrzebnemi byly doswiadeze-
nia fizyologiczne. Tak samo si¢ ma i ze stosunkiemanatomii patologicznéj do
patologii. I'tak weZzmy np. tak zwane zimnice (febres intermittentes). Ktoz nie
wie, 12 anatomia patologiczna rzucita wielkie Swiatlo na powyvisze sprawy
chorobne wykryciem towarzyszacych im zmian w $ledzionie, watrobie i t. p., za-
tkania w niektorych razach ziarnistym barwnikiem naczyn wiosowatych rozmai-
tych narzedzi, zatkania czgstokro¢ uposledzajacego, a niekiedy i zupetnie znosza-
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cego te lub owa wazna dla naszego zvcia funkeya, wykazaniem czestego wikla-
pia si¢ zimnic z tak zwang choroba Brighta, dyzenteryait.d. Nie mnidj
wszakze niepodobna zadaé od anatomii patologicznéj, aby wyttumaczylanp. cha-
rakterystvczne w powyzszych chorobach tak zwane intermissye, albo téz przy-
czyne rozmaitosci typow zimniczych, jak tertiana, quotidiana i t. p.

Anatomia patologiczna tém sig najwiecé) zastuzyla patologii, ze wprowa-
dzila ja na droge Scistyvch badan, ze zachecita badaczy do stosowania i w patolo-
gii metody do$wiadezalnéj, jedynéj, ktora jéj moze zapewnié prawo obywatelstwa
miedzy naukami Scistemi.

Nie potrzebujemy dlugo sig rozwodzi¢ nad tém, ze wyobrazenia odnoszace
sie do patologii, zawsze w scistym zostawaty zwiazku z medyveyna praktyczna,
t. J. z postepowaniem lekarza, majacém jak wiadomo na celu badZz uchronienie
orzanizmu ludzkiego od choroby, badZ téz uwolnienie ao od takowéj. Inném by-
to postepowanie w takich razach zwolennikow np. Brown’a, inném znowu hot-
dujacych wyobrazeniom Rasori’eg o) rozném odpoprzedzajacyeh zachowywanie
sie obroncow zasad Broussais’go it. p. Niezaprzeczona takze jest rzecza, ze
1 ostatnie przetworzenie catkowite wyobrazen wzmiankowanych, dokonane za
posrednictwem anatomii patologicznéj, odbito sie rowniez na medycynie prakty-
cznéj.

NadmieniliSmy juz wyzéj, ze to co pospolicie nazywamy choroba, podlug
wyobrazei wspolczesnych niczém inném nie jest, jak tylko zakloceniem sklada-
jacych sie na zycie czynnoéci naszego organizmu, spowodowaném niezwyktoscia
warunkow tegoz zycia. Zadaniem praktyki lekarskidj, jakeémy co tylko o tém
wspomnieli, jest albo chronienie organizmu ludzkiego od wpltywow pomienione
zaklocenia sprowadzajacych, albo téz skoro one juz nastapity, prayezynianie si¢ do
wyrownywania takowych. Zadaniu temu w obudwu przypadkach nie trudno by-
toby podotaé, gdybysmy dokltadnie byli obznajomieni z jednéj strony z istoty
kazdego takiego zaktocenia, z drngi¢j zas z wyz¢j wspomnionvmi niezwyklymi
warunkami zyvcia, ktore wlasnie powodujg nadmienione zaktécenia. Niestety, da-
leko nam jeszeze do tego! A jednak bytoby to wiclka niesprawiedliwoscig wzgle-
dem anatomii patologicznéj, gdvhy$my przepomnieli o tém, Ze ona najwiccéj rzu-
cita Swiatta na nature w mowie bedaeveh zaktocen, usitujac, na podobienstwo
paleontologa odtwarzajacego ze szczathkow zwierzecia kopalnego jego calo$c, z za-
stygtych takze szczatkow chorobnego naszego Zycia odzadnaé prawa, ktoremi sie
ono rzadzito. Do utatwienia téj roboty wiele sie przyczynito, jakesmy o tém wy-
z¢&j wspomnieli, zestawianie zmian anatomicznych znalezionych nazwlokach z od-
powiadajacymi im za zycia objawami, wiecéj nierdwnie oczekiwaé mamy prawo od
kojarzenia anatomii patologicznéj z patologiczném do$wiadezeniem (experimen-
tum patologicum), ktére ostatnimi czasy coraz bardzi¢j wchodzi w uzycie. Co sig
zas tyczy owych niezwykiych warunkow Zycia, o ktoryeh wyzéj byta wzmianka,
to anatomia patologiczna daleko mniéj si¢ przyczynita do wyjasdnienia takowych,
anizeli wywolvwanych przez nie chorob. Wiadomosci nasze pod tym wzgle-
dem w ogole sa bardzo szczupte.
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Zdawaloby sie wiec po tém wszystkiem co$my tu powiedzicli, ze anatomia
patologiczna nie zglehiwszy dostatecznie saméj natury wzmiankowanych zaklo -
cen, ani téz nie przyczyniwszy sie wicle do wyswiecenia istoty warunkow ich
powstawania, nie powinnaby byvla wywrze¢ wielkiego wptywa na medycyng pra-
ktyczna. A jednak tak nie jest. Jakkolwiek bowiem postepowanie nasze przy
tozku choreco w atéwnych przynajmniéj swych zavysach pozostato jak i dawnid)
empiryczném: empiryzm ten wszakze wielce sig rézni od empiryzmu, ze sig tak
wyraze przedanatomopatologicznego. Zadaniem empiryzmu dawniejszego by-
o szukanie po omacku Srodkéw na pokonanie pewnveh grup chorobnyeh
przypadtosci, jak np. suchot, paralizow, wodnych puchlin, konwulsyi, goraczek
nerwowyveh i t. p. Otoz anatomia patologiczna dowiodla, ze czestokroé tym sa-
mym grupom przypadtosci chorobnych odpowiadaja najroznorodniejsze zmiany
anatomiczne, czvli co na jedno wychodzi, ze pod jednaka maska kryja sie czesto-
kro¢ najroznorodniejsze choroby.  Wspdtezesny zatem empiryzin terapeutyczny
nie moze nie uwzgledniaé téj okolicznosci i rzeczywiscie ja uwzglednia. Byloby
to wszakze niemozebném, gdybyfmy tych roznorodnych zmian anatomicznych
nie wmieli rozpoznawac za zycia. Anatomia wige patologiczna wskazata po-
trzebe takiego rozpoznawania. Onato naprowadzita nas na droge badania
chorych objektywnego, opartego ze tak powiem na Swiadectwie wszystkich naszych
zmystow.  Wspotezesny zatém emnpiryzm terapeutyczny wsparty nowymi Srod-
kami rozpoznawczymi, wcale odmienne ma cele, anizeli empiryzm dawniejszy.

Szukamy po najwickszéj czesei tak samo po omacku jak i wprzody, ale juz
érodkow nie do pokonania tych pewnych grup chorobnych przypadtosci, jak da-
wni¢j, lecz przyezyniajacych sie do przywrocenia pewnych normalnych albo
przynajmni¢j normalniejszych stosunkow anatomicznych. Zawsze wielki juz to
postep, tém bardzi®j, ze i wzmiankowane poszukiwania, dzigki nieustannemu do-
skonaleniu si¢ nauk pomocniczyeh, jak chemii, fizyologii it. p. staja sig coraz
wiged) Scidle naukowemi. Dosyé nadmienié tu o rezultatach badan Tra ube’-
g o, np. nad naparstuica (digitalis). Brown Sequard’'a nad sporyszem
(secale cornutum), wroniém okiém (nux vomica), ze nie wspomug o wielu in-
nych jeszcze, by poprzeé powyzsze twierdzenie.

Anatomia patologiczna wiele sie przyvezynila takze do uproszczenia le-
czenia; dowiodta bowiem. ze czgstokroé najroznorodniejsze objawy chorobne
84 nastepstwem zmian anatomicznych jednego jakiego waznego narzedzia;
ze zatém zadaniem lekavza w poldanych przypadkach powinno byé zastoso-
wanie, albo téz wynalezienie Srodka przywracajacego normalne stosunki ana-
tomiczne w takiém narzedziu, nie zad niedajyce sig uskuteczni¢ pokonywa-
nie roznymi lekami kazdego z osobna objawu chorobnego, jak to czestokroé
uprzednio miewalo miejsce. Wezmy np. jaka wadg¢ organiczny serca, powo-
dujaca znaczne zboczenia w krazeniu krwi. Nastepstwami takich zboczei,
Jak wiadomo, moga byé: zapalenie oskrzeli, plucie krwig (haemoptoe), wodna pu-
chlina, zapalenie katarowe kiszekit. d. Na co si¢g w podobnych razach zdadza
expectorantia, haemostatica, hydragoga, adstringentia i t. p. srodki, gdy zapomni-
my o uregulowaniu obiegu krwi. Albo np. wezmy pod rozwage te poznorodne
objawy bedace wyrazem zaklocenia czynnosci rdzenia pacierzowego. Srodek



zmniejszajacy jezo przekrwienie wiecéj wart czestokroé w takich razach, anizeli
cate gromady frodkow zadawanyeh na pokonanie boldw, drgawek, palpitacyj
serca, kaszlu, paralizéw it.p. Malo tego, anatomia patologiczna tém jeszcze
wiele zastuzyla sie ludzkosei, iz nicco ostudzita w nas, ze si¢ tak wyraze, gora-
czke lekowania, w pewnych przynajmniéj razach: dowiddiszy bowiem najzu-
peluiejszéj naszéj bezsilnosei wobee pewnyeh zasziyeh juz zmian anatomicznych,
sprowadzita nas do skronméj roli pocieszycieli cierpiacych w  takich wlasnie ra-
zach, wktorych uprzednio do najenergiczniejszychuciekalismy sie srodkdéw lekar-
skich, jak np. olbrzymich wezykatoryj, zawltok, rozpalonego Zzelaza, mox i t. p.
tortur.

Nie mozemy znowu z drugidj strony przemilczeé i o téj okoliczno$cei, ze ana-
tomia patologicza udowodniwszy, iz najbardzi¢j nawet zatrwazajace zmiany ana-
tomiczne uniewazniaja sie nieraz wlasnemi sitami organizmu bez zadnego wda-
nia si¢ sztuki lekarskiéj, obudzita tém samém wigksza niz dotad ufnos$é we
wzmiankowane sity, a wige zachecita do szerszego niz przedtém stosowania
w praktyce lekarskidj tak zwanéj metody wyezekujacéj (methodus exspectativa).
Pod wptywem takichto okolicznosci, niektorzy lekarze zaczeli wpadaé w ostate-
cznos¢, nadajac zanadto wiclkie rozmiary stosowanin metody tylko co wymienio-
néj. I towlasnie Sciagneto na anatomia patologiczna zarzut krzewienia nihilizmu
terapeutycznego.

Ze anatomia patologiczna zachwiata wiarg wskutecznosé bardzo wielu $rod-
kow lekarskich przekazanych nam niby wiekowém doswiadezeniem, to nie ulega naj-
muiejszé) watpliwosei; nie idzie wszakze jeszeze zatém, by anatomia patologicz-
na doradzata lekarzom zaniechanie wszelkich $rodkow lekarskich. ILekarze
uprawiajyey z zamitowaniem anatomia patologiczny wiedzy tak dobrze jak i in-
ni, ze najpierwszym ohowiazkiem lekarza jest, kiedy nie uchylanie choroby, co nie
zawsze jest mozebne, to co najmniéj nicsienie ulgi i pociechy cierpigecym; ze
udajacych sie po rade w zadnym wypadku nie godzi sie zbywaé oznajmieniem,
iz choroba ich nie zostata jeszcze doktadnie zbadang, lub ze nie znamy jeszcze
na niy racyounalnego srodka i t. p., ze jedném slowem, w bardzo wielu razach nie
nam innego nie pozostaje jak naeczka do godziwego empiryzmu terapeutyeznego.
Jakkolwick bowiem pewna jest rzecza, ze anatomia patologiczna gromadzi bardzo
szacowne materyaty do majacego sig wzniesé kiedy3 wspaniatego gmachu terapii
racyovalnéj: nie mniéj wszakze nie zapomina nigdy przestrogi Kartezyusza,
ktory cztowiekowi zamierzajycemu stawiaé patac w nowéj swéj majetnoscei, lichg
li tylko opatrzonéj lepianka, radzit, by lepianke t¢ zachowal az do czasu, w kto-
rym zburzenie jéj nie narazi go na przepedzanie nocy pod gotém niehem.

W ostatku nie powinnismy spuszczaé z oka itéj jeszeze okolicznosei, ze
anatomia patoiogiczna, dowiodlszy, jakedmy juz o tém wyzéj nadmienili, najzu-
pelniejszeé) naszéj bezsilnodei w obec pewnych zasztyeh juz zmian anatomicznych,
wktada na nas tém samém obowiazek badania przyczyn zmian takich 1 warun-
kow, rozwojowi ich sprzyjajacych. Tylko za posrednictwem takich badain moze-
my sie spodziewaé dojsé do wskazan racyonalniejszych, majacych na celu uchro-
nienic organizinu ludzkiego od grozacego mu niebezpieczenstwa, albo co najmniéj
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postawienie go w warunkach dla zdrowia jego przychylniejszych. Statystyka
lekarska, przyszedtszy w pomoc anatomii patologicznéi wykazala, ze Zrodta nie
jednéj ze wzmiankowanych zmian anatomicznych nalezy szuka¢ w wadach na-
szego wyvchowania, naszych stosunkéw spolecznych, w wadiiwosci naszego zywie-
nia sie, nasz¢j odziezy, w ostatku urzgdzenia naszych mieszkan tak zbiorowych
jak i pojedynficzychit. p

Czyz nie jest zatéin wielky zastugza anatomi i patologicznéj, ze sig tak dziel-
nie przyczynia do sprowadzenia nas z jatowego pola gonitw za nigdy niedoscigty-
mi specyfikami na inne bez porownania zyzniejsze — hygieny tak publicznéj, jak
i prywatndj, uwzgledniajacéj zarowno nasze potrzeby tak duchowe jak i mate-
ryalne.

Sydze, ze to com powiedzial o stosunku anatomii patologicznéj do patolo-
gii 1 medyeyny praktyeznéj, dostatecznie dowiodto waznosci jéj studyow dla PP.
Nie watpig, ze przejeci ta waznoscia, nie dacie sie P'P. zrazié temi trudnosciami,
jakie poczatkom wszelkich studyéw towarzysza, a nie dopieroz tak rozleglego
przedmiotu, jakim jest anatomia patoloziczna. Nie watpie takze, ze pokonawszy
wytrwaly praca nadmienione trudnosci, zasmakujecie PP’. w owocach naszéj
nauki, ktora jest w stanie obfitéj karmi waszemu umystowi dostarezyc.

s

O oddechu krtaniowym (Liespiratio laryngealis).
Napisal Dr. B. Chojnowski, Docent Patologii i Terapii specyalne;j.
(Dokoficzenie).

IX.

Spostrzezenia na choryveh i doswiadcezenia z ptucami po Smierci wykonane,
a wyzéj (VIID opisane, zdajy sie niewgtpliwie przemawia¢ na Kkorzys¢ lepszego
przeprowadzania dzwiekow przez pluca stezale, powietrza nie zawierajace i zda-
ja si¢ usuwaé wszelkie w tym wzgledzie watpliwosei. Uwazamy wige te dowody
za dostateczne. 7 tém wszystkiém nie mozemy na tém poprzestaé, lecz musimy
jeszeze wejsc w rozbior zarzutow niektoryeh, przeciwko opinii przez nas bronio-
néj, wymierzonych, a to dla tém lepszego ugruntowania nauki, mianej przez nas za
prawdziwg, a razem dla bardziéj wiclostronnego zbadania i osadzenia wszelkich
Konsekwencyj z zastosowania j¢j wynikajacych.

Jeden z pierwszych i najwazniejszych zarzutéw tu odnoszaeych sig byt ten,
iz gdy oskrzele wchodzace w zraz zwatrobialy ptuca ulegnie przypadkowo zatka-
niw (Sluzem np. lub krwia), krtaniowy oddech ginie natychmiast i nie predzej
wraca, az koreczek ten zostanie usunigty. Perkussya i inne symptomata przeko-
nywajg nas, iz nic si¢ nie zmienito w stanie organu choroba dotknietego przez caty
ten czas. Wthasnoscie fizyezne jego musiaty przeto byc te same igdy chory od-
kaszlnie, oddech krtaniowy powraca z najwiekszy latwodcia. S koda mniema,
iz fakta podobne sy w sprzecznosici z teorvyg o ktoréj mowa, dla tego, ze pluco
zwatrobiate, zostajac w tych samych warunkach fizycznych, powinno byto z taka
samg fatwosciy przeprowadzac oddech krtaniowy na zewnatrz do naszego ucha,
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jak przed tém gdy koreczka nie byto. ILecz azeby pluco mogto przeprowadzié
dzwigk jakikolwick, powinien ten ostatni najprzéd do niego sie dostaé. Jezeli
zas oskrzele wchodzace w pluco zwatrobiate jest zatkane, to organ ten mie dostaje
nic do przeprowadzenia a zatém izaduego diwieku przeprowadzié nie moze.
Aby oddech krtaniowy dal si¢ styszeé, potrzeba najprzdd, azeby sie on dostat do
orzanu choiobliwie zmodyfikowanego i azeby ten ostatni potém w skutek bardzidj
jednostajnego pod fizycznym wzgledem sktadu swego, lepiéj, doktadniéj go prze-
prowadzit. Ten drugi warunek nie ustaje zapewne w skutek zatkania oskrzela,
lecz pierwszy ustaje prawie catkowicie, a przynajmniéj w znacznéj czescei, bho
szmer ktory si¢ z krtani dostal, przechodzi tylko mimo zwatrobiatego ptuca, wen
nie wchodzac. Weale sig inaczéj rzecz ma w razie swobodnéj kommunikacyi.
Szmer rozchodzi si¢ za pomocy matveh rozgatezien lecz nie najmniejszych)
oskrzeli do nadzwyczaj licznych punktow ptue, w pewnym regularnym porzadku;
powierzchnia zetknigcia si¢ gtosowyceh fal z miazszem pruenym, jak stusznie za-
uwazyt Schweigger '), jest bardzo wielkg i dla tego te fale glosowe moga
dziataé caty swoja massa.  Nakoniec musimy tu jeszeze uwzglednié i te okolicz-
nos¢, ze dla dobrveh nawet przewodnikow dtugosé drogi, ktory przebiegajy fale
glosowe, nie jest indvtterentna, ze 1 dobry przewodnik moze znacznie ostabic gtos,
jezeli stanowi niepomiernie wielka hrylte 1 w ten sposdb oddali zrodle dzwigkow
od naszego ucha. Tém bardziéj uwaga ta powinna byé zastosowana do pluea
zwatrobiatego, ktore jak widzieliimy tylko stosunkowo do normalnego pluca jest
lepszym przewodnikiem dzwiekdw, ale w poczet absolutnie dobrych przewodni-
kow zaliczoném by¢ nigdy nie moze. W takiém ciele, jeden lub kilka centimetrow
grubosei mniéj wiecéj juz stanowi wielky roznice, 1 dla tego nie dziw, ze zatkanie
atéwnego oskrzela, zmuszajac fale gltosowe (i to tylko z boku, czeSciowo) prze-
chodzi¢ przez grubsza warstwe zwatrobiatego ptuca, musi zmniejszyé lub nawet
znie3¢ zupetnie ich moc i doniostosc. Jezell zad kommunikacya swobodna, to
fale gtosowe dochodzy do mniejszych nawet oskrzeli, dziatajg znich w catvm
obwodzie swego przebiegu na parenchyma stezate i mniejsza warstwe tego ostat-
niego przechodzy dla wyjscia na zewnatrz i dojscia do naszego ucha.

Widzimy wiec, ze fakt chwilowego zniknigeia krtaniowego oddechu w za-
paleniu ptuc, w skutek zatkania ujscia gtownezo oskrzela, takt sam z siebie stu-
szny, moze by¢ tatwo wyttumaczonym ze stanowiska teorvi lepszego przeprowa-
dzania dzwiekow i ze zatem nie tylko on j¢j nie obala, lecz stuzy ku lepszemu
J¢j zrozumieniu.

Nie wiecéj znaczenia ma inny zarzut Skody oparty na tém, iz sub pleuri-
tide gtos stabnie w miare powickszenia si¢ wysicku, tak iz nie styszymy ani pe-
cherzykowego ani krtaniowego oddechu w pewnveh miejscach klatki piersiowdj
przy wiekszych wysiekach w optucnéj. Skoda widocznie narzuca tu Lacnnec’o-
wi mysl, nigdy nie istniejaca, iz dzwieki tém bardziéj wygrywaja na mocy, im
wigedj jest ciata stanowiacego dobry przewodnik dzwiekow (wodnisty wysick).
Zdanie takie gdyby istniato, bytoby catkiem niestuszném, nienaukowém, niefizy-

') Ueber die sog. konsonirenden Gerilische v. Schweigger w Archiwie Virchowa,

1857. XL
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czném. Irzeciwnie zauwazyliSmy juz, zc przewodnik najlepszy nawet traci
w miare powiekszenia sie swojéj objetoscl, juz i dla tego migdzy innemi, Ze W tym
samym stosunku oddala Zrddto dzwiekow od ucha stuchacza. Oprocz tego, sub
pleuritide natrafiamy jeszeze na inne warunki nieprzyjazne dla rozszerzenia sig
oddechu krtaniowezo. Tak, w miarg powigkszania si¢ wysigku ptynnego, ptuco
z zawartemi w niém oskrzelami musi by¢ odsunietém od przedniéj fcianki klatki
piersiowdj. i gdy w samém plucu w skutek stezenia jego pod zewngtrznym ucis-
kiem i w skutek ujednostajnicnia sktadu juz sa warunki lepszego przeprowadza-
nia krtaniowego oddechu, szmer ten napotyka z drugiéj strony wielkie trudnosci
w rozchodzeniu sie naprzéd: mianowicie z ciala twardego (Scisnigtego, zbitego
phuca) musi przejsé do ciata plynnego (wysick wodnisty), a potém znowu do
ciala twardego (klatka piersiowa). a widzielismy juz (VIID, iz taki przechod
z ciat jednyeh do drugich nadzwyczajnie ostabia moe dzwigkow. Nic wige dziw-
nego, ze przy wielkieh wysiekach w opluenéj. choeciaz ptyn wodnisty nalezy do
rzedu dobryeh przewodnikow, uie styszymy czestokroé¢ krtaniowego oddechu,
auskultujae nad wysickiem, a tylko tam o styszymy, gdzie niema on po drodze
tych niepokonanveh do zwalczenia przeszkod, jak np. z tytu, koto kolumuny pa-
cierzowdy.

Nakoniee, nie mozemy nie poswiecié tu kilka stow tym dodwiadezeniom, ktore
Skodarobit z niektoremi organami wyjetemi z trupa. jako to z kiszky, watroba.
sercemi t. d. Kiszka napelniona powietrzem i zawiazana (gdy oprzeé stetoskop
na jedavin j¢j koficu i went mowid, a auskultowaé drugim stetoskopem na drugim
koficu kiszki opartym), dawata gtos staby. ktovy catkiem zuikt, gdy pomigdzy
stetoskop a kiszke potozono kawatek ptuca lub watroby, gruby na pot cala. Gdy
zas te sama kiszke zanurzono catkiem w wodzie, glos w tych samych warunkach
wydany i auskultowany okazat si¢ mocuniejszym. Podobniez glos byt silny, gdy
auskultowano serce do ktorego dzwieki dochodzity przez aorte majaca poprzed-
nio zniszczone zastawki (valvulae semilunares), albo gdy auskultowano Wyswi-
drowana w watrobie dziure. Skoda porownywa kiszke zawieszona w powietrzu
do bloniastyeh oskrzeli rozgateziajueyveh sig w normalnych ptucach.  Kiszka zas
pograzona w wode ma veprezentowaé (rowniez jak kanal w watrobie, jak i ser-
ce z aorta) oskrzele zwatrobiatego pluca, w ktorém glos wzmaenia sig przez
wspoldzwigezenie.  Fakta te dopuszezaja jednakze prostsze thnmaczenie.  Kisz-
ka pograzena w wodzie, dla tego aby mogla by¢ utrzymana pod woda. powinna
by¢ mocno ucisnigta. powietrze w ni¢j musiato byé zgeszczone do wysokiego
stopnia, jak w dzwonie nurkow.  Wiadomo zas z fizyki, ze zgeszezenie 1 rozrze-
dzenie powietrza maja ogromny wplyw na moe dzwigkow. Pod dzwonem ma-
chiny pneumatycznéj, gdy powietrze rozrzedzamy, przestajemy styszeé¢ gtos dzwo-
neczka w nim wmieszezonego.  Przeciwnie glos ten staje sie mocniejszym, gdy
powietrze zgeszeza sie. W doswiadezeniu S ko dy z kiszka pod wody znajdu-
Jacy sie mamy te same warunki.  Gtos przez stetoskop dochodzi do powietrza
zawartego w té] Kiszce 1 wprawia w drzania wieksza masse czastek powietrza,
anizeli w kiszee zawieszondj nad woda, z powodu wiekszego zgeszezenia wiekszeéj
liczby tamtych. Nic wige dziwnego, ze auskultujae przez stetoskop drugi Koniec
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kiszki, styszymy tam glos mocniejszy, wyrazniejszy. Ze glos przez kiszkg w po-
wietrzu zawieszong nie dochodzit do ucha auskultujacego, gdy migdzy nia a ste-
toskop polozono kawatki ptuca lub watroby, to i w tém nic dziwnego nie ma,
adyz gtos ten jak sam Skoda uwaza, juz byt staby, nim potozono te organa,
ktore, jak juz widzieliSmy nie naleza do zhyt dobrych przewodnikéw  dzwigkow.
(:tos moeniejszy jeszeze mogtby zwalezyé te przeszkody, ale nie glos slaby.
Doswiadezenie to miatoby znaczenie zarzutu przeciwko teorvi lepszego przepro-
wadzania dZzwigkow, gdvby kawatki zwatrobiatego ptuca potozone na kiszke ttu-
mily gtos zupetnie, a pluco powietrze zawierajace przepuszezato. Tak jednak
nie bylo, a jak z naszyeh doswiadczen wypltywa, tak byé nie mogto. Doswiad-
czenia wiec wykonane z kiszka przez Skod e aui obalaja teoryvi przepuszezania
dzwiekow przez stezate organa, ani téz nie uzasadniaja teorvyi wspobdzwig-
czenia.

Co sig zas tyczy mocy glosu w kierunku kanalu wySwidrowanezo w wytro-
hie, lub w sereu, gdy ktos mowi w aorte; to fakta podobne ttumacsy si¢ bardzo
prosto na zasadzie rozchodzenia sie gtosu w trghie morvskicj, lub lepié) jeszeze
w rurkach kommunikujacyeh, gdzie massy powietrza nie rosng w stosunku kwa-
dratéw z odleglosei, jak to ma miejsece w odkrytém polu.  Zadnéj wige przyezyny
nie ma thumaczyé fakta te wspoldzwigezeniem, jak to robi Skoda. wprowadza-
jac bez potrzeby pojecia nie dos¢ jasno u niego okreslone, 1 pmatwajac w ten spo-
sob 1 zaciemniajac najprostsze rzeczy.

X.

Zadanie nasze zblizyto sie ku koncowi.

Yozhior krytyczny teoryi oddechu krtaniowego zapoznat nas z okolicznos-
ciami, wsrod ktorych ten szmer daje sig styszeé w piersiach, i dat nam elementa
dla jasnego i dokladnego pojmowania rzeczy.

Rozbior ten doprowatdzit nas do tego samego wunioska jaki bvi wypowie-
dziany z poczatku (V), t.j. iz Laenu e ¢ w kritkich stowach dat ttumaczenie
zjawiska blizsze prawdy, anizeli thumaczenia i teorye pozniejsze.

Powiedzielismy: ,blizsze prawdy*, a nie ,.zupetnie prawdziwe* i teraz nale-
zy sig nam z tego wyttumaczyc.

Dla tego przypomnijmy sohie ten kritki, a czesto przez nas eytowany ustgp
zdziet Laennec’a: ,,0Oddech krtaniowy, mowi on, jeden tylko daje si¢ styszeé
gdy ucisk zewnetr/ny lub stezenie tkanki ptucnéj nie dopuszezaja powietrza do
pecherzykow plucnych.  Jest on tém moeniejszym, iz thkanka stezata plue staje
sig lepszym przewodnikiem dzwiekow.«

W tém ttumaczenin widzimy dwie my$li.  Ostatnia o lepszém rozehodzenin
si¢ dzwigkow w placu stezatém, jak juz staraliSmy sie dowies¢ (VIIi IX), okaza-
ta si¢ najstuszniejsza, najprawdziwsza, pomimo réznorodnyeh zarzutow, i wyka-
zuje dziwng przenikliwosé umystu, Swiadezy o geniuszu Laennec’a.

Inaczéj si¢ rzecz ma z pierwsza mysla, czy tez z pierwsza czedciattumacze-
nia. Kaze ona przypuszezaé, iz w stanie normalnym ptuc szmer pecherzykowy
przyttumia zupetnie szmer, w oskrzelach miejsce majacy, i Ze ten ostatni dla tego
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jeden na jaw wychodzi w przypadkach patologicznveh, iz pierwszy (t. j. oddech
pecherzykowy) ginie z powodu, iz powietize nie dochodzi do pecherzykéw plu-
cnych.

Tak jednak nie jest.

Szmer mniejszéj mocy nie moze przyttumiaé szmer silniejszy, jakim jest
ten, ktory styszviny z oskrzeli, t. j. oddech krtaniowy. Gdyby te dwa szmery
wnormalnym stanie ptuc egzystowaly razem, styszelibySmy przy auskultaeyi pier-
1, szmer majacy przewaznie charakter szmeru oddechu krtaniowego. Tak
w przypadkach zwezenia krtani, styszviny w niektdrveh miejscach piersi, w kto-
rych powietrze bez najmuiejszéj watpliwosei wehodzi w pecherzyvki ptuene, tyvlko
oddech krtaniowy; szmer za$ pecherzykowy sttumiony -bywa do zupelnego zni-
knigcia.

7. drugié¢j strony, spostrzezenia liczne u chorych przekonywajy nas, ze zni-
knigeie szmeru pecherzykowego nie jest jeszeze koniecznym warunkiem dla tego,
abyimy ustvszeli szmer z oskrzeli. 1 tak, niejeden z nas w rozedmie phucnéj
(Emphysema pulmonum) lub w pierwszyeh poczatkach gruzlicy (tuberculosis pul-
monwn), wszezyeie ptuc przy najstaranniejszéj auskultacyi nie skyszat prawie
2adnego szmeru, a przynajumiéj mocno ostabiony szmer pecherzykowy bez je-
dnoczesnego wystapienia szmeru chochy stabego, podobnego do krtaniowego od-
dechu.

Wyzéj (IIT), mowiae o tworzeniu si¢ szmeru w krtani i o rozchodzeniu sie
jego w dol, w tchawice i oskrzela, zauwazylismy juz, ze szmer ten ostabia sie co-
kolwiek w wielkich oskrzelach, a w malveh zupetnie ginie.  Staralidémy sie tam
lakze wyjasnic¢ przyczyny takiego znikniecia. Zaleza one, jak widzielifmy, na
rozproszenin dzwickow w matych oskrzelach nie beducveh juz weale dobremi ich
izolatorami, i zaginieciu ostateczném w normalném parenchymie phuc bedacém
ztym przewodnikiem dzwiekow. Lecz, co do tego ostatniego punktu. doswiad-
czenia na ptucach wyjetych z trupa, przekonaty nas, ze tak wielka roznica nie
zachodzi migdzy powictrze zawierajacém a stgzatém plucem. A wige teoretycz-
nie przypuseié nalezy, iz gdy ptuca sy w normalnym stanie, krtaniowy oddech
moze dac sig stysze¢ przy auskultacyi piersi, skoro szmer ten bedzie nad miare
wzmocniony u zrodta swego. Spostrzezenia liczne u chorych najzupelniéj stwier-
dzaja ten wniosek: widzielisimy bowiem. iz w pewnveh razach zwegzenia krtani,
gdy szmer staje sig tam silniejszyim, daje sie ow styszeé¢ nawet przy auskultacyi
piersi. A nawet w stanie normalnym ptlue i krtaui, u cztowieka zdrowego szyb-
kie i silne oddychanie moze wywotac czasowo krtaniowy oddech w ptucach w tych
micjscach, co i przy laryngostenosis. 7 tego wyplywa wige, iz dwa sa glowne
sposoby powstania krtaniowego oddechu w ptucach:

. Pluca sq normalne, lecz s:mer tworzqey ste w krtani przy oddychaniu
wemoentony jest w 2rodle swojém do takiego stopnia, i pokonywa = lutwoscia prze-
szkody, ktore rozchodzqc siz napotyka na drodze do weha anskultujacego klath: pier-
stowq. W ten sposob ttumaczy si¢ oddech krtaniowy. jaki bywa w 4éj gruppie
chordb, wyliczonyeh wyzéj (IV), jak naprzyktad sub laryngostenosi i t. d.
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2. Semer jest w Zrédle swajém normalnéj, mniéj wiecé) mocy, lecz przeszko-

dy w rozejsciu siz jego po plucach i dojscin do ucha auskultujgcego pierd; zmnie)sza-
ja sie, tj. rozproszenie dzwiekow jest muiejsze w matveh oskrzelach, i parenchyma
ptuc cokolwiek lepszym sig staje przewodnikiem dzwiekow. W ten sposob thu-
maczy sie Krtaniowy oddech przy stezeniach pltuec (zwatrobienia, ucisnienia)
i przy jamach plucnyeh, t. j. w ogdlnosci przy chorobach nalezacych do 3 pier-
wszych grupp z krtaniowym oddechem (I1V) ).

Oto sg wnajgtowniejszych i najogilniejszyveh zarysach przyczyny krtaniowe-
go oddechu w ptucach! Na tych podstawach tatwo jest wyttumaczy¢ sobie obe-
cnosc tego szmeru w kazdym spostrzeganym przypadku.  Nie wchodzimy wige
w szezegoty, jak np. kommunikacya oskrzeli lub jamy z krtania, potozenie po-
wierzchowne jamy plucnéj lub otoczenie j¢j lepszym przewodnikicm 2j1 t. p.,
gdyz to sa warunki podrzedne, wyptywajace bezposrednio z tychdwoch gtownych,
zasadniczych. Nie mozemy jednak nie zwroci¢ uwagi na ten ostateczny rezultat,
do ktorego poszukiwania nasze przyprowadczity, iz szmer ketaniowego oddechu
w fadnym razie, w Zadnym przypadku nie twoizy sie samoistuie w plucach, lecz za-
wsze dochodzi tu tylko = krtani lub w ogolnosci z cz28-t kanalu powietranego wyid)
leiqed). Juz sam akustyczny charakter tego szmeru, jednakowy jak w ptucach tak
1 w krtani, upowazniatby nas do przyjecia a priori takiego zdania: dla wigkszéj
jednak pewnosei, wolelismy doj$¢ do tego wniosku droga dtuzsza, ale niepozosta-
wiajaca zadnéj watpliwosci, drogg roztrzgsania przyczyn tworzenia si¢ jego w pier-
siach.

Skoro tak jest, skoro szmer ten rzeczywiscie jest tylko przeprowadzony
z wyz lezacych czeSei kanalu powietrznego, mianowicie z krtaui, tedy oddech
krtaniowy lub laryngealny (respivatio laryngealis) jest najlepsza nazwq dla tego aku-
stycznego zjawiska, i dla tego nie wahaliSmy si¢ potozy¢ ja na czele niniejszego ar-
tykutu. Nazwa: oddech oskrzelowy, uzywana w tym celu do dzis dnia powszechnie
szezegolnié) u Niemeow (bronchiales Athmen), daje juzi dla tego fatszvwe wyobraze-
nie o tym szmerze, iz daje si¢ on stysze¢ nie tylko z oskrzeli, ale 1z jam plucnych, jak
to widzielismy. Byta ona stosowng u L aennec’a (respiration bronchique), ktory
oddzielat od niéj oddech jamny (respiration caverneuse); ale, taczac te dwa poje-
cia w jedno, za przyktadem Sk o dy, nie mozemy i nie powinnismy, jak mi
sig zdaje, uzywac nazwy : oddech oskrzelowy, ktora nickompletnie, bo tylko cze-
sciowo oddaje pojecie do niéj przywigzane.

') Co sie zas tyczy fizyologiczuego krtaniowego oddechu, to byl un dostatecznie obja-
énionym wyzéj (I11).

) Zreszta te drugorzedne warunki byly opisane w swojém iniejscu, przy wyligzeniu
chorob, w przebiegu ktorych krtaniowy oddech zwykle si¢ ukazuje (1V).
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(Dokofczenie!,

Wspomniclismy wyidj, ze zadaniem cerebroskopii jest wyprowadzi¢ rozpoznanie rézui-
czkowe choroh ukladn nerwowego z objawéw zaczerpnietych ze strony narzagdu wzrokowego.

Liczne ohserwacye dzisiaj w nauce znane przekonywaja, ze zmiany anatomiczne zacho-
dzgce w ukladzie nerwowyin, z ktéremi anatomia patologiczna nas zapoznaje lub wyjasuienia
odmawia, moga wywolvwaé w pewnych warunkach zaburzenia w narzadzie wzrokowym, po
dluzszym lub krotszym przeciagu czasu od poczatku ich wystapienia. Zwiazek ten upatrzyé
si¢ daje nie tylko przy chorobach pierwotuie w ukladzic nerwowym hiorgeych poczatek, ale
i tam gdzie tenze nastepezo ulegl sprawom chorobnym.  Winuismy jednakze nadmieni¢, ze
objawy chorobne ze strony narzada wzrokowego wiklajace cierpienia ukladu nerwowego, ui-
gdy same przez sie nie wystarczaja do zrobienia rozpoznania, sa jednakze wielkiéj wagi przy
ohjawach zaczerpnietych ze strony innyvch ukladéw.

Zapytajmy sie jakim sposobem nastepuje wspomniany zwiazels pomiedzy cierpieniami
w sferzo nerwowdj it narzgdzie wzrokowym? Azeby odpowieldz nezynic jasuiejsza, rzuémy pier-
wéj okiem na anatomiczne stosunki w mowie bedacyeh czesci i przytoczmy niektore fizyolo-
giczne ich czynnodei.

Przedewszystkiem nasuwa sie na nwage, ze tak wyrazimy sie uzewnetrznienie czesci
uerwowych na dnie ocziw, jedvne w calvm ukladzie nerwowym. Okolicznosé ta jest wazna,
gdy2 umozebnia przekonanie si¢ za zycia chorego hez sprawicnia przykrego wrazenia o zmia-
nach zachodzaeych w czeédeiach nerwowych dna oka. Rowniez wazny stunowi moment blizkie
sasiedztwo narzadu wzrokowego od mézgowia, co sprzyja przyjmowanin udzialu pierwszego
w chorobnych stanach drugiego.

Poszukiwania Longet’a, Cl. Bernard'a, Vulpiana i innych fizyologéw, czynione
na zwierzetach wykazuja, ze ogniskiem zmystu wzrokowego sa wzgorki czworacze (corpora gua-
drigemina).  Zniszezenie howiem wzgorkow  wzrokowych (thalami optici) z pozostawieniem
w calosei cialek kolankowatych (corpora geniculata) nie powolduje utraty wzroku:  przeciwnie
we wszystkich wypadkach przeobrazen lub zniszczen wzgorkow czworaczych 1 tylndj czesc
wzrokowych, wzrok mnié] wiecéj slabnie albo zupelnie znika. Wypadki chorobune obser-
wowane u ludz stwierdzaja prawdziwosé tego zdania. Doswiadezenia . Longet’a czynione
w ubieglym semestrze na malvceh zwierzetach kregowyeh ssacych i ptakach przekonywaja nas
o prawdziwosei tego zlanwm.  Skoro punkt w_\'j.%cir\‘ nerwow wzrokowy ch znajduje sie w choro-
buym stanie, wzrok cierpieé musi.  Stosunki anatomiczae wykazunja nam dlaczego wystepuja
zaburzenia w sferze wzrokn, aedy wzgorki czworacze nie okazuja widoeznych zmian,

7. wzgiorkow czwors wezyeh wystepuja wlokna nerwowe do cialek kolankowatyeh zewne-
trznego i wewnetrznego (corpu-x genicul. ext. et. int.). Od t\'ch wystepuja szlaki nerwn wzro-
kowezo (tractus ner. optic), przebierajace po dolndj pomorz«.hm odnog mozgowyeh na przod
I na wewnatrz spotykajg sie z soba przel prevsalka miozgowa (gland. pituitaria) dla utworzenia
skrzyzowania (Chiasma), nastepnte jako nerwy wzrokowe przesuwaja sig przez dziury wzrokowe
i oczodoly do galek ocznych.

Przyrzad wzrokowy oprocz nerwu zmyslowezo posiada innego rodzaju nerwy: nerw w-*pdl-
czulny wvsyla wlikna do zwoju rzeskowezo (zanglion ciliare) odbierajacego takze korzen
czulny i rnchomy z uklada mozgo-rizeniowezo. Jak wiadomo wystepujace z tego zwoju liczne
galazki vzeskowe, przebijaja biatkdwke pomiedzy nia i naczyniowka, dochodzg do kolka rzes-
kowego (circulus ciliaris) zaopatrujac teczowke (irls) i rogdwke (cornea) w galazki nerwowe.
Nerwy te wywieraja swoj wplyw na zreaice: Fourfour du Petit okazal, ze po przecieciu czescl
‘1‘)"(‘l nerwy ws poh mlnewo mut.\pl Zw Momc 7remcv przovn\mo TOZSZCTZY ~io ona przeciawazv
nerw ukorm‘lmw | O loktr\'mw'\mo czesel c/\)m-J nerwu \\~1N'l(‘lllll““'ﬂ l"b 1’013“‘1‘"'“"e innemi
czynnikamit wy wolu.)o. rozszerzenie sie Zrenicy, ady w pothhl\)(‘h warunkach nerw okoruchowy
sprawi zwezenie. To doswiadezeuie wykonal Biffi, a Budge 1 Walter stwicrdzili
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wielokrotnie i przyznali czesci szyjnéj nerwu wspdlczulnego wladse ruchowa i dowiedli na po-
siedzeniu Akademii nauk w Paryzu w dniu 20 pazdziernika 1851 roku, ze wlokna ruchowe
od mlecza przez nerw wspolezulny do teezowki idace przesuwaja si¢ przez zwg) Gassera.

Niemnié] wazne jest odkrycie tych fizyvologdw zwiazku zachodzacego pomiedzy
narzadem ocznym a tak zwana okolica v. osrodkiem rze¢sko-rdzeniowym (region v. centre cilio-
spinale) mieszczaca si¢ w mleczu na wysokosci pomicidzy gornymi kregami szyjnymi i 4 lub 5
kregiem piersiowym; albowiem sprawy chorobue w nim zachodzace moga wiklaé si¢ z nastep-
czemi zaburzeniami w narzadzie wzrokowym. Fizyologowie ci cheac wynalezé w mleczu krego-
wym punkt, udzielajacy czgsci szyjnéj nerwu wspolczulnego wladze¢ ruchu, spostrzegli podezas
galwanizowania tego nerwu, oddzielonego od przyleglych tkanek, na przestrzent od 1go do 3go
zwoju szyjuego rozszerzenie zreuicy, gdy galwanizowanie pouizéj 3go zwoju zadnego bna  zre-
nice nie wywieralo wplywu.  Obnazali oni zwierzetom okolice rz¢sko-rdzeniowg mlecza a pod-
czas galwanizowania czesci jéj osrodkowd) zauwazylirozszerzanie si¢ zrenic: w obydwdceh oczach
jezeli nerwy wspolezulne nie byly naszyi przecigte, jedndj zas zrenicy jezelinerw wspolczulny
z drugié¢j strony szyi przeciety zostal. Jezeli zas obydwa nerwy wspolezulne zostaly przeciete,
nie dostrzezono podczas galwanizowania zaduych objawow ze strony zrenic. Nast¢pnie rozdzie-
lajac mlecz kregowy polowicznie na wysokosci wspomuianego osrodka rzeskovrdzeniowego,
po odosobuieniu polow tafelka szklanng tylko po stronie galwanizowandéj, zrenica sie rozszerzy-
la. Przecinajac za8 w mowie bedaca okolice mlecza poprzecznie w rozmaitych wysokosciach
spostrzegli, ze wszystkie czesci oddzielone od osrodKa zuajdujacegosie na wysokosci 2go 1 3go
kregu piersiowego, stracily wplyw na zrenice, gdy zas czesci z nim pozostale w zwigzku wywie-
raly swoja czynnosé. Wiele jeszeze innych  doswiadezen w té) samé) kwestyi, szezegolniéj
przez prof. fizyol. Schifl’a z Florencyi podanych znane sg dzisiaj w nauce; niecheac jednakze
wystapié po za granice naszego przedmiotu, pomijam je. Powyzszych zas kilka wazuiejszych
odkry¢ przytoczylismy, aby uwydatnié wplyw mlecza kregowego na narzad wzrokowy, a tym
sposobem wykaza¢ mozliwos¢ udzialu tegoz w pewnych warunkach przy sprawach chorobnych
zachodzacych w mleczu kregowym !).

') Do bardziéj szczegolowych wuioskéw od opisanych przez autora doszedl Claude Ber-
nard robige doswiadezenia pad przeci¢eiem czesci szyjné) nerwu wspolezulnego. Tresé spra=
wozdania z tych doswiudczeh odezytanego przez CL B. przed akademja nauk, na posie-
dzeniu 1 wrzesnia 1862 r. polajemy (Gazette des hopitaux z ? 4 62). |, Po prze-
cieciu nerwua wspoltezuluego wsrednidj czesci szyi dostrzegal CL. B, nast¢pujace objawy:

1. podwyzszenie temperatury i rozszerzenie naczyn, oraz podniesienie czulosei
odpowiedniéj czesci glowy (objawy te nazywa Cl. B. naczyniowociepluymi).

2. zweiZenie Zrenicy, woiagniecie galki ocznéj do glebi oczodolu i wystapienie
przed oko powieki trzeciéj (u psow i krolikow), splaszezenie rogdéwki i zmniejsze-
nie nastepeze oka (objawy te nazywa ocznozrenicznymi). Tak jedne jak i drugie obja-
wy ustepuja przy draznieniu odsrodkowego kofica nerwu wspolczulnego. Ze szezegolowych
doswiadezeni robionych w tym wzgledzie przekonal sie Cl. B, iz objawy naczyniowo-
cieplne sa podobne takimze, w innych czesciach ciala po przecieciu odpowiedniéj czescl
nerwu wspolezulnego obserwowanym; objawy zas oczuo-zreniczne zalezg wylacznie od cze-
éci mlecza pacierzowego, z kioréj pierwsze dwie pary nerwow grzbietowych wychodzs,
po przecigcia bowiem korzeni tych nerwow, wszystkie si¢ pojawiaja a naczyniowo-ciepl-
nych wecale sie nie dostrzega; przeciwnie zas, jezeli przecinal nerw wspolczulny po-
miedzy 2ma 3m zebrem, a wiec ponizé) wyjscia dwoch wspomnianych nerwéw  grzbie-
towych, tylko objawy naczyniowo-cieplne dostrzeganymi byly. Doswiadezenia te stwier-
dzaja sig takiemiz, na prawach odruchdw polegajacemi. Jezeli sie drazui tokiem gal-
waniczuym skora na szyl, to w oku przedstawiaja si¢ objawy whrew przeciwne oczno-
frenicznym a podobue takimize obserwowanym przy podraiuieniu odsrodkowych koncow
przecietych korzent nerwow grzbietowych, a mianowicie Zrenice si¢ rozszerzaja mocno
a galki oczue wychodzac naprzod otwicraja gwaltownie powieki. Objawy te ging zu-
pelnie, jezeli wszystkie korzenie wspomnianych dwoch par nerwéw grzbietowych prze-
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Obecnie wypada nam koniecznie zastanowi¢ sie nieco nad ukladem naczyniowym, za-
opatrujacym oérodki nerwowe narzadu wzrokowego, albowiem czestokro¢ zaburzenia wystepu-
jace w narzadzie wzrokowym przy chorobach ukladu nerwowego, odnosza sie do sfery kra-
zenia.

Tetnica oczna (Arteria ophtalnica), zakonczenie tetnicy domézgowé) (carotis interna),
zaopatruje narzad wzrokowy w oczodole.

Ale jest jeszeze w narzadzie wzrokowym inuny system naczyf, odkryty przez Dra X.
Gale¢zowskiego, ktory widzac cz¢stokroé zanik naczynn kapilarnych nerwu wzroko-
wego przy jednoczesném rozwinieciu rozgalezien naczyn srodkowych siatkowki (Art. et Ven.
centr. retin), wpadl na mysl, ze wyzé) wspomniane naczynia kapilarne nerwu wzrokowego nie sg
w bezposredniéj zaleznodei ol naczyn srodkowych siatkéwki, co péiniejsze poszukiwania Sapeya
potwierdzily., Naezyuia te biora prawdopodobuie poczatek z tetnic oponowych ).

W skrzyzowanie nerwiw wzrokowych (chiasma necv. opticorum) wstepuja galazki nitko-
wate z opony naczyniowd].  Szlaki ner. wazrokowych sq zaopatrzone przez mala galazke, tetni-
ce oczng przednig ('artére optique anterieure) i 2 tetnice oczne srednie (artéres optiques moy-
ennes) i przez cienkie galazeezki wstepujace z opony cienkiéj do szlakéw nerwéw wzrokowych.
Nareszcie wzgorki czworacze otrzymuja galgzke tetnicza zwang 'artére du testés ou optique
posterieure.  Poznanie tych naczyfi jest waine z tego wzgledu, ze w chorobach ukladu ner-
wowego, jezeli zachodza zmiany w sferze krazenia, glownic naczynia nerwu wzrokowego, jego
wzgorka i osrodkow widzenia ulegnja waznym zaburzeniom lub zanikowi zupelnemu: ztad
wzgérek nerwu wzrokowego blelnieje a naczynia srodkowe (Art. et Vena centralis retinae)
pozostajg niezmienione. Przeciwnie zas ostatnie ulegaja zmianom, jezeli przyczyna zaburzeh
we wnetrzu oka si¢ miesci 2).

L

cietemi zostana; przy przecigciu zad tylko jednostronném, objawy te mialy miejsce tyl-
ko ze strony nieprzecigtéj, jakkolwick sie skora draznila w roznych czesciach caléj
powierzchni szyi; to dowodzi, ze podraznienie przez mlecz ulziela sie nerwom posred-
niczacyin w objawach oczno-2renicznych i ze drogi nie tylko proste ale i skrzyzowane
posrednicza tym odruchom.  Jezeli zas  draznil tokiem galwanicznym nerwy uszne, to
dostrzegal z téjze tylko strony rozszerzenie naczyn i polwyzszenie temperatury; objawy
te ustepowaly zupelnie przy spolezesuném draznieniu nerwu  wspolezulnego pomiedazy
2m a 3m Zebrem, a wigs 1 tu odruchowa kommunikacja, ale jednostronna i ustepujaca
przy draznieniu nerwu wspolezulnego. (. R)

1) 7 prawdziwg przyjemnoscia przeczytalibysmy w przyszlé) korespondencyi szanownego
autora bardziéj szezegolowa wiadomosc o nowo odkrytych przez Dr. Galez o w-
s kie g o naczyniach. Nie znamy jeszeze pracy Dra . przez autora wyzéj cytowa-
néj, nie wiemy wiec o ile odkrycie naczyh iest w tzeciywisioder do prawdy })odf)bne.

?) W roku przesztym 12 majs, Dr.L e b er przedstawil Akadewii nauk wiedenskiéj
pickng swg prace pod tytulem: Untersuchungen ueber den Verlauf und Zusammenhang
der Gefaesse im menschlichen Auge; w pracy té) oparté) na poszukiwaniach naczyh
nastrzykanyeh plynami zabarwionymi Dr. L. wykazal nieznane dotychezas polaczenie
(anastomoses) pomigdzy naczyniami siatkowki 1 naczyniowki; polaczenie to ma miejsce
na brodawce nerwu wzrokowego i w pogranicznych czesciach siatkowki. Odkrycie té)
kommunikacyl tlumaczy nam czasami zdarzajace si¢ nastrzyknigcia naczyfi wlosko-
wych brodawki przy normalném napelnieniu naczyn wickszych siatkdwki, nie sadzimy
jednak, zeby nam to odkrycie niezbedném bylo do wytlumaczenia zdarzajacego si¢ cze-
stokrod przed zantkiem naczyn wigkszych siatkowki zaniku naczyn wloskowych na bro-
dawce; wiadomo bowiem z anatomo-patologicznych poszukiwan, ze sprawy chorobowe
sprowadzajace nastepezy zanik brodawki (rozrost tkanki laczné) otaczajgcé) pojedyncze
peczki 1 wlokienka nerwowe, oraz zgrubienie i stwardnienie (sclerosa) scian naczynio-
wych), najprzéd na najdrobniejszych czgsciach skladowych sig objawiaja; zanim wige
przyjdzie do widzialnego zwgzenia swiatla naczyn wigkszych, zanik naczyi wloskowych
juz moze mie¢ miejsce.
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Zastanowiwszy sie nad anatomicznymi stosunkami, ktdrych zaledwie dotkneliSmy i nad
przytoczonemi czynnosceiami fizvologicznemi narzadu widzenia, latwo mozna pojaé wzajemng
zaleznos¢ jego z ukladem nerwowym a gliwnie mozgowiem i gorng czeseig mlecza krggowego,
w ktorych wiele spraw chorobuyeh po dluzszym lub krdétszym przeciagu czasu wywieraja
wplyw na przyrzad wzrokowy a nickiedy przez to obecnosé swoja zdradzaja.

Jest to nader waizna okolicznoscia, gdyz objawy chorobne ze strony narzadu nerwowego
nie zawsze wystarczaja do wyprowadzenia rozpozunania rézniczkowego co do natury choroby
lub jéj siedliska; w takich razach wziernik oczny jest srodkiem niedajacym si¢ niczem zastgpié
i roztrzygajacym przy pewnych warunkach.

Zaburzenia w przyrzadzie wzrokowym wiklajace choroby ukladu nerwowego odnoszg si¢
do sfery czuecia, ruchu, krgzenia i odzywiania a wystepujg na drodze mechanicznéj lub sym-
patycznéj.

Rozue choroby ostre jak i przewlekle, zapalenic opon miézgowyeh zwyczajne i gruzel-
kowe (Meningitis acuta et chronica, simplex et tuberculosa), zapalenie krwotokowe opony
tward¢j (Pachymeningitis haemorrhagica), wylewy krwi do mdzgu (Haemorrhagia cerebri), za-
palenie mézgu (Encephalitis), sprawy patologiczue zdarzajace sie w zatokach opony twardéj,
nowotwory w mozgu, oponach lub na Scianach wewngtrznych jamy czaszkowdj, przesigkt  plyn-
ne do jam mdézgowych (Iydrocephalus), tezec (Tetanus), otrucia narkotykami: Opium, atropi-
na, 1 t. p. otrucie olowiem (Intoxicatio saturnina), slodkomocz (Diabetes mellitus), zapalenie
miazszowe nereck (Morbus Brighti) i t. p. wiklaé si¢ moga z zaburzeniami w narzadzie wzro-
kowym, sprawiajac ucisk, zmieniajac czynnosci, podkopujac odzywianie, wydziclanie 1 t.p.
Cerebroskopia swiadezac dzisiaj wazne uslugi przy rozpoznawaniu chorob ukladu nerwowego,
7yskuje coraz wicksza liczbe zwolennikow i poezyna byé pomoceniczym srodkiem w wielu od-
usalach szpitali Parvza a gldwnie w klinikach.

Wiypadki ktore mielismy sposobnosé obserwowacé w klinice prof. Grisolle, Bou-
C.ut,Gallard ai innych przekonywaja nas, o ile badanie oka jest w pewnych razach
“ pozyteczne i niezbedne dla oznaczenia rodzaju choroby w ukladzie nerwowym. Jednakze
wyprowadzajac wniosek z prac dotad na polu cerebroskopii uezynionych, dalecy jestedmy od
mniemania, aby wziernik oczny wystarezal do wyprowadzania rozpoznania kazdego zawilego wy-
padku choroby w ukladzie mozgordzeniowym, ale nie wahamy sie wyrzee, ze w pewnych razach
ten sposob badania jest niezbednym i kazdemu lekarzowt znajomym byé winien. Przyjdzie bo-
wiem prawdopodobnie chwila, w ktoréj wypadki chorobne, dzis jeszeze dla nas oslonigte pomnro-
ka, stang sie¢ jasdnicjszymi w miare udoskonalenia cerebroskopii i w miare postepu anatomii  pa-
tologicznéj ukladu nerwowego przedstawiajacych do badania obszerne pole. F. Sommer,

CZESC STATYSTYCZNA.
Ruch chorych w szpitalach warszawskich.
od dnia 14 listepada do 20 ( wlacznie ) 1866 r.

C::?;Z_Ch Preybyto, Wyzdro. Unarlo. :’&z’g:

W szpitalu Dzieciatka Jezus . . . . . .. 6144 178 144 19 659
» Pgo Ducha . . . ... ... 153 3 34 4 149

- Ewangielickim .. . .. .. 70 17 14 2 71

A Sgo Rocha. . .. il B 105 25 87 3 90

,, Sgo Jana Bozego. . ... .. 155 5 | — 159

% dgo Lagarsa . « . . .. ... 273 46 48 1 278

& Starozakonnych .. . .. .. 326 9 - 54 3 348
Ogotem: 1726 384 332 32 1754

Wiadomosci biezgce.

— W dniu 3 b. m. mialo miejsce otwarcie rocznego kursu akademickiego 1866—67
na fakultecie lekarskin w Paryzu, naktérém prof. Jarjavay czytal pochwale przed rokiem
zmarlego (17 pazdz. 1865) prof. Malgaigne, jednego z najuczefiszych wspé tezesnych chirurgéw
Francyi Prof. Malgaigne czastk¢ swego Zycia spedzil na pracy w naszymm kraju, ko-
chal nas, pisal o naszéj medycynie i chirurgii i wszystkich nas prawie byl nauczycielem bez-
posrednio lub przez dazela swoje; uwazamy przeto za obowiazek poswigei¢ choé kilka slow pa-
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mieci tego zacnego i gleboko uczonego czlowieka. Dr Malgaigne, prof. chirurgii na uni-
wersytecie paryzkim, prezydent akademu lekarskid), swietny méwea, krytyk uczony, tworca
historyczno - statystycznéj szkoly w chirurgii, urodzil sicv. 1806 w Charmes (w departamencie
des Vonges) we Franeyi. W v, 1821 rozpoczal studya lekarskic w Naney 1 uczniem jeszcze
bedac zaczal pisywa¢ do dziennika yle Propagateur de la Lorraine® ktorego wkrétce objal
redakeyg 1 napisal tragedye wierszem.  Malgaigne statysta juz i poeta nie mial jeszeze lat
20. Dla ognistego umystu Malgaigne’a widnokrag dzialalnosci na prowineyi byl zaciasny;
mlody uczony opuszeza Nancy I majac juz stopiehi urzednika zdrowia (officier de santé) przy-
bywa do Paryza 1 tuta) z zapalem poswigea wsi¢ naukom lekarskim, odwiedza kliniki, zbiera
i oglasza spostrzezenia lekarskie, odbywa regularne studya i w r. 1830 zostaje doktorem me-
dycyny, przed dwoma laty bedac juz uwienczony mnagroda przez towarzystwo lekarskie (d'e-
mulation) za rozprawe o ,nowéj teoryi glosu ludzkiego.® Mlody doktor w r. 1831 w chara-
kterze operatora (chef d'une ambulance) przybyl do Polski, gdzie w nagrode prac ozdobionym
zostal krzyzem ,virtuti militari*. W r. 1835 droga konkursu uzyskal godnosé professora
(agrégé) wydzialu lekarskiego w Paryiu i zaczal wyklady anatomii chirurgicznéj, oraz nauki
o zlamaniach i zwichnigciach kosei w .ecole pratigue®, gdzie podéwezas nauczali Ferrus,
Cazenave, Donnéiw krotkim czasie imi¢ Malgaigne’a znane juz z licznych prac po
dziennikach rozsypanych i z wzorowego dziela o, Manuel de médecine opératoire® stalo sig glo-
sném w chirurgicznym swiecie, kiedy z pod piora jego potokiem si¢ laly nowe prace stanowia-
ce chwale wspolezesnéj chirurgii. W tymze roku przez koukurs otrzymal posade chirurga
w glownym zarzadzie szpitali paryzkich (bureau central), micjsce na pozor nader skro-
mue, na ktorém jednak badawezy i przenikliwy umyst Malgaigne’ a zrodzl najwicksze
odkrycia w przepuklinach brzuszuych. Niezmordowany wpracy M al g aig ne powzigl ne

stepnie mysl wydania Historyt Chirurgii przez ogloszenie w przekladach dziel znakomityel. eh:-
rurgow stanowiaeych wielkie epoki w nauce, i przez ugrupowanie okolo wydatniejszych poste .
naukowych chirurgéw drugiego rzedu.  T'¢ historyezna galerye rozpoczal (w r. 1840) od w»

dania dziel A. P a r § stawiac go na czele chirurgow 15 i 16 wicku. W obszernym v epie
do tego dziela mistrzowska reka skreslit historye szkol chirargiczuych wloskich i ich wply w .
losy t¢) nauki we Francyi i w Niemezech. 'Tutaj wykazal niepospolity talent scistego krytyka
obok olbrzymiéj erudyeyi. Po opracowaniu nauki o przepuklinach, zajal sie statystyka wiel-
kich operacyi w ogole, 8 mianowicie wykazaniem émiertelnosei po amputacyach bezposrednich
w skutku van wykonywanych, i na tém polu niesporyte polo2yl zaslugi. Po smierci Dra
Blandin otrzymal nastepuie droga konkursu godnosé professora zwyczajnego chirurgii
operacyjnéj 1 az dosmierei byl chluba wydziatu i ulubieficem uezuiéw, na ktérych gruntownym
wykladem i pickna wymowa potezny i uroczy wplyw wywieral. M al g aign e pigknie
mowil i rowniez pigknie pisal i skoro dla wykazania swoich zdoluosci mial wszystkie srodki,
jako katedre, klinikg, méwnice w akademii i dziennik przez siebie w ciagu lat 12stu (1843—
1855) redagowany, uie dziwmy si¢, 2e potedze jego slowa i rozumowania nikt sie oprzeé nie
mogl 1 ze wszysey w osobie jego widzieli wielka naukowa postaé chirargiczng 19 wicku, kto-
réj pamie¢ dlugie zachowa lata wdzieczna potomnosé. M algai g ne prdcz licenych arty-
kulow muiejszéj objetoset, ale zawsze nacechowanyeh pietuem oryginalnosci i stanowiacych lub
nowe odkrycie, 1. ulepszenie, sprostowanie, wydal: 1) Trawté d* anat mie chirurgicale; 2) l'rasté
des fractares et des lurations: 3) Recherches sur les appareils: 4) lLecoas d' orthopédie,
a nadto jest on wynalazea kilku nowych instrumentow i nowych sposobdw operowania. Dzien-
uiki przez niego wydawane: 1) Jouraal de meédecine et de chirurgie, 2) Revue medico*/u'rur-
gical, w ktorych polaczoneznajdujemy prace wszystkich chirurgow Francyi, utrzymywaly czy-
tajaca publicznosé lekarska na wysokosei naukiisa najdrozszym materyalem do dziejow wspol-

czesnéj chivurgii.

Redaktor odpowiedzialny Prol. fumceRkiewice. .

Gazeta Lekarska wychodzi w kazda sobote, w objetosei jedunego arkusza, czyh str. 16.—
Prenumerowaé mozna na wszyvstkich urzedach i stacyach pocztowych, tudziez w znaczniejszych
ksiegarniach krajowych i zagranicznych. 7 e

T Expedvevai skird gtowny w ksiggarni Gebethnera 1 Woltta w Warszawie, Krak.
Przedmiescie. Nr. 415. 4 .4 '
W Drukarni Gazety Polskiej.— Za pozwoleniem Cenzury Rzgdowé].




