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GAIETA LERARSKA

L KILA SLON W SPRAWIE DIIALANIA WYCIAGOW 1 NADNERCLA,

Podat

Prof, Dx W. A, Gluzinski.

W N-rze 12 Gazety Lekarskiej r. b. oglosil prof. CysuLskr wyklad swoj,
wygloszony w Towarzystwie Lekarskiem Krakowskiem ,0 funkeyi nadnercza,
zdajac w nim sprawe z doswiadczen swoich niepomiernej doniostosei, zmusza-
Jacych tak fizyologéw, jak i patologéw do zabrania sie¢ do pracy w tym kie-
runku.

W N-rze 9 Przegladu Lekarskiego r. b., konczac sw6j wyklad ,o dzia-
taniu fizyologicznem wyciggéw z nadnercza“, tak sig wyrazitem:

Z nadnercza zatem wydobyé mozemy substancye nadzwyczaj trujace,
ktérych z innych organéw dotychczas badanych w tym stopniu nie wydobywa-
my. Czy substancye te s produktem nadnercza? Jakie wogole jest ich znacze-
nie? Czy moze 83 to te substancye, ktére w my$§l ABeLous’a i LaNGLOIS majg
stuzy¢ do zneutralizowania trucizn samego organizmu? Jaki ich sklad? Wszyst-
ko to wyjasni wspélne dalsze usitowanie fizyologii, chemii i patologii.

Jakby odpowiedzig na te pytania sg do§wiadczenia prof. CypuLskireo,
wykazujace z jednej strony, Ze substancye te s3 wytworem nadnercza, jezeli
je mozna wykazaé w zyle odprowadzajgcej, z drugiej strony stawiajace nowe
a doniostego znaczenia dla organizmu przeznaczenie takowych. Czy przypu-
szczenie to jest stusznem—przyszle badania okazg; patologia niemi zajaé sie
musi, choéby tylko dla wyrobienia sobie pojecia o, dusznosci, tej czynnosei
regulujacej tak waznej naszego organizmu. Wynik doswiadczen w tym kie-
runku prowadzonych mam nadziejg niedlugo przedstawié. Jezeli dzi$ glos za-
bieram i prosze Szanowng Redakcye o male miejsce, to zmusza mnie do tego
ta okoliczno$é, ze w wspomnianym wykladzie poruszone s3 zdania, wygloszone
przezemnie, a mianowicie: na str. 303 méwi prof. CYBULSKI

»Z doswiadezen tych wyniesliSmy przekonanie, ze mimo twierdzen wy-
zej przytoczonych autoréw oraz prof. GLUZINSKIEGO, jakoby wyciggi z nad-
nercza dziataly trujaco, wypada przyjaé, iz wyciag z nadnercza dziala pod-
niecajgco; przynajmniej na psach tego trujacego dzialania wykazaé sig nam
nie udalo“. A na stronie 304 wypowiada nastepujace zdanie:
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»Z badan tych przedewszystkiem wyniostem to przekonanie, jak to zre-
sztg wyzej zauwazylem, ze substancya, zawarta w wyciggach, nie dziala tak
trujgeo, jak to podajg inni autorowie®.

Mimo zaprzeczenia tego faktu z tak powaznej strony, odpowiedzialnosci
za podane spostrzezenia nie moge i nie chee dzielié ,z wyzej przytoczonymi
autorami“; zabieram jg dla siebie, gdyz tylko ja wypowiedzialem zdanie: ,Ze
wyciag nadnercza, zastosowany zwierzetom zupetnie zdrowym, dziata nad-
zwyczaj trujgco“. Inni wprowadzali wyciagi zwierzetom, ktérym poprze-
dnio wycigto nadnercza, jak z cytat samego prof. CyBuLskiEeo przekonaé sig
mozna: ani BrownN-SEYNauwD, ani luaxcLois, ani Asrrous, ani ABANESE zdania
tego nie wypowiadaja, a Marino-Zuco operowal réwniez tylko na zwierzetach
pozbawionych poprzednio nadnercza. Ja sam zatem ponosze odpowiedziaino$é,
bo wypowiedzialem sam to zdanie iutrzymuje je w catej pelni do dzis dnia,
nie wykluezajgc naturalnie, ze w malych dawkach moze dzialaé ta substancya
wyciggéw i ,podniecajaco*. Przekonaé sie o tem przeciez latwo.

Roéznica w do§wiadczeniach pochodzié moze tylko albo z odmiennego spo-
sobu przyrzgdzania wyciggéw, albo z faktn, jaki zauwazytem w moich do§wiad-
czeniach, a mianowicie: ze przyrzadzony w sposob przezemnie opisany wyciag
glicerynowy z nadnercza, wprowadzony do zyl krélikom, psom, od razu w od-
powiedniej dawce [mniej wiecej 1 gram na 1 klgr. wagi], dziala tak, jak opi-
salem; wprowadzajgc za§ maltemi dawkami w malych odstepach czasu, mo-
zna dwukrotng i trzykrotng ilo$é wprowadzié bez podobnego wyniku. Czy zwie-
rz¢ sie przyzwyczaja, czy tez substancya ta predko ulega we krwi zniszczeniu lub
wydalenin z ustroju tak, ze do zbiorowego dzialania nie praychodzi, stanowezo
tego twierdzié nie moge; dotychczasowe moje dos§wiadczenia wskazujg, Ze
prawdopodobnie przynajmniej w czesci tak jest. Moze wiec prof, Cypursk:
tak do$wiadczenia swoje prowadzil, a wtedy réznica wynikow jest zrozumialg
i tak zrozumieé nalezy jego wlasne wyrazenie na stronie 3v4: ,chociaz w pe-
wnych warunkach wprowadzenie wyciaggu do Zyly zwierzecia moze natych-
miastowa $mieré sprowadzié“. Ot6z, jednym z tych warunkéw jest ilo§é wpro-
wadzonego wyciagu od razu,a nie czesciowo — zapewne, ze moga by¢ i in-
ne warunki, np. gatunkowe |kréliki sg bezwarunkowo wrazliwsze, niz psy],
a i osobnicze rdznice byé réwniez musza. Zreszta sam prof. CyBuLskI niejako
mimochodem potwierdza moje zdanie, moéwigc na str. 304: ,fakt ten [natych-
miastows S$mieré| szczegblnie tatwo mozni obserwowaé na kroélikach,
u ktérych 1 ctm. szedc. prawie zawsze sprowadzal $mieré*. A wiec jest
ofatwo“ fakt podany przezemnie spostrzegaé, a ja do tego zdania dodaé tylko
musze, ze ,mniej tatwo“, ale ten fakt spostrzega si¢ takze i u pséw, tylko trze-
ba odrazu wprowadzié odpowiedniag dawke, anie czed§ciami; a ze prze-
waznie w ten ostatni sposéb prof. CyBuLskr substancye stosowal, potwierdza
jego zdanie na str. 304: ,ze naduerczyna nie dziala trujgco, miatem dowéd g1 6-
wnie w tych do§wiadczeniach, w ktérych uzywalem wyciagéw rozcien-
czonych 10—20 razy i wstrzykiwalem je w dawkach malych®

Fakt zabojezego dzialania wyciagéw nadnercza, wprowadzonego do zyl
zwierzecin, nie ulega na podstawie mego do$§wiadczenia zadnej watpli-
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wosci; wyciagi z nadnercza, jak sig wyrazilem i dzi§ wyrazam, ,dzialajg
nadzwyczaj trujgco, bez porownania silniej, niz wyciagi wszelkich in-
nych narzadow®,

Prof. Cysurssi, mowige o naglej smierci u krélikéw po wstrzyknieciu
1 ctm. szese. wyclagu, a wigec potwierdzajyc posrednio moje obserwacye. do-
daje: ,lecz sekcya wykazywala, ze za przyczyne bezposredniy $mierci wypada
uwazaé_wynaczynienia, tak, ze ani jednego przypadku $mierci nie obserwowa-
tem bez wynaczynien, szczegdolniej w plucach, bardzo czesto takie w moizgu
i wsercu“—jakby to, gdyby nawet tak byto, zmieniato co§ w pojeciu ,trujg-
cego dzizlania“, tembardziej, ze fakt w szczegdlach i w moich do§wiadcze-
niach inaczej sie przedstawil, Zze nie moge dokladnie zrozumieé, jaks droga
i przev co te wynaczynienia majg §mieré sprowadzaé. Moglyby one to spowodo-
waé albo przez utrate krwi—tego chyba prof. CyBurLskt nie przypuszcza—lub
przez wynaczynienia w miejsca niezbedne dla zycia—tego prof. CyBuLski nie
wykazal i wykazaé nie mégt. Wybroczyny te bowiem sy, jak si¢ wyrazilem
w moim artykule, przewaznie na oplucnej, w plucach i osierdziu; do wyjatkow
nalezy, by byly gdzieindziej: wybroczyny te nie sy przyczyng $mierci i byé niy
nie moga, ale sy wynikiem powaznych zaburzen krazenia, ktore sprowadzajs
$§mieré zwierzecia nieraz bez wystapienia wybroczyn.

Przyczyna $mierci, powtarzam jeszcze raz, lezy nie w wynaczynieniach, lecz
w zaburzeniach krazenia, ktére doprowadzaja wskutek ogromnego podwyzsze-
nia parcia ogélnego do powaznych zmian w krazeniu plucnem |o czem dokladniej
poZniej doniose], wywolujyc nastepezo znacznego stopnia zastéj w plucach, wy-
naczynienia w nich, a czegsto u krolikow i obrzek pluc i to jest przyczyngy
réwniez objawow dusznosci, jakie zwierze za zycia przedstawia. Szczegélnie)
wybitne s te zmiany u krélikow—u psow rzadziej przychodzi do obrzekéw, moze
wskutek odmiennej budowy naczyn rzadziej przychodzi do wynaczynieh w plu-
cach —a jednak one tez ging i mozna widzieé przy sekeyi, Ze u psa padtego wsku-
tek wstrzyknigcia wyciagu nieraz zaledwie kilka punkcikowatych wybroczyn
w plucach powstaje.

Zreszta sam prof. CyBULSKI wspomina, %Ze substancya wyciggowa w malych
dawkach dziala na o$rodki naczynioruchowe, nerwu blednego, oddechowe; sam
podaje, ze w wigkszych dawkach poraza nerw bledny, a ja dodaje, ,ze w wigkszych
dawkach® drogs ukladu nerwowego dziala na narzad krazenia w ten sposob, ze
zaburzenia powstale sprowadzaja $mieré zwierzecia, czyli miatem prawo i mam
zupelny podstawe do twierdzenia: ,ze wyciggi z nadnercza zawierajy substancye
nadzwyeczaj trujgce“. O zboczeniach tych krgzenia wyrazam sie ogélnikowo,
rezerwujac sobie dokladne dane do pézniejszej publikaeyi.

Czy podobne objawy, wywotane u zab po wstrzykiwaniach wyciagu glice-
rynowego nadnercza, wystepujg i po wstrzyknigeiu 50% gliceryny, nie wiem tego
dla tej prostej przyczyny, Ze ich nie robitem, opierajge si¢ na tem, ze glicerynowe
wyciagi z innych narzadéw tego nie sprowadzaly; uwazam to zresztg za kwestyg
drugorzedng, nie zmieniajgcg zupelnie znaczenia mojego twierdzenia, o ktére tu
¢hodzi.
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Doswiadczeniami mojemi bowiem staralem sie wykazaé:

1-0 ze do wyciggu glicerynowego przechodzi z nadnercza substancya
trujgea;

2-0 7esubstancya ta dziala na rdzei przediuzony i to przewaznie na osro-
dek naczynioruchowy, sprowadzajac takie zaburzenia w krazeniu, ze te powodu-
j3 Smieré zwierzecia;

3-0 ze wskutek tych zaburzei krazenia powstajy takie zmiany w kry-
zeniu plucnem, ze sprowadzajg wybroczyny, a nawet obrzgk plucny;

4-0 ze substancya ta dziala na rdzen pacierzowy, sprowadzajac na poczy-
tku porazenie tylnych koriczyn zwierzgcia i obnizenie odruchéw.

Zdan tych nie mam podstawy i dzisiaj cofngé i uwazaé je musze, przynaj-
mniej dotad, za fakty, nie sprzeciwiajgce sig zreszty weale dalszym wywodom
prof. CyBuLsKkiEGO, odnoszgeym sig do czynnosci nadnercza. Jezeli bowiem
z jednej strony czulem si¢ w obowigzku wobec wykladu prof. CYBULSKIEGO wy-
stapié w obronie wypowiedzianych zdan, jako pierwotny ich wlasciciel, to z dru-
giej strony chciatbym zwrocié caty uwage na doniostosé dalszych konsenkweneyi,
jakie prof. CysuLskr doswiadczeniami swemi wskazal, na dowiedzenie przez nie-
go, ze substancye, z ktéremi operowali§my, sg produktem nadnercza i na ogromne
znaczenie, jakie one mogy mie¢ dla organizmu. Bystre te mysli jego wyka-
zaly nowy kierunek do badan nad ciemnem dotgd znaczeniem nadnercza.

Z PRACOWNI PATOLOGII OGOLNEJ PRZY UNIWERSYTECIE WARSZAWSKIM,

II. 0 WPLYWIE PRADU GALWANICZNEGO

na pobudliwos¢ kory mozgowe;j.
Podat
A. Szpunbolk.

Wiadomo, jak cigzki przelom przebywa w obecnym czasie elektro-
terapia, szezegblnie, o ile kwestya dotyczy stosowania elektrycznosci w cier-
pieniach ofrodkowego ukladu nerwowego. Do$é bedzie przypomnieé ostatni
zjazd neuropatologéw, ktéry si¢ odbyt 1891 r. we Frankfurcie nad Menem.
Rozmaite wrgez sobie przeciwne zdania wypowiedziano w tej kwestyi na
tym zjezdzie, rzecz doszla nawet do zupelnego odmawiania racyi bytu ele-
ktroterapii, jako samoistnej metodzie leczenia !). Dotychczas walka ta jesz-
cze nie ostabla i daje sie odczuwaé. Nie ulega wigc watpliwosci, ze tylko
przy pomocy prac doswiadezalnych uda sie rzucié jakies swiatlo na t¢ sporng
dziedzine terapeutyczny.

Prowadzgc dalejiswoje badania nad zmianami pobudliwosdci kory mézgowej?),

1)" Electrotherapeutische Streitfragen. Wiesbaden, 1892.

%) A. SzpANBOK. O przejawach ruchowych, otrzymanych przez podrainienie kory mdzgo-
wej, przy podniesionem i obniZonem eci$nieniu krwi w tetnicach. Gazeta Lekarska. 1890. Nede. 9,
10 i 11,

A. SzpANBOK. O zmianach pobudiiwodci kory mézgowej przy podwiazanin moczowodéw.
Gazeta Lekarska. 1891. X 48.
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zatrzymalem sie ze wzgledéw wyzej prazytoczonych przedewszystkiem na
kwestyi wplywu prgdu galwanicznego na te¢ pobudliwos$é. Doswiadezenia te po-
zwalaja na wyprowadzenie kilku wnioskow, nie pozbawionych pewnego tak
teoretycznego, jak i praktycznego znaczenia.

Wszystkie do§wiadczenia byly dokonane na psach bez narkozy. Po tre-
panacyi i usunigciu opony twardej badatem pobudliwo$é osrodkéw ruchowych
kory mézgowej. Stan pobudliwosci okreslalem podlug najmniejszego odczynu
ruchowego, przyczem uzywalem elektrodow igietkowatych, apparatu Du Bois-
Revyyoxnv’a i stosu Grener’a, Okresliwszy normaluy pobudliwosé, przepuszeza-
tem przez mozg w ciggu 10 — 15 min. prad galwaniczny, otrzymany z bateryi
Hizscunany’a.  Elektrody umieszezatem, uwzgledniajge warunki dogwiadcezen,
rozmaicie. W do§wiadczeniach z wplywem ,podiuznie idgcych pradéow® do
obnazonej czesei kory mozgowej praykiadatem anodg lub katode, drugy zas ele-
ktrode—do okolicy le¢dzwiowej. W innych do§wiadczeniach z ,poprzecznymi
pradami, robilem podwoéjng trepanacyg na symetrycznych czesciach czaszki
1 przepuszczalem prad w kierunku poprzecznym mézgu, od jednej potkuli do
drugiej, przyczem starannie unikalem wszelkiego ucisku elektrodéw na powierz-
chnig kory moézgowej, ograniczajgc si¢ na zwyklem dotykaniu. Elektrody
uzywane byly albo nie polaryzujgce sig, w postaci sredniej wielkosci pedzelkéw,
albo zwykle nzywane w elektroterapii, metalowe, podiluzne lub okragle, ob
ciggniete ptétnem, Sila pradu galwanicznego byla mierzona absolutnym gal-
wanometrem Hirscumanm’a i réwnata sie 5—10 MA. Prad bywal wprowa-
dzany i wykluczony z naleznem stopniowaniem przy pomocy liczebnika stoséw
(Flementenzaehler),

Oprécz hadania wplywu bezposredniej galwanizacyi, by} badany i wpltyw
posredniej galwanizacyi, t. j. prgdu, dzialajacego przez ko§é. Okresliwszy
wyzej wgpomnianemi metodami normalng pobudliwosé, wstawiatem wytrepano-
wane kostki i przepuszczalem prad galwaniczny; w ten sposéb prad przecho-
dzil wpierw przez kosé, nim dochodzil do powierzehni mézgowej. Po prze-
puszezenin pradu wytrepanowane kawalki znow zustaly wyjete. Reszta wa-
runkéw doswiadczen pozostala taka sama, jak w pierwszej seryi do§wiadczen.
Po galwanizacyi robiona byta nowa proba nad stanem pobudliwosci kory méz-
gowej. W niektorych doswiadczeniach prad galwaniczny byt powtérnie prze-
puszczany, przyczem kierunek prgdu albo pozostawal poprzedni, albo byl zmie-
niany.

Uznajge za zbyteczne przytaczanie wszystkich protokétéw doswiadezei,
postaram sie przedstawié tylko kilka protok6téow dla przykladu i zestawié glo-
wne wyniki w systematycznym porzgdku.

W nizej podanych przykladach byly uzywane elektrody niepolaryzacyjne.
Ogélny wynik doswiadczen ze zwyklemi elektrodami jest ten sam, réznica za$
polega tylko na tem, ze przy uzywaniu zwyklych elektrodow, bezposrednio po
zaprzestaniu galwanizacyi, dalo sig zauwazyé ujemne wahanie wskazéwki gal-
wanometru, ktére tylko stopniowo wyréwnywalo si¢. Przy ,poprzecznych prg-
dach* wahanie wystepuje wyrazniej, nizeli prazy ,podininych“. Z objawami
ujemnego wahania wskazéwki galwanometru spotykamy sie prazy przepuszcza-
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niu pradu i w dos§wiadczeniach nad $wiezo zabitemi [przez uduszenie] zwie-
rzetami,

A. Wplyw pradu galwanicznego na mdézg obnazony.
a. Prad wstepujacy.

1. Pobudliwo§é kory moézgowej w miejscu przykladania
katody jest zaraz po przerwaniu dzialania pradu podniesiong.

2. Wzrastanie pobudliwosci mozetrwadé jeszcze przez pe-
wien czas i po zaprzestaniu galwanizacyi. Stosownie do tego,
maximum pobudliwodci otrzymuje sie albo podczas galwanizacyi,
albo w ciggu pierwszych minut po zaprzestaniu takopwej.

Przyklad a. Badany odczyn ruchowy: zgigeie prawej przedniej koin-
czyny. Normalna pobudliwo$é: O.C. [t.j. odleglo§é cewek]=15,0
ctm.. Przepuszezam prad sity=—=5 MA. w ciggu 10 min.. Po uply-
wie 1 min. od czesu zaprzestania dzialania prgdu pobudliwosé odpo-
wiada O. C.=16,0 ctw. po 10 min. — 16,5 ctm. po 15 min. — 16,0 ctm.

3. Przy powtérnem przepuszczaniu pragdu w 10—15 min. po
przerwaniu pierwszej galwanizacyi ponowne wzrastanie pobudli-
wosci czasami wystepuje, czasami za$ nie. To ostatnie ma miej-
sce szczegdinie, jezeli nie wyrownaty sie zupelnie skutki pierw-
szej galwanizacyi.

Przyktad . Poczgtek doswiadczenia stanowi caly przyklad pierwszy.

Nastepnie po powtoérnem przepuszezeniu pradu sity=5 MA. w ciggu
10 min. znajdujemy po uplywie 1 min. od czasu zaprzestania dziala-
nia pradu pobudliwosé, odpowiadajgcs O. C.=16,0 ctm.; to samo
okreslamy i po 5 min

b. Prad zstepujacy.

1. Pobudliwo$é kory mézgowej w miejscu przykltadania ano-
dy przedstawia sig wnajblizszym, po przerwaniu dziatania pradu,
czasie obnizong. Obnizenie pobudliwo$ci jednakze wystepuje
mniej wybitnie, nizeli podniesienie, obserwowane przy pragdach
wstepujgcych. W taki spos6b dziatanie katody musi byéuzna-
ne za silniejsze, anizeli dziatanie anody.

2. Obnizenie pobudliwo$ei dosiegazwykle swojego kresujuz
podczas galwanizacyi; po ustaniu dziatania prgdu obnizenie wy-
rownywa si¢ [przyczem pobudliwo$§é nie przekracza normalnej
granicy]. W tym razie oczywiscie rowniez dzialanie katody jest
silniejsze, anizeli dziatanie anody.

Pryktad y. Badany odczyn ruchowy: wyprostowanie przedniej lewej
koniczyny. Normalna pobudliwo$é 0.C.=17,0 ctm.. Przepuszczamy
prad sity=b MA. w ciaggu 10 min. I min. po zaprzestaniu dzialania
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pradu pobudliwo$é odpowiada O C.=16,0 ctm., po 5 min.—16,0 ctm.,
po 15 min.—16,5 ctm.

3. Przy powtérnem przepuszczaniu pradun, po uplywie kilku
minut, otrzymujemy podobny rezultat, jak i przedtem, dalszego
obnizenia pobudliwodci nie udaje sie zauwazyé.

Przyklad 8. Badany odczyn ruchowy: wyprostowanie przedniej lewej
konczyny. Normalna pobudliwos$é: O0.C.=10,5 ctm.. Przepuszczam
prad sily=5 MA. w ciggu 10 min. 1 min po zaprzestaniu dzialania
prgdu pobudliwo$é odpowiada 0.C.=9,5 ¢tm., po d min.—10,5 ctm..
Potem powtérnie przepuszezam prad sily=5 MA. w ciggu 10 min.
1 min. po zaprzestaniu dziatania pragdu pobudliwo$é odpowiada O.C.—=

9,5 c¢tm, po 5 min.—9,5 ctm., po 10 min.—10,0 ctm., po 15 min.—
10,0 ctm.

¢. Zmiana praddéw wstepujgcych i zstgpujgcych.

1. Przy dziataniu prygdu zstepujgcego na kor¢ moébzgowsy,
zachowujgcg oznaki zmian, wywolanych pradem wstgpujacym,
otrzymujemy obnizenie charakterystyczne dla anody. Po tem obni-
zeniu pobudliwo$cinastepuje wzrastaniejej. W niektérych przy-
padkach stan pobudliwos$ci, otrzymany przy dziataniu pragdu wste-
pujascego, pod wplywem nastepnego dzialania prydu zste¢pujgce-
go nie zmienia sig. Ostatni ten objawréwniez wskazuje, ze dzia-
tanie katody jest wiecej znaczgcem, anizeli anody.

2. Przy dzialaniu pragdu wstepujgcego na korg mézgows, za-
chowujgcy oznaki zmian, wywotanych pradem zstepujscym, daje
sie zauwazyé wzrastanie pobudliwos§ci, charakterystyczne dla
katody. Pobudliwo$é przytem albo powraca do stanu normalne-
go, albo nawet przewyzisza go. Z tegoobjawu tak samomusimy
wnioskowaé o wiecej znaczgcem dziataniu katody.

Przyktad s. Badany odczyn ruchowy: zgigcie przedniej konczyny pra-
wej. Normalna pobudiiwos§é: 0.C.=17,0 ctm.. Przepuszczam wste-
pujacy prad sity=5 MA. w ciggu 15 min. 1 min. po zaprzestaniu
dzialania pradu pobudliwo$é odpowiada O.C.=18,0 ctm., po 5 min.—
18,5 c¢tm., po 10 min.—17,5 ctm., po 15 min. — 17,5 ctm.. Potem
przepuszczamy prad zstepujgcy sity=5 MA. w ciggu 15 min. 1 min
po zaprzestaniu dziatania pradu pobudliwosé odpowiada O0.C.==17,6
ctm., po b min.—17,5 ctm., po 15 min.-—17,5 ctm,

Przykiad {. Badany odezyn ruchowy: wyprostowanie przedniej pra-
wej konezyny., Normalna pobudliwodé: 0.C.=11,0 etm.. Przepusz-
czamy prad wstepujacy sity=>5 MA. w ciggu 15 min.. Po uplywie
1 min, od czasu zaprzestania dzialania pradu pobudliwo$é odpowia-
da 0.C.=12,0 ctm., po 5 min.—12,0 ctm., po 15 min.—12,0 ctm..
Nastepnie przepuszczam zstepujgcy prad sily=0 MA. w ciggu 15
min.. Po uplywie 1 min., od zaprzestania dzialania pradu pobudli-
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wodé odpowiada O.C.=11,5 ctm., po 5 min.—11,5 ctm., po 10 min.—
12,0 ¢tm., po 15 min.—12,0 ctm.

Przyklad ». Badany odczyn ruchowy: wyprostowanie przedniej kon-
czyny prawej. Normalna pobudliwosé: O.C.=155 ctm.. Przepusz-
czam prad zstepujacy sily=5 MA. w ciggu 15 min.. Po uplywie
1 min. od zaprzestania dzialania pragdu pobudliwo$é odpowiada
0.C.=145 ctm., po b min.—14,5 ctm.. Nastgpnie przepuszczam
prad wstepujacy sily=5 MA. w ciggu 15 min.. Po uplywie 1 min.
od zaprzestania dzialania pradu pobudliwo$é odpowiada O.C.=I15,5
ctm,, po 5 min.—155 ctm., po 15 min.—15,5 etm.

II. Prady poprzeczne.

1. Pobudliwo$é kory mézgowej w miejscu dzialania katody
wzrasta, w miejscu przykladania anody obniza sig. Stopien
podniesienia réowna si¢ w przyblizenin stopniowi obnizenia,
Zmiany pobudliwosci dosigegajg swego kresu juzpodeczas dzia-
lania pradu,

2. Przy powtdérnej poprzecznej galwanizacyi w tym samym
kierunku w kilka minut po pierwszej—charakter zmian pobudli-
wosci pozostaje taki sam, jak poprzednio.

Przyktad 3. Badane odczyny ruchowe: wyprostowania przednich kon-
czyn. Normalna pobudliwo$é w okolicy prawej pélkuli: 0.C.=17,0
ctm., w okolicy lewej: 0.C.=16,5 ctm.. Przepuszczam prad sily=
5 MA. w ciggu 10 min. w poprzecznym kierunku z lewej strony
ku prawej. Po uplywie 1 min. od zaprzestania pradu pobudliwosé
z prawej strony do tego stopnia podniesiona, ze przy 0.C.=17,0 ctm.
otrzymujemy drgawki w lewej przedniej konczynie, z lewej strony
potudliwo$é odpowiada 0.C.=15,0 ctm.. Po 20 min. pobudliwos$é
z prawej strony odpowiada O0.C.=17,0 ctm., z lewej—16,0 ctm..
Nastepnie powtornie przepuszczam prad sily=5 MA. w ciggu 10
min.—w tym samym kierunku. Po uplywie 1 min. od zaprzestania
dzialania pradu pobudliwos$é¢ odpowiada 0.C.=18,0 z prawej strony
ctm., z lewej—15,0 ctm.. Po 5 min. stosunki takie same. Po uply-
wie 15 min. pobudliwo$¢ z prawej strony odpowiada 0.C.=17,5 ctm.,
z lewej—16,0 ctm..

3. Zmieniajgec kierunek poprzedniego pradu, t.j.przepu-
szczajgc prad to z prawej strony na lewsy, to z lewej strony
na prawg, uwazamy zmiany pobudliwos$ci, charakterysty-
czne dla anody i katody.

Przyktad :. Badane odezyny ruchowe: wyprostowanie koticzyn. Nor-
malna pobudliwo$é w okolicy prawej potkuli: 0.C.=16,0 ctm., w oko-
licy lewej 0.C.=16,0 ctm.. Przepuszczam prad sity=>5 MA. w ciaggu
15 min. w poprzecznymn kierunku z lewej strony ku prawej. Po
uplywie 1 min. od zaprzestania dzialania pradu pobudliwo$¢ z pra-
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wej strony odpowiada 0.C.=17,5 ctm., z lewej—15,5 ctm., po 5 min.—
pobudliwos$é z prawej strony odpowiada O.C.=16,5 ctm., z lewej—
15,5 ctm.. Po 15 min.—stosunki te same, Nastepnie przepuszczam
pragd sity=5 MA. w ciggu 15 min. w poprzecznym kierunku z pra-
wej strony ku lewej. Po uplywie 1 min. od zaprzestania dzialania
pradu pobudliwos$¢ z prawej strony odpowiada 0.C.=16,0 ctm., z le-
wej—17,0 ctm.. Po 10 min.—pobudliwo$é z prawej strony odpowia-
da 0.C.=16,5 ctm., z lewej—17,0 ctm.. Po 15 min.—stosunek po-
zostaje ten sam.

B. Dzialanie pradu galwanicznego na mézg nieobnazony, przez
ko$el ezaszkowe.

1. Przy dzialanin podluznych pragdéw kierunku wsteg-
pujacego i zstepujacego zadnych zmian w pobudliwosci ko-
rymézgowej w warunkach naszych doswiadczen nie dawalo
si¢ zauwazydé

2. Taki sam ujemny wynik otrzymuje si¢ i przy dziata-
niu poprzecznych pradéw rozmaitego kierunku

Przyklady sg zbyteczne, poniewaz bez wyjatku we wszystkich doswiad-
czeniach wyniki byly ujemne

Tak przedstawiajg si¢ wyniki moich doswiadcze. W literaturze nie
znalazlem zadnych prac, ktérych temat bylby identycznym z naszym tematem;
ograniczg sig przeto na przytoczeniu prac GRAPENGISSER'a !), ErB’a 3), BURCK-
BARDT'a 9), i OrRszANsKIEGO *), dowodzgcych, ze przy pewnych warunkach prad
galwaniczny moze przenikaé do moézgu przez czaszke, a Hirzie'a %) i GERBE-
rR'a®), dajacych pewne wskazéwki w kwestyi wplywu anody i katody, jako
czynnikéw dzialajgcych na kore mézgows.

Dowodzié chyba nie potrzeba, ze do$wiadczenia w duchu tych, jakie wy-
zej przedstawiliSmy, s3 pozadane dla teorytycznego uzasadnienia wielu pra-
ktycznie stosowanych metod elektroterapeutycznych.

1) GRAPENGIESSER. Versuche den Galvanismus zur Heilung einiger Krankheiten anzuwen-
den. 1891.

3) Ers. Galwanotherapeutische Mittheilungen. Dentsches Archiv fir klinische Medicin. Bnd,
I11.. 1867. str. 247.

3) BurckHARDT. Ueber die polare Methode. Deutsches Archiv fiir klinische Medicin. Bnd.
VIIL. 1870. str. 100.

4) Orszansgwy. Ob’ elektryzacyi golowy. Archiv KowarLewskago. T, II. 1883,

$) HrrziG. Untersuchungen iiber das Gehirn. 1874. str. 196.

%) GErBER. Beitriige zur Lehre von der electrischen Reizung des Grosshirns. Inaug. Diss,
1888.
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lIl. 0 NIEKTORYCH ZAKAZNYCH POSTACIACH
WSZAWICY GLOWY, (pediculosis capitis).

Podal

D-r Jakob Halpern

Postacie, jakie niekiedy, badz to z powodu przypadkowych, badz tez indy-
widualnych warunkow chorego, przybiera wszawica glowy, s3 czasami tak nie-
zwykle i réznigce sig od ogélnie znanej postaci (eczema capillitii, eczema faciei
etc.), pod ktérg podreczniki jg opisuja, ze latwo moga daé powdd do ble-
dnego, niedostatecznego rozpoznania: rozpoznanie zas§ tych przypadkéw jest
bardzo waznem, w praktycznym wzgledzie, nie tylko z powodu wdzigcznodci
i szybkodci terapii, lecz i z powodu niekiedy powiklanych i powaznych posta-
¢i, mogacych latwoe nasuwaé mys$l o jakiej§ powazniejszej chorobie i o groznem
rokowaniu.  Postacie te tembardziej zastuguja na uwage, iz interesujy szerszy
ogol lekarzy, a o ile z dlugotrwalosci leczenia i innych dowodéw w niektorych
przypadkach mogiem sig przekonaé, nie zawsze nawet przez specyalistéw by-
wajg ze strony wlasciwej swej etyologii uwzgledniane.

Nie mysle tu.o tych znanych przypadkach, w ktérych pediculosis capitis, ma-
skujge si¢ obrzmialymi gruczotami limfatycznymi szyjowymi, niedokrwistoscia
it. d., podsuwa my$] o skrofulozie. Lecz niekiedy pediculosis capitis, przedstawia-
jac na zwyklych miejscach ukazywania sig malo wyrazone objawy, ukrywa sie
pod objawami, przemawiajacymi za s-abies, pedicnlosis corporis i innemi sprawami
chorobowemi. Postacie te powstajg na mocy ogélnie znanych praw rozwijania
sie wykwitéw i ich komplikacyi na skorze; lecz na co w omawianych przypadkach
trzeba zwrdcié uwage, jest to, ze objawy wtérne, pod wplywem przypadko-
wyeh, lub tez od indywidualnosei chorego zaleznych czynnikéw, wystepuja nie-
kiedy na pierwszy plan i panujg nad calg postacig chorobows.

Pod tym wzgledem zaslugujy na uwage nastepujace przypadki:

Micha$ G., majacy 5 lat, §redniej budowy i odzywiania, przedstawia przewa
znie in regione lumbali et ossis sacri, a takie na zewnetrznej powierzchni ud,
w mniejszej ilosci migdzy lopatkami, po czedci sztrychowate, do 2-ch e¢tm.
dlugosei majgce, szerokie i glebokie zakrwawione zluszezenia, ktérych s$rodko-
wa czg$é rozszerza sie w postaci owrzodzenia wielkosci soczewicy, po czesci
takiez same owrzodzenia bez owych wypustek w postaci sztrychéw, po czedci
odpowiadajace zagojonym takim owrzodzeniom pigmentacye lub tez biale,
w czedci bliznowato zanikle miejsca. Mniejszych rozmiaréw nadzarcia znajduja
sie rozsiane gdzieniegdzie w réznych czgéciach ciata. Pomimo charaktery-
stycznej formy i lokalizacyi ztuszczenia badanie ubrania nie wskazalo zadnego
$ladu pedisuli vestimentorum. Przeciwko urticaria e cimicibus, a przynajmniej prze-
ciwko wyltgcznemu znaczeniu tych ostatnich w powstaniu danej, postaci przema-
wialo migdzy innemi danemi to, Ze dwoje mlodszych dzieci, $piacych z pacyen-
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tem w tym samym pokoju, zadnych $ladéw pokrzywki nie przedstawialy. Ba-
dajac capillirtum, przekonatem sie z ilosci gnid na oddzielnych wilosach, ze, bez
wzgledu na niezuaczne tylko objawy przyszezycy glowy, dziecko od dluz-
szego juz czasu cierpialo na wszawice glowy, chociaz matka dziecka, wi-
dzge, iz badam glowe, zapewniala mnie, ze tam nic niema szczegdlnego, i ze
rozczesuje glowe starannie codziennie. Co do indywidualnosci dziecka do-
wiedzialem sie, ze dostawalo ono w mlodszych latach Dbardzo czesto i latwo
pokrzywki, ale przed wyzej opisanymi objawami przez dluzszy czas dawnej
sktonnosci do pokrzywki nie okazywalo. Z braku innych mozliwych przyczyn
prawdopodobnem bylto przypuszczenie, ze objawy, aczkolwiek wskazujgce na
wszawice ciala, stanowia wszawice glowy—i przeciwko tejze skierowalem le-
czenie, leczyce jednoczesnie glebokie zluszczenia podiug ogélnyeh prawidel.
W kilka tygodni wszystkie chorobowe objawy zostaly usunigte. Po kilku
miesigcach widzialem to dziecko zupelnie zdrowe.

Halinka 8., l4-miesigezne dziecko, $rednio odizywiane, malokrwiste,
przedstawia na réznych miejscach skory, przewaznie za$ na przedniej powierz-
chni goleni i ud, «d nates, in regione ossis sacri i na grzbietowej powierzchni
przedramion wykwity pokrzywki, liczne zluszczenia w postaci sztrychéw,
drobne, wielkosci tebka od szpilki i mniejsze, czedciy pokryte zaschnigty krwig,
rozowe grudki, miejscami majgce wielkosé ziaren srutu lub grochu pgcherzyki
i powstale po zaschnigeiu ich strupy, miejscami pigmentacye w postaci sztry-
chéw lub roziane. Obljawy te najwiecej sy wyrazone na goleniach i zmniej-
szajy sie co do liczby w miarg prazyblizania si¢ ku przedramionom, na kto-
rych ilo$é ich jest najmniejszg. Na capillitium miejscami znajdujg si¢ strupy,
po odjeciu ktérych skora przedstawia si¢ zaczerwieniong, miejscami wilgotng;
oprocz tego znajdujs sig gnidy u dziecka i pediculi capitis u nianki. Dziecko
i niaiika zostaly poddane odpowiedniemu lec.eniu, ktére tez chorobowe obja-
wy w zupelnosci usunelo. Widziatem péiniej to dziecko, gdy miato 3 la-
ta; zadnego $ladu prurigo nie przedstawiato.

Seweryn B., chlopezyk 2i-roczny, $redniej budowy, Srednio odzywiany,
nieco niedokrwisty, przedstawia na dtoniach oraz na grzbietowej powierzchni
palcow rak niewielky ilo$é czescig zaschnigtych w postaci strupéw pecherzykow,
majgeych wielko$é grochu i wigkszych, w réznych miejscach skéry szczegdl-
nie za§ w okolicy pepka i ad nates eczema papulosum z rozsianemi gdzienie-
gdzie takiemiz,jak na rekach, pustutkami. Przed mojem przybyciem dziecko leczo-
no na scabies, lecz objawy pod wplywem leczenia nie zinniejszyly sig, moze nawet
jeszcze sie bardziej rozwinely Tymeczasem od dluzszego juz czasu dziecko miato
pediculi capitis, na ktére z powodu mato rozwinigtego eczema capillitii i przewaza-
jacych objawoéw w innych miejscach naleznej uwagi nie zwrdcono, Teczenie, skie-
rowane przeciwko pediculi capitis, przy odpowiedniem leczeniu pryszezycy w krot-
kim czasie nsunglo objawy chorobowe. Powstanie tych ostatnich w danym pray-
padku prawdopodobnie objasnia si¢ tem, ze podiug ogélnych praw powstawania
wykwitow skory za pomocg odruchéw naczynioruchowych it. d., niektére wykwi-
ty pojawialy si¢ w oddalonych od gléwnego ogniska chorobowego miejscach,
a przy mylnem rozpoznanin i mylnem leczeniu objawy w tych oddalonych i innych
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miejscach mogly tembardziej sig rozwingé i przytem do takiego stopnia, ze zja-
wiska kompliknjgce zapanowaly nad calym obrazem choroby.

Pani R., 30 lat liczaca, watlej budowy, sredniego odzywiania, cierpizca na
organiczng wade serca, ma od kilku miesiecy silne napady swedzenia skéry na
plecach i ramionach, trwajgce do kilku godzin i powtarzajgce sig kilkakrotnie we
dnie i w nocy. Précz nielicznych zluszczen, we wskazanych miejscach zadnych
innych szczeg6lnych objaw6éw nie ma. Na pediculi capitis chora nie zwroécita
uwagi. Leczenie, skierowane przeciwko tymze, usuneto swedzenie (pruritus).

Nie przytaczam tu niektérych innych przypadkéw wszawicy glowy, obja-
wami swemi mniej lub wigcej oddalonych od zwyklych form tegoz cierpienia,
lecz mniej przypominajacych postaci chordéb innego pochodzenia i znaczenia,
a zatem i mniej mylacych przy rozpoznawaniu, ani tez przypadkéw, w ktorych
obok rozwinigtych oddalonych, maskujgcych objawéw, jednoczesnie istniejg i do-
brze rozwinigte objawy zwyktych form wszawicy glowy, ktére to objawy ula-
twiajg rozpoznanie. Inaczej przedstawiajg si¢ warunki rozpoznawania w przy-
padkach podobnych do wyzej opisanych. Zdarzanie sig takich prazypadkéw
wskazuje, jak przy rozpowszechnionych objawach swedzgeych form chorobowych
skory trzeba pamigtaé o wszawicy glowy, tych tak czg¢stych pasozytach skéry.

Co do patogenezy omawianych zamaskowanych postaci, trudno jest nie-
kiedy przekonaé sig, o ile w kazdym oddzielnym przypadku odgrywaja role
z jednej strony wzmozone, odruchowe powstawanie wykwitéw w oddalonych
i przez szkodliwg zewnetrzng przyczyng bezposrednio nie porazanych miejscach,
z drugiej strony rézne przypadkowe przyczyny.

IV. WEZELOSCISK ACZ,
NARZEDAIE DO ZACISKANIA PODWIAZEK CHIRURGIGENYC,

pomysiu
D-ra Jakéba Rosenthala
[przedstawione na posiedzeniu Tow. Lek. Warszaw, dnia 2 kwietnia 1895 r.].
__.}.._.{.__.

Kolegom chirurgom i ginekologom wiadomo, jak trudnem jest mocno zaci-
sngé podwigzke |ligature | po nalozeniu jej en masse lub tez w glebi, jak miewa to
np. micjsce przy podwigzywaniu wiezéw szerokich podczas pochwowego wylu-
szezania macicy. W pierwszym razie uzyé trzeba wielkiej sily, przyczem po-
slugujac sie palcami, niejednokrotnie przy zaciskaniu przecinamy sobie skére na
nich; w drugim za$ razie przejécie przez otwér, zrobiony w sklepieniu po-
chwy, a prowadzacy do podwigzywanego wiezu, jest czesto niedostateczue dla
dwoceh paleé6w podwigzujacyeh, i dlatego, zaciskajge podwiazke w glebi zalozo-
ng, nie mozemy uzyé dostatecznej sity, a z tego powodu nie jestesmy pewni, czy
podwigzka jest dostatecznie mocno zaci§niety i czy nastgpnie nie zesunie sig.

Powyzsze wzgledy sklonily mnie do obmyslenia narzedzia, ktéreby powyz-
szym niedogodnosciom zapobiegalo, tem bardziej, iz znany mi wezlosciskacz
(Knotenschniirer) TieMANN'a okazal sig niepewnym i niedogodnym w uzyciu.
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Przy budowie narzedzia tego staratem sig, aby odpowiadato ono nastepujg-
cym warunkom: 1-o aby narzedzie moglo byé zakladane na podwiazke nie in situ,
ale na zewngatrz, tak, izby doprowadzone do wezla, majgcego by¢ zaci$nigtym, na
Slepo z wszelkg pewnodcig dziala¢ moglo; 2-0 aby cze§¢é narzedzia zaciskajgca
7 Yatwoscig przechodzita przez otwér dostateczny dla przejScia palca wskazicie-
la; c-0 aby wezel na podwiazce, majgcy by¢ zaci$nietym, byl w miejscu zawig-
zania przytrzymany przez narzedzie; 4-o aby sita zaciskajgca byla dostateczna;
3-0 aby narzedzie moglo byé rozbierane, celem dokladnego oczyszczenia po uzy-
ciu, a wigc—aby odpowiadato warunkom antyseptyki.

Tusz¢ sobie, ze narzedzie, ktérego opis i drzeworyt podaj¢, wymogom po-
wyzszym odpowiada!). Narzedzie to jest kleszczykami dtugiemi 22 ctm.,, z kté-
rych 9 przypada na gorng
cze$¢ [zaciskajacg], a 13
na rekojesé. Kleszeze te
skladajg si¢ z dwéch ramion,

polaczonych bocznie z so-
bg w ten sposob, ze przy
nacisnigein, a wige zblizenin sig ku sobie czesci ramion, stanowigcych rekojesé,
gorne czesci ramion, przystajgce do siebie, odchylajg sie. Wielkos¢é odchylenia
wynosi 33/, ctm. Konce gornej czesci ramion posiadaja zgrubienie gruszkowa-
te, tak, iz, przystajgc do siebie, tworzg gléwke, ktoérej obwod wynosi 31/, ctm.,
a wiec mniej od przecietnego palca wskaziciela dorostego czlowieka.

Pod gléwks z bokéw umieszezone sg poziomo dwa male kolka, przecigte od
spodu, polaczone z soby zlobkiem, przebiegajacym pionowo po gléwce, przez
szezyt jej. W posrodku gornych czgsei ramion, w wyzlobienin na wewnegtrz-
nej ich powierzehni, przechodzi pret metalowy, nieruchomo osadzony za pomo-
cg odpowiedniego wrzadzenia na zamku narzedzia. Pret ten, przy zamknietem
narzedziu, wystaje nieco nad gléwke; wolny koniec jest talerzykowato rozsze-
rzony i poprzecznie lekko wyzlobiony, tak, iz wyzlobienie to laczy sie z wyilo-
bieniem na glowce, tworzgc z niem jedng calosé. Sztyft, zamykajgcy narzedzie,
jest dosé dlugi, w koncu tylko gwintowany, opatrzony poprzeczng beleczky.
Miedzy rekojesciami znajduje sie moc¢na sprezyna.

Sposéh uzycia narzedzia jest uastepujgey: przy pochwowem wyluszczanin
macicy, np. po podwigzaniu igla Descaname’a wigzu szerokiego, nalezy zawigza-
na ligature zacisngé. Ujawszy dwa konce ligatury lews reks, podkladam pod
nie narzedzie i przez przecigcia w kétkach bocznych zaktadam je w takowe. Na-
ciggajye ligatury, wslizguje po nich narzedzie az do trafienia na opér, wtedy
konce ligatury zaciggnigte okrecam naokoto wystajacego sztyftu z zamku; trzy-
majgc lewa reka okrecone naokolo sztyftu ligatury, seiskam rekojesé narzedzia
prawg rekg, aglowka, otwierajac sie, zaciska wezel ligatury, ktory zarazem jest
uciénigty spoezywajgcym na nim Srodkowym pretem. Przed zacisnigciem we-
zla, ujagwssy zalozone narzedzie wraz z okrgconemi ligaturami w jedng rgke,

) Kolega Krakow obmyslit rowuiez w celn powyZszym narzgdzie, nuzwane przezen: ,Wig-
zadto®, demonstrowane na jednem z posiedzefi Tow. Lek. Warsz.; mnie jednak ono nie zadowol-
nito, gdyz nie odpowiada podanym przezemnie wargnkom 1, 2, 3, a przedewszystkiem 5.
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mozna w danym razie przekonad sig, badajac palcem reki wolnej, czy narzgdzie
lezy na wlasciwem miejscu Cala mauipulacya trwa krocej, niz opis jej.

Narzedzie to mozna w zupelnosci rozebraé na 4 czesci: t. j. na dwa ramiona,
pret i sprezyne, co daje moznosé doktadnego oczyszczania go po uzycin i wyja-
Jowienia go przed uzyciem; podwigzka z niego ze$lizngé si¢ nie moze i bezwarun-
kowo musi lezeé w przeznaczonem dla niej wyzlobieniu. Pret zas, uciskajgcy
zawigzang ligature, daje r¢kojmi¢ mocenego zacisniecia wezla.

Narzedzie to wyrabia fabryka narzedzi chirurgicznych K. Balukiewicza
[ Bielanska 9]; wlascicielowi tej fabryki skiadam podziekowanie za dokladne i ze
Zzrozumieniem wymaganych przezemnie warunkéw wykonanie.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.
_————

35. Cathélineau. 0O wcieraniach rteciowych, ich sposobie przenikania do
ustroju i o wptywie na ich dziafanie kapieli siarczanych. | Praca z laboratoryum
prof. FOurNIERa ],

I. Auntor w pierwszej potowie swej pracy rozréznia cztery praypuszczal-

ne sposoby przenikania rteéi do ustrojn, a mianowicie: 1) przenikanie wprost
przez skore czastek nadzwyczaj rozdrobnionej w masei rteci; 2) przenikanie
pod postacig zwigzkow rozpuszezaluych, powstatych wskutek dzialania ttusz-
czu masel, lub tez wydzielin skory; 3) przenikanie pary przez torebki wlosowe
i gruczoly lojowe; 4) przez drogi oddechowe w ksztalcie pary.
_ 1) Co do pierwszego sposobu przenikania rteci, t. j. czystek wprost
przez skore, autor swego zdania nie wypowiada, poprzestajge na cytowa-
nin zdan OgesrerceN’a, Esexuarn’a, Lanveree’a, Hassenr'a, Voira,
OvERBECK 'a, ZUELZER'D, BLoMBERG' 2, RiINDPLEISCH'2, FLEISCHER'a, NEUMAN A
i FukrBrINGER’a. OEsSTERLEN, wcierajgc masé w wygolong skoére brzucha ko-
tom, znajdowal rtgé w wiekszodci narzadéow w postaci kropelek 1—5 mil.
w §rednicy. Eseunarr znajdywal n krélikéw w podobnych warnnkach tylko
w skoérze, Lanperen i Hasserr we krwi. Voir wycigwszy sobie po weieraniu
kawalek skory przedramienia, widziat kropelki rteci w naskérkn i brodawkach
i jedng kropelke tylko w skérze wiasciwej (chorion). OvERBECK, robige weie-
rania az do nastgpienia $mierci w wygolong skore kotow, pséw i krélikow,
widzial kropelki rteci w tkance 1gcznej podskornej, we krwi, miggniach, moczu,
kale — lecz skéra miala zluszczenia. Zurnzer widzial rteé¢ w torebkach wloso-
wyech i przewodach gruczolowych skéry. Brousere, robige weierania trupowi
w kilka godzin po S$mierci, znalazl rteé w glebokich warstwach naskorka, we
wlasdciwej skorze i w niektorych przewodach gruczotéw potowych. Z autoréw,
ktorzy przychodzg do wprost przeciwnych wnioskéw, CATHELINEAU cytuje
Rinneveiscr’a i FrLeiscngr’a, ktérzy wbrew zdaniu Neumany'a, ktory znajdy-
wal rteé w gruczolach ojowych i torebkach wlosowych, nie przyznajg przeni-
kania rtegci metalicznej przez przewody gruczolowe i torebki wlosowe.

Nakoniec FUERBRINGER, nie przyznajge przenikania rteci przez nieuszko-
dzony naskérek, uznaje przenikanie jej przez torebki wlosowe i przewody gru-
czoléw lojowych.
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2) Przez dlugi czas przypuszezano, ze dzialalno$é lecznicza szaruchy
jest proporcyonalng do stopnin jej zjetczenia, ze jakoby przytem powstawac
mialy zwiazki tatwiej rozpuszczalne, a tem samem sklonniejsze do wchiania-
nia sie. Overbeck i Kircuerasser powstali przeciwko temu, co tez klinika
najzupelniej potwierdzita. Co sig tyczy teoryi przenikania rteci pod postuciy
zwigzkow rozpuszezalnych, wehlaniajgeych sig, powstatych wskutek wspétdzia-
lania chemicznego tiuszezn masei albo wydzielin skory na rteé, autor cytuje
MiaLug'go, wedlug ktérego rteé szaruchy pod wplywem soli kuchennej, znaj-
dujgcej sie w pocie, i tlenu z powietrza tworzy sublimat, wedtug nastepujgcej
formuly chemicznej:

2NaCl 4+ 20 4 Hg = 2NaO + HgCl,.

Przy nadmiarze NaCl tworzy sig s61 podwéjna, jeszcze bardziej rozpusz-
czalna: HgCl,2NaCl. FUerRBRINGER r0wniez przyznaje wytwarzanie sig zwigz-
k6w rozpuszczalnych i wehlaniajagcych sie. Dla innych znowu autoréw, jak:
ViLLemiN, Horeman, RaBureau, to wehlanianie jest bezgranicznie matem.

Wedlug zdania, HoMoLLE'a skéra wehiania wode, lecz zatrzymuje sole; we-
dlug Secuin’a, MaceNDIE, PouLkr'a, PARISOT'a, SCHAEFFER'a, MEHRBACH A,
Maueeor'a, Rocug’a, Scourerren’a, Roussin’a, ReveiL’a, Devanquay’a, Rir-
TER'A, STass'a, KeLLer'a, de GuiNarp’a nie wchlania ani wody, ani soli.

Mercer weieral magé Crrinro’a [sublimatu 4,0, ttuszezu 30,01 w wewng-
trzng powierzchnie nda i nie mogt znalezé rtgci w moczu, e¢o wyraznie przeczy
przypuszezeniom MiaLHE ego. Rirrer pozostawil 10,0 madci rteciowej, roztartej
z 230,0 potu, wywolanego pilokarping, na 3 tygodnie przy 32,4° C. inie moégt
wykazaé soli rteciowych.

3) Co sie tyczy trzeciego sposobu wprowadzania rteci przez skore, to
FULRBRINGER, przeczge moznosci przenikania rteei przez nieuszkodzony skore,
przypuszcza, Ze ona przenika do torebek wlosowychi przewodow gruczotéw tojo-
wych, skad przedostaje sie do tkanki lgcznej podskornej i do krwi. Sposob ten
przenikaunia rteci przez skoére przyjmuja Gusrer i RaBureau. Jako przeci-
wnikéw tej teoryi autor podaje Frrmiscuer’a i MurgET a.

FLeisHER zatykal napelnione szaruchg kolby kawalkami skéry, ktére na-
stepnie z blaszkami zlota nie dawaly amalgamatu. Mercur wycinal kawaltki
skory w chwili §mierci lub tez przed nig, u rozmaitych zwierzat, weierat w nie
szaruche i zatykal nimi butelki z szerokiemi szyjami wtarty powierzchniy
do wewngtrz, przyczem papier z chlorkiem paladu nie zdradzal obecnosci
rteci. Autor przytem zwraca nwage, ze kawalki brane do do$wiadezenia byly
pozbawione zycia.

4) Co do wchianiania rteci w ksztalcie pary przez drogi oddechowe, au-
tor zwraca uwage, ze zdania rozmaitych badaczy sy réwniez podzielone. Dla
jednyeh, jak: Lewarp, MicHaeLss, Kircuerasser, HirRMANN, FUERBRINGER,
wchlanianie sig rteci droga tg jest niemozebne ze wzgledu na staby preznosé
par rteci.

Wedlug innych znowu, jak: MiaLug, OverBECK, GUBLER; NOTHNAGEL
i Rosseacn, pary rteci, zmieszane z powietrzem, przenikaja do ptuc i wehltaniajy
sie. Menragrr, ktéry zajmowal sig ty kwestya specyalnie, utrzymuje, ze wehta-
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nianie rtgci do ustroju odbywa si¢ wylacznie przez drogi oddechowe, czego
dowodzy miedzy innemi objawy zatrucia u stuzby, robiacej wecierania na-
wet w grubych rekawiczkach. Na poparcie swego zdania MersET podaje na-
stepujace dodwiadczenie: dwom studentom, ktérzy oddechali przez maske
Gavareer'a irurki kauczukowe, robiono wcieranie i owinigto weierane miejsce
podwdjng warstwy gutaperki, przyczem Mererr nawet po 60 godzinach nie
mogl znalezé ani §ladu rteci w moczu., Autor wspomina, ze dawniej utrzymy-
wano, ze pary réeci nad powierzehniy tego metalu tworzg warstwe bardzo cien-
kg i dopiero Davy [ 1846 r.] zauwazyl, ze jod, pomieszczony nawet na 66 ctm.
nad naczyniem z rtecia, dawal czerwony jodek rteci; MerceT za$, uzywajac od-
czynnikow bardziej czulych, anizeli te, jakich Davy uzywal, jak chlorki paladu,
triduan, platyny, ztota, dowi6édl 2 nastepujacych faktéw: 1) Parowanie rteci jest
zjawiskiem stalem, nieprzerywajgcem sig¢ nawet przez przejscie tego w stan
staly. 2) Sila dyfuzyjna jest wielks, chociaz ja trudno liczba Scisle okreslié,
nie o wiele jednak sig rozui od tej, jakg by mozna wyprowadzié dedukeyjnie na
podstawie praw dynamiki gazéw. Jako fakt, potwierdzajacy wywody MErGET a,
antor wspomina, ze znajdywal rteé w moczu u chorych skornych, lezgeych w je-
dnej sali z dwoma syfilitykami, biorgcymi weierania. Autor sam powtarzal do-
swiadczenia MererT a, polegajgce na rozkladaniu wsteg papiern z wrazliwym
na rteé odczynnikiem [azotan srebra amoniakalny], w tézku biorgcego weiera-
nia i w rozmaitych od niego odlegtosciach, przyczem wszystkie si¢ zabarwiaja
i to tem predzej, im blizej sy l6zka.

Na podstawie wyzej wspomnianego zrozumiale sy szczeSliwe rezultaty
leczenia Remonp’a i MUuELLER'a za pomocy jedynie trzymania chorych na sy-
tilis w pomieszczeniach nasyconych parami rtgei. Tak wiec kwestya wehlania-
nia si¢ rteci do ustroju jest bardzo skomplikowany: histologia jej nie rozwig-
zala, a zdawaloby sie, 1z chemia dzigki doswiadczeniom MereET a przemawia
za wchianianiem si¢ rteci przez drogi oddechowe. Autor zwraca uwage na
to, ze kwestya przedstawia sie tak, jak wyzej wspomniano, tylko teoretycz-
nie; w praktyce wecierania, wykonywane w najmniej sprzyjajacych dla parowa-
nia rteci i wehlaniania jej przez drogi oddechowe warunkach, jak: przykrywa-
nie miejsc weieranych wata i gumowang tkanks, szybkie zmywanie wcieran,
oddechanie §wiezym powietrzem 1it.p., badz co bgdz, odpowiadajg jak
najlepiej swemu celowi w przypadkach nawet najeciezszych
i najuporczywszych.

Dotychezas autor, omawiajagc traktowane przez siebie kwestye, prawie
wylaeznie korzystal z danych, dostarczonych wmu przez literature, teraz zas
przechodzi do kwestyi samodzielnie przez siebie opracowanej, mianowicie: czy
taky samgy jest zdolno$¢ parowania rozmaitych przetwordéw rteciowych, jak
i rteci metalicznej? Kazdy z preparatéw byl rozlozony na dnie pudelka, 2 etm.
majgcego, z nizkimi bokami, przy temperaturze pracowni i codzienuie wazony.

Wyniki autor otrzymal nastepujgce: Kreda rteciowa (hydraryyrum cum
creta aa §,0) tracila przy cieplocie 180 przecieciowo rteci 0,02975 na dobe, Wa-
zelina rteciowa (vasel. + Hg aa 5,0) przy 18,5° tracila przecigciowo 0,0033.
Lanokina z rtecig aa 5,0 przy 18,60—0,0038. Szarucha na zwyczajnym szmalcu
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zyskiwala na wadze, poczynajac od 3-go dnia; za przyczyng tego zjawiska
autor upatruje jelczenie tluszczu, gdyz i waga samego szmalcu powigksza
sig na 3 dzien wlasnie wskutek jelczenia. Szarucha za§ na szmalcu, przetopio-
nym z kwiatem topolowym, ktéry nie jelczeje, tracila przecigciowo na wadze
0,0034 przy 18°. Nastepnie autor rozumuje w ten sposob: jezeli drogi odde-
chowe s3 jedynemi miejscami wchlaniania sig rtgci, to ilo§é wydzielanej rtgci
z moczem powinna by¢ mniejsza od ilosci wyparowywanej rtegei, poniewaz nie
calg ilos¢ wyparowang pochtaniajy drogi oddechowe, a z wchlonigtej czesé po-
zostaje w organizmie, a wreszcie rtgé wydziela si¢ nie tylko przez nerki, lecz
rowniez z kalem i $ling.

W celu sprawdzenia powyzszego rozumowania, autor robil do$wiadcze-
nia na 10 chorych z twardymi wrzodami w klinice prof. Fournier’'a. Kazdemu
z tych chorych wtarto po 4,0 szaruchy, pokryto watg i gumowany tkanina.
W moczu przecigtnie znaleziono 0,0048 Hg na dobg, t. j. ilo§é wiekszy od tej,
ktorg nie 4, a nawet 10,0 mogloby wyparowaé w tym samym czasie. Autor
zrobil jeszeze drugi szereg dos$wiadczen na 6 chorych z twardemi owrzodze-
niami, z ktérych trzem wecierania byly robione tak, jak w pierwszym szeregu
do$wiadczen, drugim za$ trzem na cialo polozona byla gumowa tkanina, a na
nig dopiero warstwa szaruchy, poykryta wata i umocowana bandazem. Weciera-
nia i analizy rteci byty robione codziennie w przeciggu 8 dni. Okazalo sig, ze
chorzy pierwszej seryi wydzielali z moczem przecigtnie 0,0048, a z drugiej—
0,0011. Wyniki tych do§wiadczen zmuszajg do przypuszczenia, ze drogi odde-
chowe nie sy jedynem miejscem wchlaniania sig rteci do ustroju.

*

* *

TI. W drugiej czesci pracy, traktujacej o wplywie kgpieli siarczanych
na dzialanie weleran szaruchy,autor na samym poczgtku zwraca uwage na fakt,
ze podczas leczenia si¢ kgpielami siarczanemi chorzy znosza 15,0 i wiecej na-
wet szaruchy bez zadnych objawéw zatrucia rteciowego, kiedy ono si¢ zjawia
przy znacznie mniejszych ilosciach szaruchy weieranej bez uzycia kgpieli siar-
czanych. Z tego powodu FoUrNigr stawia kwestye: co jest przyczyny tego
faktu, czy dzialanie chemiczne, czy wzmocnienie energii organizmu, czy tez
powiekszona szybko$§é wymiany materyi?

Autor w odpowiedzi na te pytania najpierw cytuje ErsexBerca, ktory
w swem ,Leczeniu syfilisu“ uznaje za niewlasciwe jednoczesne uzywanie weie-
rai szaruchy i kgpieli siarczanych. Zdanie swoje ELseNBERG opiera na fakcie, ze
jezeli dwom chorym wetrzedé szaruche w jednakowej ilosci i jednemu z nicli daé
kapiel siarczang, a drugiemu nie, to niekgpany bedzie wydzielal na dobe z mo-
czem 0,003 rteci, a u kgpanego w moczu zaledwie beds jej $lady, ma sig przy-
tem tworzy¢ nierozpuszczainy i niezdatny do wchlaniania siarek rteci.

Azeby wySwietli¢ t¢ wazng kwestye HBLSENBERG rozestal zapytania do
wielu syfilidologow, ktorych odpowiedzi autor cytuje, a mianowicie:

Leroir zgadza si¢ z ELseNseEraisn i wedlug niego kgpiele powinny byé
dawane tylko w przerwach pomiedzy wcieraniami.

NEesser uwaza rowniez za wadliwe lagczenie jednoczesne weierai i kg-
pieli siarczanych, a jako przyczyne podaje tworzenie si¢ siarku rteci, o czem
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mozna sig przekonad, zanurzajac w wodzie siarczanej plytke szklana, nasmaro-
wang szaruchg. Tem to tworzeniem sie siarku rteci Nemsser tlomaczy takie
tatwe znoszenie duzych ilosci szarnchy w miejscowosciach kypielowych
siarczanych,

Nrumannx jest rowniez tego samego zdania, lecz uznaje potrzebe chemi-
cznych analiz jeszeze dla ostutecznego wyjasnienia kwestyi.

Dunkan-Buikrey z New-Yorku rowniez zgadza sie z ELSENBERGIEM.

Errior z New-Yorkn nie spostrzegal roznicy w rezultatach leczniczych
wcieran przy jednoczesnem uzyciu siarczanych kapieli lub bez nich,

TayrLor chociaz przyznaje, ze teoretycznie kgpiele siarczane sy przeciw-
wskazane przy wcieraniach, jednak takie kombinowane leczenie dawalo mu do-
bre wyniki.

Janowsky z Pragi wprost przeciwnie, chociaz nie nwaza, zeby leczenie
kombinowane bylo przeciwskazane, jednak ta metods dobrych wynikéw nie
otrzymywal, nie wierzy rdwniez w dzialanie siarczanych kapieli na wydziela-
nie sig rteei.

Fontan z Bagnéres de Luchon uwaza na podstawie swej dlugoletniej
praktyki leczenie kombinowane za najodpowiedniejsze. Brak objawdw ze
strony jamy ustnej ttémaczy tem, ze wody siarczane sprzyjaja rozpuszczaniu si¢
albuminatéw rteci, tworzgeych sie w ustroju i tatwiejszemu wydzielanin sie
jej przez blony Sluzowe, skére i nerki. Pomimo tego wszystkiego oddaje
pierwszefistwo leczeniu wewngtrznemu.

Dovon z Uriage uwaza kombinowane leczenie za najlepsze leczenie sy-
filisu.

Scuwimmer z Bada-Pesztu jest za kombinowanem leczeniem; otrzymywal
tg metoda dobre wyniki i nie przyznaje, azeby siarka neutralizowala rteé.

Four~ier uzywa jednoczesnie weieran i kgpieli siarczanych, lecz wstrzy-
muje sie od wypowiedzenia ostatecznego zdania.

Karosi zwraca uwage, ze mamy tu do czynienia z dwoma czynnikami
t. zw. kgpielami w ogéle i z kgpielami siarczanemi w szczegéle.

Kazda kapiel w ogole, rozmiekczajac skoére, robi ja zdatniejszag do wchia-
niania w siebie rteci; wskutek tego ilo§¢ rteci w moczu powicksza sig¢. Co sig
tyczy kapieli siarczanych, ktore opri:z siarkowodorn posiadajy siarki alkalii-
i ziem, chlorki i weglany, d-ialajg zupelnie tak samo, jak kgpiele z wody mydla-
nej. W takich warunkach kapiel, podlug zdania Karosr’ego, nie drazni skoéry,
lecz przygotowuje jg do wchlaniania rteci. Wskutek tego mozebne jest wig-
ksze wehlanianie rteci i wieksze jej wydzielanie sig. Fakt, ze sie tworzy pray
kapielach siarczanych siarek rteci, nie ma podlug Karosiego szczegdlnego
znaczenia, poniewaz skoéra rowniez go wchlania, a jako dowod Kaprosi przy-
tacza skuteczno§é wcieran z rowniez nierozpuszczalnego kalomeln, tak, Ze
wedlug Karvos’ego moznaby réwniez z powodzeniem zapisywaé weierania z siar-
ku rteci. Wedlug Karos’ego przytoczone wyz do§wiadczenie ELSENBERGA jest
malo przekonywajacem, poniewaz u chorego, u ktérego jest mniej rteci w moczu.,
moglo byé jej wiecej w kale. Wedlug [Karosi’ego, kapiele siarczane przyspie-
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szajg przemiane materyi rteciowej, rozmigkezajgc skérg, zwickszaja jej zdol-
nos$é wehlaniania, lecz swoistego dzialania na syfilis zadnego nie posiadajg.

Fixcer zgadzajgc sie na poglad ELSENBERGY, z innej strony kwesty¢ roz-
patruje. Opierajgc sig na fakcie, ze chory, ktéry po weieraniach po pewnym
czasie przestal juz wydzielaé rteé z moczem, pod wptywem kgpieli siarczanych
zaczyna na nowo ja wydzielaé, przyznaje, ze kapiele siarczane zwigkszajg wy-
dzielanie sig rteci. FINGER jest przeciwny przepisywaniu kgpieli siarczanych
jednoczesnie z weieraniami, lecz leczenie rozdziela na 2 okresy: 1-szy okres wcie-
ran przez pewien czas, nastgpnie 2-gi kgpieli siarczanych.

Zarewicz z Krakowa nie przypuszcza, azeby kapiele siarczane i weiera-
nia wzajemnie sig wykluczaly.

Kapxin, prowadzac odpowiednie badania w Piatigorsku i Abastumanie,
konstatuje fakt, ze pod wplywem kapieli siarczanych i zwyczajnych cieplych
300—320 rteé pokazuje sie w moczn u ludzi, ktérzy przechodzili rteciows kura-
cye temu nawet 4 lata, i u ktérych przed kgpielami nie mozna byto znalezé ani
§ladu rteci. Przy leczenin jednoczesnem wecieraniami i kgpielami rteé wydziela
sie bardzo szybko i zaleznie od temperatury wanny— mazimum przy 30—31°,
a kapiele od 27°—22° zadnego juz na wydzielanie si¢ rteci wptywn nie majg.

Wedlug WeLANDER a, rozmaite kapiele i kapiele morskie tylko dzieki te-
mu, ze oczyszczajy skore, zwiekszajy wehlanianie rteci; zadnego innego znacze-
nia nie maja.

Zacytowawszy poglady wyzej wspomnianych autoréw, CATHELINEAU prze-
chodzi do samodzielnych badan nad rozwiazaniem kwestyi o znaczenin kgpieli
siarczanych.

Przedewszystkiem autor odréznia 4 gatunki wéd siarczanych:

1) Wody siarczane wlasciwe, zawierajgce tylko siarek sodu
-+ NaHs (sulfhydrate).

2y Wody (sulfhydrique) siark owodorowe, zawierajgce zwiazki krzemu.

3) Wody siarkowodorowe z chlorkami i siarczanami.

4) Wody przypadkowo siarczane, ktérych siarka pochodzi z redukeyi
siarczanéw, przychodzacej do skutku przy pomocy materyi organicznych ziemi.

Kapiel siarczana taka, jaka sie zwykle w praktyce stosuje, jest to roz-
twor 100 grm. tréjsiarku potasu w wannie wody.

Przechodzac do doswiadezen, antor do wody, nasyconej siarkowodorem,
puszczal kulki rteci metalicznej. Powierzchnia kulek metalicznych tracita po-
lysk i powstawaly czarne mety. Czarne te mety rozpuszczaly sig tylko w wo-
dzie krélewskiej. Powtarzajac to samo doswiadczenie z rozmaitemi sztucz-
nie przygotowanemi i oryginalnemi wodami, autor otrsymywal zawsze
te same rezultaty.

Tak wiec pod wplywem kgpieli siarczanych tworzy sie siarek rteci
a cala ilos$é jej, idagca na utworzenie owego zwigzku, przepada dla celow
leczniczych.

Co sig za$ tyczy weieran z kalomelu i innych soli nierozpuszezalnych rteci,
to autor tlémaczy ich dzialanie i zjawianie si¢ rtgci w moczu latwa przemiang



— 390 —

[redukcya] ich na rteé metaliczng, czego nie bywa wedlug autora z siarkiem
rteci.

Azeby przekona¢ sie klinicznie, jak dziatajs kapiele siarczane na wchla-
nianie rtgci przy wcieraniach, antor wzigt 10 chorych w pierwszym okresie sy-
filisu na klinice FourniER'a, ktérzy wieczorami robili weierania, a rano dosta-
wali siarczang potgodzinng kgpiel. Ilo$¢ przecigtna rteci, wydzielana przez 24
godziny, przy kgpielach 0,0032, bez kgpieli 0,0043, a zatem pod wplywem kg-
pieli siarczanych ilo§é wydzielanej rteci zmniejszyla sie o jedng trzecig.

Autor, wracajgc jeszcze do spostrzezei Kapkina i Finerr’a, stara si¢ je
wytlomaczyé na podstawie swoich badan nad dzialaniem kapieli z wody Ba-
réges na ogoélne odzywianie i przemiane materyi. Skonstatowal on, ze pod wply-
wem kapieli siarczanych i wod siarczanych, przerébka materyi przyspiesza sig,
ilo§¢é moczu zwieksza sig, lecz nieznacznie, osad za$ staly znacznie si¢ zwieksza,
jak réwniez zwicksza si¢ wspélczynnik utleniania, t. j. stosunek azotu moczni-
ka do catlej iloSci azotu, ilo$¢ mocznika, kwasu moczowego i chlorkéw, ilo§é
za$ kwasu fosfornego znacznie si¢ zmniejsza, stosunek za$ ziem fosforowych
do fosforanéw alkalii 45°/, do 31,48%,, waga ciala upada. Na podstawie tych
oto faktow autor ttémaczy zwigkszone wydzielanie sig rteci i ponowne zjawianie
sig jej w moczu u oséb, ktére juz dawno zaprzestaly uzywaé rteci.

Zestawiajac powyz przytoczone dane i doswiadczenia, CATHELINEAT WY-
powiada zdanie, ze kgpiele i wody siarczane, uzyte po za stacyami lecznicze-
mi, majg na frykcye neutralizujgce dziatanie, co za$§ do znaczenia stacyi leczni-
czych siarczanych, wstrzymuje si¢ od ostatecznego o nich sgdu, pomimo faktow
za tem przemawiajgeych, uznajac koniecznos§é dalszych jeszeze doswiadczen
i badan w odpowiednich miejscowosciach leczniczych.

(Archives générale de Médecine. Juillet et Aout, 1894).

W. Wesolowski.

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE

Posiedzenie kliniczne z d. 5. 1I1. 1895.

KryuNsk1 wypowiedzial odezyt p. t. Kilka stéow w sprawie poszukiwan
drobnowidzowych“. Mowca przedewszystkiem zajal sie kwestys, jakie ma
szanse wyszukanie w polu widzenia drobnowidzowego tego, co sig zyczy i dla
tego w matematycznem wyliczaniu staral si¢ przedstawié, ile czasu potrzeba, by
dokladnie obejrzeé suchy preparat wielkosci szkietka przykrywkowego o brze-
gu=18 mm.. Z przytoczonej przez prelegenta tablicy wynika, ze przy uzyciu
systemu 5 dla obejrzenia calego preparatu potrzeba 2,5 godzin, a w rzeczywisto-
Sci 5, gdyz pozostaja do rozpatrzenia biate pola, do czego potrzeba drugie tyle
czasu, co i do widocznego pola widzenia, przy uzyciu za§ systemu 7 potrzeba
w rzeczywistoSci 14 godzin czasu, przy 5--9 potrzeba 47 i pray S. -I=1/,, ca-
la potrzeba 50 godzin, a przy S.—III=!/,, cala potrzeba az 192 godzin. Na-
stepnie méwca zaznaczyl i wyjasnil, dla czego czesei preparatu zabarwione od-
szukaé jest latwiej i wreszeie w tre§ciwych stowach wylozyl, jakie potrzebne
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sg warunki do dobrego o§wietlenia pola drobnowidzowego, jak i kiedy nalezy
zastosowaé kondens i aparat ABEe'go.

Moéwea zaznaczyl, ze porusza kwestye wyjasniony na pierwszem miejscu
swego przeméwienia w celu przekonania, ze ten, kto poswieca pét godziny na do-
kladne rozpatrzenie preparatu, moze popelnié blad. Bledow podobnych wystrze-
gaé sie za$ trzeba, pociggaja bowiem one praktyce niemile nastepstwa. Utrzy-
muje np. ktos, ze po rozpatrzeniu preparatu nie ma w ropie chorego gonokokéw,
gdy tymeczasem chory ten zaraza innyeh; blad zas powstaje stad, Ze szanse zna-
lezienia w preparacie gonokokéw, jak widaé z liczb, podanych przez prelegenta,
przy uzywanym powszechnie sposobie badania, weale nie sg tak Swietne.

W dyskusyi Mavzeyn zwrécil uwage na to, Ze znalezienie poszukiwanych
szezegblow pod drobnowidzem mozna sobie ulatwié w sposéb praktyczny ze
znacznem oszezgdzeniem czasu, przez kombinowanie slabszyeh systeméw dro-
bnowidzowych z moeniejszym okularem, przez co otrzymuje sie duze pole wi-
dzenia w mikroskopie. W teun sposéb mozna rozpatrywaé bezpordwnania grub-
sze preparaty, czy to zabarwione, czy niebarwione, w znacznie grubszej war-
stwie. Mozna np. przy uzyciu systemu BB Zriss'a z okularem 5 [z duzg od-
leglosciag ogniskowa i wielkiem polem widzenia] znalezé latwo wigksze kepki
lasecznikow gruzliczych w preparatach barwionych lnb pojedyncze cialka krwi,
cylindry nerkowe, spermatozoa i t. p., w plynie, jezeli, zamiast rozpatrywania
kropli ptynu, np. moczu, lege artis przykrytej szkielkiem pokrywkowem, uzyjemy
wielkiej kropli lub kilku kropel plynu, Dbez wszelkiego pokrycia szkietkiem.
Aby za$ plyny rozpatrywane nie Sciekaly ze szkla, przedmiotowego szerokiego,
mozna na niem zrobi¢ rodzaj ramek wyniostych z lakieru lub kitn albo nzyé
szkiel z wyrznietym kolisto Inb graniasto rowkiem, albo wreszcie szkla z wy-
szlifowanem zaglebieniem.

PrzEwoskI zaznacza, ze nie mogl byé obecnym od samego poczgtkn wy-
kladu prelegenta, widzi jednakze, Ze komunikat ten odnosi sig do odezytu jego,
jaki mial o raku z cialkami eozynefilowemi. W odczycie tym P. wypowiedzial
zdanie, ze komorki eozynofilowe sg to poronione hematoblasty i dla przekonania sie
o prawdziwosci swego przypuszczenia staral sie wyprébowaé chemiczng reak-
cye. W tym celn, rozpostarlszy rope na grubos§é cialka krwi i zabarwiwszy
stosownie, staral sie rozpatrzeé¢ pod drobnowidzem caly preparat, nzywatl systemu
5 albo 7 i przy pomocy stolika Zwiss’a przechodzil preparat |18 mm. szkietko]
pasami, starajgc sie¢ przekona¢ w prébnem przesunieciu, Ze przechodzi nad
brzezkiem szkielka przykrywkowego, a nastepnie przy kazdem przesunigciu sta-
ral si¢ zanwazyé jakis wybitniejszy kraicowy punkt w polu widzenia, z polo-
zeniem ktorego poréwnywal polozenie nastepnego pasa. Poczatkowo nie zwra-
cal P. uwagi na to, ile potrzebowal czasu na rozpatrzenie w wyzej wymieniony
spos6b calego preparatu, pézniej jednak z zegarkiem w reku przekonal sie, ze
przy systemie 5 na rozpatrzenie preparatu 18 mm., potrzeba czterdziestukilku
minut, przy systemie-zas 7—okolo 1/, godziny.

W odpowiedzi MavzLowi, KrysiNski zaznacza, ze nie rozbieral sposobéw
badania drobnowidzowego plynow, lecz postawil sobie za zadanie oznaczyé, ile
potrzeba czasu, by dokladnie obejrze¢ caly preparat drobnowidzowy. Na prze-
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mowienie za$ prof. Prz., KrysiNski odpowiada: przy systemie I, o ktérym w swoim
odezycie wspominal Przewoskr, dla dokladnego rozpatrzenia preparatu potrzeba
zuzy¢ kilkanascie godzin czasu i dlatego K. sgdzi, ze otrzymane przez Przewo-
skieeo wyniki mogg by¢ tylko prawdopodobne, lecz niedokladne. Nie zgadza sig
réowniez K. z podanym przez PrzewosKkieco sposobem przesuwania szkietka dla
rozpatrywania preparatu pasami, utrzymujgc, ze bylby to cud, zeby$Smy bez omytki
mogli przesuwaé szkielko, kierujgc sig polozeniem pewnego cialka.na preparacie.

Prof. BArRaNOWSKI zwraca uwage Ze wyliczenia, przez prelegenta propono-
wane, odbiera¢ mogg odwage, tym ktorzy cheieliby podjgé badania. Matematyka ja.
ko podklad wyksztalcenia przyrodniczego, ma to do siebie, ze pozwala rozeznawaé
i ze Scistoscig oceniaé niedokladnosei rezultatéw naukowego badania, ze te niedo-
kladnosci umie niekiedy wyrazaé liczba. Byloby jednak nie stusznem mniemag, ze to
moze przyrodnika zniechecaé, ze mu to odbiera ochote do badan. Krytyka nie-
dokladnosci przyrzgdéw uzywanych, oraz niedokladnos$ci zmysléw naszych za-
stosowaé sig¢ daje tak do mikroskopii, jak i do teleskopu, ktérym si¢ postu-
guje astronom. Prof. BeNepYKT DyBowskl w badaniach swoich nad Bajkalem,
czerpige mul z dna jeziora lyzkg swego pomysltu, badajgc poszczegblne okazy
ryb, nie zbadal ani dna catego, ani wszystkich w Bajkale #yjacych istot. S. p.
Kazimerz Yiapczyisks, gdy zwiedzal niziny nasze dla poznania roslin na nich
zyjacych, nie zbadal ich wszystkich, a jednak polozyl podstawy florystyki kra-
jowej. Po tych badaczach przyjdg inni, bedy uzupeiniali i udoskonalali osiy-
gnigte rezultaty, az wreszcie dojdg do poznania prawdy.

Oxruszewski przedstawil przypadek uleczonej mowy nosowej, trwajacej
od najwczesniejszego dziecinstwa. Przypadki tego rodzaju, ktore prelegent
uwaza za stosowne nazwaé mowg nosowy, wrodzong, pochodzenia
czynnosciowego, pozostajg w zwigzku z istniejycg juz u tego rodzaju dzieci
afazyg wrodzong, ktéra w tych razach powoli ustepuje, przechodzgc w betkotanie
ogélne. Z powodu zbyt szczuplego jeszcze materyatu O. nie podaje, jak na
teraz, stanowczo racyonalnego wytlémaczenia przyczyny wspotistnienia tych
dwoch zboczen, oraz ich wzajemnego stosunku; sadzi jednak, ze oba one zalezg od
pewnego niedorozwoju osrodkéw ruchowych kory. Istota mowy mnosowej czyn
nosciowej, nalezgcej do kategoryi rhinolalia aperta, polega, jak wiadomo, na nie-
dokladnem rozgraniczeniu jamy nosowo-gardzielowej od jamy ustnej, wskutek
czego, oprocz silnie wyrazonego dzwiekn nosowego, z powodn rozdzialu wydy-
chanego powietrza na dwie drogi, gloski, wymagajyce tego rozgraniczenia, traca
na swojej wyrazistosci. Obie te przyczyny caynig mowe u tego rodzaju dzieej
prawie zupelnie niezrozumialq dla otoczenia dalszegon. Przyjmujac pod uwage,
ze wada ta rozpoczyna sig w bardzo wczesnem dziecinistwie, latwo pojaé, ze
dzieci tego rodzaju stajg sie niezdolne do rozpoczecia nauk, a z tego wzgledu
sg mniej lub wiecej uposledzone pod wzglgdem rozwinigcia umystowego. Roz-
poznanie mowy nosowej wrodzonej funkcyonalnego pochodzenia tatwo uskutecz-
niamy, wylgczajgc wszelkie przyczyny organiczne, od ktoérych mowa nosowa za-
lezeé moze, dalej inne kategorye mowy nosowej czynnosciowej, oraz pamietajac
o zwiazku jej z ust¢pujaca wrodzong niemoty. Rozpoznanie nasze stwierdzamy
za pomocg instrumentu GurzMaN’a, pozwalajacego na dokladne odmierzenie
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odlegloéci pomiedzy tylka powierzchnig podniebienie migkkiego a tylny sciang
gardzieli. Pomieniony instrument sluzy nam takze do kontrolowania wynikéw
leczniczych podezas trwania kuracyi. Leczenie omawianej mowy nosowej po-
lega na zastosowaniu ortofonicznej gimnastyki podniebienie migkkiego l3cznie
z uzyciem obturatora recznego. Obturator wypelnia tu bardzo wazng role,
gdyz najprz6d drazni mechanicznie pedniebienia migkkie, a oprécz tego przy
wydawaniu dZwiekéw przyzwyczaja chorego do wypuszczania powietrza nie no-
sem, lecz ustami. Obturator mozna jednoczesnie potgczyé z prgdem faradycz-
nym. O. mial juz kilka przypadkéw tego rodzaju wyleczonej mowy nosowej,
znanych HeryNe¢owl, GAIJKIEWICZOWI i JASIRSKIEMU, nie mo6gl jednak ich
przedstawié z powodéw od niego niezaleznych. Obecnie demonstrowany pray-
padek jest nastepujacy. Panna J. O, lat 16 liczaca, pochodzi z rodziny zdrowej,
zlozonej z 7 prawidlowo méwiacych dzieci. 1ziewczynka zaczela poézno mowié,
mianowicie w 4 roku, bardzo niewyraznie i od samego poczatku z oddzwiekiem
nosowym. Inteligencya jej juz w najnlodszym wieku byla uposledzona, co na-
wet 1 w obecnej chwili latwo zauwazy¢ sie dawalo. Badanie jamy nosowo-gar-
dzielowej, oprocz przewleklego niezytu, nic godnego uwagi nie wykazalo. Pod-
niebienie migkkie przy wydawaniu dzwigkéw unosito sig¢ do géry w sposéb pra-
widlowy. Oprocez silnie wyrazonego oddZwieku nosowego, mielismy bardzo nie-
wyrazne wymawianie wielu glosek, tak, ze w ogdle mowa byla prawie niezrozu-
miata. Po trzech miesigcach leczenia pacyentka w zupelnoéci sie wyleczyla,
a systematyczna nauka, rozpoczeta od kilku miesiecy, zapowiada jak najlepsze
wyniki. (Autoreferat).

Wizen i DypyNski przedstawiaja chorego, dotknistego syryngomyelia.
Przed 11-tu laty, w 24 roku zycia, chory ten nagle uczul silny b6l w Yokeiu,
ktory wkrotce przeszedl na calg konczyne. Po dwédch tygodniach, w czasie
ktorych bol wzmagal sie coraz bardziej i bezustannie niepokoilt chorego, wystg-
pito silne obrzmienie w tejze koniczynie, poczawszy od lokcia az do palcow.
Roéwnoczesnie z pojawieniem si¢ tego obrzmienia b6l z koiiezyny ustgpil, na-
tomiast wystapit w prawym barku, prawej potowie glowy i obu kolanach,
W tydzien po pojawieniu si¢ obrzmienia, na dtoni potworzyly sie, jak powiada
chory, otwory, z ktérych saczyla sig ropa [bylo ich siedm]. Obrzmienie oraz
sgczenie sie ropy trwalo przez miesige, poczem ropa przestala wychodzié zu-
pelnie; obrzmienie za$ nieco sie zmniejszylo. Chory nadmienia nadto, iz
z chwilg utworzenia si¢ obrzmienia w prawej gornej koficzynie znacznie osla-
blo czucie: silne kincie nie wywolywalo najmniejszego bélu. To ostabienie
czucia tak samo, jak obrzmienie, pozostalo objawem stalym. Mimo wzmian-
kowanych jednak nieprawidtowosci chory mégt sie wziaé na nowo do pracy, za-
dnego bowiem ostabienia wladzy w koneczynie nie czul.

Od tego czasu, a zatem od lat 11, prawie co rok wystepowalo nagle bez
uprzedniego bélu silniejsze obrzmienie w prawej konczynie goérnej, obrzmienie
to wszakze wkrétce ustepowalo, jednakze kilkakrotnie towarzyszylo mu
tworzenie sig na dloni juz nie ropni, lecz, jak powiada chory, pecherzy, ktoére
pekaly iz ktérych po peknieciu wydostawalta sie ciecz wodnista  Proécz tego
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chory co rok miewal na wiosng silne béle w kolanach, ktére zniewalaly go do
pozostawania przez dluzszy czas w tozku.

W marcu r. z. ta sama koniczyna znowu silnie obrzmiala, prayczem na dlo-
ni+[miedzy thenar i hypothenar] i na malym paleu utworzyty sie ropnie, z kté-
rych ropa obficie sig sgczyla. Na pozostatych za$ palcach, a mianowicie na
ostatnich ich czlonkach pojawily sie znaczne pecherze, ktére popegkaty, a nich
zaczela wyplywyé ciecz wodnista. Powoli bez bdlu miekkie czedei czionkow
zaczely odpadad, a nastgpnie odpadadé zaczely i obnazone czesci kosci.

W owym czasie chory zapisal si¢ do szpitala w Prasnyszu. Jak okazuje
sig z wiadomosci, przestanych przez D-ra KamiNskiEgo, chory przybyl do szpi-
tala juz z brakiem ostatnich czlonkéw u paleébw, przyczem z niezagojonych
jeszeze palcow wydzielala sig cuchngea ropa; gorgezki nie byto. Powoli palce
sig zagoily, lecz obrzmienie si¢ wzmagalo i na tokeciu potworzyly sig przeto-
ki, z ktérych wychodzila ropa; nadto pojawil sie bol w calej konczynie. Cho-
ry w maju przybyl na oddzial chirurgiczny prof. Tauser’a, gdzie mu zaordy-
nowano leczenie antysyfilityczne [rteé, KJ|. W trakcie tego leczenia obrzmie-
nie zmniejszylo sie, ruchy w stawie lokciowym staly sie wolniejsze, prze-
toki sie zagoily, b6l prawie zupelnie ustapil. Chory 2 czerwca wypisal sie,
lecz we 2 miesigce potem sprawa znowu sie zaostrza: znowu pojawia sie
obrzmienie, znowu w okoiicy stawu tokciowego tworzy sie ognisko ropy, kto-
ra kilkoma otworami wydostaje si¢ na zewngtrz. Chory powtérnie w polowie
listopada przybywa do kliniki chirurgicznej, gdzie mu zrobiono kilka nacigé
w okolicy stawu lokciowego, poczem stan koliczyny znowu sie poprawil. Lecz
poprawa nie trwala dlugo; wkrétce znowu sie zaostrza i wowczas chory zo-
staje przepisany do kliniki nerwowej, gdzie stwierdzono objawy nastepujyce:
Na calej koniczynie, jak rowniez na prawej potowie twarzy i glowy, wreszcie na
tatowin z przodu az do linii poziomej, idgcej wzdluz dolnego brzegu prawej
sutki, a z tyln az do linii poziomej, idacej wzdtuz dolnego brzegu prawej lopat-
ki, istnialy wyraZne zmiany czucia, w roéznych miejscach w nieréwnym sto-
pniu wyrazone; zmiany te do tej chwili sig utrzymujg. W okolicy stawu lok-
ciowego stwierdzono zupelng utrate czucia dotyku, jakotez bolu i cieplo-
ty; ponizej lokcia na przedramieniu czucie dotyku zachowane, lecz jest znacz-
nie stabsze, niz, na odpowiedniem miejscu po stronie przciwnej, czucie za$§ bo-
lu i cieploty zniesione; powyzej zad lokcia i na wskazanych wyzej miejscaci
tulowia i gtowy wszystkie odmiany czucia zachowane, lecz znacznie ostabione
w poréwnaniu ze strong przeciwng. Procz zmian w czuciu, stwierdzono nadto
niedowlad calej kofczyny oraz silne ostabienie pobudliwo$ei micéni na prad
elektryczny. W innych czesciach ciala, w nerwach czaszkowych, zmystach
it. p. Zadnych zmian nie zauwazono. Narzady wewnetrzne w stanie prawi-
dlowym. Przypadek powyzszy D. i W. zaliczajag do trofoneuroz, do ktérych
naleza syryngomyelin, choroba Morvan'a, akrotrofnenrozy LANCEREAUX
i w innych; wstrzymnjg si¢ jednak od wypowiedzenia rozpoznania az do czasu
anatomo-patologicznego zbadania konczyny po dokonanej na niej ampntacyi.

W dyskusyi BicrNACKI zaznacza, Ze objawy, istniejgce W danym przy-
padku, wystarczaja do rozpoznania lokalizacyi cierpienia. Wobec tak wybitne-
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go uposledzenia czucia bélowego na konczynie gérnej i czedci tulowia, zabu-
rzenia, istniejacego od lat 10, nie ulega watpliwosci, ze mamy zniszczenie tyl-
nej czesdei substancyi szarej rdzenia; czy sprawa doszta do wytworzenia jamy,
czy tez mamy co§ w rodzaju gliomatozy lub sprawy zapalnej, na to odpowie-
dzi da¢ nie mozna.

JasINsKi, nie zaprzeczajgc bynajmniej rozpoznania syryngomyelii, jest
zdania, ze zmiany w stawach w zestawieniu 2z historya choroby wskazujg na
tto syfilityczne.

Wedtug Rycurifskiteo, stusznie D i W wytrzymali si¢ od ostatecznego
wypowiedzenia zdania, jaki proces patologiczny spowodowal omawiane cier-
pienie. Jamy w rdzenin mogy powstué wskutek syfilitycznego porazenia naczyn
i opon rdzenicznych; R. badajac pod drobnowidzem rdzen przestany przez Biu-
GANsKIEGO |z Czgstochowy ] vbok najwyrazniejszych zmian pochodzenia syfili-
tycznego w naczyniach i oponach znalazl jamy, ktére niewstpliwie mialy ten
sam poczytek.

Workowicz zwraca uwage, ze pierwsze objawy mialy miejsce w stawie
tokciowvm i az dotgd zachowujy charakter, ktdérego zwykle nie majg sprawy
neuropatyczne w stawach, a mianowicie charakter zapalny, podczas gdy zmia-
ny neuropatyczne w stawach przebiegaja bez ropienia i polegaja na destrukeyj
nych zmianach w koncach stawowych: s3 one wtedy zgrubiale, przedstawiaja
rozmaite chropowatosci, a pray ruchach stysze¢ sig daje trzeszczenie. W przed-
stawionym za$§ przypadku mamy do czynienia z ropieniem w stawie. Jezeli
procz tego zwrécié uwage na pewne tendencye sprawy do gojenia sie, na zabliz-
nienie zupetne palcow po oddzieleniu si¢ zmartwialych czlonkéw i ze w histo-
ryi choroby zaznaczong zostala poprawa przy stosowaniu leczenia swoistego
antysyfilitycznego, wtedy nalezaloby si¢ przychyli¢ do zdania JasiNskirco
i upatrywaé w syfilisie sprawe przedstawionego cierpienia.

MevERrsoN przedstawia przypadek twardzieli nosa (rhinoscleroma), ktory
ze wzgledu na znaczne rozszerzenie procesu w gérnych drogach oddechowych
jest nader interesujgcy. Chora, lat 25, od lat 4 zamezna, matka 1 dziecka, ane-
miczna, zle odzywiana, przed rokiem zaczela doznawaé chrypki, a od 3 miesig-
cy dusznosci. Na pierwszy rzut oka widaé, Ze nos jest znacznie powiekszony.
Skrzydta i obwdéd otworu nosa sg twarde, a przewody nosowe znacznie zweZone.
Tylne otwory nosa zaslonigte sa bloniastg przepons, siggajaca od prayczepu
podniebienia migkkiego ku gorze, a pozostawiajacy pélksigzycowy otwoér, cig-
gnycy sie od gérnego prawego obwodu przegrody ku tytowi przewodu Eusra-
cuiusza strony lewej. Na podniebienin migkkiem widaé gurowatos¢ wielkosei
grochu, owrzodzons; w jamie nosogardzielowej $ciana prawa réwniez nacieczo-
na i owrzodzona. Swiatlo krtani zwezone dwoma walami podluznymi, znajdu-
jacymi sig pod glosnig: gérna ich powierzchnia zaczyna si¢ pod prawdziwemi
strunami glosowemi, tworzac przy badaniu laryngoskopowem jakby trzecig pa-
rg strun glosowych, potozong pod strunami prawdziwemi, ale nie poruszajgcy sig
przy wydawaniu glosu i zwezajgcy krtak. Badanie drobnowidzowe’i bakteryolo-
giczne wycigtego kawalka wykazalo obecnos$é lasecznikéw rynoskleromatu.

[D.n.]
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— Prof, Scuavrer przekonal si¢, ze barwienie przez kritki czas nasyconymi
barwnikami daje odmienne rezultaty, anizeli zastosowanie tychie samych tylko nad-
zwyczaj rozcienczonych barwnikow w przeciagu dluzszego czasu. Opierajac sie na tem
spostrzezeniu, autor podaje nowa metode barwienia osrodkowego ukladu nerwowego,
za pomoca ktdrej otrzymuje sie niejednakowe zabarwienie tkanki lacznej i neuroglii.
Metoda polega na tem, ze skrawki z preparatu, stwardzonego w plynie MiiLLer'a i za-
topionego w celloidynie, barwi sie przedewszystkiem metoda Kuiezrexieco w kwasne;j
hematoksylinie [otrzymuje sie wtedy czarne zabarwienie myelinowych wl6kien nerwo-
wych] i nastepnie skrawki, oplukawszy je w przeciagu 24 godzin w wodzie przekro-
plonej, pozostawia si¢ na dluzszy czas — az do 3 tygodni w stabym wodnym rozczy-
nie eozyny. Mniej wiecej 2 krople 1% rozczynu eozyny na 10 ctm. wody przekroplo-
nej wystarcza dla 1—2 skrawkdw. Nastepna procedura jak zwykle — odwadnianie
w alkoholu, przezroczyszczanie w olejku i zamknigcie preparatu w balsamie. Na tak
zabarwionym preparacie tkanka laczna i naczynia przedstawiaja sie koloru brunatne-
go, zaé neuroglia otrzymuje piekne, czerwone zabarwienie, ktore sie doskonale uwi-
docznia posrod ciemno zabarwionych wiékien myelinowych. (4rehiv f. mikrosk,

Anatomie. i894. Zeszyt I). L. Dydynski.

—  Wyszedl z druku Nr. 76 ,Odczytow klinicznych®. Zawiera on spolszczenie
pracy H. Scuraner’go ,O niedroznosci kiszek®.

~ Na oddziale dla chorych na blonice, istniejacym przy szpitalu Dzieciatka Je-
zus i pozostajacym pod kierunkiem kol. Janowskizco, bylo dotad 15 chorych. 4-ech
z pomiedzy nich surowica nie leczono i ze statystyki wykluczono, gdyz nie bylty przy-
padkami, wywolanymi przez laseczniki L.orrrLer’z. Pozostale 11 przypadkdw oka-
zalysie, po zbadaniu bakteryologicznem, wywolanymi przez laseczniki Lorrrier’a sa-
me lub w skojarzeniu z innymi pasozytami. Te wiec leczono surowica, W 3-ch z po-
migdzy nich sprawa blonicowa zajela tylko gardziel. Wszystkie wyzdrowialy. W po-
zostalych 8-iu przypadkach miano, obok blonicy gardzieliy do czynienia z dy-
fterytem krtani {krup), powodujacym znaczne zwezenie drog oddechowych. Z pomig-
dzy nich tylko jeden zakonczyl sie §miercia w 14 godzin po przybyciu do szpitala,
przyczem badanie po$miertne wykazalo zajecie calych drég oddechowych od nosa do
oskrzeli wtacznie. Innych 7 przypadkow skonczylo sie pomysinie, a mianowicie: 6 bez
tracheotomii i 1 | dziecko 10-miesigczne] po tracheotomii. Ogdlem wige z pomigdzy
11 chorych, z ktérych 8 krupdw, zmarl dotad jeden.

— Od kol. Frarav’a z Berlina otrzymaliSmy nastepajace zawiadomienie:
W ostatnich latach coraz czeéciej podazaja lekarze z kraju dla dalszych studydw na-
ukowych do Berlina. Wielu z przyjezdzajacych kolegéw, nie znajac warunkéw miej-
scowych, traci czas i pieniadze, nie wiedzac, gdzie szukaé wlasciwego Zrddla naki
lekarskiej. W celu informowania kolegow przyjezdzajacych lub tez chcacych zapo-
znaé sie z warunkami tutejszymi droga listowna | kursa, kliniki, szpitale| zalozone zo-
stalo towarzystwo lekarzy, udzielajace tych wiadomonsci, Adres T'owarzystwa: Verein
der Aerzte, Buchhandlung 13oas und H=sse, Berlin N. W., Luisenstr, 42 [Eingang
Karlstrasse ],

— W osadzie poprawczej Studzieniec wakuje miejsce lekarza z pensya 600 rs.
rocznie, mieszkaniem, opalem i s$wiatlem. Wiadomosé: Krolewska 33 w Zarzadzie
osad rolnych.

Wydawea, D-r S Kondratowiez Redaktor odpowiedziatny, D-r W1 Gajhicwicz.

Jozpoaeuo Ileus., Bapmasa 60 Mapra 1895 r. Druk K. Kowalewskiego Warszawa, Mazowiecka, 8.
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Liquor Ferri albuminati 0,4°% Fe.
Liquor Ferri peptonati 0,4% Fe.
Liquor Ferro-Mangani peptonati 0,6°% Fe i 0l Mn. 8

Chloroforminm purissimum

do operacyl

laszki oraniows, objgtodel 80,90, 180§ 360 gramdn B

PREPARATY D™ HEBRA

Ungt,. diachil. Hebrae, Tr Rusei v. Waldheim i Tr Rusei
wlasna 1., Rusci spissum i 0L Rusci liquidum. [

Wazpstkie wina leconioze, §
TRANT LIKARSKID |

oprocz biatego i z6ltego Lofoden z nastepujacymi
srodkami: z jodem, z jodkiem zelaza, z tlennikiem §
zelaza, 7 fosforem i z jodkiem potasu. '

Apteka H BIERTUMPFLA

Marszalkowska rég S-to Krzyskiej. . [§
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APTEKA

Aleje Jerozolimskie 27 rég Kruczej
w WARSZAWIE.

Niniejszem mam zaszczyt poda¢ do wiadomosci W. Panéw Do-
ktorow, iz stosujac si¢ do przyjetej we Francyi nader dogodnej for-
my stosowania lekow pod postacig pigulek powlekanych cukrem
(dragées), przygotowalem caly szereg tego rodzaju przetworéw,
ztozonych z bardziej uzywanych s$rodkow lekarskich, ktorych spis
ponizej zamieszczam:

Dragées kreosoti Fagi 0,03 1) Dragées ferri albuminati 0,05
" " » 0,05 » , Carbonici-Bl audii minor 33 10,00=
» ” » 0,05 ¢. acid. arsenicos 100
0,001 ” " » -Blaudiimajoraal5,00 =
»  kreosoti Fagi 0,10 100
» ” » 0,10 c¢. acid. arsenicos " ” »  Valletl
0,00! » » dlalisati peptonati 0,05
»  kreosoti Fagi 0,15 ” » lacticl 0,05
” ’ » C.balsam. tolutanza 0,05 » » OXydulati Kirchmani (Eis. magn
»  acid. arsenicos 0,001 pill.)
»  aloes 0,10 » guajacoli 0,05
»  balsam. peruviani 0,05 ” »  0,05¢.acid. arsenicos 0,001
” ” ” 0,05 c. acid. arsen " » 0,05 c. extr.belladonnae 0,00
) 0,001 " ichtyoli 0,05
»  chinlni ferro-citrici 0,05 »  Jodoformii 0,05
” » muriatiei 0,05 ” » 0,05 ¢. acid. arsenicos
» »  sulfuriei 0,05 0,001
»  extr. Cascar. sagrad. fluid. 0,5 ” ” 0,05 c¢. morph. muriatic
” » hydrast. Cenadens. fluid. 0,5 0,004
" » rhei comp. 0,05 ” pepsini 0,05 (c. acld. muriat.)
., ,» rhei simpl. 0,05 “ picis 0,05
” ” Valerianae spir. 0,10 ‘mﬂd odpowiadaja jednej lyieczce roztworu,

Drageées czyli pigulki cukrem powlekane, pomimo swego pie-
knego wygladu posiadajg te wyiszos¢ przed innemi formami lekar-
skiemi, ze zarobione sg zupelnie obojetnymi $rodkami, jak korzeiniem
$lazowym i wyciggiem lukrecjowym, Ze zapobicgaja rozkladow lub
tez ulatnianiu si¢ danego leku jakim podlega¢ moze pod wplywem
tlenu powietrza i dlugiego przechowywania, Ze znosza nieprzyjemny
smak lub zapach stosowanych srodkow leczniczych i Ze pozwalaja
z najwigksza Scisloscig dozowanie przepisanego leku.

Wszelkie zamowienia na draze z iadang kompozycja jak naj-
chetniej przyjmuje, lecz w iloci niemniejszej dwéch funtow, ponie-
waz powlekanie cukrem (drazowanie) mniejszych iloSci pigulek jest
niemozliwem. 13—3
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CAZETA LERARSKA

PISMO TYGODNIOWE
POSWIECONE WSZYSTEIM GAEEZIOM UMIEJETNOSCI LERARSRICE.

0d I-go Stycznia r.1893 Cena Gazety Lekarskie] wynosi w Warszawie: rocznie 7 rs,, pélrocznle

3 rs. 50 kop., na prowineyi, w Cesarstwie i za granica: rocznie 8 rs., pdtrocznie 4 rs. Cena ogloszed:

Trzy pierwsze po kop. 15 za wiersz drobnem pismem, lub za jego miejsce, nastgpne po kop. 10,
ogloszenia zaglanlczne po kop. 18, za wiersz drobnem pismem lub jego miejsce.

Redaktor odpowledznalny Dr. Ga]klewlcz Wtadyslaw Wydawca Dr. Kondratowicz Stamsl;;:“

“Adres Redaktora: Marszatkowska Nr. 115, Adres Wydawcy: Marszatkowska Nr. 119,

Rachunki, odnoszgce sig do honoraryum 2a aﬂykuly. zatatwia¢ moina oodzle-mle u Wydawcy od 9 -10 rano.

Wszystkie artykuly sg platne. Koszta odbltek obclqzajq honorarvum

‘Trescé: 1. W. A Gruzifskr. Kilka stow w sprawie dzialania wyciagow z nadnercza. —
1. A. Szraxpok. O wplywie pradu galwanicznego na pobudliwodé kory mézgowej. — 111, J. HAL-
PERN. O niektoérych zakaznych postaciach wszawicy glowy, (pediculosis capitis). — IV. J. RoseN-

1AL Wezlodciskacz, narzedzie do §ciskania podmazek chirurgicznych. — Dzial sprawozdaw-
czy. 35. CATHELINEAU. O weieraniach rtgciowyeh, ich sposobie przenikania do ustroju i o wply-
wie na ich dzialanie kapieli siarczanyech. — Towarzystwo Lekarskie Warszawskie. — Wiado-

modct bietgce, — Ovloszema

LULAE FERRT 0XYDI
PILULAE

FERRI OXYDULATI
UM CREENING

SULPRURIGO.

M. Mutnianski.
315 Wiasciciel Apteki Nowy-Swiat X 18,
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APTEKA,

SKLAD WOD MINERALNYCH
NATURALNYCH,

WPROST ZE ZRODEL SPROWADZANYCH,
pod firmg

b= 1, HELNRICH

w WARSZAWIE
przy rogu ulic Wierzbowej i Senatorskiej N. 473b istniejgca.

Jest stale zaopatrywana we wszysikie wody mineralne Swiezego cgzerpania, jak réwnieg
W lekarstwa specyjalne zagraniezne i 8rodki lekarskie w ostatnich czasach w uiycie wprowadzone

52 - 15J
|
|

-
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Wediug rozbioru Radey Hﬂﬂl‘vk Mat (]m

- Dworu D-ra Ernesta Lud-

At /.\ wig's, ¢. k. zw. Prof. Che- FrancenSbad
€ 0 (./J \ mii lekn;skie) w Wiedniu Wieden (ruchiuven,

A woda Guberquelle zawiera Mattonihof),

“/ :e} 0.000 czesciach na wa- Karlsbad

sawlerajaca Bezwodnika kwasu Budapest.

arsenawego 0.061 W jednej skrzynce po-

Siarczanu tlenku  cztowej (30 kr Porto)

gelaza . 3.734 najduje sig 6 flaszek |
Guberquelle. ‘

telaxo i arsen
e Srebremtoy w Bodnii

S

LEKARZ

obeznany z okulistyka, chirurgia, praktycznem stosowaniem higieny i policyi
lekalsklej, potrzebny zaraz na prowincyg. Pensya rs. 600, oraz mieszkanie
i wolna 12 praktyka. Wladomoso, Krélewska N. 33, m. 4 od 2 do 4 po potuniu.

ONTREXEVILLE: 5 EPAVI LLON MG

Sezon (&d 20 Maja do 20
Gosciec, Kamica, Moczéwka, rzednia.
choroby wa,trol;y i drog & AVOIR SOIN DE BIEN PRECISER

moczowych. LASOURCE DU PAV".LON

0—15 Skiad Gléwny w Warazawle, w Aptece W. Karpifiakiego — Elektoralna 39,

Nieocenione prezeciw
nastepujacym chorobom:;



\4

J. RUTKOWSKI
Apteka i Pracownia Chemiczno-farmaceutyczna

w Warszawie, ulica Diuga Nr. 16. Telefonu Nr. 155,
poleca:

Przetwory chemiczno-farmaceutyczne specyjalnie Ekstrakty lecznicze (Kx-
tracta fluida. spissa et sicea in vacuo paratae), wyrabiane przez perkolacyje i wypa-
rowanie w prozni.

Nowe srodki lekarskie sprowadzane 7 pierwszych zrodel z chwily pojawie-
nia si¢ w handlu

Czyste przetwory ciemiczne do celéw analitycznych.

Barwniki Dra G. Griiblera w Lipsku do badan mikroskopowych.

Rozne przyrzady pomocnicze do rob6t mikroskopowych, jako to: szkielka
przedmiotowe i pokrywkowe, miseczki, flaszki, igly, szpadle, pincety i t. p.

(dla aptek i szpitali ceny hurtowe). _ 26 -4

PRYWATNY ZAKELAD LECZNICZY
+>sHE I IR O I T W U VK-

dla choréb umystowych i nerwowych,
Steglitz pod Berlinem. Roég ulic Berlinshiej i Victoria.
Dyrelzcya;

Radoa sanit. Dr. Jastrowicz. Dr. James Fraenkel i Dr. Albert Oliven, wiasciciele.
Stacya kol. Zel. Wannseebahn, ,Steglitz“. — Anhalter Bahn nSildende. o—1

KAPIELE REINERZ

na Szlazku Pruskim,
uzdrowisko Kuracyjne klimatyczne,

w lasy bogate, 568 metr. nad powierzchnig morza. Posiada trzy zrodl a do picia
alkaliczne, #elaziste, obfitujgce w kwas weglany. Kapiele mineralne. hlotne,
tuszowe oraz wyborny zaklad zetyczny i mleczny. Skutecznie dzialajgce we
wszelkich chorobach drog oddechowych, w niezytach zolgdka, kiszek i drog mo-
czowych, w chorobach kobiecycl i cierpieniach nerwowych powstatych na pod-
stawie anemii. W ogole gorgco zalecane we wszelkich sprawach ostabienia
organizmu. Frekwencya 7,000 osob. 9 lekarzy kapielowych. Ofwarcie
sezonu = poczqtkiem maja. Ostatnia stacya kolejowa Riickers-Reinerz
(4 kilometry). Prospekty bezplatnie i franco. 5—1

WYDAWNICTHWO GAZETY LEKARSKIEJ.
W YSZEA"Z DRUKU:

DYAGNOSTYKA CHIRURGICZNA.

NAPISAL

ROMAN JASINSKI

chirurg szpitala dla dzieci w Warszawie,

Cena rs. 3, z przesytks rs. 3 k. 50.
Nabywaé moina w Administracyi Gazety Lokarskiej [Marszatkowska 119] oraz we wszystkich
ksiggarniach w Warazawie,




WEGLAN GWAJAKOLU

zawiera 90,5% najezystszego Guajakolu, jest zupelnie pozba-
wiony wilasnosci zracych i nastepstw niszezgeych kreozotu
posiada czyste dziatanie. Srodek ten pozbawiony jest zapa-
chu, i smaku, przez co chetnie bywa przyjmowany nawet
przez najbardziej wrazliwych chorych, ktorzy go dobrze
znoszg nawet w duzych dawkach: O Weglanie Guajakolu przy

tyfusie p. Allg. Med. Central Ztg. Ne 45/6, 1893.

Dane z literatury i sposéb uzycia moina otrzymaé przez

D-ra F. von Heydena Nastgpciw w Radebeul pod Dreznem.

Sprzedaje sig w gtownych skladach materyaléw aptecznych i aptekach,

24—8

~ QIEPLICE TRENCIVHSKIE,

Kagpiele siarczane od 27°—31° R. na Wegrzech, w Malyech Karpatach, 20 minut drogi
od stacyi Tepla - Trevesin - Teplitz. Kapiele wannowe, basenowe i natryski wzorowo urzadzone,
gkuteezne w artrytyzmie, reumatyzmie, cierpieniach nerwowych, obwodowyeh i centralnych,
cierpieniach skdry, obraZeniach kosei i t. p.

Do masaZu personel wyéwiczony. Mieszkanie od 50 e¢nt. do 4 zlr. na dobe. Lecznica,
teatr, koncerty. Kuechnia wykwintna. Woda do picia z gérskich zrédel.

Sezon od | maja do konca wrzesnia.

W maju i wrzesniu za 3 zlr. mieszkanie i stél. Dyrekcya kgpielowa rozsyla prospekty
bezplatnie. Broszura Dr. Fillpklewicza do nabycm w celniejszych ksicgarniach, « 1-2

N |

| CHLOROFORME DUMOUTHIERS) |

CHEMICZNIE CZYSTY W CYLINDRYCZNYCH RURKACH r-—'j!—‘—’“
1

Przygotowany dla anestezyi, ; 5 r‘

Rue do Bourgogne 19, w Paryzu, @%

1 Zqdaé z podpisem i markq fabryczng. .- 4
¥ VIVE VALEQUE

l V"" YALEQuE SKILADY:
St. Petersburg Brezidski, Newski 59. Moskwa, Ferrein, apteka,
Warszawa Welt, Przejazd 5. Odissa. Tarle i Laudan, apteka.
Poltawa, Krafft, apteka, Kijéw, Marcidczyk, apicka. (
Charkéw, Lapin, apteka. Tomsk, Kownacki, apteka.
, Helsingfors, A. Norastrem, apteka. Wilno, Segal, apt.-drogista. 13 11
) Kazad, Kieszner, apteka. Tyflia, Kaukazkie Tow, Farmaceutyczne.

3CELEST'NS j.._ Avoir soin
GRPE-GRILLE RIS
HOPITAL la Source

48—12
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