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1.0 FUNKCYI NADNERCZA.
Wyktad Prof. N. Cybulskiego,
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(Podiug stenogramu).
____.}._.{._ -

Serya II.

Warszawa, d. 23 Marca 1895 r. Rok XXX,

Szanowni Koledzy!

Przed kilku laty, kiedy pracowatem nad trzecig czescig swojei fizyologii,
zmuszony bylem zatrzymaé sie nieco dluzej nad literaturs nerwéw troficznych,
oraz tych rozmaitych gruczoléw, ktére zwykle w podrecznikach fizyologii by-
waj3 pomijane milczeniem. Po przejrzeniu prawie wszystkich rozpraw, odno-
szacych sig do kwestyi wplywow troficznych, doszedlem do przekonania, ze gdy
z jednej strony badania nerwéw troficznych nie dalty zadnych stanowczych re-
zultatow, gdyz prawie wszystkim pracom, ktére dotychczas zostaly ogloszone,
mozna bylo uczynié pewne zarzuty bgdz wzgledem samej metody, badz wazgle-
dem dokladnosci obserwacyi; z drugiej—nieliczne stosunkowo rozprawy o gru-
czole tarczowym i nadnerczu wskazywaly, wediug mego przekonania, pra-
wie napowno, ze gruczoly te odgrywaja w ustroju bardzo wazng role i ze, byé
moze, wytwory tych gruczoldw, pozbawionych przewodéw, majg za zadanie pod-
trzymywanie albo tez regulacye przyswajalnodci i wymiany materyi w tkankach.

Na podstawie tego przypuszczenia zakonczylem ustep o troficznych wpty-
wach nastepujycem zdaniem: ,Z doswiadezen tych mozna wnosié, ze ustréj rze-
czywiscie ma wplyw na czynnosci odzywcze rozmaitych tkanek, bezposrednio,
za pomocy osobnych gruczoldw, wéréd ktoryeh, jak przytoczone spostrzezenia
$wiadezg, wybitng role odgrywajy wszystkie te zagadkowe narzgdy, ktérych
roli dotychezas zupetnie nie mogli§my sobie wytidmaczyé, jak: gruczol tarcay-
kowy, nadnercze, a moze i grasica“.

Jednakze prace te, z ktéremi sig zaznajomilem, tylko jakby przypadkowo
dawaly pewne wskazowki w tym wzgledzie; nie spotkalem bowiem ani jednej,
ktéraby specyalnie tej sprawie byla poswiecona i rzucala jakie§ §wiatlo na
te kwestye. Z tego powodu juz od wrzech lat przeszto powstalta i weigz nieja-
ko w powietrzu wisiala w mojej pracowni mys$l mozliwie dokladnego zbadania
przynajmniej jednego z tych gruczol6w, mianowicie nadnercza. I rzeczywiscie,
niejednokrotnie proponowalem wspéipracownikom mojego zakiadu jako temat
do pracy ,wyjasnienie funkeyi nadnercza“. Atoli niepewno$é wynikéw, po-
trzeba obmys$lenia metody, szczuple wyniki dotychezasowych badan nie bardzo
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usposabialy do pracy nad tym tematem, tak, iz amatoréw przez jakis czas nie
znajdowalem. Dopiero pod koniec roku 1893 systematyczny prace nad tym
tematem rozpoczgl prof. D-r Szymonowicz. Wzigl on sobie za zadanie zba-
da¢ rozwoj gruczolu, poznaé jego budowe histologiczng w rozmaitych okresach
zycia, nastepnie zbadaé fizyologicznie dzialanie bgdz samego gruczotu na pod-
stawie zmian, jakie wywoluje jego wyciecie, bgdZ przed wprowadzenie wycig-
géw z nadnercza do innego organizmu,

Juz z poczgtkiem biezgcego roku znaczna czes$é badan fizyologicznych by-
Ia ukonczona tak, ze 4 lutego r. b. moglem na posiedzeniu Akademii przed-
stawié szereg wynikéw, otrzymanych przez D-ra Szymoxowicza; nastgpnie
w dniu 7 lutego przedstawilem te same wyniki na posiedzeniu Towarzystwa
KoPERNIEA.

Wprz6d, nim przystgpie do przedstawienia szezegétowego tych wynikéw,
zmuszony jestem pare stéw powiedzieé o literaturze tej kwestyl. Na wstepie po-
zwalam sobie zaznaczyé, ze literatura fizyologii nadnercza, jakkolwiek do$é licz-
na, jest wogdle bardzo jednostajna. W r, 1856 pierwszy BrowN-SEQuarD wyci-
na nadnercze i przychodzi do wniosku, ze wszystkie zwierzeta bez wyjatku po
wycieciu tego gruczotu ging, ze dluzej nad kilkanascie godzin zyé nie mogy.
Przez szereg lat wraca Brown-SEQUarD kilkakrotnie do tych doswiadcezen,
nie wprowadzajac prawie zadnych modyfikacyi, i dopiero w 15893 podaje, ze
jezeli po wycieciu nadnercza wstrzykiwaé operowanemu zwierzgcin wyciag
wodny z tego gruczolu, to wprawdzie zycia uratowaé nie mozna, lecz na pewno
mozna je znacznie przedluzyé. Pomiedzy r. 1856 a 1694 caly szereg innych
autorow powtarza te do§wiadczenia prawie z tym samym wynikiem; przytocze
tylko najnowsze.

LaneLois '), podobnie jak BROWN-SEQUARD, obserwuje Smieré zwierzgt po
wycigeiu nadnercza w 24 — 36 godzin; oraz znajduje, ze krew takiego zwie-
rzecia, wprowadzona do obiegu krwi innego, réwniez pozbawionego nadnercza,
przyspiesza jego §mieré. Na podstawie swoich doswiadczen przychodzi Lan-
6Lo1s do wniosku, ze nadnercze prawdopodobnie usuwa z ustroju jakies$ substan-
cye trujace, ktére sie w nim wytwarzaja; po wycieciu tego gruczolu substan-
cye te nagromadzajy sie w takiej ilodci, ze powedujg $mieré zwierzecia. Amsek-
Lous i LanGLo1s 2) obserwujg w do§wiadezeniach na zabach i §winkach morskich
objawy porazenia po wycigcin nadnercza, podobne jak pod wplywem Kurary;
krew takich zwierzat ma dzialaé zabOjczo na zaby, zwlaszeza na takie, ktére
nie sg pozbawione nadnercza. Wyciggi z migsni zwierzat bez nadnercza, wpro-
wadzone do krwi lub podskoérnie zabom réwniez bez nadnercza, dzialaly podo-
bnie, jak krew w poprzednich do$wiadczeniach.

ABankse %) obserwuje wielkg latwosé nuzenia sie miesni u zab bez nad-
nercza, niecheé do ruchéw i précz tego stwierdza, ze zaby po wycieciu nad-
nercza mozna w zimnie utrzymaé przy zyciu od 5 do 6 dni. Przypuszcza ré-
wniez, jak poprzedni badacz, ze po wycieciu tego gruczolu w ustroju wytwarza-

1) Compt. rend. de )a societé de biol. 1893. 444—448.
2)  Avchives de Pbys. norm. et pathol. 1892.
3) Archiv. Ital. de biologie XVII. 239—247.
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ja sig szkodliwe substancye, ktére przedtem byly niszczone przez nadnercze,
Juz w tem miejscu pozwalam sobie zauwazyé, ze gdyby takie substancye rze-
czywiScie w ustroju pozbawionym nadnercza sig nagromadzaly, to oczywiscie
krew takiego zwierzecia, wprowadzona do obiegu krwi zwierzecia normalnego,
musiataby rowniez albo sprowadzié $mieré tego ostatniego, albo przynajmniej
wywolaé jakie§ mniej lub wiecej cigzkie objawy; tymczasem autorowie do-
$wiadeczen takich nie podajy. Przypuszczenie za, ze te szkodliwe substancye
zostajg zniszczone przez sam gruczol, nasuwa pewne watpliwosci. Gruczol ten
ma wprawdzie liczne naczynia, zwlaszeza Zylne, ale ruch krwi w nich, z powo-
du splotéw i nieprawidlowego przebiegu, musi byé bardzo wolny, jak réwniez
z powodu szerokosci naczyn wlosowatych, a powtére gruczot ten jest, tak maly,
i ilo$¢ krwi, jaka z niego mozna otrzymaé, tak nieznaczng [wedlug naszych
préb 16 cim. szesc. w ciggu godziny u psa $redniej wielkosci], ze jego dzia-
lanie, zobojetniajgce nagromadzone produkty trujace, w kazdym razie musiatoby
by¢ bardzo powolne. Gdy w ostatnich czasach wylonita sie sprawa toksyn,
nie bylo pozornie nic prostszego, jak przypuscié, ze nadnercze wytwarza anty-
toksyny, podczas gdy toksyny wytwarzajg sie we wszystkich tkankach. Rze-
czywiscie przypuszczenie to byloby mozliwe i usprawiedliwione, gdyby ktokol-
wiek istnienie tych toksyn wykazal i udowodnil; tymczasem wszystkie dotych-
czasowe poszukiwania spetzly na niczem.

Wypada jeszcze wspomnieé o do§wiadczeniach Criassovanta '), ktéry wy-
kazal, ze w krwi, wyplywajacej z nadnercza jest wiecej tlenu, niz w krwi in-
nych zyt. Rzeczywiscie krew zylna z nadnercza, ma wejrzenie krwi tetniczej.

Badano rowniez sklad chemiczny gruczoléw. MariNo-Zuco 2), naprzy-
kiad, znajduje w nim newcine, substancye w wysokim stopniu trujgcs i jej przy-
pisuje dzialanie wyciagéw z nadnercza, ktore, jak znalezli ten sam Marixo-
Zuco i Garnier, wprowadzone do ustroju dzialaty réwniez trujjco; prace te
znam tylko z referatu, dlatego tez nie moge ocenié¢ do§wiadczen i zapatrywan
w niej zawartych.

Z przytoczonych tedy spostrzezen oraz jeszcze innych, wynika, ze zwie-
rzeta bez gruczolu tego zyé nie mogg; lecz w ostatnich czasach podane zo-
staly doswiadezenia P. P, Povr’a ?) i Birpacn'a z pracowni STRiCkER'a, ktére
zapatrywaniom tym do pewnego stopnia przecza; ci ostatni autorowie bo-
wiem twierdzg, ze im sie udalo zachowaé zwierzgta przy zyciu i po wyecigeiu
obu gruczoléw. Doswiadczenia te wymagaja jednak stwierdzenia, poniewaz
z do$wiadczen LaneLois’a wiadomo, ze pozostawienie nawet '/,, jednego nad-
nercza wystarcza do uratowania zycia zwierzeciu; byé wiec moze, ze i w przy-
toczonych do$§wiadczeniach tak mala czgsteczka gruczotu gdzies w tkance tiu-
szczowej pozostala i byla przez autoréw przeoczons.

Obecnie przystepuje do przedstawienia wynikow naszych doswiadczen. Szy-
MONOWICZ rozpoczal badania od powtdrzenia badan swoich poprzednikéw. I tak,

') Compt. rend. de la societé de biologie. 1893, 700—702.
3) MougscH. Untersuch, XV, 59—65,
3) Wiener klinische Wochenschrift. 1894.
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nasamprzoéd stwierdzil, ze rzeczywiscie wyciecie nadnercza po jednej stronie
zwykle nie sprowadza znaczniejszych zaburzen: zwierze juz na drugi dzien po-
mimo tak cigezkiej operacyi [laparotomia] powraca do siebie, zaczyna jesé
i po kilku dniach zachowuje sie jak zupelnie zdrowe, przybiera nawet na wa-
dze; zwierzeta takie zyly od 2 do 3 miesiecy i niczem si¢ nie roznity od zwie-
rzgt normalnych. Poniewaz wycigcie po prawej stronie jest o wiele trudniej-
sze z powodu blizkosci, a czesto zrosniecia z zyla prézna dolna, wiec naprze-
mian wycinal u jednego prawe, u drugiego lewe; zwierzeta zupelnie jednako-
wo wytrzymywaly te opercye.

Jezeli teraz u takiego zwierzecia wycieto drugie nadnercze, to w ciggu
kilku lub kilkunastun godzin zwierze ginelo. Juz w pare godzin po operacyi
iaz do $mierci zwierze okazywalo apatye, brak checi do ruchéw, wydawalo
sie jakby oglupiale i okazywalo nie tyle porazenie, jak twierdzs inni antoro-
wie, ile sztywno$é miesni, zwierze chodzito jakby na patykach, po kazdej proé-
bie wykonania ruchu konezyna wystepowalo odruchowe jakby naprezenie mies-
ni, wreszcie zwierze sie kladle, oddechalo ciezko i gleboko. W tym czasie
badal D-r SzyMoxowicz ilo$é cialek czerwonych krwii w dwéch przypadkach
znalazl znaczny przyrost,a mianowicie: w jednym przypadku ilo$¢ ich wzrosla
z 6 milionéw do 11, w drugim do 14 milionéw; odpowiednio zwiekszyla sie tak-
ze ilo$é hemoglobiny. Cieplota wahala sie w malych granicach, podczas gdy
autorowie podajg, ze cieplota opada, w naszych doswiadczeniach zwierze do
konca zycia okazywalo wahanie bardzo male: u jednego psa cieplota spadla
o 0,7, u drugiego o 1,5, u trzeciego wzrosta o 0,3.

Nastepnie badal D-r SzysoNowicz zachowanie sie ci$nienia krwi. Z do-
$wiadezen tych okazalo sie, ze przed $miercig, kiedy juz oddechanie byto utrud-
nione, ci$nienie krwi opadato prawie do 0, przyczem tetno bylo bardzo wolne.

Jezeli teraz takiemu zwierzeciu, u ktérego powyzsze objawy wybitnie
wystapily, wstrzyknieto do zyty | ctm. szec. wodnego wyciagu nadnercza w sto-
sunku 10 wody na 1 tkanki gruczolu, to juz w ciggu kilkunastu sekund, prawie
bezposrednio po injekcyi powyzsze objawy od razu ustepowaly: ciénienie krwi
wzrastalo, oddechanie i tetno wracaty do normy i stan ten trwal okolo { go-
dziny lub przynajmniej kilkanascic minut, poczem znowu cisnienie krwi opada-
toi znowu wystepowaly te same objawy, jakie byly przed wstrzyknieciem.
Nowa dawka wyciagu z nadnercza ponownie je usuwala. Fakt ten do pewne-
go stopnia tlémaczy owe doswiadczenia Brown-Skouarn’a, w ktérych on przez
wstrzykiwanie wyciggéw nadnercza przediuzal zycie zwierzgtom.

Nastepnie zbadal D-r Szvmosowicz dzialanie wyciagéw nadnercza
u zwierzgt normalnych. Jezeli zwierzeciu zupelnie zdrowemu wstrzyknieto do
zyly 1 ctm. szedc. 103 wyciggu wodnego, to ci$nienie krwi szto w gore tak wy-
soko, jak wér6d zadnych innych warunkéw fizyologicznych, tak, ze manometry
nasze [okazaly sie za male i musiano specyalnie zbudowaé manometry
o znacznie dluzszych rurkach; réwnoczesnie wystgpowalo zwolnienie tetna
1 przyspieszenie oddechania; co do tetna, to z poczatku zmiany nie byly jedna-
kowe z powodn, ze dawka 1 ctm, szese., jak sie to z licznych doswiadezen p6z-
niej okazalo, byta nawet dla tak wielkiego stosunkowo zwierzecia, jak pies,
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za duza i wywolywala prawdopodobnie porazenie osrodkéw nerwéw btednych.
Jezeli jednak pies byt duzy, to mozna byto od poczatku obserwowaé zwolnie-
nie czynnosci serca.

Oddechanie sig¢ przyspieszalo i pod wpilywem tej dawki stawalo si¢ po-
wierzchownem, jednakze cala zmiana robila wrazenie, jak gdyby zwierze z po-
czgtku wykonywalo gteboki wdech i na wysokosei tego wdechu wykonywaly
cz¢ste ruchy oddechowe.

D-r Szymoxowicz préobowal réwniez dzialania wyciaggdw z rozmaitych
innych narzadéw, jak np. sledziony, gruczotéw limfatycznych i t. p : wszystkie
one okazaly sie nieczynnymi. Natomiast wyciyg 2z substancyi rdzennej nad-
nercza dzialal o wiele silniej niz z substancyi korowej. Wyciag wyskokowy
po odparowaniu i ponownem rozpuszczenit w wodzie pozostalodci dzialat
prawie tak samo silnie, jak wyciagi wodne, z czego wypada wnosié, ze substan-
cya czynna rozpuszcza sie w takim samym stosunku w wyskokn, jak w wodzie.

Zmiany, ktére wystegpowaly w tetnie, cisnienin krwi i oddechaniu, tez
prawie napewno mozna bylo tlomaczyé dziataniem substancyi, zawartej w wy-
ciggach z nadnercza na odpowiednie grupy osrodkow w rdzeniu. Aby przeko-
naé, ze wysokie cisnienie nie pochodzi od zwezenia naczyn obwodowych wsku-
tek bezposredniego dziatania tej substancyi na $ciany naczyn, przecinaliSmy
rdzen pacierzowy i stwierdziliSmy, Ze po przeciecin wstrzykiwania nadnerczy-
ny nie wywolywaly zadnych zmian w cisnieniu, z czego nczywiscie wypadato
napewno przyjaé, Ze substancya, zawarta w wyciagach, dziala na osrodek
naczynioruchowy i ta drogg wywoluje zwezenie naczyn. Nastepnie, aby sig
przekona¢, czy substancya ta dziata rowniez na oérodki w rdzeniu przedluzo-
nym, przecinaliémy takze nerwy bledne. Przecigcie usuwalo od razu wywota-
ne zwolnienie tetna.

Wstrzykiwania podskérne u zab nie dawaly zadnych objawdéw wybitnych;
to samo moge powiedzieé i o zwierzetach cieptokrwistych. Zmiany tempera-
tury réwniez nie byly wybitne; u krélikéw przynajmniej tych zmian wykazaé
sig nie udato.

Z doswiadczen tych wynies§liSmy przekcnanie, ze pomimo twierdzen wyzej
przytoczonych autor6w oraz prof. GLuzINsKIEGO, jakoby wyciaggi z nadnercza
dzialaly trujgco, wypada przyjaé, iz wycigg z nadnercza dziala podniecajgco;
przynajmniej na psach tego toksycznego dziatania wykazaé nam sie nie udalo;
i ze to podniecajace dziatanie przedewszystkiem wywiera wyciag z nadnercza
na trzy gtéwne grupy osrodkéw rdzenia przediuzonego: osrodek naczyniorucho-
wy, ofrodek nerwéw blednych i osrodki oddechowe.

Uwazajac te kwestys za bardzo wazng i ciekawg, staratem’si¢ w dalszych
doswiadczeniach, o ile moznosci, poznaé blizej dziatajgcy w wyciggach substan-
cye. W tym celu sporzadzitem caly szereg wyciggéw i nastepnie badalem ich
dzialanie na zwierzgtach. Z do§wiadezen tych si¢ okazalo, ze substancya ta,
ktorg dla krétkosci bede nazywat .nadnerczyna®, rozpuszcza sie w wodzie, gli-
cerynie czystej i nawp6t zmieszanej z wodg, w 1% kwasie solnym i siarczanym.
Wiszystkie te wyciggi [po odparowaniu wyskokowego 1 rozpuszczenin suchej
pozostatoSci w wodzie, po zobojetnieniu kwaséw | dziataly tak samo, jak wy-
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ciggi wodne. Z tego wnosié wypadalo, ze rozpuszczalnos$é tej substancyi w po-
wyzszych cieczach jest prawie jednakowa. Wyciagi chloroformowe, eteryczne
i z wyskoku amylowego oraz wszystkie wyciagi alkaliczne okazaly si¢ nieczyn-
nymi tak, ze nawet w iloSci dziesigciokrotnej, t. j.w stosunku 100:100, albo za-
dnego nie wywieraly dzialania, albo bardzo nieznaczne — prawie takie, jak
wstrzykniecie zwyklego rozezynu soli. Z tego mozna bylo wyciaggnaé wniosek
ze nadnerczyna ma wiasnosci zasady.

‘W ycigg z nadnercza, ugotowanego od razu w wodzie i nastepnie roztartego,
okazywal bardzo stabe dzialanie; z faktu tego wypadalo wnosié, ze gotowanie
wywoluje w tkance nadnercza jakie§ zmiany, ktére nie pozwalajg substancyi
tej rozpuszezaé sie w wodzie.

Réwniez wyciag wodny, poddany dzialaniu soku zolagdkowego, dzialal bar-
dzo stabo. Natomiast gotowanie wyciagu wyskokowego lub wodnego, juz po
odsgczeniu od miazgi nadnercza, w niczem nie zmienialo wlasnosci niegotowa-
nego. Najwazniejszg jednak wlasnoscig nadnerczyny jest zdolno$é do dializy:
wycigg wodny, glicerynowy lub wprost mieszanina tkanki nadnercza z wodg,
poddane dializie, dawaly pod dializatorem ciecz, dzialajacg zupelnie tak samo,
jak same wyciagi i to juz po parn godzinach dializy. jezeli ilo$é uzytej wody
w dializatorze byla w stosunku 10:1 tkanki nadnercza. Fakt ten przemawia
za tem, ze substancya czynna jest krystaloidem. Rozezyn, sporzgdzony zupel-
nie aseptycznie za pomocg filtru CuaMBERLAND'a, dzialal nawet nieco energicz-
niej, niz zwykte wyciagi wodne.

Proby dokladniejszego oznaczenia wlasnosel nadnerczyny i okreslenia, do
jakiej kategoryi cial wypada jg zaliczy¢, dotychczas sie nie udaly z powodu
bardzo malych ilosei, jakie mozna bylo po odparowaniu rozezynnika otrzymaé
w stanie czystym. Majac caly ten szereg wyciggéw, przystgpilem do badania
ich wplywu na ustroje zwierzece. Z badan tych przedewszystkiem wyniostem
przekonanie, jak to juz zreszta zauwazytem wyzej, ze substancya, zawarta
w wyciggach, nie dziata tak trujgco, jak to podajg inni autorowie; chociaz
w pewnych warunkach wprowadzenie wyciggu do zyly zwierzecia moze na-
tychmiastows $mieré sprowadzié. Fakt ten szczegélnie latwo mozna obserwo-
wowad na kroélikach, u ktérych 1 ctm. szese. prawie zawsze sprowadzal $mieré,
lecz sekcya wykazywala, Ze za przyczyne bezposrednig §mierci wypada uwa-
zaé wynaczynienia, tak, ze ani jednego przypadku $mierci nie obserwowalem
bez wynaczynien, szczegélniej w plucach, bardzo czesto takze w mézgu i ser-
cu. U krélikéw wynaczynieniom tym towarzyszy niekiedy obrzek plue, jak to
podaje i prof. GrLuzidskl. Ze nadnerczyna nie dziala trujgeo, miatem dowéd
gltéwnie w tych doswiadczeniach, w ktérych uzywalem wyciggéw rozcienczo-
nych 10 do 20 razy i wstrzykiwalem je w dawkach malych. Dawkite wywo-
Iywaly te same objawy, o ktoryeh wspominatem juz poprzednio, a pomimo to
zwierzg nie ginglo nawet wtedy, gdy temi matemi dawkami wprowadzano do
krwi ilosci znacznie wigksze, niz 1 ctm. szeSe. zwyklego rozezynu. Zwierze
stopniowo sig przyzwyczajalo do tej substancyi tak, Zze po kilku pierwszych
dawkach zmiany stawaly sig coraz mniej wybitne, i wtedy mozna bylo juz bez-
karnie dawke zwigkszaé¢; w ten spos6b, przedtuzajgc do$wiadczenie, moglem
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wprowadzié krdlikowi do 20 ctm., szese., kotom do 37 ctm. szesc., a psom nawet
do 80 etm. szedc. zwyklego rozczynu 1:10 wody, a pomimo to w kilku przypad-
kach nie udalo si¢ zupelnie zatrué zwierzgcia.

W ten sposéb prowadzgc dos§wiadczenia, moglem zbadaé, jak sie zacho-
wujg owe trzy grupy osrodkéw rdzenia przediuzonego. Ostatecznie doszedlem
do wniosku, ze najwigcej opornym i najsilniej odczuwajgcym wplyw nadnerczy-
ny jest osrodek naczynioruchowy, gdyz ten pozostaje najdluzej czynnym; nawet
najwyzsze dawki wywolywaly jeszcze zmiany w cisnieniu krwi. Najwczesniej
ulegajg porazeniu orodki nerwéw blednych; w miarg zwigkszania dawki zmniej-
8za 8i¢ takze i pobudliwo$é obwodowych zakonczerr nerwéw blednych, w koficu
nawet zupelnie znika; mimo tego niedzialania nerwéw blednych czynnos$é serca
jest nieco zwolniona w poréwnaniu z normalng, co wypada odnie§é na karb
porazenia motorycznych mechanizméw serca. Po przecieciu nerwéw blednych
draznienie ich koficéw obwodowych w pierwszych okresach dzialalnosci wywo-
tuje zwykle wybitne zwolnienie lub zahamowanie ruchéw serca; po znacznych
dawkach natomiast wplyw draznienia pozostaje zupelnie bez skutku, jak po
atropinie. Podrednio zachowuje sig oddechanie. Jezeli wprowadzimy od razu
duzg dawke, to od razu wystepuje zawieszenie oddechania, ktéremu towarzyszg
drgawki, niekiedy ogélny tezec, ale ta przerwa oddechania robi wrazenie apnoé
na wysokosei inspiracyi. Male dawki natomiast wywolujg tylko niekiedy bar-
dzo znaczne przyspieszenie. Dluzsze wstrzykiwanie malych dawek takze od-
dechanie zawiesza, jednak za pomocs sztucznego oddechania udaje si¢ zwierze
utrzymaé przy zyciu, poniewaz po pewnym czasie zwierze¢ zaczyna samo odde-
chad.

Niewatpliwie wige, ze duze dawki mogg wywolaé porazenie osrodkéw
waznych dla zycia, lecz w kazdym razie dawki muszg by¢ bardzo znaczne.

Odruchy po wstrzyknigeiu wyciggu do work6éw limfatycznych u zab okazu-
ja lekkie obnizenie. Objawy, o ktérych pisze prof. GLuziNskr, moglem wywo-
la¢ poprostu wstrzyknigeciem 503 gliceryny. Jedyny objaw, ktéry prawie
stale towarzyszyl, byl ten, ze zaby zaczynaly sie pienié podobnie jak po innych
truciznach, ale porazenia nie obserwowalem.

Szybkie ustgpowanie zmian wywolanych przez te substancye nasunglo mi
my$l, ze widocznie snbstancya ta po pewnym czasie albo zostaje z ustroju wy-
dalong przez nerki, albo tez ulega w samym ustroju jakiej$§ zmianie, ktéra jej
powyzsze wlasnodci ostabia lub tez zupelnie znosi. W tym celu badalem mocz
zwierzat, ktérym wstrzykiwatem wyciagi w wigkszej ilodei i przez dluzszy
czas i poréwnywalem dzialanie jego z dzialaniem moczu normalnego. Mocz
takich zwierz4qt okazywal rzeczywiscie podobne dzialanie, jak same wyciggi,
podczas gdy mocz normalny, wstrzykiwany w tej samej ilosci [ l—4 ctm. szese.],
albo nie wywolywal zadnych zmian, albo wrecz odwrotne.

Chegc odpowiedzieé na druga cze$é powyzszego pytania, mieszalem krew
tetniczg odwiékniong z wyciggami i wstrzykiwalem te mieszaning do zyl.
Mieszanina ta wywolywala te same objawy, ktére obserwowalem.  po. wprowa-
dzemniu czystych wyciggéw, aczkolwiek mniej silne; wstrzykiwania czystej krwi
oczywidcie nie wywolywaly zadnych zmian. Nawet po kilkominutowem kiéce-
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niu krwi tetniczej z wyciggiem nie zauwazylem wybitnej réznicy w dzialaniu.
Jezeli jednak do wyciggu wodnego dodawalem nadmanganianun potasu, to
juz 3 krople 1% rozczynu nadmanganianu znosilo zupelnie dzialanie wyciggu.
Z doswiadczen tych wynikalo, ze w rzeczywistodci substancya ta moze podle-
ga¢ utlenieniu i przez to traci¢ swoje dziatanie na ustréj.

Obserwacye dziatania wyciggéw z nadnercza nasungly prawie juz podczas
pierwszych dos§wiadczen mysl, ze zachodzi pewna analogia pomiedzy objawami
dzialania nadnerczyny a objawami duszenia sig zwierzat (dyspnoé i asfiksya); za
tem przemawial, précz owych zmian w cisnieninu krwi i oddechaniu, takze i faki
wynaczynienn w plucach i innych narzgdach. Jeden tylko objaw niezupelnie za
tem przemawial, a mianowicie: podczas dusznosci wystepuje wdech i wydech
bardzo wybitnie i z wielkiem nasileniem, tu za$ najwyrazniej wystepuje tylko
przyspieszenie z charakterem oddechowym.

Jak wiadomo, powyzsze trzy grupy ofrodkéw sg czynne w ustroju przez
cale Zycie; wszystkie nerwy naczynioruchowe s3 stale w stanie czynnym i przed-
stawiajg t. zw. stan toniczny, napigcie [ tonus naczyn) nerwy bledne réwniez re-
gulujg wecigz akcye serca i znacznie jg zwalniaja; osrodki oddechowe wpra-
wdzie dzialajg okresowo, lecz czynnos¢ ich trwa takze przez cale zycie i ani na
chwile nie ustaje. Otéz, dla wytlomaczenia tego stanu rzeczy przyjmowano
dotychczas zwykle dwa rodzaje czynnikéw: chemiczny sklad krwi i wplywy
nerwowe. W chemicznym skladzie krwi pierwsze miejsce oddawano bezwod-
nikowi kwasu weglanego, CO,, tak w sprawie przyspieszenia oddechania, jak
w sprawie regulacyi cisnienia i tetna. Jednakze co si¢ tyczy oddechania, do-
Swiadczalnie stwierdzono, ze mozna zwierzg zmusié¢ oddechaé, zamiast powietrza,
azotem i w ten spos6b usuwaé CO, ze krwi, tak, ze ilo§é jego wcale nie wzra-
sta, a mimo to zwierz¢ przedstawia objawy dyspnoé I uduszenia. Na tej pod-
stawie PFLUEGER przyjmuje, ze nie nadmiar CO,, ale brak tlenu jest przyczyng
podraznienia osrodkéw oddechowych. Poniewaz za$ trudno zrozumieé, w jaki
sposéb brak czegos§ moze byé przyczyng, draznigcg uktad nerwowy, wige autor tto-
maczy swoje zapatrywanie przypuszczeniem, ze w krwi, pozbawionej tlenu,
nagromadzajg sig jakie§ produkty, dziatajgce na osrodki; produkty te w obec-
nosci tlenu tracg swoje draznigce dzialanie; wige przez brak tlenu wypada ro-
zumieé brak substancyi, zobojetniajacej dziatanie tych produktéw. BERNSTEIN
jest tego samego zdania, jednakze z tym dodatkiem, ze i CO, wywoluje takze
objawy dusznosci, lecz Ze objawy te réznig sig od tych, ktére wywolunje brak
tlenu; majg sig one charakteryzowaé przewaga ruchéw wydechowych, podezas
gdy przy dusznosci z powodu braku tlenu przewazajg ruchy wdechowe, Wo-
bec tego trzeba przyjgé, ze we krwi muszg sig znajdowaé substancye, wywo-
lujgce wzmozenie sig wdechéw, i substancye, wywolujgce wzmozenie si€ wy-
dechéw.

Powyisze doSwiadczenia z wyciggami z nadnercza wskazujg, ze te sub-
stancye draznigce, albo zwigkszajgce pobudliwo$é gtéwnych osrodkéw nerwo-
wych rdzenia przedluzonego, mogg powstawaé w nadnerczu, a przechodzgc do
krwi, wywolujg stale czynnos$é tych osrodkéw. I rzeczywiscie, wszystkie inne
bodZce nerwowe lub chemiczne s3 poniekgd przypadkowe, i nie bylyby w stanie
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z takg prawidlowoscig podtrzymywaé czynnosci wymienionych oérodkéw; aze-
by wiee byé niezaleznym od przypadkowych bodzcéw, ustrdj we wlasnym zarzg-
dzie posiada gruczol, ktéry stale zaopatruje krew czynnikiem, ktéry funkcye
tych osrodkéw utrzymuje. Wszystkie przypadkowe wplywy tylko zmieniajg
stopien natezenia ich czynnosci. Azeby sie przekonaé o prawdziwosci tej hy-
potezy wzgledem funkcyi nadnercza, wypadalo przedewszystkiem zbadaé, czy
rzeczywiscie substancya powyzsza istnieje w Zywym gruczole i czy z niego
przechodzi do obiegu krwi. W tym celu przeprowadzilem szereg doswiadczen,
wypuszczajac krew z zyty nadnercza po podwigzaniu innych zyl i wstrzykujge
j po odwléknieniu do obiegu krwi innego zwierzecia. Dofwiadczenia te wy-
kazaly, ze rzeczywiscie krew z nadnercza wywoluje te same objawy, ktoére
uprzednio otrzymywaliSmy po wstrzykiwaniach wyciggéw. I tak, azeby wy-
wolaé zwolnienie oddachania, dla krélika wystarczalo 4 ctm. szesdc. takiej krwi,
dla kota 12 ctm. szesc., dla psa 30 ctm, szedc.; nie ulegalo wige watpliwosei,
ze substancya ta razem z krwig wyplywa z nadnercza i rozchodzi sig po calym
ustroju w odpowiedniem rozcienczeniu.

Majac dowéd, ze w krwi nadnercza substancya ta istnieje, przeprowadzi-
tem jeszcze dwa szeregi do§wiadczen nad wplywem jej na duszno$é. Jezeli ta
substancya wywoluje przynajmniej w czesci objawy dusznoSci, zwierz¢ po wy-
ciecin nadnercza nie powinno przedstawiaé tych objawéw. W pierwszym te-
dy szeregu wywotywalem objawy dusznodci i zapisywalem na kimografionie
ciénienie i tetno, nastepnie wycinalem nadnercza i po pewnym czasie znéw wy-
wolywalem objawy duszno$ci. Doswiadczenia te wykazaly, ze podczas gdy
w pierwszych chwilach objawy byly te same, co przedtem, juz po uplywie 2
godzin ciénienie krwi sie nie wzmagato, ruchy oddechowe nie tylko sig¢ nie
przyspieszaly, lecz prawie zupelnie ustawaly, a w 3% godzin zwierze, po uci-
$nigciu tchawicy, wsréd obniZenia cisnienia i lekkiego zwolnienia t¢tna, robilto
wrazenie zwierzecia, ktére w tej chwili miato zakonczyé zycie. Gdy zwierze
przez dluzszy czas pozostawalo bez oddechu, a cisnienie spadlo do zera, wpro-
wadzono 1 ctm. szesc. wyciggu z nadnercza; juz w ciggu kilku lub kilkunastu
sekund ciénienie si¢ podnioslo, tetno stalo sie pelnem i przyspieszonem, odde-
chanie prawie prawidlowem. Wtedy wywolalem znowu duszno$é i wszystkie
objawy znowu wystapily, jak u zwierzecia normalnego.

Drugi szereg doswiadczenn mial wykazaé, czy rzeczywiscie podezas du-
sznosci we krwi zwierzecia znalezé mozna substancye, ktéreby te same objawy
wywolywaly, co wyciagi z nadnercza. W tym celu dusilem zwierze, a po za-
duszeniu wprowadzalem krew jego do obiegu krwi zwierzecia zdrowego:
i w tym szeregu doswiadezen, wprawdzie nie tak wybitnie, jednak zawsze moz-
na bylo stwierdzié zwolnienie tetna, przyspieszenie oddechania i podniesienie
ci$nienia.

Wszystkie powyzsze do§wiadczenia, jak Panowie widzy, byly z sobg
w najzupelniejszej zgodzie i rozwijaty sie, jak nié z klgbka; a to wedlug mojego
zdania niewgtpliwie przemawia za tem, ze hypoteza powyzsza odpowiada rze-
czywistodci. Jezeli za$ tak jest, to fakt ten ma kolosalng doniosto§¢ nie tylko
ze wzgledu na teorye, ale i ze wzgledu na cele praktyczne. Dotychczas za
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najwyzszg powage w ustroju przywykliSmy uwazaé uklad nerwowy, tymczasem
tu spotykamy nowy czynnik, bez ktérego sama czynno§é ukladu nerwowego
staje sig niemozliwg; tu wiec, jak rzadko gdzie, spotykamy te $cislg zaleznosé
funkcyi ustroju od siebie i wzajemne wplywy na siebie rozmaitych narzgdéw.
Wprawdzie degradujemy przez to uklad nerwowy, ale czy nie zblizamy sie do
poznania glebszego prawdziwych stosunkéw w ustroju.

Czy ta nadnerczyna wytwarza si¢ w samem tylko nadnerczu, czy tez
i winnych gruczotach—oto nowe pole do badan ciekawych i waznych. Czy ona
dziala tylko na uklad nerwowy, czy tez na wszystkie narzgdy ustroju—oto
kwestya, ktéra z biegiem nauki wyjasnié sie musi.

[ BADANIA KLINICINE NAD WPLYWEM WYCIAGU GNILNEGO

NA PRZEBIEG NIEKTORYCH CHOROB ZAKAZNYCH,

Przez
A. Chelmonskiego,
ordynatora szpitala Dzieclatka Jezus.
[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 11].
A) Tyfus brzuszny.

Spostrzezenia moje obejmujg 25 przypadkéw tyfusu brzusznego, obserwo-
wane w szpitalu Dz. Jezus w roku 1891 i 1892. Waszystkie 25 przypadkéw
zakoficzyly si¢ wyzdrowieniem, podczas gdy $miertelno$é chorych tyfusowych
w szpitalu Dz. Jezus wynosila w r. 1891—20,2¢ '), a w r. 1892—18% 2).

Ponizej dla przykladu przytaczam 4 przypadki tyfusu brzusznego, zakon-
czonego spadkiem cieploty mniej lub wiecej przelomowym (per crisin) i 5 za-
koniczonych przez ubywanie (per lysin).

I. Z. M. lat 8, ze wsi, przybyla do szpitala dnia 17. IIL. 1892 r.. Z opo-
wiadah rodziny dowiedzialem sie, ze chora na 10 dni przed przybyciem do
szpitala skarzyla sig na bél glowy, zigbienie i brak laknienia. Wkrétce moc-
no oslabla, dostala rozwolnienia i stracila przytomnosé.

Chora bardzo watla, skrofuliczna, mocno wyniszczona, jak to méwig, ské-
ra i kosci; nieprzytomna, stgka, od czasu do czasu pokasiuje. Rézyczka; brzuch
nieco wzdety, z prawej strony bolesny; jezyk suchawy; alvus involuntaria; Sle-
dziona powiekszona; bronch. difusa; oedema marg.; tetno 132, parvus, dicroticus.
Oddech 56. Od 17-go do 28-go: chora nieprzytomna, senna; tgtno do 160, par-
vus, Oddech do 60; biegunka; alv. tnvoluntar., kaszel; reseola.

1) Prof. Czauspw. Oczerk dwizenia bolnyels w 1891 godu. Warszawa. 1893.
?) Wedlug wykazéwe k szpitalnych.
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Daia 29, III. Wstrzyknieto 0,15 wyciggu gnilnego.

Dnia 30. III. Tetno nieco pelniejsze, lecz zliczyé go niepodobna; chora
niespokojna. Wstrzyknieto 0,15 wyciggu gnilnego.

Dnia 31. ITI. Ogélny wyglad lepszy; tetno okolo 100, nieco pelniejsze.

Dnia 1. 1V. Wieczorem wstrzyknigto 0,15 wyciggu gnilnego.

Dnia 2. IV. Tetno niemiarowe; og6élny stan znacznie lepszy; biegunka
mniejsza.

Dnia 5. IV. Decubitus; stolce na p6t sformowane; przytomno$é powrécila.

Od d. 6. IV przy wzmagajacem si¢ laknieniu stopniowy powrét do zdro-
wia przy stanie bezgoraczkowym.

W zalyczonej krzywej cieploty, odnoszacej sie do przypadku 1-go, linia
podwdéjna oznacza granice miedzy okresem wyczekiwania a okresem leczenia.
Powyisze objasnienie odnosi sie tez do wszystkich nastgpnych krzywych.
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II. A. G., lat 13, przebyla w szpitaluod d.14. 1. 1892 r. do d. 1. IL. 1892,
Przed 5 dniami, poprzednio zupelnie zdrowa, dostala dreszczéw. Na drugi
dzien wystapit b6l glowy i lekki bol brzucha; dolgczyla sig biegunka, 1-—2 ra-
zy na dobe. Obecnie: b6l glowy, b6l w brzuchu przy ucisku i ogélne osta-
bienie. Chora $rednio zbudowana i odzywiona; nieco senna. Meteorismus; od
weczoraj b ptynnych charakterystycznych wypréznien; Sledziong latwo wyczué,
migkka; bronchitis diffusa; tetno 112, parvus. Oddech 36. k

Dnia 16. II. Wstrzyknigto roztworu suchego wyciagu gnilnego [0,001}.
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Dnia 17. Il. Chora czuje si¢ lepiej, nocg nieco si¢ spocila; od wezoraj

3 wypréznienia; tetno 88, maejor., Oddech 24. Brzuch mniej wzdgty. Wstrzy-
A, A G. knigto wyciagu gnilnego [0,001].
- = Dnia 18.11i 19. IT. Wstrzy-

knigto [0,002].

Dnia 20. 1I. Wypréznien
nie bylo; chora czuje sig dobrze,
zgda jed¢; chce wstawad.

Od d. 21-go stolce prawi-
dlowe i szybki powr6t do zupel-
nego zdrowia.

IIT. F. 8., zebraczka, lat
59; przebyla w szpitalu od d.
28. 1I. 1892 r. do d. 18. TTI. 1892.
Chora oddawna kaszle, . zimg
wigcej; meczy sie przy chodze-
niu. Przed siedmiu dniami wy-
stapitly dreszeze, poczem chora
stracita sily; dostala bélu gto-
wy, lekkiego rozwolnienia, mi-
mo to jednak nie kladla sie do

16zka az do wstgpienia do szpitala, czyli do 8-go dnia choroby.

Dnia 2. IIT. Skargi: szum 4. F. S.
i bol w glowie, dreszcze, uczu- Tay

cie gorgca, kaszel, ogblne osta-
bienie. Budowa dobra, klatka
piersiowa beczkowata; odzywie-
nie liche, skéra sucha; rézyczka
do$é obfita, brzuch wzdety, bo-
lesny przy ucisku; jezyk sucha-
wy; §ledzione wyczuwa sig, dosé
miekka; emphysema pulm,; bron-
chitis dif.; tetno 112; oddech 24.

Dnia 2. ITI. Wstrzyknieto
wyciggu gnilnego 0,7.

Dnia 3. ITL. Chora si¢ po-
cita; czuje sie mocniejszyg; ma
apetyt; jedno wypréznienie plyn-
ne; tetno 76; oddech 24.

Do d. 6. III wszystkie obja-
wy chorobowe ustgpily, tak, ze od
tej chwili chora opuszeza l6zko

1V. J. M., wyrobnica, lat
37, przebyta w szpitalu od d. 30.
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111. 1892 r. do 12 IV 1892, Przed czterema tygodniami u chorej, poprzednio
cieszacej sig zupelnem zdrowiem, wystapily dreszcze, ogélne ostabienie, ktore
po kilku dniach takiego stanu, zmusilo chorg do polozenia sig¢ do 16zka. Skar-
gi: cale cialo obolale, b6l glowy, ostabienie, kaszel. Budowa i odzywianie
$rednie; prostratio; skéra blada, sucha; rézyczka; brzuch umiarkowanie wzde-
ty, W reg. tleocoec. bolesny; jezyk sucly; po kilka wypréznien grochowych dzien-
nie; §ledziona ku gérze i przodowi powiekszona; bronehitis; kaszel; tetno 134
parvus, dicrotions; oddech 36; chora na poél przytomna.
A. J. M. A. F. B.

ﬂﬂlxlﬂl o |9

; Dozd,
np. E lﬂu
!!=i=iii"!i
m ; L[]
| Y =I l
L1\

Dnia 1. IV. Wstrzyknieto
wyciggt gnilnego 0,5.

Dnia 2. IV. Chora przyto- )
mna, wogble czuje si¢ lepiej; I HENEEE v
b6l glowy mniejszy. Tetno 100, EHE.. =I “
plenus.  Oddech 32. ‘ N .ﬁE #==

Dnia 3. IV. Stan subjek- » :
tywny zadawalajacy, wypro-
znien nie bylo; wysypka zbladla; tetno 80; oddech 36; objawy niezytu oskrze-
lowego mniej wybitne; kaszel nieznaczny. Wstrzyknigto wycijgu gnilnego 0,7.

Dnia 4. IV. Chora nocg mocno sie spocita, czuje sig wogéle dobrze, po-
zostalo tylko ostabienie. Dwa wypréznienia p6t ptynne; wysypki niema; tetno
72; oddech 28.

0d d.5.IV do 12 IV sitly szybko wracaja, kaszel ustaje, stolce stajg sie
prawidlowe; dnia 7-go chora wstaje z l6zka.

V. F. B, lat 32, stuzgca przebyta w oddziale od d. 24. III. 1892 r. do
5. V. 1892. Przed 18-tu dniami wsrdéd zupelnego zdrowia chora zaczela mie-




waé dreszcze, b6l glowy i na sitach ostabta. Od 2 tygodni biegunka po kilka-
nadcie razy dziennie. Przed 4-ma dniami paertus praematuratus, Qbecnie skar-
Zy sie¢ na rozwolnienie, b6l glowy i ogélne ostabienie. Chora dosé watla, bla-
da, przytomna, prostratio; na skérze brzucha rézyczka; brzuch wzdety, bolesny;
wypréznienia charakterystyczne, plynne; jezyk suchy; o wielkodci §ledziony
nic stanowczego powiedzi¢ niepodobna; tetno 108; oddech 18; bronchitis difusa.

Dnia 26. ITI. Wstrzyknieto 0,3 wyciagu gnilnego.

Dnia 27. TIT. Tetno 90, plenus, oddech 18; jezyk wilgotny; rézyczka; bie-
gunka.

Dnia 28. III, 23. III, 30. III. tetno od 66 do 90, plenus; oddech 18 do 24;
jezyk wilgotny; brzuch mniej wzdety i mniej bolesny; objawy niezytu oskrzelo-
wego ustapily; wysypki niema; glowa nie boli; wypréznienia mniej czeste i co-
raz mniej plynne.

Od d. 1. IV 1aknienie i sily wracaja, chora wstaje; stolce prawidlowe.

VI. T. Z., lat 27, stuzgca; przybyla do szpitala na oddzial D-ra Osrgs-
skiEco dnia 10. IIT. 1892 r..

Dnia 15. III. Z opowiadania ordynatora oddzialu dowiedzialem sig,
co nastepuje:

Chora od dawna nieco pokasiuje. Przed trzema tygodniami zaczela niedo-
magaé. 12 dni temu dostata dreszezéw i bélu glowy. Ostabienie i przytgcze-
nie si¢ biegunki zmusily chorg do wstgpienia do szpitala. Obecnie chora skar-
zy sig na b6l glowy, oslabienie, biegunke i kaszel. Chora $redniej budowy,
nieco blada, wyniszczona, niespokojna lecz przytomna; nieliczna wysypka [r6-
Zyczka], brzuch zlekka wquty, w r. ileocoec. bolesny; jezyk obmazony, wilgot-
ny; po 3—4 charakterystyczne

n T wypréznienia dziennie; $ledzio-

o : : na wybitnie powiekszona, do$é
m -Em---- twarda; objawy zg%szczeniaipo-
czynajgcego Sie ‘rozpadu w le-
wem plucu. Tetno 120, sat ple-
nus; oddech 36. Wstrzyknieto
0,8 wyciggu gnilnego.

Dnia 16. III. Glowa zpa-
cznie mniej boli. Chora czuje
sie rzeiwiejszg; tetno 102; od-
dech 22. Wstrzyknieto 0,8 wy-
ciggu gnilnego.

Dnia 17, III. Glowa nie
boli: kaszel po dawnemu; b6l
w lewem uchu; dwa wyproéznie-
nia p6t plynne; powigkszenia
§ledziony nie mozna wykazaé;
brzuch zdaje si¢ mniej bole-

: e sny przy obmacywaniu; tetno
84; oddech 24 Po kllku dmach blegunka ustala wysypka znikla; kaszel za§

H
|
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wzmagal sig coraz wigcej; objaw rozpadu w ptucach wybitniej wystapil; znale-
ziono laseczniki Kocn'a w plwocinie; w poludniowych godzinach dreszeze i mo-
ene poty; wyniszczenie ogélne coraz wigksze; oforrhoea (otitis perforativa tubere.);
slowem, wystgpity w calej pelni objawy gruzlicy.

VII. F. G, lat 21, mamka, przebywala w szpitalu od d. 28. XII 1891 r.
do 14. 1. 1892; przed 11 dniami zaczela czué sig nieswojg, od czasu do czasu
miewala dreszczyki i béle glowy. 4 dni temu wystgpily silne dreszcze, uczu-
cie gorgca, bol glowy i oslabienie wzmogly sig; od 2 dni chora miewa po 3—4
plynnych wypréznien; skarzy sie na b6l glowy i og6lne ostabienie. Chora przy-
tomna, dobrej i prawidlowej budowy, skéra i blony S$luzowe nieco blade,
poklad tkanki podskérnej tluszezowej dos¢ obfity; na skérze brzucha i palcéw
kilka rézyczek (roseolae); brzuch wzdety, przy ucisku nieco bolesny; wyproéznie-
nia ,grochowe*, jezyk obloZony, koniec i brzegi jezyka czerwone; $ledziona po-
wigkszona; tetno 96, mollis; oddech 30. Wstrzyknieto 0,1 wyciggu gnilnego.

Dren
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Dnia 30. XII. Tetno 96; oddech 26; b6l glowy nieco mniejszy. Wstrzy-
knieto 0,3 wyciagu gnilnego.
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Dnia 31. XII. Tetno 100; oddech 20; poprzedniego dnia wieczorem poty:
b wyproznien plynnych; oslabienie wigksze.

Dnia 1. I. Te¢tno 102; oddech 30; jezyk wilgotny, chora na nic sig nie
skarzy: od wezoraj 2 plynne wyproznienia.

Dnia 2. T. Tetno 100, sat. plenus; oddech 24; brzuch nieco bolesny na ucisk,
wzdety; jedno pélptynne wypréznienie.

Od dnia 3. I. do 6. T. Tetno od 96 do 90; oddech od 24 do 18; ogélny stan
z kazdym dniem coraz lepszy; po 1—2 poélptynne wypréznienia; wysypka znika;
od 6. I do 11. I.: taknienie; ogoiny stan dobry; wypréznienia wcigz ptynnawe
i brzuch nieco wzdety. Oddnia 11. I chora wstaje, stolce prawidlowe.

[C.d. n.]}

STRESZCZENIA ZBIOROWE.

ELEKTROTERAPIA PREED SADEN KRYTYKI WSPOLCZESNE.
PPudal
A, Pulawski,
_._.}__.{.__
|Ciag dalszy — Patrz Nr. 11}.

EuLesnure referowal temat: jakiego pozytku nalezy sie spodzie-
waé od elektrycznosci statycznej, kt6regoby nie przedstawialy
innego rodzaju prgdy elektryczne? Przedewszystkiem znaczenie sug-
gestyjne tego rodzaju elektrycznosei jest znacznie wieksze, niz znanych po-
wszechnie sposobow: urok nowosci, olbriymie i dziwaczne aparaty, pewna ana-
logia z elektrycznoseig atmosferyczng, a stgd mimowoli przychodzgee do glowy
poréwnanie z grzmotami i piorunami, dziwaczne i efektowne dzialanie [podno-
szenie sig wlosow na glowie, iskry i t. d.]): wszystko to sprawia, Ze elektry-
cznosé statyczna, do czasu przynajmniej, przewyzsza w skutkach stare metody
faradyzacyi i galwanizacyi. Co sig tyczy przewagi elektrycznodci statycznej,
jako czyunika fizycznego, to sad o tem niezmiernie jest trudny ze wzgledu
na maly faktyczng znajomosé dzialania elektrycznosci wogoéle, a w szczegolno-
$ci elektrycznosci statycznej. Niewgtpliwie pomysine wyniki ddaje frankli-
zacya glowy w przypadku ucisku (Kopfdruck), neurastenii mézgowej, liste-
rycznych bolow glowy, bezsennosei it. d..

W tych razach empirycznie dowiedziono, iz przewaga franklini-
zacyinad wszelkimi innymi rodzajami prgdu elektry-
cznego tak jest znaczng, ze to samo juz daje jej prawo
bytu wszeregu czynnikoéw leczniczych. Empiryezny ten fakt
teoretycznie dotychcezas pozostal niewyjasnionym,

MueLLEr widzial dodatnie skutki franklinizacyi w stanach przygnebienia
po przecigzeniu pracg umyslowy w lekkich, a nawet cigzkich stanach melan-
cholii. Benepikr zachwala franklinizacye w objawach nerwowych, usznych
[szum, zawrét glowy |, przy niemocy plciowej i stranguryi.
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LoeweNreLDp utrzymuje, iz franklinizacya jest najpewniejszym S$rodkiem
na migrene, przyznajac, iz po wiekszej czesci dzialanie elektrycznosci sta-
tycznej polega na wplywie psychicznym. Kurcze bhisteryczne, napady wrze
komej dusznicy ustepujg nieraz wprzéd, zanim maszyna zostanie w ruch-
wprowadzons.

Lenr [Wiesbaden] mowil o tem: jak i dlaczego nalezy zalecat
kapiele elektryczne? W dyskussyi przytoczono zdanie Vieourous, ktory
uwaza, iz kgpiele moga byé z korzysciy zastapione przez elektrycznosé statycz-
na. BuLENBURG powoluje sig¢ na dawniejsze swoje zdanie, iz kapiele elektryczne
w dzialanin swojem sg identyczne z solankami, zawierajacemi kwas weglany.

Bruns podnosi praktyczno$é kgpieli elektrycznych, jako zastepujacych
ogo6lng faradyzacye.

Krotkie referaty o zmianach chorocbowych w przewodnictwie elektryczno-
sci i o potrzebie ujednostajnienia metodyki w stosowaniu elektrycznosci pomi-
jam, jako nie zawierajgce nic nowego, ani tez odnoszgcego sie do kwestyi spor-
nych, ktore nas gléwnie w tej chwili zajmujg. Lubo na zjezdzie frankfurckim
poruszono najwazniejsze kwestye. dotyczgce znaczenia elektroterapii, to jednak
systematyczna i nader trzezwg odpowiedz na zarzuty Mors.us'a znajdujemy do-
piero w pracy EuLENBURG'a, ogloszonej niezaleznie od prac zjazdu. Polemika
z EuvLeNsurc’em | Mokswus odpowiedzial w dwa lata pozniej, w tylko co wyda-
nych Beitrige], streszcza w sobie mniej wigcej to wszystko, co wspdlczesna
krytyka ma do zarzucenia elektroterapii i to, co ta ostatnia ma powiedzieé na
swojg obrone,

EuLeNBURG ruztrzgsa po kolei znane juz nam ,tezy“ MoErBius'a.

Leczenie porazen uwaza E. za podstawe calej elektroterapii, za cof, co
daje jej racye bytu. Gdyby si¢ rzeczywiscie okazalo, ze elektroterapia w tym
kierunku nic zdzialaé nie moze, reszta nie bylaby wartg obrouy. | Dus heisst va
banque spielen — powiada na to Mormius]. Tak jednak Zle nie jest. Wszak
to jest wlasnie dziedzina, w ktorej najwiecej odznaczyli sig i zasluzyli twor-
cy wspolezesnej elektroterapii, a przedewszystkiem DuchHenNE. Kto pilnie
przestudyowal — a niestety, zdarza sig to coraz rzadziej — jego Electrisa-
tion localisée, ten musi byé zdumiony obfitoscig materyalu Kkazuistycznego,
olsniony wybitnym talentem spostrzegawczym i bystroscia dyagnostyczng tego
wielkiego klinicysty. Trudno przypuscié, aby taki czlowiek popemial tak gru-
be, po prostu niepojete omylki. W tak starannie przez niego zebranej kazui-
styce spotykamy opisy wyleczen najrozmaitszych porazen, podane z cala jasno-
Scig i precyzya i to porazenn nie dynamicznych, czynnosciowych, ideogennych,
gdzie z latwoscig moznaby przypuscié wplyw suggestyi, lecz organicznych, nale-
zgcych do grupy porazen urazowych, bezwladéw moézgowo-rdzeniowych, awyo-
trofii, porazen olowianych, bezwladow obwodowych. DucnHeNNE wie dobrze, ze
lekkie porazenia leczg sig same przez sie, ale s3 miedzy niemi takie, ktére bez
leczenia trwajg tygodnie i miesigce, a leczg sie po niewielu posiedzeniach elek-
tryzacyi.

Uwagi DucHENNE’a tem wigksze majg znaczenie teraz, kiedy wiemy, ze
uzywany obecnie prgd galwaniczny | Ducnnrnne uzywal tylko faradyzaeyi]
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wplywa na migénie i nerwy tam, gdzie prad faradyczny zadnego dzialania nie
wykazuje. I pézniejsi elektroterapeuci rowniez sg w posiadaniu podobnej kazui-
styki, przynajmniej dotyczgcej niektorych porazen. Zvang jest powszechnie
kazuistyka E. Reyax’a, dotyczgca porazen n. radialis wskutek ucisku (Scilaffldh-
mungen). Wykazuje ona, ze w 51 przypadkach takiej postaci porazenia wyle-
czenie nastgpilo przecigtnie po 7 posiedzeniach [3 — 20), czyli po 13 dniach
[6 — 40]. Tymczasem, jak podaje Eurensure i Ers, porazenia takie, sobie
zostawione, trwajg 4 — 6 tygodni, nickiedy 3 — 5 miesigcy. Wyleczenie naste-
powalo tem predzej, im wczesniej je rozpoczeto. W cigzszych postaciach tego
porazenia elektryzacya sprowadzala wyleczenie przecigtnie w ciggn 10 [8 — 16]
tygodni. W jaki sposéb elektrycznosé wplywa pomysinie na porazone czlonki?
O mozliwem w zasadzic przyspieszeniu spraw regeneracyjnych wsa-
mych nerwach nie da sie powiedzieé nic pozytywnego — jak to slusznie za-
uwazyl M., ale jest rzeczy dowiedziong, ze elektryczno§é wplywa pomyslnie na
poprawe odzywiania i opéznienie nastepczych zmian troficznych w porazonych
cztonkach. Wplyw elektryzacyi, zwlaszcza tez faradyzacyi na cieplote i odzy-
wianie porazonych czeSei tak jest widocznym |podniesienie cieploty, podmiotowe
uczucie ciepla, zmiana zabarwienia skory, poprawa w krgzeniu zylnem, zwieksze-
nie objetosci], Ze nie moze byé pod tym wzgledem zadnej watpliwosei, chociaz
Ducnenxe i w tym kierunku dostarczyl wiele pouczajgcych przykladow. Potwier-
dzaja rowniez te fakty i badania doswiadczalne na zwierzetach |co prawda, nie-
liczne] i bijyce w oczy przyklady na ludziach z porazeniami obu koiezyn (poli-
neuritis, porazenia olowiane), gdzie elektryzowano tylko jedna kouczyne i po pe-
wnym czasie otrzymywano na takiej konczynie znaczng poprawe w pordéwnaniu
z konezyng nieelektryzowang. Jezeli wreszcie porazenia najcigzsze [3-go stopnia
wedlug danych z elektrodyagnostyki], trwajace 4 — 5 lat, doznajg w krotkim
stosunkowo czasie po elektryzacyi znacznej poprawy, jak to nieraz podaje
DucHENNE, to juz nie moze byé watpliwosei co do skutecznego wplywu elek-
tryzacyi na porazenia obwodowe.

Ozy elektryczno$é moze mieé jaki wplyw na sprawy ogniskowe w mozgu
lub rdzeniu, wolno o tem watpié, a przynajmniej nic pewnego o tem nie wiemy,
dla tego mozemy sig wstrzymaé od t. zw. elektryzacyi central-
nej. Ale za to elektryzacya obwodowa, zwlaszeza tez faradyzacya miesni za-
bezpiecza od wytwarzania si¢ paralitycznych przykurczen i zniepodobnien, po-
prawia odzywianie porazonych czesci, zapobiega zanikowi migsni, wskutek
bezczynnosci, —jednem stowem, oczyszcza i przygotowuje pole do tej pomysinej
chwili, kiedy nastgpuje wreszcie wyréwnanie sprawy osrodkowej, czy to przez
regeneracyeg, czy tez przez zastgpczg funkcyg innych czedci tkanki mézgowo-
rdzeniowej. MorBius powiada, Ze porazenia wskutek zniszczenia osrodkéw
nerwowych nie leczg sig wcale, ale nie moze zaprzeczyé, ze duza, by¢ moze,
wigksza cze$é hemiplegikéw odzyskuje do pewnego stopnia wladze w porazo-
nych czlonkach, a E. dodaje, ze wieksza lub mniejsza uzywalnosé tychze zale-
2y w znacznej czedci od uzycia w pore leczenia elektrycznoscig. ILeczenie po-
razen E.uwaza za piedce de resistance catej elektroterapii i aby utrzymaé sie
przy tem polu dzialania, chetnieby oddal réznorodne i efektowne ,wskazaika“
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(bunte und habsche Indikationchen) do elekiryzacyi, gdzie ta ostatnia ma, wedlug
Mogsius’a, niewsgtpliwie pomagaé: owe niektdére béle, parestezye, podraz-
nienia ruchowe, owe nieprawidlowosci w czynnosci niektérych narzgdéw.
E. nie watpi, ze na te objawy réwnie dobrze dziala suggestya. Prawdziwi
elektroterapeuci znajdujg przedewszystkiem zadowolenie w gruntownie ob-
myS$lanem leczeniu porazen i chetnie sig wyrzekaja tego bigkania po réznych
zakgtkach patologii; nie dbajg o to, aby dzi§ elektryzowaé padaczke lub psy-
chozy, jutro koklusz, zimnicg, bialaczke lub cukrzyce.. Alles wo moglich vom
Sympathicus aus!

Nie zaprzeczajac bynajmniej, ze wiele objawéw nerwowych, leczonych
przez elektryzacye, ustepuje rowniez pod wptywem suggestyi, E. nie zgadza sig
z punktu logicznego na wniosek MogBius'a; a wigc mozliwem jest, ze elek-
tryzacya dziata przez suggestye. Objawy, o ktérych mowa, mozna leczyé
réwniez morfing, arszennikiem, bromem, a jednak nikt nie utrzymuje, ze te
§rodki dzialajg przez suggestye. Brak stalosci i prawidtowosci w leczniczem
dzialaniu elektrycznosci ( Unregelmessigkeit in Heilwirkung), na ktéry narzeka
Moesius, jest udzialem wszelkiej terapii. Czy jednakowo na wszystkich
dziala morfina, chloral, alkohol, arszennik i t. d., czy jedna i ta sama choroba
jest identyczng u réznych osobnikéw? Arszenik w jednym przypadku plgsa-
wicy dziata, w innym nie dziala. Elektroterapia pod tym wzgledem nie jest
ani gorszg, ani lepszg od innych metod leczniczych. Na zarzut Moesius'a, Ze
z ulepszeniem aparatéw i metod nie polepszyly si¢ bynajmniej wyniki lecznicze
elektroterapii, E. odpowiada, ze nie tyle ulepszonemi zostaly metody elektryza-
cyi, ile technika metodologiczna, dzigki znakomitym postgpom elektro-
techniki. Postgpy w samych metodach nie s3 tak wielkie, a co najwazniej-
sza, ulepszenia metod i aparatéw wcale nie ida w parze z wigkszem wyszkole-
niem w danym kierunku samych elektroterapeutow. Pigkne aparaty, o kto-
rych z taka ironig wyraza si¢ M., wcale nie sg tak rozpowszechnione, a nawet
ci, ktérzy je posiadajg, nie zawsze umiejg nad niemi panowaé. Tam, gdzie naj-
wladciwiej byloby robié¢ do$§wiadczenia kliniczne, t.j. w szpitalach i klinikach,
aparaty elektryczne sg nieraz w stanie optakanym, a elektryzowaniem zajmu-
ja sie praktykanci, studenci, a nawet nizsza sluzba szpitalna. Na dowéd, jak
malo jest rozpowszechniong znajomos$é owych ,pieknych aparatéw“. E. przy-
tacza przyklad, jak jeden ze starszych jego kolegéw, Geheeimer Sanitdtsrath,
uczeszezajac do kliniki przez czas dluiszy, zapytal si¢ EuLenBure’a, dla czego
on wladciwie przyklada 2 elektrody, kiedy chorego boli tylko w jednem miej-
scu. A jednak pan ten byt w posiadaniu pieknego aparatu elektrycznego
i z pewnoscig go w swej praktyce uzywal.

E. poczytuje za zastuge Moesius’owr, iz zmusil elektroterapeutéw do
przejrzenia na nowo wszystkich naukowych i empirycznych danych, na ktérych
wspiera sig ich metoda. Takie obnazenie siabych miejsc danej metody wywo-
luje zbawienng reakcyg, chroni od pograzenia sig w grubej i bezmysinej empi-
ryi. Swoim zuchwalym, troche huzarskim atakiem, powiada KE., nie zdobyl
wprawdzie MogBius szturmem elektroterapeutycznej twierdzy, ale zaalarmo-
wal zaloge, zmusil jg do wigkszej czujnosci i ostroznosei, do szczegélowego
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przeglgdu i ulepszenia wszelkich niedokladnosci. Moxsius, bez watpienia,
ma racye, ale to, co w jego zarzutach jest sprawiedliwem, nie jest wlasciwie
nowem, a to, co jest nowego, jezeli nie jest calkowicie niestusznem, to, co naj-
mniej, o wiele przesadzonem. Jezeli w sprawach, zaleznych wysoce od subjek-
tywnych wrazen. wolno postugiwaé sig cyframi, to EuLensure przyjmuje, iz
nie Y, jak chce Mogenius, lecz !/, leczniczego dzialania elektrycznosci polega
na suggestyi, a raczej na wplywie psychicznym; reszta zalezy od jej fizycz-
nych wlasnosei.

W replice swojej na zarzuty EuLenBurc'a Moesius podnosi znow ten
fakt, ze, pomimo wszelkich wywodéw, EuLExBURG nie dostarczyl bynajmniej
pozytywnych dowodéw na to, ze elektryzacya leczy rzeczywiscie porazenia
organiczne, Gdzie s historye chorob resp. doktadne spostrzezenia. Dlaczego na
zjezdzie frankfurckim nikt ich nie dostarczyl? E. zastania si¢ powagg Du-
CHENNE'a. Dlaczego doswiadczenia tegoz byly o wiele szcze$liwsze od dzi-
siejszych, powiedzieé trudno. Czy nie s3 przyczyng tego bledy w rozpoznaniu
i entuzyazm, ktéry unosil tego wielkiego czlowieka po za granice rzeczywistosci?

Zresztyg, co nam po dowodach z dawnyech czaséw. Elektryzujemy te-
raz ichcemy dowodiw z czaséw obecnych. EULENBURG przytacza statystyke
E. Remax’a, ktéra niczego wladciwie nie dowodzi. Mozemy jej przeciw-
stawié bardzo pouczajagcag statystyke DrLPrRATa, o tychze samych porazeniach
n. radialis, Autor, ktéry jest dyrektorem elektroterapeutycznej kliniki w Am-
sterdamie, od r. 1832 zajmowal sie kwestya, jaki prad lepiej dziala w poraze-
niach obwodowych — galwaniczny, czy faradyczny, a od r. 1889—czy wogoble
prad elektryczny ma jakiekolwiek dzialanie w porazeniach tego rodzaju. W r.
1893 oglosit wynik swoich spostrzezen, bardzo interesnjacych ze wzgledu na
zajmujgcy nas kwestye.

Spostrzezenia robiono wylacznie na jednej postaci obwodowego poraze-
nia, mianowicie na porazeniu n. radialis wskutek ucisku (t. zw. Schlafléhmung).
Porazenia te leczy sie same przez sig, zdarzajy sie czesto i dajg moznosé cy-
frowngo oznaczenia stopnia porazenia i poprawy podczas leczenia [za pomocy
sitomjerza]. Faradyzowano miesnie i nerwy co 2-gi dzien po 1 — 2 minut
az do wywolania wyrazoych skurczéw. Galwanizacye wykonywano tak:
nerwy i migénie za pomocy katody labil; sita pradu byta réwna 3—4 M.-A.,
powierzchnia elektrody 10 ctm. szesc..

Roéwnolegle z takiem leczeniem w danej liczbie przypadkéw, w pewnej
grupie takichze porazen stosowano leczenie wyczekujgce [krople z acid. mur.]
albo pseudo-elektryzacye, t. j. przykladanie do reki elektrod bez pradu.
W ciggu 10 lat DeurraT spostrzegat 133 przypadki, z tych jednak tylko w 87
przypadkach udalo si¢ przeprowadzié konsekwentnie ktérgkolwiek z trzech
podanych wyzej metod [m. 53 faradyzacye, w 28 — galwanizacye, w 26 —pse-
udo-elektryzacye|. W ostatniej grupie byly najciezsze formy porazenia, Wsazys-
tkie trzy metody nie réznily sig miedzy sobg co do wynikéw, jak to widaé
z graficznych tablic, dodanych do pracy DeLrrar’a. Ten wynik nie przema-
wialby za suggestyjnem dzialaniem elektryzacyi w sensie MorBius'a, gdyz
w takim razie metody, w ktérych prad wyraznie czué sig dawal, powinny by-
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lyby daé lepsze wyniki. E. Remax podaje, ze jego metoda skraca trwanie pora-
zenia, nie méwigc, na jakiej zasadzie doszed! do tego wniosku. W przypadkach
DeLprat’'a wyleczenie zupelne mialo miejsce przy pozornem leczeniu 8, 10,
27, 31 dnia, przy galwanizacyi 13, 21, 22, 29, 50, 57, przy faradyzacyi 25, 35.
Autor nie zamieszcza w rubryce zupelnych wyleczen przypadkéw, ktore,
lubo niezupelnie wyleczone, doznaly juz takiej poprawy, ze zaprzestaly le-
czenia.

EuLexnure powoluje sig na przyklady, w ktérych, przy istnieniu podwdj-
nego porazenia konczyn, elektryzowano tylko jedng i ta wtaénie predzej pray-
szta do normy. Moesius zgda dowodéw w postaci historyi choréb (herans
denn mit Krankengeschichtenl), To samo zgdanie stawia co do twierdzenia Eu-
LENBURG'a, iz wigksza lub mniejsza uzywalnos§é cztonkéw w przypadkach czg-
§ciowo wyréwnanej hemiplegii zalezy od elektryzacyi.

Dalej objasnia MoEesius, iz bynajmniej nie uwaza kazdego dziatania lecz-
niczego za skutek suggestyi, ale .niech mi EuLeNBurc znajdzie, powiada M.,
jakie lekarstwo, ktére jednoczesnie moze u$mierzaé béle, usuwaé zaparcie stol-
ca, znosié porazenia histeryczne, sprowadzaé miesigcezke, zapobiegaé kurczom,
leczyé ennresis nocturna, uspakajaé zaburzenia psychiczne, robié¢ dobrze na na-
sieniotok i niemoc piciows, jezeli znajdzie, moze byé pewnym, ze czgs¢ przy-
najmniej dziatania tego leku bedzie natury psychicznej<.

Dziatanie morfiny, makowca i niektérych lekow tak jest stalem [pomimo
naturalnie pewnych wyjatkow], ze nie mozna go chyba poréwnywaé z dziwa-
cznemi sprzecznosciami w do§wiadczeniach elektroterapeutow.

Do ujemnych, a przynajmniej mniej szczesliwych, niz to bywalto dawniej,
wynikéw w elektroterapii dochodzs wtasnie nie mniej wyszkoleni elektrotera-
peuci, nie rutynisci i dyletanci, o ktérych wspomina EuLeEssure. Takimi
nie sg ani Buuns, ani RoseNBacH, ani ScuuLTze, ani Z1eMseN, ani, rozumie sig,
Morpius.

Ostatecznie MokBius nie uwaza sig za pokonanego i tak formutuje swo-
je poglady. Elektroteraptii, jako nauce, brak przekonywajacych dowodéw.
W wielu razach mozna jej zarzucié, ze bierze post hoc za propter hos. Ale w in-
nych znéw razach nie mozna watpi¢é o przyczynowym zwigzku migdzy jej
dzialaniem a skutkiem tego dzialania, resp. wyleczeniem. To wlasnie daje jej
prawo bytu. Przypatrujac sie tej dodatniej czesci dzialania elektroterapii,
znajdujemy, ze dzialanie to bardzo jest podobnem do suggestyi. Stad rodzi
sig przypuszczenie, ze w elektroterapii wlasciwie chodzi o suggestyg. Z drugiej
jednak strony nie dowiedziono roéwniez, ze nie ma posredniej drogi migdzy ta
Scyllg post hos, a Charybds suggestyi, bo moznosci fizycznego dziatania leczni-
czego elektrycznosei zaprzeczyé kategorycznie nie mozna. A wiec do czasn,
wedlug Moxpius’a, sprawa ta stoi na non liguet. | D. n.].
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DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

28. K. Schaffer. Przyczynek do histologii wtornych zwyrednien.

Badajgc rdzen ludzki, ktéry na wysvkosei XTI kregu grzbietowego ulegl
pod wplywem ucisku zupelnemu zniszczeniu, autor otrzymal nastepujgce wy-
niki:

W czesdcei rdzenia ponizej ucisku autor znalazl prawie zupelne zwyrodnie-
nie bocznych piramidalnych peczkéw. Zwyrodnienie przedstawialo sie w posta-
ci rozsianej i w nader umiarkowanym stopniu. Tylne peczki, jak réwniez i od-
chodzgce od nich galgzki oboczne (collaterales) przedstawialy sie takze w sta-
nie zupelnego zwyrodnienia, ktére, stopniowo si¢ zmniejszajac, dochodzilo az
do filum terminale. Powyzej miejsca ucisku zwyrodnienie najwyrazniej wysta-
pilo w peczkach mézdzkowych, w stopniu znacznie mniejszym w pozostalej
czedei przednich i bocznych peczkéw.

~ Tylne peczki i tu prawie w zupelnodci byly zwyrodnione, za wyjgtkiem
nieznacznej przestrzeni, przylegajgcej do tylnych korzeni (Wurzelzone). Idge
stopniowo wyzej w kierunku rdzenia przediuzonego, obraz ten malo co'si¢ zmie-
nia. W rdzeniu przedluzonym, na wysokosci nucleus funic. gracilis et cuneats,
koficzy sie zwyrodnienie tylnych peczkéw, a peczki moézdzkowe przechodzg
w ciata powrézkowate (corpora restiformia), dazac do mézdzku.

Pomingwszy zwyrodnienie w innych czgéciach rdzenia, autor zastanawia
sig przedewszystkiem nad zstgpujacem i wstgpujgcem zwyrodnieniem tylnych
peczkow, ktore byly spostrzegane juz od lat 12, lecz zostaly wyjasnione do-
piero niedawno przez badania RamoN v Casar’a, KoeLLIkKER'a, LENHOSSEK'a
i innych nad przebiegiem wibékien w rdzeniu. Dzi§ obecno§é zwyrodnienia
w tylnych peczkach ponizej miejsca ucisku, jak réwniez i powyzej li tylko do
wysokosci rdzenia przediuzonego, staje sig zrozumialg wobec niewgtpliwego
faktu, ze wibkna tylnych korzeni dzielg sig w granicach istoty bialej w pe-
czkach GoLr’a i BurpacH'a na galaz wstepujgcs i zstepujacs, a od kazdej
z nich wybiegajag liczne wypustki oboczne, ktére, przenikajgc w gigb istoty
szarej, oplatajg swemi wolnemi, drzewiastemi rozgaltezieniami, t. zw. arbory-
zacyami, znajdujgce si¢ w niej komérki nerwowe; zstgpujace gatezie koficza sig
rozlogami koficowemi w istocie szarej rdzenia, wstepujgce za$ w ten sam spo-
s6b w rdzeniu przedtuzonym, w nucleus funic., gracilis et cuneat.

Do badania opisanego przypadku autor zastosowal metode Marcarego,
przyczem przekonal si¢, ze metoda ta oddaje znaczne ustugi przy badaniu
wtérnych zwyrodnien; albowiem barwi te widkna, ktérych myelina znajduje
sie w stanie rozpadowym, a ktérych metoda WEeiGERT’a nie jest w stanie uwi-
docznié. Ostatnia wykazuje nam tylko te miejsca, w ktérych zaszed! zupel-
ny juz zanik myeliny, przez brak w tych miejscach zabarwienia.

(Arehiv f, mikrosk. Anatomie, 1894. Heft II). L. Dydynski.
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TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE

Posiedzenie kliniczne z d. 19. II. 1895.

Ropys przedstawil przypadek sclerodermiae diffusae, dotyczgcy 7-letniego
dziecka, chorego od pét roku. Przy braku wszelkich dajgcych si¢g wykazac
zmian w narzadach wewnetrnych, gléwne zboczenia zauwazyé sie daje na
skoérze, Skoéra jest gladka, blyszezgcey i silnie napigta. Zgrubienie skory oraz
znaczne jéj napiecie najwyrazniej uwidocznia si¢ na czole, twarzy, dloniach,
na palcach rak oraz w okolicy ledZwiowej i na stopach. Pozornie skéra na
wyzej wyniesionych miejscach przedstawia si¢ jakby obrzekls; ucisk jej jednak
zaglebien po sobie nie pozostawia. Twarz blada, tylna powierzehnia tulowia
ma barwe rézowa, palce rak, a poniekgd i nég — fioletowa. Ruchy w stawach
wskutek silnego napiecia skéry sa ograniczone; czucie dotyku, bélu i cieptoty
zachowane,

Frripenson przedstawit przypadek tetniaka luku aorty, dotyczacy chorej
lat 47. Przy badaniu zauwazyé sie daje tetniacy guz na klatce piersiowej
w okolicy 2 i 3-iej przestrzeni miedyzebrowej po stronie lewej oraz opdznie-
nie tetna w tetnicy promieniowej lewej.

Buswip mial odezyt p. t. ,0 otrzymaniu surowicy przeciwblonicowej“.
Poswieciwszy znaczng czg§é swego przemoéwienia charakterystyce zarazka
dyfterytycznego, prelegent zaznacza, Ze toksyny blonicowe wytwarzaja sie
najobficiej w bulionie, zawierajagcym 2¢ albumozy wtedy, gdy alkalicznos$é jego
w 100 ctm, szede. plynn odpowiada 15—20 ctm. szedec. !/, normalnego lugu
sodowego. Wecelu otrzymywania silnych toksyn B. radzi zebraé czgstke
powloki bakteryi, rosnacych na powierzchni i postawié w szerokiej kolbie
% cienkg warstwg plynu przy 36°C., w zupelnym spokoju, aby bakterye mogly
sie rozrastaé obficie na powierzchni. Po 2—3 tygodniach otrzymaé mozna tak
silne toksyny, ze 0,1 ctm. szedc. zabija §winke morsks wagi 500 grm. po uply-
wie 30—40 godzin. Tej sily toksyny mega byé uzyte do uodpornienia koni
w ilosciach 1—2 ctm. szesc bez zadnych dodatkoéw, jakie proponuje Roux
i Benrine. Jednego konia Buiwip w ten sposéb uodpornil bardzo, szybko,
a po 5—6 dniach surowica jego przedstawiala sile Mo 1 surowicy BenriNg’a
i Roux’a.

Site surowicy B. mierzy, obliczajac ilo$é jej na wage zwierzecia przy za-
stosowaniu zawsze tych samych toksyn w ilosei 1 ctm. szese. Przy wugle-
dnem za$ obliczaniu za kryteryum dzialania B. uwaza wielko$é obrzgku po za-
szczepieniu i $mieré zwierzecia. Na tej podstawie prelegent sgdzi, ze surowi-
ca krakowska, Ne 1 BeAriNG’a, i surowica Roux'a s3 mniej wiecej jednakiej
sily, surowica za§ AroNsoN'a jest znacznie slabsza. Surowice swojg B przy-
gotowuje bez dodatku fenolun, lecz z bardzo matg iloscig chloroformu.

Surowice przeciwblonicowa B. stosowal na oddziale prof. Jakusowskie-
c¢o w 15 przypadkach [w 6 wykonano intubacy¢ z powodu zwezenia krtani],
z ktoérych 2 zakoriczylo sig¢ §miercig, reszta [13] wyzdrowiala.
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Posiedzenie kliniczne z d. 26. II. 1895.

SoLman przedstawil chory po radykalnej operacyi przepukliny pachwino-
wej, dotyczgcej St. Sz., 1. 17 liczgcej, ktéra przybyla do jego prywatnego szpi-
tala chirurgicznego, skarzgc sie na dolegliwosei, ktére sprawiala jej zauwazo-
na od roku, a w ostatnim czasie szybko powigkszajaca si¢ przepukliny; wszel-
kie paski nie zapobiegaly wysuwaniu si¢ przepukliny, a wystepujace po nalo-
Zenin paska silne béle w pachwinie i w podbrzuszu uniemozliwiaty chorej wszel-
kie dluzsze chodzenie oraz prace fizyczng. Przy badanin chorej w lezycem po-
tozenin okazuje sig, ze lewy zewnetrzny pierscien pachwinowy byl znacznie
rozszerzony, swobodnie przepuszeza 2 palce; przy stojacem polozeniu chorej
wysnwala sig do wargi sromowej przepuklina o podluznym wymiarze okolo
6 ctm.. o worku dosy¢ cienkim, petlice kiszki zawierajgcym. Ogé6lny stan cho-
rej byt zupeilnie dobry. W celu doszczetnego wyleczenia chorej S. wykonatl
w d. 2. I. b. r. operacye podilug opisu Kocurr'a. Sposéb wykonania byl na-
stepujacy: Cigcie skéry i tkanki podskérnej do powiezi brzusznej poprowadzono
réwnolegle do wiezu Pourarr’a, na szerokosé 1 palca po nad wiezem na prze-
strzeni 2/, wewnetrznych jego czeSci. Po doszezetnem nastepnie wyluszezeniu
worka przepuklinowego podiug zasad ogéinie przyjetych, S. zrobit ponad wig-
zem Pourart'a, na zewngtrz od srodkowej jego czedci, otwér w powigzi, okoto
4 ctm. szesc. w $rednicy majacy, przez ktory wprowadzil do kapalu pachwino-
wego dlugie szczypce Ricuerer'a i koniee ich wysungl przez zewngtrzny
pierscien pachwinowy. Przekonawszy sie, ze worek przepuklinowy ani kiszki,
ani sieci nie zawiera, S. ujat wierzchotek worka konicem powyzszych szczypcow,
a cofajgc je na zewngtrz, wysungl worek przepuklinowy przez otwor, w powigzi
zrobiony. Wysungwszy worek jak najdalej na zewngtrz przez brzegi otworn
w powiezi i przez nasade worka, S. przeprowadzil podwéjnie ztozong nitke,
a zwigzawszy oddzielnie nitki, uskutecznil w ten sposéb Sciste zamknigcie fal-
dy otrzewnowej szyi worka z powiezig brzuszng. Pozostalg na zewngtrz czgsé
worka przepuklinowego 8. ulozy! na powigzi resp. na przedniej $cianie ka-
nalu pachwinowego i umocowal szwami, jednoczesnie zamykajgcymi $wiatio
kanalu pachwinowego. Powyzsze zaszycie kanalu S. uskutecznil w ten spo-
séb, ze nitki szwow glebokich przeprowadzal przez tylng $ciane kanatu pachwi-
nowego i zamykal tym sposobem kanal, idgc od pierscienia wewngtrznego,
a koticzge na pierscieniu zewnetrznym przy samej kosci lonowej. Szwéw gle-
bokich ogélem nalozono 8. Skoére zaszyto szwem kusnierskim. Opatrunek
jodoformowy. Przebieg pooperacyjny bezgorgczkowy. Zagojenie nastgpilo czg-
§ciowo przez rychlozrost, w czesci zewnetrznej jednak przez ropienie, a to z po-
wodu zgorzeli czesci worka, wszytej po nad powiezig. Po usuniecin tkanek, ule-
glych zgorzeli, gojenie prawidlowo i predko postepowalo; w 6 tygodni po opera-
cyi zagojenie rany calkowite, wzdluz kanatu pachwinowego znajduje sie twarda
blizna, wrota przepuklinowe szczelnie zamknigte. Chora chodzi, biega bez paska,
nie skarzy si¢ na zadne dolegliwosci. Czy wynik dobry bedzie dlugotrwaly, czas
wykaze. Metoda operowania podlug Kocukr'a jest latwg do wykonania i najzu-
pelniej wystarczajacg w celu doszezetnego leczenia przepuklin. Jedyna ujemna
strona—latwe zjawienie sig¢ zgorzeli worka, wszytego po nad powiezig. Wobec
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tego S. jest zdania, ze lepiej odcinaé worek ponad miejscem wszycia do urwego
otworu w powiezi.

WizeL przedstawil chorego, ktorego obserwowal w klinice choréb nerwo-
wych. Chory ten na pierwssy rzut oka wydaje sie dotknigtym zwyklym
niedowladem poltowicznym pochodzenia organicznego. Obie prawostronne kon-
czyny odznaczajg sie znacznie zmniejszong sily ruchows, nadto napigcie mig-
$niowe w obu tych koriczynach jest wzmozone, a odruchy $ciggniste spotego-
wane; procz tego chod charakterystyczny t. zw. démarche de Todd Przy blizszem
jednak badania okazuje sie, iz oprocz niedowtada prawostronnych koficzyn istnie-
je jeszeze lekki niedowlad nerwu twarzowego lewego i nerwu odwodowego
lewego. W przypadku wiac tym istnieje nie zwykly niedowlad polowiczny,
lecz niedowlad skrzyzowany (hemiparesis alternams). Zaznaczony zbiér obja-
wow jest znany w nauce, nosi nazwe syndromu Miriarp-GusLyr’a i anatomicz-
nie odpowiada cierpienin dolnej czgdci mostu Warnov'a

Atoli wymienione fakty nie wyczerpujg jeszcze w calosci obrazu klinicz-
nego przypadku. Blizsze badanie odsltania inne jeszeze objawy, ktdére czynig
przypadek o wiele wiecej zlozonym. Objawami tymi sa: 1) nystagmus, 2) odbar-
wienie (decoloratio) tarcz nerwu wzrokowego, 3) zwolnienie mowy [co chory sam
stwierdza] 4) hebetudo, 5) retentio et incontinentia urinae et alvi, 6) stan spastycz-
ny lewostronnych konezyn, 7) chéd chwiejny (démarche titubante) i nieco spa-
styezny. Dodaé do tego nalezy, ze chory dawniej miewal zawroty glowy,
podwoéjne widzenie, tremblement intentionnel oraz jeszcze wigksze, niz obecnie,
utrudnienie mowy. Wszystkie te objawy w zupelnosci odpowiadaja typowej
symptomatologii selerosis disseminatae.

A zatem przypadek, o ktorym mowa, przedstawia wspolistnienie dwoéch
samodzielnych pod wzgledem Klinicznym zbioréw objawdéw, z ktoérych jeden
|syndrom MirLARD-GUBLER'a] odpowiada cierpieniu mostu Warovr'a, a dru-
gi stwardnienin mézgordzeniowemu rozsianemu. Czyz stgd wnioskowaé na-
lezy, ze chory jest dotkniety dwoma niezaleznemi od siebie cierpieniami?
Bynajmniej. Mowca praypuszeza, ze w przypadku jego istnieje jedynie stwar-
dnienie rozsiane, syndrom zas§ MriLLakD-GUBLER'a tlomaczy sobie umiejsco-
wieniem sie jednego z licznych ognisk stwardnienia w dolnej czeseci mostu
Warovr’a. Przypadek dany Wizen zalieza do jednej z trzech opisanych przez
CiiarcoT’a kategoryi postaci typowych (formes frustes) stwardnienia mézgordze-
niowego rozsianego, a mianowicie do tej, kiéra pochodzenie swe zawdziecza
obecnosci pewnych niezwyklyeh objaw6éw, zaleznych od pewnej niezwyklej
lokalizacyi ognisk stwardnienia. Przy przewaznem umiejscowieniu si¢ ognisk
stwardnienia w tylnych peczkach wystepujg dodatkowo objawy tabetyczne,
przy umiejscowieniu sig za$ licznych ognisk stwardnienia w przednich rogach
wystepujg dodatkowo objawy amiotroficzne i t. p.. W przypadku Wizra jedno
z ognisk umiejscowilo si¢ w moscie Warown'a, i to w tej czedci. w ktorej znaj-
dujg sie¢ wlokna nerwu twarzowego i odwodzgcego, przebiegajgc w blizkim s3-
siedztwie z wldknami peczka piramidalnego i tym sposobem powstal dodatko-
wo syndrom MiLLarD-GusLERr’a. Bezwlad polowiczny, jako objaw dodatkowy
przy eclerosis disseminata, byt kilkakrotnie spostrzegany; o bezwladzie za$
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skryzowanym méwca nie znalazl zadnej wzmianki w dos tepnej mu literaturze
dotyczgcej postaci nietypowych stwardnienia rozsianego.

Nastepnie WizeL przedstawil chorg, u ktérej ze skutkiem stosowal w ce-
lu leczniczym hypnoze. Chora, dziewezyna 17-letnia, od najwczesniejszego dzie-
-ciistwa eierpi na enurests nocturna. Poniewaz wszelkie $rodki terapeutyczne,
stosowane przez lekarzy, zawodzily, WizeL postanowil sprébowaé terapii hyp-
notycznej. Dziewczyna zglosila sie po raz pierwszy dnia 34-go z. m.; tegoz
dnia zostala uspiona. Suggestya, zrobiona w hypnozie, zaraz okazala sie sku-
teczng: dwie nastepne noce chora przespala spokojnie. Dnia 1-go b. m. po-
wtorna hypnoza, po tej jednak hypnozie noc byla nie dobra. Dnia 2-go b, m.
3-cia hypnoza, poczem jedna noc zla, druga dobra. Dnia 4-go b. m. 4-ta hy-
pnoza, poczem obie noce nie dobre. Dnia 6-go pigta hypnoza, ale ze zmienio-
nym sposobem suggestyonowania. Dowiedziawszy si¢ od matki, iz dziewczyna
sypia w nocy snem nadzwyczaj twardym, tak, iz czesto niepodobna jej wcale
rozbudzié, a jezeli i kiedy udaje sie jg rozbudzié, to i wtedy dziewczyna jest
nieprzytomna, automatycznie wykonywa rozkazy, nie zachowujae w umysle naj-
mniejszego wspomnienia o tem, co czynita, Wizer postanowil drogyg suggestyi
zmieni¢ sen twardy na lekki, przypuszczajac, iz twardo§é snu jest poniekgd
przyczyng mimowolnego moczenia sie. Nowe suggestyonowanie dalo skutek
doskonaly. Chora nietylko, Ze przespala noc spokojnie, ale nadto spata o wie-
le 1zej, niz dawniej. Podczas gdy dawniej nic nie bylo w stanie jej obudzié,
teraz, spige, styszala, gdy w pokoju poruszano sie lub rozmawiano. Przy cze-
stem suggestyonowaniu w ten sam sposoéb efeki ustalil sig na dobre. Od dnia
6-go do 26-go, t. j. przez przecigg trzech tygodni, nie bylo ani razu wypadku;
nadto chora sypia stale o wiele lzej, niz dawniej. Doda¢ nalezy, ze niejedno-
krotnie chora sama sie budzi, aby zej$¢ z t6zka i zalatwié sie. W miare tego,
jak sie efekt utrwala, Wizewr stosuje hypnoz¢ coraz rzadziej. Z poczatku sto-
sowal jg codzien lub co dwa dni, obecnie stosnje jg tylko co cztery dni. Hypno-
za wystepuje u chorej w postaci prawie zupelnego somnambulizmu z komple-
tng amnezysg posthypnotyczng. Autoreferat,

Jasi¥sk1 demonstruje dziecko z nowotworem na dolnej wardze i okolo pra-
wego ucha, Dziecko dwuletnie pochodzi z Litwy i wedlug opowiadania matki
chore niemal od urodzenia. Najprzéd okolo i na samej dolnej wardze zaczely
sig pokazywaé mate pecherzyki przezroczyste, ktére z czasem stawaly sig czer-
wonymi, zlewaly sie z sobg i obejmowaly coraz to nowe okolice. Takie same
pecherzyki pokazaly sie koto prawego ucha, gdzie obecnie widzimy nowotwor
plaski, grzybowaty, czerwony z pasmami bialej tkanki. JasiNski rozpoznaje
lymphangioma cavernoswmn i zamierza leczyé najpierw kauteryzacys i dopiero,
gdy wytworzy sig duze blizny, praystapi do plastycznej operacyi.

Korar demonstruje dziecko, 6 tygodni majace, u ktorego zaraz po uro-
dzeniu rodzice zauwazyli powyzej crista ilei dextra guz, pokryty skéra sinawa,
prze§wiecajaca, wielkosci matej pomaranczy. Po kilku dniach skéra pekia
i ukazal sie nowotwor grzybowaty miekki, mocno krwawiacy, ktéry stopniowo
podlega rozpadowi i cuchnie. Taki stan trwa do obecnej chwili; K. rozpozna-
je miesak powierzchownych warstw brzucha. [D.n.].
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Wiadomosci terapeutyczne.

8. Oleum Terebinthinae rectificatum. Olejek terpentynowy oczyszezeny,
jako érodek krew tamujaoy.

D-r Sasse z Hollandyi (Zherap. Monatsh, 1895, 2) zwraca uwage na wla-
sno$ci hemostatyczne olejku terpentynowego.

Przedewszystkiem doskonale nadajg sig do zastosowania olejku terpenty-
nowego—krwawieniapo wyrwaniu zeba. Sasse opisuje kilka przypadkéw,
w ktorych grozne krwawienie po wyrwaniu zgba udato sie powstrzymaé tyl-
ko przez zastosowanie olejku terpentynowego. W tym celu nalezy tamponik
z waty, umoczonej w olejku terpentynowym, mocuno przyciskaé przez pewien
czas do miejsca krwawigcego. Dzialanie ma by¢ tak wybitne, ze Sasse radzi
u kazdego pacyenta, po wyrwaniu zeba, stosowaé takie tamponiki na rane krwa-
wigcg.

Pomys$iny wynik otrzymal réwniez Sasse, stosujgc olejek terpentynowy
przy cierpienin i krwawieniu dziasel w gnilcu (scorbutus). Mniej wigcej co
godzina kaze SassE pedzlowaé dzigsta olejkiem terpentynowym, a jednoczesnie
i do wewnatrz podawaé niewielkie iloSeci tego $§rodka leczniczego. Obok tego,
rozumie si¢, stosowaé trzeba leczenie, wskazane przeciw gnilcowi.

W pewnym przypadku krwawienia z pecherza moczowego ole-
jek terpentynowy powstrzymat krwawienia — po bezskutecznem stosowaniu
wszelkich innych $rodkéw. W przypadku tym przepisano choremu emulsye
z 1,0 olejku terpentynowego na 200,0 wody i podawano co godzina tyzke.

D-r Gosfr zachwala réwniez wewnetrzne uzycie olejku terpentynowego
przy krwawieniach nerkowych. Wiktor Grostern.

Wiadomoseci biezace.
__Ag_.}....‘,_. —

-~ Bier i Rocoy, wychodzac z zalozenia, ze gruczol krokowy u mezczyn i ma-
cica u kobiet sa narzadami analogicznymi pod wzgledem rozwojowym [z przewodow
MueLLer'a], histologicznym i patologicznym, zastosowali, z dobrym wynikiem, przy
przerodcie gruczolu krokowego operacye analogiczne podwiazaniu tetnicy macicznej
(art. uterina) i wytrzebieniu jajnikdw, mianowicie: podwiazanie tetnicy biodrowej
wewnetrznej [Bier] i wytrzebienie jader [Rocox|. Lustkens, opierajac sie na dwoch
pomyslnych przypadkach Rocux'a, wykonal w jednym przypadku przewleklego prze-
rostu gauczolu krokowego kastracye u. szesédziesigcio-kilkoletniego mezczyzny, ktd-
ry nie byl w stanie oddawaé zupeinie moczu i skarzyl sie na dotkliwe béle. Juz
w kilka dni po tej operacyi chory zaczal oddawaé czg¢sé moczu samodzielnie, bez
uzycia cewnika, a w 10 dni cewnik zupelnie usunieto. W kilka miesiecy po opera-
cyi Luerkens mial sposobnosé badaé tego:z chorego i przekonal sie, ze gruczol kro-
kowy, ktéry wzrést byl poprzednio do rozmiaréw jaja kurzego, zmalal calkowicie,
a czynno$¢ oddawania moczu byla ciagle prawidlowa. (Deutsch, med. Wockenschr.
Nr, 5. 1895). W. Z.

— Na posiedzeniu listopadowem w Towarzystwie Lekarskiem Berlinskiem
przedstawial A. Fraenker 24-letniego chlopca, ktory pewnego dnia zastabl nagle przy
pracy, tak, ze zmuszony byl usunaé sie od zajecia, Wkroétce pojawily sie bole w le-
wem ramieniu, a w dwa tygodnie potem chory zauwazyl u siebie duig ilosé¢ guzikéow
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na skérze rozmaitych okolic ciala. Gdy w cztery tygodnie od- poczatku choroby
autor badal chorego w szpitalu, znalazi na skérze tulowia i kofczyn duza ilo§é guzéw
plaskich, elastycznych, badi tatwo przesuwalnych pod skéra, badz tez wybitnie zro-
$nietych z otaczajacemi tkankami, Procz tego znaleziono: powiekszone gruczoly szy-
jowe z prawej strony, guzik wielkosci orzecha laskowego na podstawie jezyka tuz
przed nagloénia, wreszcie wynioslosci na ko$ci czolowej oraz ciemieniowej prawej.
FraexgeL rozpoznal miegsaki skdrne i rozpoznanie to stwierdzil badaniem drobnowi-
dzowem. Rozrozniamy [Karosi] trzy postacie migsakéw skéry, melanosarkomaty,
biorgce poczatek ze znamion na skoérze lub tez z migsakéw melanotycznych narza-
déw wewnetrznych; powtére t, zw. miesaki barwnikowe (Pigmentsarcom) idyopaty-
czne, wedlug Koesxer’a hemoragiczne; wreszcie migsaki skory zwyczajne, do ktérych
Fr. zalicza swoj przypadek. Leczenie arszenikiem w wielu przypadkach tego cier-
pienia okazalo si¢ pomocnem, a nawet zbawiennem. (Deut. med. Woch, Nr. 3. 1895).

— Berruccro [z Madrytu] zwraca uwage, 2e przy odejmowaniu pracia
nalezaloby, w celu unikniecia mozliwych przykrych nastepstw, jak: stanu przygnebie-
nia, sklonnoéci do samobdjstwa, jedoczes$nie wyciaé takze i jadra, Choremu,
pozbawionemu w ten sposéb w zupelnosci czynnosci plciowych, latwiej byloby pogo-
dzi¢ si¢ ze swojem kalectwem. (Revue de chirurgie. 1834, Nr. 6; str. 499).

M. W,

— H. Marcus | Sztokholm | przekonal sie, ze zastosowanie formaliny (formal-
dehyd) do stwardniania o$rodkowego ukladu nerwowego daje nader korzystne re-
zultaty, gdyz samo stwardnianie otrzymuje sie nieporéwnanie szybciej, anizeli w ply-
nie MueLLEr'a, a przytem preparat nie kurczy sie i tkanka pozostaje doskonale zacho-
wana. Aby modz jednak preparaty, stwardnione w formalinie, barwié¢ metoda Wer-
cErT’a i PaL’a, naleiy zastosowad nastgpujaca procedure, podang przez autora: po
stwardnieniu np. rdzenia w 4% formalinie w przeciagu 2—4 tygodni [przy zastoso-
waniu 3% formaliny mozna otrzymaé dostateczny stopied stwardnienia po 5 dniach|
wycia¢ male kawalki § ctm, grubosci i wlozyé je do plynu Mostrer’a w termostacie
[37° C.] na tydzien; nastepnie, przeptukawszy w slabym alkoholu, przeprowadziwszy
przez alkohol absolutny, zatopi¢ w celloidynie; skrawki ponownie pozostawi¢ na dni
kilka w plynie MusLLErR'a w termostacie i dopiero potem, oplukawszy w alkoholu,
barwi¢ w przeciagu przynajmniej dwoch dni w rozczynie hematoksyliny Weiorrr'a.
Dalsza procedura pozo taje bez zmiany, (Neurol, Centralb. Nr. 1. 1895).

1.. Dydynskt.

— Kol. Jax L pau, sprawozdawca z pi$miennictwa lekarskiego polskiego do
tygodnika , Therapeut  he Wochenschrift“, uprasza o nadsylanie mu odbitek z prac ory-
ginalnych pod adrese ~ Wien, IX., Marianengasse 14,

— Zmart w W rszawie w 62 r, zycia byly lekarz powiatu Hrubieszowskiego,
D-r Feriks Krasewsk w Paryzu: w 97 r. zycia jeden z najznakomitszych psychiatréow
D-r Catmer; i nestor  irurgéw francuskich D-r MaworLix w 83 roku zycia.

Sprostowanie; W pracy D-ra MaJEWSKIEGO ,w N-rze 9. str. 221 wiersz od gory 13 ty, po-
winno byé: poniewaz wrota przepuklinowe byly zamknigte jedynie przez $eianke torbieli, przeto je
przytem otwarto i t. d., ,str. 222 wiersz od géry 26-ty powinno byé: przebicgal w kiernnku od we-
waatrz i t. d.. — ,W N-rze 10. str 249 wiersz od «ory 6-ty opuszezono zdanie: woduniak po stronie,
sgdzie guz byl wiekszy i* gdzie z tego powodu i t. d.; str. 219 w 32 od géry zbyteczne sa slo-
wa: niewielkie ilogci fosforandw,

— W N-rze 10 w pracy D-ra FLATAUA, str. 247, wiersz 15 od géry zamiast: ,nieprzesiaknig-
ta® powinno byé ,przesigknigta“.

Do d2isiejszego N-ru Gazely Lekarskiej dolacza sie bezplatnie dla wszystkich prenmnerato-
réw Spis dziel wydanych przez Kase imievia D-ra MIANOWSKIEGO, oraz Katalog ksiagarni W-go
Wendego i S-ki za miesiac Luty.

Wydawca, D-r St. Kondratowicz Redaktor odpowiedzialny, D-r Wi QGajhiewicz.

Jlosoaeuo leusypolo, Bapurasa 10 Mapra 1895 r. Druk K. Kowalewskiego, Mazowiecka Nr. 8. —
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Henryk Mattonl, Karlshad, Wieden.
Francensbad, Budapest.
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D-r Aleksander Zurakowski
wykonywa w swej pracowni (\Wspdlna 33) rozbiory mikroskepowe i chemi-
czne wydzielin patologicznych. 3—3

ONTREXEVILLE 5 PAVI L LON et

poiyteczne
{ Gosciec, Kamica, Moczowka,

Sezon od 2:)—)1 ja de 20
choroby w%troby i drog ; AVOIR SOIN DE BIEN ‘PRECISER
maczowych. tASOURCE pu PAVILLON

Wrzesnia.
Nieocenione przeciw
0—-12 Skiad Gléwny w Warszawle, w Aptece W. Karpifskiego — Elektoralna 39.

nastgpujgeym chorobom:
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Hoza ¥ 9 rog Kruczej.

] SPRZEDARZ
SRODKOW ODZYWCZYCH

W. HEBDY

mianowicie:
Sok migsny, proszek miesny, Maczka dziecinna (a la Nestl'a), Kawa lecznicza, Kakao
slodowe, Lipanin zastepnjacy tran, a nie majacy wstretnego zapachu tranuli t. p,,
przy Flabryce YW éd Mineralnych
Aptekarza 4. Erchardta. 2:—2

Hoza XN 19 rog Kruczej.

Hoza 19 rog Kruczej.
‘fozonuy 00. 6l sy vZOH|

!

W pracowni chemiczno-lekarskiej Szpitali Warszawskich w gmachu
Szpitala S-go Ducha, Elektoralna 12, lekarz-chemik Szpitali Warszawskich
Dr. L. Nencki dokonywa wszelkich rozbioréw wchodzgeych w zakres dyagno-
styki lekarskiej i hygieny publicznej, rozbiory chemiczno-mikroskopowe moczu,
kalu, nasienia, plwociny, zawartosci zolgdkowej, krwi, mleka kobiecego i t. p.
materyalow spozywczych i przedmiotéw codziennego uzytku, oraz przedmiotow,
majgcych zastosowanie w handlu i przemysle.

D-r M. Jakowski b. asyst. kliniki dyjagnostycanej doko-
nywa wszelkich mikroskopowych gtdwnie bakteryologicz-
nych rozbioréw wydzielin chorobowych. UL Wspdlna % 42.

CARNE - PURA
PROSZKI MIESNE

wyrabiane z najlepszego wolowego migsa, zawierajace
podlug anahzy:

Wodanéw wegla 0.33

Wody 6.25
Popiotu 4.22
Ttuszczu 9.47
Biatkanow 79 31

Jeden funt proszku odpowiada 6 funtom migsa surowego (bez kosci, Zyl,
tluszezu). Sztuczne trawienie, przeprowadzone z pepsyng i 0.2 kwasem solnym,
wykazalo bardzo wielkg strawno$¢ (podpisano) D-r L. Nencki.

Proszki miesne wyrobu mego zawierajy najwickszy procent biatkanéw i naj-
mniejszy ttuszczu, skuteczne dzialanie ich zostalo wyprébowane i stwierdzone
w Szpitalach Warszawskich.

Proszki migsne przygotowuje stale i takowe posiadam na skladzie.

E. Jarnuszkiewicz,
52—5 Wiasciciel Apteki Nowy-Swiat N 36.



B mre oot posiada wiasnosci irgee,

natomiast

Weglan Kreozotu

,pozbawiony jest wlasnosci zracych i trujacych*!
zawiera 929/, kreozotu Ph. G. Il chemicznie zwigzanego kwasem weg-
glanym. Jest to tluszcz obojetny, bez zapachu i wlasnosSci

zragcych, prawie bez smaku.
Dane z literatury i sposib uzycia mozna otrzymaé przez
D-ra F. von Heydena Nastgpcow w Radebeul pod Dreznem.
Sprzedaje sig w gléwnych skladach materyaléw aptecznych i aptekach,
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WIELKI WYBOR NARZEDZI CHIRURGICZNYCH

najnowszych wynalazkéw we wszystkich dziatach chirurgii
ngftanief w skfadach fabrycznych

J. JODEOWSKIIEGO

Bielanska 5 § Marszalkowska 137.

Z: \m()mema hstowne L] zalathane odwrotng poczty. 52—.2

-CHLOBOFOR DUMOQUTH
CHEMICZNIE CZYSTY W CYLINDRYCZNYCH RURKACH — I
Przygotowany dla anestezyi, :

Rue de Bourgogne 19, w Paryzu, ; ‘ éfi

Z'qdaé z podpisem i markq fabryczna.
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SEKE.ADY:
St. Petersburg Brezifski, Ncwaki 59. Moskwa, Ferrein, apteka.
: Warszawa Welt, Przejazd 6, Odessa, Tarle i Landau, apteka.
i Poltawa, Krafit, apteka, Kijéw, Marciiczyk, apieka.
Charkéw, Lapin, apteka. Tomsk, Kownacki, apteka.
Ilol-ingfon. A Norastrem, apteka. Wilno, Sega!, apt -drogista, 12 -8
Kazad, Kieszner, lptoh _Tyflis, Kaukazkie Tow. Farmaceutyczae. -
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