% 46. Warszawa, d. 16-go Grudnia 1905 r. SERYA .
Tom XXV. Rok XL.

GATETA LEKARSKA

I. Z PRACOWNI KLINIKI LEKARSKIEJ UNIWERSYTETU LWOWSKIEGO,
[PROF. DR GLUZINSKI1].

0 UMIEJSCOWIENIU RUCHOWEM w RDZENIU PACIERZOWYM

DLA NERWOW KONXCZYNY PRZEDNIEJ i TYLNEJ u MALPY 1

(CERCOPITHECUS) [z UWZGLEDNIENIEM WYNIKOW, OTRZY-
MANYCH U PSA, A PO CZESCI I U KOTA].

Podali

Doc. dr G. Bikeles i asystent klin. dr M. Franke.

Badania metodg NissL’a celem wyjasnienia umiejscowienia w rdzeniu pacie-
rzowym po wycigciu (resectio) nerwéw lub miesni, przeprowadzili rozmaici ba-
dacze, a to przedewszystkiem na psie. Wyniki, otrzymane tg drogg co do fak-
tow mniej wiecej zgadzajy sig ze sobg, w sprzecznosci jednak i to znacznej
pozostaje tylko to, co podaje w ostatnim czasie Lapiksky 3). Po przeciecin
dowolnego nerwu LapiNsky znajduje komorki patologiczne rozproszone na
calym przekroju poprzecznym rdzenia pacierzowego, bez jakiegokolwiek $ci-

1) Malpe zakupiono z osobnej dotacyi, ku temu celowi przyznanej przez c. k. Ministerstwo
odwiaty i wyznan.

2) a) Archiv. f. Anat. u. Physiol. Supplementband. 1903. ,Ueber die Riickenmarkscentra
beim Hund¥,
b) Monatssehrift f, Neurologie, 1903. ,Die spinalen Centren einzelner Nervenstimme®,

¢) Deutsche Zeitft. f. Nervenheilk., 1904, T. XXV1, ,Ueber die Localisation mofor, Fun-
vtionen im Riickenmarke“,
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§lejszego umiejscowienia, gdy przeciwnie MagriNesco !), uczniowie jego Par-
HON i GOLDSTEIN %), van GERUCHTEN %) i rOwniez my *) wykazaliSmy, ze po wy-
cieciu jakiego§ nerwu lub wiekszego miesnia lub po wyluszczeniu lub obeig-
ciu jednej z konczyn, zmiany dotyczyg tylko pewnej okolicy szarej istoty rdze-
nia pacierzowego albo tylko pewnej grupy komérek ruchowych rogbéw przed-
nich, przy zupelnem utrzymaniu grupy innej, tuz obok lezgcej. Sprzecanosé
taka przy zastosowaniu jedvej i tej samej metody jest w stanie zachwiaé za-
ufanie do samej metody, chyba, ze znalazlby si¢ sposéb do wykazania mozli-
wych bledéw obserwacyi i droga do ich uniknigeia 5). W tym celn zdajy sig
nam byé rozstrzygajace nast¢pne zasadnicze punkty: 1) Znajdujge
w jednym szeregu doswiadczefn zmiany Scifle
identycznie umiejscowione, w innym za$§ szere-
gu doswiadczen zmiany rozlane, przedewszy-
stkiem przyznamy znaczenie tym zmianom, ktére
sg §cisle identycznie umiejscowione, a zmiany
rozlane begdziemy uwazaé jako przypadkowe, jako
nastepstwo powiklania., 2) Metode, jak np. Nissvu’a, ktora tylko
w jednym kierunku, a mianowicie ¢o do wysokos§ci pochodzenia ner-
wow daje sie skontrolowaé przez inne metody, co do mmiejscowienia za$ na
przekroju poprzecznymn nie daje sig prawie przez nie skontro-
lowaé, mozemy tylko wtedy uwazaé za Scislg, je-
zeli wyniki, eotrzymane co do wysokosSci pochodze-
nia nerwéw rozmaitemi metodami s3 ze soba zgo-
dn e [dosprawy tej wrécimy jeszcze nizej).

Po paru tych uwagach, wracamy do wynikéw naszych doswiadczen. Po
przeprowadzeniu licznych doswiadczen w celu wyjasnienia umiejscowienia po-
chodzenia nerwéw w rdzevin pacierzowym u psa i kota, wykonalisSmy takze
wyciecie (resectio) nerwoéw konczyn przednich i tylnych u malp (Cercopithecus).
Zaznaczy¢ musimy, ze po wyciecin niektérych nerwéw (obturatorius i tibialis)
objawy oddzialywania w komérkach ruchowych rdzenia u matpy byly tak skg-
pe, ze skorzystaé¢ z nich nie mogliSmy; natomiast jasne obrazy otrzymaliSmy
u malpy po wyecigciu nerwow nastgpujgey ch; radialis, medianus, ulnarss, cruralis,

1) Z licznych prac tego autora podajemy najnowsza: ,Recherches sur les localisations
motrices spinales®. Semaine medical, 1904, gdzie moZna znalezé cala odnodna literature.

%) Quelques nouvelles contributions & 1’étude des localisations medullaires. Journal de
neurologie 1901.

3) Prac v. GEHUCHTENa i uczniéw jego: de NkBFrF'a, de Buck'a, NEL18’a nie moglidmy
znalezé w Zadnej % bibliotek austryackich w oryginale, podobnie i prac SaNo.

4) Medyeyna 1902 i Deutsche Zeitft. f. Nervenheilk, T. XXIIIL. 1903.

5) Metoda, ktérej uzywa uparcie LAPIRskY, jest raczej pogorszeniem calego sposobu
postgpowania niZ ulepszeniem, jak to on sam sadzi Na przyklad, podwigzywanie nerwu w dwu
miejscach (Arch. f. Anat, u. Physiol p, #4%) weale nie jest lepsze niz wycigeie nerwu, a takze
podwiazanie czesci dosrodkowej i wyrwanie czgdci obwodowej (1. 415) weale nie jest godnem
polecenia; podwiazanie gléwnej tetmicy odnodnej konczyny moZze byé réwniez mieczem obo-
siecznym, a w kazdym razie nie nadaje si¢ w cale do Acistego badania,
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schiadicus 1 peromeus, przyczem szczegoluie] cickawem jest poréwnanie wy-
nikéw otrzymanych u matp z wynikami u innych zwierzat.

Jezeli zwrocimy uwage przedewszystkiem na umiejscowienie
zumian komorek adnodnych dla pojedynhczyeh ner-
wow na przekroju poprzecznymrdzenia pacierzo-
wego, to widzimy, ze u wasystkich tyeh zwierzgt, a wige i u malpy,
zmiany, wystepujace po wyeieein jeduego nerwu, a znane pod nazwg degene-
ratio axonalis, s3 mniej wiecej jednakowo umiejscowione.

Codo konczyny przedniej, to tak u malpy, jak i u psa,
znajdujemy zupeinie analogiczny stosunek miedzy ulozeniem komoérek dla
obszaiu unerwienia [dorsaluego] mnerwu sprychowego (n. radialis) z jednej
strony, a nlozeniem komoérck dla [wentralnych| nerwéw posrodkowego-+1Inkeio-
wego (nn. medianus+ ulnwris) z drugiej strony. Widzimy bowiem, ze tak n mal-
py, jak i u psa, komérki dla nerwu sprychowego (radialis 1) ) na przekrojn po-
przeeznym rdzenia pacierzowego lezg na zewnatrz [lateralniel
od obszarukomérek dla nerwow medianus +ulnaris, ktéry to obszar zwigksza sig
od tylu ku przodowi. Nie mozewry jednak méwié o polozeniu §ci§le obszaru
jednego ohok drugiego, bo réwnoczesnie obszar nerwu [dorsalnego] radialis jest
przesunigty w kierunku strzalkowym do obszaru nerwdédw wentralnych, tak, ze
ol szar nerwéw posrodkowego 4 lokciowego (medianus4ulnaris) lezy wiecej ku
tytowi, obszar zas nerwu sprychowego (radialis) wiecej ku przodowi 2).

Przechodzge do konczyny tylnej, znalezlismy, ze ulozenie ko-
morek dia [dorsalnego] nerwu strzaltkowego (peroneus) jest mniej wiecej zgod-
ne u malp, psa i kota, a przytem zaznaczyé musimy, ze u wszystkich tych
zwierzat komoérki dla nerwu strzatkowego (peroneus) lezg na przekroju po-
przecznym rdzenia pacierzowego, podobnie jak komoérki nerwu sprychowego
(radialis). Zajmuja one, mianowicie, ze wnetrzn g [lateralng] czesé grupy
tylno-bocznej [dorso-lateralnej] czyli, Ze lezgone na zewngtrz [late-
ralnie| od obszaru komoérek dla nerwu piszczelowego (febialis). U psai kota
przytem obszar nerwu piszczelowego (fthialis) jest przesunigty w kierunkam
strzatkowym ku tylowi i zweza sie ku przodowi, a obszar nerwu strzatkowego
(peroneus) znowu rozszerzu sig od tylu ku przodowi i w odcinku VI lgdzwio-

1) MARINESGO (L. ¢.) méwi o flexores i extensores i przyjmuje, 2 komoérki dla zginaczy (fle-
xores), a mianowicie paledw i przedramienia leka na wewnatrz (medialnie) od komérek dla
miedni wyprostnych (extensores). Wedlug PAruoN’a i GoLDSTEIN'a znowu (Neurol. Centrbl 1901.
»Die spinalen motorischen Localisationen und die Theorie der Metamerien.* p. 941) jedna % trzech
drugorzednyeb grap dorso - lateralnych na wysokodci odeinka VIII szyjnego, a m, grapa ko-
moérek najbardziej na zewnatrz potozona, pozostaje w zwinzku z miesniami strony wentralne J
przedramicnia, Poréwnaj takZe BIKELES i Fraske (Zeitsebft. f, Nervenheilkunde. Tom XXIII,
i Medyeyna 1902).

2} Na wysokosei odeinka VII szyjnego [dolna i drodkowa czgédl leiy u malpy obszur
nerwu sprychowego (radialis) zupelnie naprz6d od obszaru nerwu poSrodkowego (mediunus),
¢o jednak musimy uwazaé jako przemieszczenie drugorzedne.
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wym ewentualnie sigga nieco wyzej ku przodowi niz obszar nerwu piszczelo-
wego (tibialis?).

Po wycieciu [dorsalnego] nerwu undowego (cruralis) znalezliSmy
zmiany patologiczne wyzej [proksymalnie] od umiejscowienia komérek dla ner-
wu kulszowego (ischiadicus) wraz z jego galazkami wylacznie w komérkach
grupy bocznej i to tak u malpy, jak u psa i kota, gdy grupa srodkowa [cen-
tralna] byla zupelnie wolna od zmian patologicznych i to we wszystkich na-
szych do§wiadezeniach, Na tej wysokosci zmniejszaja sig grupy boczne w kie-
runku strzalkowym i sg przesunigte ku przodowi tem bardziej, im wyzej (prox:-
mal) idziemy. Komoérki nieliczne, polozone najbardziej ku przodowi, okazujg
zmiany patologiczne tylko wtedy, jezeli przecigto nerw udowy (cruralis) bar-
dzo wysoko w przebicgu jego wsréd miesnia ¢leo-psoas, tak, ze mozemy zupel-
nie zgodzié si¢ z tem, co podaje MariNesco |l. ¢.], ktéry komérki te najprzed-
niejsze laczy z mig$niem ileo-psoas.

Po wycieciu nerwu kulszowego (ischiadicus) tak u malp, jak
i u psa, zmiany patologiczne znajduja si¢ w grupach bocznych i w grupie $rod-
kowej [centralnej]. Co do grupy przednio-bocznej [antero-lateralnej), to tylko
komoérki scisle ku przodowi lezace, tuz na granicy przedniego rogu s3 w obfit-
szej liczbie niezmienione [jadro dla nerwu posladkowego (glutaeus), ktérego
nie przecigliSmy [patrz MariNnesco 1. c¢.]. Dalej grupa srodkowa (centralna)
zawiera tylko same patologicznie zmienione komérki na wysokosci odcinka
VII-go ledzwiowego, natomiast wyzej, t. j. w odcinku V1-ym ledZzwiowym znaj-
dujemy w niej procz patologicznych, takze obfite komérki niezmienione [te
ostatnie nalezg do nerwu zaslonowego (obluratorius)|.

Po wycigein |wentralnego] nerwu zaslonoweg o (obturatorius)
u psa znalezliSmy komorki patologiczne tylko w grupie srodkowej [ centralnej).
|Por. MarINEsCO L. ¢. i PARHON i GoLDSTEIN. Neurol. Cenlrbl. 1901).

(D. n.].

1) Zupelie zgodnie z tem, co mySmy niezaleznie wykazali, MARCINESCO (1 ¢.) podaje
stosunek komorek dla nereru peroneus i tibialis, [Poréown. takze: BERrLEs i GizeLT, Pam. Tow.
Lek. W. 1905. i PrLiiceRs Archiv. Tom 106, p. 50 -51). ParRHON i GoupsTtEIN (Neurol. Centrb.
1901, p. 985) podaja takze, ze po wycieciu grupy mieéni strony tylnej podudzia, znalezli zmiany
patologiczue tylko w komérkach grupy tylno - wewn. (postero - infern.), natomiast w grupie
tylno - zewn. (postero - ewtern.) znalezli zmiany patologiczne po wycigeiu migédni okolicy
przednio - zewnetrznej podudzia (== obszar peroneus). Malzenstwo PaRsox podnosza, i to
stusznie, analogie miedzy umiejscowieniem komérek dla homeologiecznych miesni konczyny przed-
niej [gérnej] itylnej [dolnej]. Szezegdlnie uderzajace jest podobiedstwo miedzy utoZeniem
oérodkéw dla mieéni okoliey tylnej podudzia, a osrodkéw dla mig¢éni okolicy przeduiej [wolar-
nej] przedramienia, podobnie i dla miedni okolicy przednio - zewn. podudzia, a tylno - zewn
przedramienia. (Journ. de neurol, 1902, Recherches sur les cemtres spinaux..).
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1. O WAHANIACH POBUDLIWOSCI OSRODKOW RU-
CHOWYCH w MOZGU i O ZMIANACH PRZEJAWOW,
OTRZYMANYCH PRZEZ PODRAZNIENIE KORY MOZ-
GOWEJ PRZY DZIALANIU ROZMAITYCH CZYN-
NIKOW.

Podal

A. Szpanbok.

{Ciag dalszy. — Patrz Nr. 45).

D) Wpiyw fizyologiczuych i patologicznych
ceynnikow, dzialajgeych wsamym systemacie ner-
wowymoraz w zwigzanychznim posredniolub bez
posrednio narzadaech i systematach anatomofi-
zyologiczuyeh,

\Wszelka zmiana fankeyi osrodkéw ruchowych jednej pélkuli pocigga za
soby zmiang pobudliwosci w drugiej polkuli.

WwieEDENSkIS (ol), ktéry powiekszal przez podraznienie pobudliwosé
i dzialalno$¢ osrodkéw psyclhomotorycznych jednej potkali, zauwazyl, ze co
do drugiej pétkuli pobudliwosé w symetrycznie polozonych osrodkach jest osla-
biona, a w mies$niach przeciwdziatajgcych wzmozona. Jesli wywolaé drgawki
padaczkowe przez podraznienie jakiegokolwiek oSrodka psychomotoryeziego,
to wzmozong tego osrodka pobudliwo$é mozna ostabié przez podraznieuie od-
powiedniego osrodka w drugiej pélkuli, jak to obserwowal Zukow (82) pray
przykladanin anodu w swoich doswiadezeniach; drgawki w odpowiednim narzg-
dzie nerwowo - mig§niowym ustepujg. Pobudliwo$é zmniejsza sig w danym
razie od podrazaienia, t. j. od wspblczesnego przyrostu pobudliwosci w syme-
trycznym osrodku drugiej pélkunli. Przy podraznienin osrodka dia przeciwdzia-
lacza w drugiej polkuli podniecenie drgawkowe wzrasta w badanym osrodku.

Oslabienie pobudliwosci jednej poOtkuli z wspélczesnym jej przyrostem
w analogicznym oSrodku drugiej pélkuli nazywa sig transfertem.

(GrrBER obserwowal zjawisko zréwnowazania [kompensacyi] zapomocy
transfertu przy ochladzaniu: jednoczes$nie z ostabieniem pobudliwosei pod
wplywem dzialania nizkiej cieploty na badang poélkule — pobudliwo$é analo-
gicznego osrodka w innej potkuli wzrasta. Odwrotnie rzecz sig miata pod wply-
wem ciepla: pobudliwosé w badanej polkuli wzrastala, a w drugiej zmniejsza-
1a sie.

Do$wiadczenia Zugowa, ktéry wycinal czesé okolicy ruchowej kory, wy-
kazaly przyrost pobudliwosci jak w sasiednich ocalalych odrodkach psychomo-

GAZ. LEK. M 46
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torycznych, tak i w drugiej normalnej poétkuali. W zgodzie z tymi wyaikami
znajdujg sie spostrzezenia BrecHTErREWwA (63), ktéry stwierdzil po us unigciu
normalnej kory drugiej poéltkuli, ze wzmozona pobudliwosé tej czedci, ktéra
znajdowala si¢ w stanie zapalnym, zmniejszala sie. PowinniSmy zwrécié uwa-
ge na to, ze uraz (frauma) nie daje moznoSci otrzymania zjawiska transfertn, ale
zjawiska te wyjasniajg z kolei, Zze zniesienie czynnosci kory w jednej poikuli
pocigga za sobg zmiane pobudliwosci drugiej.

Zwlaszeza silny wplyw na pobudliwo$é osrodkéw psychomotoryeznyeh wy-
wierajg zaburzenia czynnosci mozdzku. RusseL (64) i Warzyrow (65) stwier-
dzili po wycigciu jednej pélkuli mézdzku, ze pobudliwo$é oSrodkéw przeciwle-
glej wielkiej p6lkuli wzrasta w znacznym stopniu. Russen otrzymat po wy-
cigciu potkuli mézdzku roznego rodzaju dla obu stron krzywe drgawek migénio-
wych, a mianowicie: po stronie, odpowiadajgcej osrodkom ruchowym strony
przeciwnej, drgawki byly bardziej wyrazne, niz po stronie nieoperowanej.
Zjawisko to zalezy oczywiscie od znacznego przyrostu pobudliwosei przeciw-
leglej wielkiej pé6lkuli mézgowej, gdyz w przeciwnym razie otrzymane krzy-
we nie réznityby sie.

Luciax (66) po wycigeiu jednej potkuli mézdzku, znalazt w obu sferach
riuchowych wzmozony pobudliwo$é w stosunku do normalnej. Zjawisko to pro-
buje on objadnié przez polaczenie kazdej pétkuli mozdzku z ruchowemi okolica-
mi obu pétkul mézgu wielkiego.

Zmiany pobudliwos$ci osrodkéw psychomotoryeznych mogy, jak to widzie-
lismy wyzej, zaleze¢ od spraw chorobowych w substancyi moézgowej, jak np.
zapalenia, ropienia i t. d.

Franck i Pitres, BuByow i HEINDENHAIN, BECHTEREW, Zukow i Zu-
rowsk1J stwierdzili przy sprawach zapaloych przyrost pobudliwo$ei kory méz-
gowej; przy ropieniu Zukowskis spostrzegal ostabienie pobudliwosci.

Broca i Ricner (67) skonstatowali u pséw z peryodycznymi napadami pla-
sawicy oslabienie pobudliwo$ei kory mozgowej niezwloczuie po ustgpienin drga-
wek; stosowanie pradu elekrycznego pozostalo bez zadnego skutku.

Pobudliwosé osrodkéw psychomotoryezuych zmienia sie dalej w zalezno$ci
od funkeyi i stanu ogélnego drég dosrodkowych obwodowego systematu nerwo-
wego.

Wedlug BusNow’a i HEiIDENHAIN'a pobudliwos$é przy pewnych warunkach
narkozy moze si¢ albo wzmagaé, albo slabnaé w zaleznosci od sily podraznie-
nia; slabe podraznienie réznych nerwéw czuciowych ostabia pobudliwosé, silne
za§ podraznienie drogi dosrodkowej powieksza ja.

Przecigeie nerw6éw czuciowych wzmaga pobudliwosé.

MortT i SueriNeTON (68) skonstatowali po przecigciu tylnego korzonka
jednej konezyny wzmozong pobudliwosé w przyleglej pétkuli, poniewaz odezyn
otrzymano tu od pradu mniejszej sily, niz w drugiej pélkali. TomasiNr (69)
réwniez zauwazyl! w podobnych przypadkach wzmozenie, ale potem znowu
nastgpilo oslabienie pobudliwoéci. Podobniez Herine i SuerriNngTON (70) po-
dajg sw6j glos za przyrostem pobudliwosei, a mianowicie na podstawie obserwa-
oyi, ze podraznienie okolicy ruchowej po stronie przeciwlegiej tej, po ktorej
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przecigto tyluy korzonek,—wywolato videzyn barvdziej dtuzotrwaty; styd mozup
wnioskowaé o silniejszej reakeyi i wiekszej pobudliwodci narzgdu nerwowo-
mig§niowego.

Przy badaniu wahai pobudliwosei pod wpltywem zaburzei w obiegu krwi
mauwy do czynienia ze spostrzezeniami,dotyczgcemi zmian obiegu krwi i napelnie-
nia krwig naczyn albo tylko w mézgu, albo w dziedzinie systematu krwionos-
nego wogoble.

TarcaaNow wywolal wahanie ilosei krwi w mézgu przez umieszezenie
tylnej czgfci ciata zwierzgcia w prayrzgdzie z rozrzedzonem powietrzem [na
wz6r kamasza JuNop'a], wskutek czego otrzymuje sig niedokrwisto§é moézgu;
poslugiwal si¢ on réwniez nadawaniem rozmaitych pozycyi: umieszczajge, np.
zwierzg glows na d6l, wywolywal przekrwienie mézgu, wieszajgc zas glowg do
gbry — niedokrwistosé. Anemia wywolala oslabienie pobudliwosci, hypere-
mia za$, spowodowana zmiang polozenia ciala — prazyrost pobadliwosei.

GERBER Uwaza wyniki, otr.ymane przezeh przy badanin zmian pobudli-
wodei o§rodkéw psyehomotorycznych u zwierzyt pod wplywem zmian polozenia,
za nieokreslone,

Przekrwienie mézgu w moich (71) doswiadczeniach otrzymywane byle
zapomocg t. zw. cewnika aortalnego, ktéry wprowadzalismy do aorty piersio-
wej; po rozciagnigeiu elastyeznej czg$ci cewnika przez wypelnienie plynem
obojetuym, Swiatlo naczynia okazalu sig zatkanem; krew dazyla do gornego
odcinka ciala i w ten sposdb otrzymano przekrwienie mézgu wraz z wzmoze-
niem cis$nienia w ukladzie t¢tniczym. Pod wplywem tego rodzaju oddziatywan
pobudliwo$é kory mézgowej wzrastala. Azeby, wywolaé oslabienie ci$nienia
w tetnicach, stosowalem podraznienie obwodowego odcinka nerwu blednego,
Im dluzej trwalo — naturalnie w pewnych granicach — podrazuienie n. vagi,
tem wyrazniej wystepowato oslabienie pobudliwosci.

W tylko co wymienionych doswiadczeniach wyniki sg spowodowane kilko-
ma czynnikami, mozemy wige Smialo wywnioskowaé na ich podstawie, ze pod
wplywem przekrwienia moézgu 1 powiekszenia ci$nienia krwi pobudliwosé
wzrasta, pod wplywem zas niedokrwistosei moézgu i obnizonego cisnienia—
stabnie.

Szybkie watrzg$nienia od zmiany ci$nienia, o ile pozwala zapas energii
ruchowych komérek mézgowych, réwniez powigksza pobudliwo$é osrodkéw psy-
chomotoryeznych.

KisicLew wywolal zjawiska niedokrwistosci i przekrwienia mézgu wedlug
sposobu SALATHE - MENDEL’a, t. j. zapomocg wirowania zwierzecia, przywigza-
nego do okraglej podstawy ze zwriéceniem glowy to ku obwodowi kola, to ku
§rodkowi, przyczem w pierwszym wypadku otrzymano przekrwienie mézgu,
w drugim — anemi¢. Pobudliwo§é kory moézgowej okazala si¢ wzmozong pray
przekrwienin, ostabiong przy niedokrwistosei. Drgawki toksyczne ustepowa-
ly pod wplywem anemii.

VuLriax (72) wywolywal niedokrwistos¢ kory mézgowej przez zastrzyki-
wanie do tetnicy szyjowej emulsyi z lycopodiwm, przyczem po przerwaniu obiegu
krwi w korze otrzymywal on jeszcze odezyny tej samej sily, co przed nastg-
pieniem anemii.
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Francors - F'ranck (73) wywolal niedokrwistosé i przekrwienie mézga
albo przez przecigeie nerwn wspblezulnego, albo przez podraznienie obwodo-
wego jego odcinka; zadue zmiany w pobudliwosci kory mézgowej nie zasuly.
Te ujemne wyniki zalezg prawdopodobnie od nieznacznego stopnia anemii
i przekrwienia, otrzymanych sposobem FraNck’a.

Doswiadezenia réznych badaczy, stosujgeych podwigzanie i ucisk niektd-
rych tetnic, doprowadzajgcych krew do mézgu, niemozua uwazaé za przekony-
wajgce pod wzgledem wyjasnienia wplywu niedokrwistodei, jako takiej, gdyz
przy zatkaniu jednego lub kilku naczyn mamy do czynienia tylko z chwilows
anemia, ktéra si¢ wyréwnywa zapomocg obocznego obiegu krwi; jesli zas
przeszkody powstajg we wszystkich tetnicach moézgu, t. j. zatkane zostajs
wszystkie naczynia [obie tetnice kregowe i obie szyjowe], to nalezy juz wéwczas
sig liczyé ze zjawiskami bardziej zlozonerti — z zupelnym zastojem obiegu
krwi, a nie z samg tylko niedokrwistoscig.

Mingowskr (74) i KripENER (75), zatykajae Swiatlo jednej lub paru tetnic
z tych czterech naczyd, doprowacdzajgcych krew do mézgu, deszli do waiesku,
ze pobudliwo$é kory mézgowej albo zmienia sie¢ w strone przyrostu, albo po-
zostaje bez zmiany. ADucko (76) na podstawie swoich doswiadezen uwaza
przyrost pobudliwosei za skutek wywolywanej tg drogs niedokrwistosci. Jest
to prawdopodobnie tylko chwilowe zjawisko, poczem nastepuje oslabienie po-
budliwosci, jesli nie zachodzi wyréwnanie droga obocznego krgzenia krwi, po-
niewaz powinnismy z géry przypuszczaé, ze po bardziej trwalem dziataniu nie-
dokrwisto$§ci nastepuje wyczerpanie narzadéw psychomotorycznych wskutek
braku materyatu odzyweczego, niezd¢bnego do rozwoju naczyf. Zresztg MIN-
EOWSKI przypuszcza, ze przyrost pobudliwosei przy warunkach doswiadczenia
stanowi wlasciwie przypadek, zalezgcy np. od pewnego stopnia narkozy. Hors-
LEY i SPENCER (77) nawet w warunkach dopiero co przytoczonych duswiadczen,
t. j przy ucisku jednej art. carotis i przerwanin przyplywu krwi do art. menig.
media, zauwazyli zupelnie zniesienie pobudliwoseci w odpowiedniej czeSci
moézgu, trwajgce az do ezasu zupeluego wyréwnania krazenia krwi drogg obocz-
n3. Zatkanie wszystkich tetnic, doprowadzajacych krew do mézgu, wedlug
badan Minkowskieco i Hering'a (78), pociaga za soby — wedlug pierwszego
stopniowo, wedlug drugiego natychmiast — zupelue zniesienie pobudliwosci ko-
ry mozgowej, ktore sie wyrédwnywa po uprzedniem usunieciu przeszkéd dla
swobodnego krgzenia krwi.

Na utraty krwi zwierzeta reagujg rozmaicie, w zaleznosei od stopnia strat
i szybkosei krwotoku. UnverricHT nie stwierdzil zaduych zmian pobudli-
wosci od krwotoku. Drgawki padaczkowe nie ustawaly, jesli krew wypuszcza-
no z tetnicy szyjowej; tylko przy krotoku $miertelnym pobudliwo§é zmniejsza-
la sie, ale jest to juz zjawisko przed$miertue.

[D. n].
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HI. Dyagnostyczne i prognostyczne znaczenie stosunku
cieptoty ciata zewnetrznej do wewnetrznej
W stanie patologicznym.

Napisal

dr Jézef Poczobut [w Fucku na Wolyniu].

| Ciag dalszy,—Patryz Nr. 45).

U zdrowych oséb, ale pozostajgcych w 16zku, réznica wabha sig w grani-
cach od 0,1 do 0,3 i odznacza sie wielka staloscig. Na 2000—dwie akuszerki
podaly mi 187 mierzen, dokonanych u 32-ch poloznic z prawidtowyw przebie-
giem porodn i pologu. U jednej poloznicy dokonano 20 mierzen, u innyeh zas
od 2-ch do 18-u. Otéz migdzy zdrowemi potoznicami r. 0,2 przytrafiala sie nzj-
czesciej, za uig idzie 0,3 i na koneu 0,1; ledwo kilka razy zdarzyla sie réznica
0,41 0,5, raz jeden 0,6, a bylo to przy posladkowem, a wige nieprawidlowem
potozeniu plodu.

W niektérych chorobach z normalnym przebiegiem spotykalem r. powy-
zej normy, jakv wyjatek od przyjetego prawidla, a mianowicie:

1) U osobuikow nerwowych, par excellence neurastenikéw, skadingd zu-
petnie zdrowych, spotykatem ¢z asami przy ambulatoryjnem badaniu r. od
0,5 do 0,8, ktora Jatwo wraca do normy, gdy neurastenik uspokoi si¢ i poczuje
polepszenie, lub gdy pézniej zapadnie na jaka$ goraczkowsy chorobe. Ta nienor-
malua réznica ma swe zZrédlo w tem, ze skorne naczynia krwiouo$ne neuraste-
nikéw znajdujy si¢ czesto w stanie skurczu, ktéry zmmiejsza przyplyw krwi
do powierzelni skory, wplywa zatem na ozigbienie jej, a wiec na zmniejszenie
ciepl. zewnegtrznej, gdy tymezasem wewnetrzna pozostaje normalng: 37,0° lub
0 parg dziesigtych wyzsza. A propos! cieplote 87,0°, podkreslong zwykle czer-
wonym kolorem na naszych termometrach, odniesé nalezy do e. wewnetrznej,
a nie zewnetrznej, gdyz ta u zdrowych ludzi zawsze jest nizsza o kilka dziesig-
tych stopnia od 37,09,

2) Tak samo blade, anemiczne osoby plei zeniskisj, czesto dotknigte histe-
ryq, miewajg niekiedy wyzszg réznicg, dochodzgeg do 0,89, nawet 0,9% prayczy-
na jej jest ta sama, co i u nerastenikéw: zmniejszony doplyw krwi do skéry
wskutek wzmozonej pobudliwosci systematu nerwowego i krwionosnego. I te
spostrzezenia dotyczg réwniez chorych ambulatoryjnych.

3) W ogoélnosei chorzy ambulatoryjni w porze chlodnej miewali niekiedy
r., dochadzyca do 0,6 wekutek naturalnego ozigbienia ciala na powietrzu; lecz
skoro taki chory odpocznie w cieplym pokoju, natychmiast stosunek c. zewngtrz-
nej do wewnetrznej wraca do normy.
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4) Nakoniec krétkotrwale wahania sie r. od 0,3 do 0,8 zauwazylem u go-
rgczkujgeych w okresie pocenia sig, a takze po podaniu im Srodkéw przeciw-
gorgczkowych lub przeciwneuralgicznych: antipiryny, aspiriny, Natrii salicyl,
i t. d.tak u oséb zdrowych, jak iu gorgczkujacych. U tych ostatnich wspomniane
leki, wywolujgc pot, sprowadzajg obnizenie c. zewn. na korzy§é wewngtrzuej,
ktéra, zdaje mi sig, nie spada nigdy do normy. Sprawdzilem ten fakt na
samym sobie, u chorych tyfusowych i u gorgczkujgeych suchotnikéw. Takie
sztuczne wahanie sie cieploty nie moze by¢ obujetne dla organizmu, gdyz
przeciwgorgczkowe sSrodki dzialajy przedewszystkiem na serce, pod ich wply-
wera kurezy sie ono mniej encrgiczuie i wysyla mnivjszy ilosé krwi ku po-
wierzehni skory, przez co nastgpuje ozigbienie jej, a zatem znaczne zmniejsze-
nie c¢. zewnetrznej, gdy tymczasem wewnetrzna, prawdzinwie miarodajna ec.
organizmu obniZza sig nieznacznie, a jesli uprsytomnimy sobie, jaukie to nie-
raz takiemu sztucznemu obnizeniu c¢. towarzyszg poty, to zobaczymy, ze krét-
kotrwaly blogi stan chorego osiggamy kosztem znacznego oslabienia sit jego,
w ostatecznym wiee wyniku zamiast pozytku przynosimy chorym wielkg
szkode.

Pomijajac wyzej wspomniane przypadki, zaznaczone w 4-ch punktach
we wszystkich innych razach r. poczawszy od 0,5 do 1,0 i wyzej stopnia
powinna byé uwazana za anormalng patologiczng i o takiej
wlasnie chce poméwié w pracy niniejszej.

Najjaskrawiej wystepuje réznica patologiczna c. w przebiegu ostrych,
chordb zakaznych, np. w tyfusie wysypkowym, ktérego epidemia, trwajgca od
zimy az do sierpnia, dostarczyla mi najwigkszg liczbg obserwacyi, bo okolo 60.
Z tyfusem brzusznym malo mialem do czynienia i dlatego nie prowadzilem
nad nim badan termometrycznych. W odrze prawie nigdy réznica nie wystg-
powala poza granice normalne, nawet w przypadkach konczgcych sig $mier-
cig; réwniez zachowywala si¢ ona normalnie w jednym jedynym przypadku
plonicy, ktéry spostrzegatem podczas ubieglej zimy, a ktéry ze wzgledu na cigz-
ka, zlosliwg postaé, zakonezy!l si¢ $miercig, pomimo zastosowania surowicy prze-
ciwploniczej.

W prawidlowym przebiegu tyfusu wysypkowego roéznica waha sie w gra-
nicach szerokich od 0,1 do 0,5 najczesciej, bardzo rzadko do 0,6, 0,7 stopnia.
Nizsza rézunica wystepuje czesciej przy wyiszych stopniach cieploty ciala,
a wyzsza przy nizszych stopniach — od 37,5° do 38,5° pod pachg. Objawy
mézgowe: nieprzytomnesé, bredzenie, bezsennos¢ nie majg wpltywn na przebieg
tej réznicy.

Jak tylko réZnica zaczyna stale podnosi¢ si¢ od 0,6 do 1,01 powyzej 1,0
tak przy rannem, jak i wieczornem mierzeniu, wtedy z rokowaniem nalezy byé
bardzo ostroznym, gdyz organizmowi zaczyna zagrazaé powazne
niebezpieczenstwo. Dla ilustracyi tego faktu przytocze kilka przykladow ty-
fusu wysypkowego w tym chronologicznym porzgdku, w jakim dostawaly sig
pod moja obserwacye.

IV. M., kolonista na wsi, 40 lat. Widzialem go po raz pierwszy 1.I
r. b. na 8 dzien choroby. C. pod pachy 40,3°, w kiszce prostej 40,9°, rézni-
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ca = 0,6, Nieprzytomnos¢, wowa nicwyrazna, oslabienie ogélne, tony serc:
niejasne. 10-go dnia choroby zostalem don wezwany powtérnie i znalazlem
stan nastgpujgey: cieplota 39,1° [p. p.}, 40,4° [w k. pr.|, r6zn.=1,3°, tetno 120,
slabe, oddech 50. Tony serca gluche, na- mostku slychaé szmer. Oslabienie
zwigkszylo sig tak, ze chorego z trudem mozna podnies¢ na poscieli, aphasia
completa.  Na zasadzie tak wysokiej rézuicy i pewnych objawéw ze strony
serca, uprzedzitem otoczenie o wielkiem niebezpieczenstwie, zagrazajgcem zy-
ciu chorego, zastrzyknalem wmu podskoérnie kamforg i zalecilem wewnetrznie
dawkg kofeiny—po 0,3 pro dosi. Tegoz dnia inny kolega, wezwany do chorego,
nie potwierdzil jakoby obawy o zycie jego, a jednak chory zmarl w cizgu
tejze nocy.

V. P.J, 14 lat. Tyfus wysypkowy. Na 6-y dzien choroby ciepl. 89,5° —
40,3°, r. = 0,8. Tegtuo 136—140. Tony serca gluche. Nieprzytomno§é, bre-
dzenie, ktore przechodzi w $pigczke, oslabienie wielkie. Zalecitem kamforg
podskoérnie i kofeing wewnetrznie. 7-go dnia e. 39,2°—40,3°, r. = 1,1°. Tetno
lepsze, oslabienie zwigksza sig, nastgpita zupelna utrata mowy.

8-go dnia w poludnie c. 38,3°~41,3°, r. = 3,0 stopnie. Tgtno okoto 140—
150, daje sie dobrze rachowaé, tony serca, jak dawniej, gluche. Spigczka, po-
tykanie utrudnione, chora oddaje mocz pod siebie. Wieczorem o godzinie
8-ej nastgpila §mieré. Réznica 3,0 stopnie byls najwyzszg, jaka spostrze-
gatem w ogble we wszystkich badaniach termometrycznych. W tej izbie po-
miedzy rodzenstwem nieboszezki byly jeszcze 3 przypadki tyfusu wysypkowe-
go, zakonczone wyzdrowieniem, gdzie, pomimo wysokiej cieploty, réznica prze-
biegala w granicach normalnych od 0,1 do 0,6, wyjatkowo 0,8 stopnia; n m a t-
ki 3-ga dzieci (VI), réwnoczes$nie chorych na tyfus, réznica 0,5 wystepo-
wala w te dni, w ktére dzieci miewaly cigzkie objawy nerwowe: nieprzytom-
nosé, bredzenie; wplyw wiec zboczen peychicznych zaznaczal sig natychmiast
podniesieniemn sie réznicy. Idealny prawie przebieg r. zanotowalem u brata
nieboszezki, Ch. J. (VII), 20 lat. Oto jej schemat:

8-go dnia choroby c. 39,8°—40,0° r. = 0,2, tetno 100.

9-go dnia zrana 40,09—40,3°, r. 0,3; wiecz. 39,6°—39,7°, r. 0,1,

10-go dnia zrana 39,7°—40,0°, r. 0,3; w. 40,0°—40,1°, r. 0,1.

11-go dnia w pot. 89,6°—39,6° r. 0,0. Tetno 90.

12-go dnia w pol. 39,0°—395° r. 0,5.

13-go dnia w pol. 37,7°—38,3%, r. 0,6.

14-go dnia w pol. 39,0° pod pachg.

15-go dnia w pol. 36°, 35°~37° 15, r, 0,8,

W kilka dni po przesileniu 36,2°—36,7°, r. 0,5.

Przy koficu choroby musialo si¢ zjawié oslabienie migsnia sercowego, kto-
re wyrazilo sie podniesienicm réznicy do 0,5—0,6, a w dzieh przesilenia nawet
do 0,8 stopnia. Ten stan zniewolil mi¢ do zastosowania Srodkéw pobudzajg-
cych. Powigkszenie termometrycznej r. w chwili przesilenia nie jest zlowrogim
objawem dla organizmu, gdyz wtedy juz jad tyfusowy, opuszczajgc go roz-
maitemi drogami, przestajc dzialaé tak na serce, jak i na o$rodki nerwowe.
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3-ia chora, D. J. (VIID), z tej samej izby i rodziny, 11 lat, miala juz ciezszy
przebieg tyfusu, gdyz wystepowaly u niej burzliwe objawy nerwowe, polz-
czone z obtgdem bredzenia, zmienne, przyspieszone tgtno 120—130 i wyzeji t.d.,
a jednak réznica ani razn nie dosi¢gla 1-go stopnia i dlatego rokowanie co
do zejscia choroby stawialem dobre. Przytaczam tu przebieg jej cieploty i r6z-
nicy.

2-go dnia 38,7°— 39,5°, réznica = 0,8 Chora chodzila, chwiejjc si¢ po
pokoju i dopiero na moje zlecenie polozyla sie do lozka.

3-go dnia—39,4°—34,7% r. = 0,3,

5-go dnia - zrana 39,5°—40,0°, r. 0,5; wiecz. 40,0°—40,6°, r. 0,6.

6-g0—39,5°—40,3, r. 0,4.

7-go—40,0°—40,4° r. 0,4. Tetno stabe, okolo 130.

8-g0—39,6°—40,3° r. 0,7. To samo. Kamfora podskérnie.

9-g0—39,6°—39,7% r. 0,1. Wielkie podniecenie, duzo méwi, rzuca sie na
16zku.

10-g0—39,6°—40,3° r. 0,7. Znown zastosowalem kamfore.

11-go—40,0°- 40,1°, r. 0,1.

12-g0—40,2° - 40,69 r. 0,4. Tetno powyzej 120, pelue.

13-g0o—38,00—38,2° r. 0,2.

14-g0—36,15°-—36,55° r. 0,4; przesilenie.

U ostatniej chorej okres zdrowienia trwal dluzej, niz u 2-ch innych czlon-
k6w rodziny, z ktérych matka juz na 2-i dzieft po przetomie choroby zmuszo-
na byla wstaé i opiekowaé sig choremi dzieémi.

W innej znowu rodzinie zydowskiej obserwowalem 7 oséb chorych na ty-
fus wysypkowy, z ktérych dwoje miato przebieg lagodny, dwoje —- cigzki, a 5-a
osoba, glowa rodziny, matka,bardzo cigzki. Naprzdd zachorowala 12-letnia dziew-
czynka (IX), u ktérej w pierwszych dniach choroby wystapila réznica w posta-
ci 0,75 10,6 stopnia, a towarzyszyly jej nieprzytomno$é, spigczka, wymioty,
tetno bardzo czeste i slabe, co wszystko dowodzilo silnego zatrueia organiz-
mu jadem tyfusowym, ale juz nastgpnych dni, byé moze pod wplywem zawijan
w zimne przescieradla [21°—20° R.] i pobudzajacych srodkéw, dalszy przebieg
tyfusu przybral charakter lagoduiejszy: przytomno§é wrécila, tetno stalo sie
rzadszem, a zato pelnem, to tez i r6znica wskazywala 0,3—0,5.

Nastepnie zachorowala matka (X), okolo 38-u lat majaca, u ktérej bardzo
wezesnie, bo juz na 3-i dziefi choroby zjawila si¢ gorgezka, dajgca wysoki stopien
r. =1,0° jakkolwiek przytomnosé byla zachowana, chora sama mogla obracaé
sie z boku na bok i przykladaé sobie pecherz z lodem do glowy, oprécz tego
2 czy 38 razy wystepowal pot obfity. Pomimo na pozér dobrego wyglsdu
chorej, postawitlem jednak powazne rokowanie, zalecilem excitantia i postara-
tem sig dla niej mozliwie najwigksza opieke; dwie za§ chore corki z przebie-
giem choroby lagodnymi réznicg od 0,2 do 0,5, pozostawaly, rzec mozna, na
opiece Boskiej, tak dalece, ze same zmuszone bhyly odpedzaé muchy, siadajgce
im na twaray.

Oto schemat cieploty i réznicy u matki.

3-go dnia choroby 39,3°—40,3° r. 1,0.
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5-go dnia 39,8°—40,4, r. 0,6.

6 go dnia 38,6°—39,8°—r. 1,2,

8-go dnia 39,1°--39,9° r. 0,8.

10-go dnia 38,6°—39,7°, r. 1,1.

12-go dnia 38,5°—39,4°, r. 0,9.

13-go dnia 37,6°—38,1°, r, 0,5.

14-go dnia 37,4° pod pachg.

15-go dnia 35,7° ”

W pozostale dni felczer nieakuratnie mierzyl cieplote tylko pod pachg,
otrzymane wigc przez niego cyfry c. nie wzbudzaly zaufania i dlatego nie zo-
staly tu pomieszczone.

Jak cigzkiem musialo byé zakazenie tyfusowe a matki, dowodzi tego wielkie
ostabienie i upadek sil w okresie zdrowienia, ktéry trwal przeszlo tydzien pod-
czas mojej bytnosci u niej, wyjezdzajgc bowiem z Yucka na pewien czas, zosta-
wilem jg jeszeze w 16zku, na ktérem sama ledwo usigsé mogla; tymezasem cor-
ki jej od 12-u do 20-u lat majace, ktére przebywaly ten sam tyfus z normalnym
przebiegiem réznicy, na 2-i lub najwyzej 4-y dzien po przelomie choroby mogly
juz wstawaé z l6zka; tak samo bylo i z 12-letnig, wyzej wspomniang dziew-
czynka, u ktérej pierwsze dni choroby odznaczaly sig dosé cigzkim przebiegiem
tyfusu.

Jeszcze cigzszy obraz przedstawial tyfus wys. w sgsiednim domu u D., matki
3-ga dzieci, lat okolo 40-u majgcej. Tu zachorowala naprzéd 16-letnia jej corka
(XI)R.D., uktoérej, pomimo wydatnych objawéw nerwowych [bredzenie], przebieg
i zakonezenie choroby byly normalne, to tez i réznica znajdowala sie w grani-
cach prawidlowych od 0,3 do 0,5 I juz na 2-gi dzieh po przesileniu chora zmu-
szona byla wstaé z l6zka, aby dogladaé swej matki D, (XII), u ktérej postaé
tyfusu od samego poczgtku, podczas calego przebiegu, przetomu i okresu
zdrowienia byla bardzo ciezka. Nizej zalgczam schemat jej cieploty i réznicy:

4.go dnia choroby 39,2°—40,0%, r. = 0,8.

5-go dnia 39,2°—40,4°, r. 1,2.

7-go dnia 383°—39,5° r. 1,2. Kamfora podskérnie.

8-go dnia 38,9°—39,68¢, r. 0,7.

9-go dnia zrana 38,2°—39.8° r. 1,6; wiecz. 38,3°—34,5, r. 1,2. Tetno okolv
130, stabe, tony gluche, nieprzytomnos$é zupelna, mocz chora oddaje pod siebie.
Codzienne 2-krotne wstrzykiwania kamfory; kofeina w duzych dawkach wew-
netrznie, kawa, koniak lub portwein.

10-go dnia w pol, 37,9°—38,7° r. 0,8.

11-go dnia 37,7°—39,0°, r. 1,3.

12-go dnia zrana 38,3°—39,4° r. 1,1; w pol. 37,3°—38,4° r. 1,1, tetno 120;
wiecz. 38,0°—39,0°, r. 1,0.

13-go dnia zrana 38,1°—39,1°, v, 1,0; wiecz. 38,4°—39.1, r. 0,7.

14-go dnia zrana 37,2°—38,1° v. 0,9; wiecs. 37,7°—38,3°% r. 0,6.

15-go dnia zrana 36,9°,—37,9° r. 1,0; wiscz, 37,1°—37,9° r. 0,8.

16-go dnia zrana 37,4°—38,09, r. 0,6.

Raz na dziefi kamfora podskornie.
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Okres zdrowienia trwal przeszlo 4 tygodnie. W 2 tygodnie po przelomie
choroby D. probowala wstaé z16zka, zachwiala sig na nogach i o malo nie upadla,
powrécila wige znown do niego; przy szczegolowem badaniu nie znalazlem
zadnych zmian w sercu.

10-letnia cérka D. i 20-letni syn jej, ktory 2 miesigce temu przebywal
zapalenie oplucnej z wysigkiem surowiczym na tle tuberkulicznem [2 razy wy-
puszczalem mu piyn surowiczy], mieli prawidlowy przebieg tyfusu z normalny
roznicy cieploty.

Roéwniez wyzszg po nad norme¢ spostrzegalem rézanice u Sz. Szt. (XIII),
30 lat, dotknietej wadg aorty.

2-go dnia ehoroby 39°,—389,7° r. = 0,7. Tetno 90, dobre.

3-go dnia 39,4°—494° r. 0,7.

4-go dnia 39,8°—40,5° r. 0,7.

5-go dnia 39,7°—40,6, r. 0,9.

6-go dnia 39,4°—40,2°, r. 0,8.

7-go dnia 39,3°—40,1°, r. 0,8.

8-go dnia 39°—40,1° r. 1,1. Wstrzyknglem kamfore, gdyz tetno wydawato
mi si¢ stabszem, a wewnetrznie zalecilem kofeine.

9-go dnia 38,7°—39,5% r. 0,8.

10-go dnia 38,7°—59,6°, r. 0,9.

11-go dnia 38,2°—39,0°, r. 0,8.

12-go dnia 37,2°—38°, r. 0,8.

13-go dnia zrana 36°—36,9%, r. 0,9; wiecz. 37,1°—37,7°, r. 0,6. Przelom cho-
roby, oslabienie wielkie, raz jeden kamfora podskérnie.

15-go dnia 36,3°—36,9° r. 0,6.

18-go dnia 36,15°—36,55°, r. 0,4.

Podczas przebiegu tyfusu szmer, zalezny od wady aorty znikti pojawil sie
na nowo po przetomie choroby. Chora wskutek wielkiego upadku sil zmuszona
byla juz po przelomie choroby pozostawaé w lézku w ciggu 10-u dni, a wigc
przebieg tyfusu w danym przypadku byl dosé ciezki i zalezny od obecnoSci
wady serca. Rokowania jednak zlego nie stawialem z tego powodu, ze tu wy-
soka roéznica wystgpila od samego poczgtku choroby, a nie nagle podczas jej
przebiegn, jak to sig dzialo w I'V-em i V-em mojem spostrzezeniu.

Przytaczam jeszeze jeden przypadek tyfusu wysypkowego, obserwowany
pod koniec choroby, a zakonczony §miercig. 1.IV r.b. zostalem wezwany na wies
dop.S.(X1IV), majacego trzydziesci kilka lat, na 11 dziefi choroby i znalazlem stan
nastepujacy: krwawa wysypka w postaci petoci (petechiae), rozrzucona po ca-
lem ciele, chory nieprzytomny, bredzi, rzuca si¢ na t6zku, na ktérem z trudem
mozna go utrzymad; wskutek subsultus tendinum tgtno ledwo zrachowaé mozna;
wskazuje ono okolo 130 — 140 na minute; cyanosis twarzy i kohczyn. Zda-
walo sig, ze Smieré lada chwila powinnaby nastgpié, termometryczna jednak
réznica byla niewysoka: w pol. 37,6°—38,1°, r. 0,5, a wiecz, 37,8° — 38,5%, r. =
0,7, to tez chory zy! jeszcze 2 dni, w ciggu ktérych roznica, wediug opowiada-
nia kolegi, pozostalego przy I6zku chorego, dochodzila do 1°i wyzej stopnia.
Tutaj na pierwszy plan wystgpilo zatrucie o$rodkéw mézgowo - rdzeniowych
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[bredzenie maniakalue] i dlatego roéznica nie byls zbyt wysokg [0,7], przed
$miercig zas$ zjawila si¢ niedomoga migsnia sercowego, ktéra sig zaznaczyla juz
wysoka réznicg: 1°i wyzej.

Jaka jest przyczyna wysokiej termometrycznej réznicy w ciezkim prze-
biegu tyfusu wysypkowego? Wiadomo, ze jad tyfusowy wywoluje swemi tok-
synami zatiucie calego ustroju, lzejsze lub cigzsze, stosownie do sily zakazenia;
znajdujemy wiec obok przekrwienia wewnetrznych narzgdéw, migszowe ich zwy-
rodnienie, ktére obejmuje réwniez mig§nie prgzkowane i gladkie, a migdzy ty-
mi ostatnimi przedewszystkiem migsien sercowy, przedstawiajgcy sie wiotkim,
bladym, wskutek zwyrodnienia wibkien, ktére bywa ziarpistem, rzadziej
szklistem lub tluszczowem; dalej moze ono byé albo czesciowem, t. j. zajmowaé
niektére miejsca miesnia i uledz wessaniu, nie prayczyniajgc na przyszlosé
zadnej szkody organizmowi, albo tez wspomniane zwyrodnienie rozszerza sig
na znaczng przestrzen serca i wtedy staje s‘e zgubnem, sprowadzajgc $mieré.
Klinicznie sprawa ta przedstawia sig w postaci ostrej niedomo gi
migsnia sercowego — insufficientia musculi cordis acuta. Wsku-
tek wyzej opisauych zmian anatomicznych, skurcze serca, stajac sig mniej ener-
gicznymi, slabszymi, wysylajg mniejszg ilo§é krwi ku powierzchni skéry, ktéra
przedstawia si¢ malokrwists, zimniejszg i dlatego cieplota jej ulega obnizeniu;
zato wewnetrzna cieplota ulega podwyzszenin, a dzieje sig to przez nadmiar
krwi, pozostalej w uarzadach wewnetrznych, ktéry powoduje zastéj zylny; wtedy
to i réznica termometryczna okazuje si¢ wyzszg po nad normg 0,5, czyli staje
sig, jak powiedzialem wyzej, patologiczny.

[C. d.n.).

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

I57. Wassermann. Tyfus, jako zaraza ludowa.

Tyfus brzuszny, stanowigcy po dzis dzied klgske dotkliwg przewaznie lu-
dowg nawet w miejscowosciach, ponickgd pod wzgledem hygienicznym dobrze
wyposazonych, autor omawia ze stanowisko etyovlogicanego, oraz nowszych ba-
dah na polu dyagnostycznem, terapeutycznem, epidemiologiczuem i profilak-
tycznem.

Pod wzgledem etyologicznym rézne panowaly wrézuych czasach mistyczne
poglady na powstawanie i szerzenie sig tyfusu. Gdy jedni puyplsywah przy-
czyng gazom gnilnym, powstajgcym przy rozpadzie substancyi organicznycl,
zwlaszcza mas kalowych [MurcHisoN], ioni [PETTENKOFER] glowng p1/y(,zyng
powstawania i szerzenia sig zarazy przypisywali miejscowym warunkom granto-
wym. Wedlug teoryi tej, zarazek nie przechodzi z czlowieka na czlowieka, lecz
od chorego osobnika dostaje sig do ziemi, i tam w ziemi, zwlaszcza zamecayu-
czonej substancyami organicznemi, podlega pewnemu pxocesowl dojrzewania,
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nastepnie przy obnizeniu sie wody gruntowej, dostaje sig z powietrzem grunto-
wem do mieszkan.

Dotkliwy cios zadalo teoryom tym wykrycie przez EBerTH'a | GAFFEY'ego
wiadciwej przyczyny tyfusu, mianowicie lasecznika tyfusowego, ktéry pod wazgle-
dem morfologicznym i biologicznym bardzo jest zblizony do lasecznika
okreznicowego. Obecnie wiemy, ze tyfus szerzyé sie moze za posrednictwem
tych przedmiotéow, ktére zawierajg zywe laseczniki tyfusowe, ze wrotami
wtargniecia zarazkéw jest przewdd pokarmowy, ze, dostajge sie do ustroju
w ilosci dostatecznej dla rozwoju choroby, osiadajg w kiszkach i powodujy
tam swoiste owrzodzenia tyfusowe. Przez Sciany kiszek drobnoustroje te za
posrednictwem limfy i krwi roznoszone zostajg do réznych narzgdoéw, przede-
wszystkiem do gruczoléw krezkowych, §ledziony, szpiku kostnego, nastepnie do
skory (roseolae), nerek, pluc i wielu innych, powodujac tam ogniska przerzu-
towe.

Objawy ogélue tyfusowe zalezne sy od toksyn, znajdujgcych sie w sa-
mych cialach bakteryi. Pod wplywem sokéw ustrojowych znaczna czesé la
secznikéw rozpada sie i uwalniajgce sie z cial ich jady przenikajag do obiegu
krwi.

Précz powyzszych objawéw nekrotycznych w przewodzie pokarmowym
i innych narzgdach oraz intoksykacyjnych, pod wplywem drobnoustrojéw tyfaso-
wych po dostatecznem rozmnozeniu sle ich, powstaja w ustroju chorych tyfu-
sowych pewne odczyny biologiczne: pod wplywem lasecznikéw tyfusowych, za-
wleczonych jakoby celowo do narzgdéw krwiotworezych [Sledziony, szpiku
kostnego i gruczoléw chlonuych| formujg si¢ w tychze narzgdach pewne
substancye - baktervobéjcze i aglutynujgce — przenikajace do obiegu krwi
i dajace sie wykryé w surowicy krwi nte tylko chorych na tyfus, lecz i ozdro-
wieneow potytusowych. Dazigki powstaniu dostateczuej ilosci tych substancyi,
zwlaszceza bakteryobéjozych, nastepuje wyzdrowienie.

Co do rozpoznania choroby, autor, pomijajac znane objawy kliniczne, zasta-
nawia sie nad oowszemi metodami rozpoznawczemi — bakteryologiczno - bio-
logicznemi: 1) nad sposobami wykrycia lasecznika tyfusowego i 2) nad iloScin-
wem okresleniem substancyi aglatynujgeych [proba Gruser’'a - WinpaL’a).

Co sig tyczy pierwszej metody, to chociaz laseczniki tyfusowe osiedlajg
sig przedewszystkiem w jelitach, jednakowoz w kale zjawiajy si¢ one zazwy-
czaj pézno, w koncu drugiego, lub w trzecim tygodniu, a najwigcej wydziela
sig ich z kalem w okresie powstania owrzodzen kiszkowych, a zatem wtedy,
kiedy objawy kliniczne az nadto sg wyraZne dla rozpoznania sprawy chorobo-
wej. Z drogiej zas strony nie tak latwem jest odréznianie lasecznikéw tyfuso-
wych od wielu innych. znajdujgcych sig w kale i bardzo do nich podobnych;
nader zas zlozone sposoby badania celem wyodrebniania jednych od drugich
dostgpne s tylko odpowiednio urzgdzonym pracowniom.

Fatwiej juz wykryé sie daja laseczniki tyfusowe w $ledzionie, w wykwi-
tach rézyczkowych lub w samej krwi i badanie w tych razach zwykle daje
czysta lhodowle tych drobnoustrojéw. W é£ledzionie zjawiajy sie one dosé
wezesnie, niemal w pierwszych dniach wystypienia wahah gorgezkowych. Prze-
kiucie jednakze sledziony grozi niebezpieczenstwem rozerwania tkanki i krwoto-
ku. W wykwitach zawsze niemal je wykryé mozna [Neureup na 14 pray-
padkow wykryl je 13 razy]; technika latwa i r¢gkoczyn niczem nie grozi: osocze,
otrzymane z zeskrobanego jalowym skalpelem wykwitn wyjatowionego [bez
krwawienia), zbiera si¢ do jalowej epruwetki z bulionem, po 6 — 8-u godzi-
nach przy odpowiedniej cieplocie otrzymuje sig hodowle, ktérg mozna nastepnie
przeniesé na swoiste pozywki [DgricaLski—KonNuwapl, PIORKOWSKI]

Jak wzmiankowano, za posrednictwem krgzenia krwi laseczniki te dajg
przerzuty w roéznych narzgdach. Wykryé je najlatwiej we krwi w czasie formo-
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walia sig 102y ceki, aczkolwiek spotykad je mozna we krwi i u chorych bez ri-
zycki; natomiast nigdy ich nie spotykamy we kewi u chorych nisgoracskujg ych
w postaciach skrytyeh, lub w okresach bezgorgczkowyeh, w tych razach-poszu-
kiwaé ich nalezy w kale 1),

Bakterye tyfusowe réowniez wykryé sie dajg w moczu, co pod wzgledem
profilaktycznym i epidemyologicznym bardzo waZne ma znaczenie. W 1/, — 1/,
wszystkich niemal przypadk6éw wykryto je wmocezn,co prawda—w pozniejszych
dopiero okresach choroby, najwezesniej w 3-im tygodniu, albo dopiero w rekon-
walescencyi; zato przez diugi bardzo czas wydzielajg sie z moczem, miesigce
nieraz po wyzdrowienin; mocz taki skutkiem znacznego rozmnazania sie bakte-
ryi w pecherzu bywa metny (typhusbacteriuria). Wedlug Perruscagy’ego by-
wa ich nieraz w jednym centymetrze szesciennym przeszlo 100 milionéw, mocz
przeto taki, choéby kroplami wypuszezony, powaznem zagraza niebezpieczeii-
stwem otoczeniu, tembardziej Ze nie podejrzewa sig wecale danego osobnika
o szerzenie zarazy, wobec brakn u niego jakiekkolwiek objawéw chorobo-
wych ze strony narzadéw moczowych, przerzutowe bowiem ogniska nerkowe,
tyfusowymi lasecznikami spowodowane, przebiegajg najczesciej bez biatkomo-
czu, albo z nieznacznym tylko biatkomoczem. Godzi si¢ zauwazyé, Ze uro-
tropina w ilosei 3-ch graméw dziennie w krétkim bardzo czasie niszezy la-
seczniki w moczu.

Po odkryciu préby serodyagnostycznej t. zw. aglutynacyjnej GruBgrR’a-
WipavL’a, zdawalo sig, ze proba ta wyruguje klopotliwe badania, polegajgce na
poszukiwaniach bakteryi. Wedlug WipaLl’a aglutyniny wykryé sie dajg we
krwi tyfusowych po wiekszej czgsci pod koniec drugiego tygodnia choroby.
Wprawdzie i surowica zdrowych aglutynuje nieraz laseczniki tyfusowe, lecz
nigdy przy tak znacznem jej rozcienczeniu [1 : 100], jak to sie dzieje z surowi-
cy tyfusowg. Dalsze badania wykryly wszakze, ze surowica chorych i na inne
sprawy, jak paratyphus, réowniez aglutynuje laseczniki tyfusowe przy temze
rozcienczeniu [1: 10u]; dla odrézuienia wige sprawy tyfusowej od paratyfuso-
wej nalezy wiasciwie z surowicg chorego, podejrzanego o sprawe tyfusows,
wykonaé réwniez prébe aglutynacyjng nad laseeznikami paratyfusowymi, ktore
aglutynujs sie pod wplywein surowicy paratyfusowej przy jeszcze wiekszem
jej rozcienczeniu [1:100|. Styd wniosek, ze proba aglutynacyjna nie jest zno-
wu tak prosta, aby mozna byto wykonaé j3 bez odpowiedniego urzgdzenia la-
boratoryjnego. Dalej wiadomo, ze swoiste zmiany surowicy wystepnjg tylko
w wyrazistych postaciach tyfusowych, natomiast mniej wydatne postaci — ambu-
latoryjue, spotykaja sig u roznosicieli zarazkéw (Bucillentraeger), pod wzgle-
dem profilaktycznym nader wazne, nieraz weale sig nie dajg wykryé na zasa-
dzie tylko préby aglutynacyjue;j.

Co sie tyezy seroterapii, to zabiegi dotychczasowe w tym kierankn mna-
lym stosunku uwienczone zostaly skutkiem. Otrzymana drogg uodpornienia
zwierzgt lesecznikami tyfusowymi surowica bakteryobojcza, okazala sig nie-
zawsze zdolng zniszezyé w zupelnosci drobnoustroje tyfusowe; nowy srodek,
ekstrakt przeciwtyfusowy dJeuss’a, jako wycigg z krwiotwérczych narzgdow
zwierzat, odpowiednio nodpornionych, okazal si¢ slabs.ym w swem dzialaniu,
niz surowica krwi [do ktérej, jak wiadomo, bakteryobdjcze substancye prze-
chodzy z krwiotwérezych narzadéwl, rowniez bez dzialania okazala sig wyna-
leziona przed dwoma laty przez CHANTEMessE’a surowica tyfusowa antyto-
ksyczna. Zabiegilecznicze przeto powinny nadal ograniczaé si¢ na podtrzymy-

) Celem badania krwi na laseczniki tyfusowe wyciaga sie jej 10 em3 z venae medianae,
rozlewa si¢ do kilku kolbek ERLENMEYERK'a 2z bulionem, p> 8 — |0 godzinnem trzymanin
w cieplarce bada sie wiadomym sposobem.
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waniu sil chorego, aby wlasne jego narzady byly w stanie wyprodukowaé swo-
iste substancye lecznicze.

Wazniejszemi atoli niz terapia s dla nas nowsze odkrycia epidemiolo-
giczne, kwestya szerzenia sig tyfusu, oraz srodki zapobiegaweze przeciwko sze-
rzenin sig zarazy.

Dzigki Koon’owi stwierdzono, ze Zrédlem wszelakiego zakazenia ludzkiego
jest zakazony osobnik, od ktérego zarazki dosta¢ si¢ mogg badz do powietrza,
badz do wody bydz wreszcie do ziemii stad dalej sig szerzyé; alfy i omega
przeto srodkow zapobiegawczych powiuno byé unieszkodliwienie zarazkéw, od
chorego osobnika pochodzgcych, nim one dostang sig do otoczenia. U chorego
przeto tyfusowego dezynfekowaé nalezy wszelkie jego wydzieliny: kal, mocz
oraz plwocing [laseczniki z ognisk plucnych przerzatowych], jak réwniez zaka-
zone wydzielinami temi przedmioty.

Whbrew pogladom PrrTENEKOFER’a, mozliwos§é bezposredniego zarazenia
si¢ tyfusem nie ulega dzi§ najmniejszej kwestyi, czego dowodem sluza znane
fakty szerzenia si¢ zarazy w szpitach na sluzbe, oraz przypadkowe labarato-
ryjne zakazenie, Stwierdzono dalej, ze laseczniki tyfusowe wykryé sig nieraz
daja w wypr6zoieniach ludzi, na pozér zupelnie zdrowych, ktérzy sami na ty-
fus nie chorowali, lecz mieli tylko sztycznosé z chorymi tyfusowymi. Brak
objawéw chorobowych, oraz swoistych substancyi w surowicy krwi takich
osobnikéw tlémaczyé nalezy posiadaniem przez nie pewnej broni ochronnej
przeciwko szerzeniu si¢ zarazkéw w ich ustroju poza obregbem przewoda po-
karmowego, w ktérym laseczniki tyfusowe przechowujy si¢ jako twory sapro-
fityczne., Pod wzgledem epidemiologicznym waznem jest to, Zze tacy wlasuie
roznosiciele zarazkow sa dla otoczenia najniebezpieczniejszymi, gdyz nie wie-
dzgc nic o swem zakazeniu, nie zachowujy ostroznosci ze swemi wydzielinami;
réwniez ozdrowiency potyfusowi, posiadajgc ochroune substancye w swym ustroju
przeciwko powtdrnemu zachorowaniu, mogs jednak przez dlugi bardzo jeszcze
czas przechowywaé zarazki i wydzielinami swemi przyczyniaé sig do szerzenia
zarazy 1), Kilkakrotne przeto badanie wydzielin ozdrowiencéw potyfusowyeh,
jak rowniez wypréziien osob, ktére byly w stycznosei z tyfusowymi chorymi,
powinno byé jednym z waznych Srodkow zapobiegawczych.

Wsgréd przedmiotéw, za ktérych posrednictwem szerzyé sig moze tyfus
brzuszny, znane nam sg: woda, 16d [PARk], nabial, jarzyny, owoce, ostrygi.

Epidemie z wody powstale [bardzo liczne wedlug ScHUEDER'a — 709,
wszystkich epidemii tyfusowych] cechuja sig¢ nagtym wybuchem choroby wsréd
wielu naraz ludzi, uzywajacych wody z jednego i tego samego Zrédla, oraz
szybkiem doj$ciem epidemii do punktu kulminacyjnego. Mniej liczne, lecz
stosunkowo dosé jeszcze czeste, bywajy epidemie z nabialu — z masta i mle-
ka | wedlug ScuaurEDER’a na 462 epidemie z wody przypada 100 z mleka], za-
nieczyszczonego zarazkami badZ przez plukanie naczyn unabialu, badZ przez
rozcieficzenie produktu wodg zakazong, bgdZ wreszcie za posrednictwem nie-
chinjnego personelu mleczarskiego, ktéry byl w styczno$ci z chorym tyfuso-
wym. Stwierdzouo dalej, ze zajmujgcy sie robotg ziemng, zarazajg sie czasami
za pofrednictwem ziemi, zanieczyszczonej zarazkami tyfusowymi, oraz ze
drobnoustroje tyfusowe mogy byé roznoszoue przez owady [mnuchy).

Procz powyzszych posrednich sposobdw szerzenia sig zarazy, czesto
spostrzegaé sie dajg _bezposrednie zarazania sig przez zetknigcie wsrod ubogiej

1) U pewnej koblety wykryto w moczu w !/, rokn po przejdciu tyfasu laseczniki tyfuso-
we, ktore byly punktem wyjdeia zapadania inuych 080b na tyfus brzuszny. Wybuch tyfusn w pew-
nej szkole spowodowauy byl wyprioZnieniem ueznia, ktéry chorowal zaledwir kilka dni na
bieguunke, a w wyprézuieniach jego wykryto laseczniki tyfusowe.
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warstwy ludno$ci, w miejscowodciach gesto zaludnioaych, pod wzglglem hygie-
nicznym uposledzonych gdzie tyfus czesto bywa sprawg endemiczng, oraz
w szpitalach wsréd personelu szpitalnego. Zakazenia przez zetkanigcis nie wy-
bachajg nagle wsréd wielu naraz ludzi, lecz szerzg sig powoli, przechodzge
z czlowieka na czlowieka, 1 tem sie roznig od epidemii tyfusowej, z wody
powstalej. Wielce pod tym wzgledem szkodliwymi sg dia otoczenia powyzej
wzmiankowani roznosicicle zarazkéw, ktorzy byli w styeznoseci z chorymi, oraz
ozdrowienicy potyfusowi.

Co do czynnego unodpornienia przeciwko zarazeniu sie tyfusem zapomocsg
szczepiefh ochronnyeh, to ze wzgledu na réznobrzmigce wyniki tych szczepief,
autor pozostawia kwestye te otwarts, nadmieniajagc wszakze ze stwierdzono, iz
‘podczas ostatnich wojen w polnocnej Afryce i Indyi zachorowanie na tyfus
wsr6d nieszezepionych mialo byé o 7 razy, a $miertelno$é o 8 razy wigkszg niz
wsrod szczepionych.

W koncu autor omawia spraweg paratyfusows, klinicznie bardzo podobng
do tyfusowej, a powodowang przez laseczniki paratyfusowe, bivlogicznie zbli-
zone do tyfusowych, lecz réznigce si¢ od nich wlasno$eiy rozszczepiania cukru,
chorobotworczodciag wzgledem zwierzat oraz innemi wlasnosciami aglutynacyj-
nemi wzgledem surowicy tyfusowej. Zdaniem autora zachorowania, wywolane
przez drobnoustroje paratyfusowe, stoja w sScistym zwigzku z zakazeniem od
zatrucia migsnego. Do paratyfusowych spraw zaliczyé nalezy opisane w cza-
sach przedbakteryologicznycl epidemie tyfusowe z migsnych potraw powstale,
a i dzi$ jeszcze zapewne niejedna epidemia, jako tyfusowa rozpoznana, nalezy
do zakazen paratyfusowych.

(Zestschrift fiiy drziliche Forthildung. 1905. N. 17).

Puterman [Sosnowice].

158. Mayar. Przenoszenie sie tyfusu za posradnictwem mriwsk, oraz
chorobotworczosé lasecznikow tyfusu mysiego Loffler’a dla cztowiska.

W trakcie doswiadezen na myszach z réznemi odmianami tyfusu, autor
zauwazyl, ze myszy, ktorym tyfus nie byl szczepiony, zdechly bez blizej
okreslonego na pozdér powoedu. Sekcya wykazala, ze przyczyng Smierci byt
tyfus. Badajgc przyczyny, w jaki sposéb myszy mogly zarazié sig, autor do-
szedl do przekonania ze zarazek jedynie mogly przeniesé mrowki, ktore zagniez-
dzity sig w laboratoryum, one to mogly przenosié zarazki z jednej klatki do
drugiej, zywigc sie zakazonemi wydzielinami w jednej z klatek, a nastepnie
chodzge po spozycin w drugiej. Scisla obserwacya mréwek potwierdzila
przypuszezenie: mrowki utrzymywaly komunikacye miedzy obu klatkami. Co
sig tyczy pytania, czy mréowki tylko na sobie przenosily zavazki, cay tez lasecz-
niki znajdowaty sie i w wydzislinach mrowek, MayvERr dotychczas odpowiedzieé
nie moze, gdyz sam, zachorowawszy na tyfus w tym czasie, nie zdyzyl prze-
prowadzié do konca badan bakteryologicznych vad mrowkami. Na piytkach
z pozywks lakmusowy, gdzie zostaly umieszczone podejrzane mrowki, autor
otrzymal hodowle lasecznikéw tyfusowych, przyczem zarysy jej nie odpowia-
ty scisle ksztaltom nég mrowek. Mrowki zdychaly na [-y lub 2-gi dzien.
Co do swego cierpienia, to MAYER uwaza, Ze tyfusem moégl si¢ zarazié tyl-
ko u siebie w laboratoryum, gdyz w tym czasie nie mial ani jednego cho-
rego tyfusowego. Przebieg choroby, o ile sadzi¢ mozna z zalyczonej krotkiej
historyi choraby, byl niezbyt ciezki Z wyzej przytoczonych badan autor wy-
snuwa 2 wnioski: 1) Tyfns moze byé zawleczony za posrednictwem mrowek.
2) Tyfus mysi moze wywolaé u ludzi ostre, szybko przechodzgce cierpienie,
polaczone jednak z dosyé ciezkimi objawami.

(Miinch. med, Wochenschr . N. 47, 1905). T. Wretowsks.
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I159. Chantemessse et Borel. Muchy a cholera.

Epidemia cholery, wedlug autoréw, powstawaé moze w danej miejscowosei
w trojaki spos6éb, a mianowicie: 1) przez przenoszenie si¢ (fransport) zarazy na
duze przestrzenie, 2) przez rozszerzanie sie (propagatcon) z miasta na miasto,
3) nakoniec, przez przedostawanie sie (dissémination) zarazy z domu do domu,
z czlowieka pa cziowieka. Co sig tyezy pierwszego i drugiego punktu, to, jak
wiadomo, rozsadnikami zarazy mogg by¢ towary, bagaze i pakunki, przychodzg-
ce z miejscowosci, w ktoérych panuje cholera, a réwniez przynoszona stamtyd
okretami lub kolejami woda do picia. Poza tem zarazek mogy przenosié ludzie
chorzy na cholere lub zdrowi, noszacy w sobie zarazki choleryezne, przyjei-
dzajgey z okolic objetych epidemig. Na rozszerzenie si¢g epidemii z miasta na
miasto wplywa jeszcze korzystnie ulepszona komunikacya, ozywiony ruch
handlowy, zanieczyszczenie wody rzecvznej it. p. Jezeli teraz przypatrzymy
sie przenoszeniu zarazy w danej miejscowosci, z domu do domu, z czlowieka na
czlowieka, to widzimy, Ze poza wyizej przytoczonymi przyczynami odgrywajq
wazng role i inne, jak bezposrednie stykanie sig z chorymi, Dbielizna zakazona
ich wydzielinamiit. p. Na sam za$ stopien natezenia epidemii wazny wplyw
ma temperatura powietrza, a zatem pora roku. Lato sprzyja rozwojowi epide-
mii, zimy za¥ ilo§é zastabnigé ogromnie sie zmniejsza, jednak pojedyncze przy-
padki eholery sg réwniez ciezkie, z czego wynika, ze chléd nie wplywa na
zmniejszenie sig zjadliwosei zarazkow. Ten fakt dal antorom moznosé postawie-
nia zapytania, czy dla latwego rozwoju epidemii nie sg konieczne jakie$ istoty po-
fredniczgce np. owady, ktéreby przeniosty zaraze, podobnie jak to czynig moski-
ty w ziltej febrze? Otoz CHANTEMESSE i BOREL, opierajgc si¢ na dawnyeh po-
gladach, ze cholere przennszg muchy. przeprowadzili szereg badan, ktore do-
wiodly prawdziwosci tej hipotezy., W tym celu autorzy ¢i wpuszezali muehy do
sterylizowanyeh naczyn i pozwalali im sig tam zywié hodowlg cholery. Na-
stepnie przenosiii je do inmych starylizowanych naczyn. Po siedemnastu godzi-
nach posiewy, zrobione z nog i trabek, jak réwniez z zawartosci kiszkowej wiek-
szosci inuch daty hodowle przecinkow cholerycznych. Posiewy, zrobione po
uplywie 48-u godzin, pozostaly jalowe. Na zasadzieswych doswiadezen autorzy ci
twierdzg, ze muchy mogy burdzo szerzyé zarazki cholery, siadajgc na zakazo-
nej bieliznie, wymiocinach tub kale, a nastgpnie przenoszye siz na wszelkiego
rodzaju pozywienie, jak mleko, woda, chleb, migso, owoce it. p. Jednak za po-
§rednictwem much epidemia moze rozwijaé si¢ tylko na niewie kich odieglo-
§ciach, z wyjatkiem c¢hyba tych wypadkow, w ktérych muchy mogy byé prze-
wozone kolejami i statkami, Na potwierdzenie swoich spostrzezei autorowie
przytaczajg jeszcze fakt, ze epidemie cholery najczesciej zdarzajg sie w miej-
scowosciach obfitujgeych w muchy, i 2 zimg, gdy much jest bardzo malo, chole-
ra znacznie stabnie.

(Bulettin de L’ Académie de médicine. 1905). T. Wretowska.

160. Schottmiiller. Przyczynek do etyologii zapalenia ptuc wtdknikowego.

Jeszeze w roku 1886 WricHsELBaUM wypowiedzial zdanie, Ze zapalenie
pluc wldknikowe (pneumonia crouposa) moze byé wywolane kilku rodzajami bak-
teryi. Tak tez jest w rzeczywistosei. Obecnie ogolnie zuane sg czynniki, powo-
dujgce zapalenie pluc: pnewmoccecus FRAwNREL'L 1 diplobacillus FRIEDLAENDER',
oraz streplococcus erysipelutos., wywolujgey typowg pneumonige. Autor, na pod-
stawie sci§le przeprowadzonych badan klicicznych i bakteryologicznych, zalicza
jeszeze do nich streptococ. mucos. Badania prowadzone byly u wielu cho-
rych na zapalenie pluc, i w przeciggu blizke roku u 6 u chorych z typowym
przebiegiem pneuwmoniae crouposae byl wyhodowany ze krwi w czystej kul-
turze sireptococcus mucosus. W b5-in z tyeh przypadkéw, zakonczonych sSmier-
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cig na sekeyi kliniczne rozpoznanie zostalo potwierdzone, jak réwniez otrzymany
streptococcus mucosus w czystej kulturze. W szdéstym przypadkn, zakonczonym
wyzdrowieniem, zarazek ten byl tez otrzymany z ropnia, ktory sie utworzyl
w konicu cierpienia.

Technika bakteryologiczna, ktéra antor stosowal w celu otrzymania czy-
stych hodowli, byla nastepujgca: Po uprzedniem oczyszczenin wedlug wskazan
chirurgii skéry, autor bral suebg sterylizowang szprycg Lugr’a z zyly 10—20
cem. krwi, rozlewal jg w siedn: probéwek z ptynnym agarem, scile mieszat i wy-
lewal na 7 plytek, na ktérych agar zastygal. Badania byly uskutecznione zaraz
pierwszego dnia po zapisanin sie chorego do szpitala. Poza tem 2 razy ndalo sig
ScnorrmilLLER'OWI wzigé krew dla posiewu pierwszego dnia cierpienia, jednak
z wjemnym wynikiem.

Co sig tyczy morfologii streptococci mucosi, to wlasnosci jego w gléw-
nych zarysach sg nastepujace. Na stalych pozywkach roénie w formie dwoinek,
ktore lezg obok siebie lancuszkami, kazdy po 10—14 kokéw. Pojedinczy kok
jest okragly, lekko splaszczony, wielko$ci 1,6 m. Charakterystyczng jest wi-
doczna na zabarwionych preparatach otoczka w rodzaju torebki sluzowej, ktora
zachownje sie we wszystkich generacyach. Koki barwig sig wedlug Grawm’a.
Rosng najlepiej przy 37°, jednak wyrastajg juz i przy 22°. Na agarze po 20-u
godzinach wyrastajg w formie jasnowodunistego, spoistego, §luzowatego, blysz-
czgcego nalotu, ktéry mozna wycisgaé w nitki. W bulionie tworzy si¢ lekkie
zmetnienie.

ScrHOTTMULLER W koficuodezytu zazzacza wyrasnie, ze streptococcus mucosus
stale wywolywal typowe zapalenie pluc wlbknikowe i ze, sgdzgc z jego licz-
nych spostrzezen, stosunkowo czescie) spotyka sig on przy pneumonii niz diplo-
bacillus  pnewmoniae FRIDLAENDER'I. Przez ten sam przeciag czasu (blizko
w ciggu rokn) autor spotkal sig z 95 przypadkami zapalenia ptuc widknikowego,
wywolanego dwoinkg FRAENKEL .

(Miinchen med. Wochenschr. 1905 N 30.). T. Wretowsks.

16:. Bechtold. Jednodniowe zapalenie ptuc.

Powszechnie wiadomo, ze choroby zakazne mogy mieé nieraz prze-
bieg bardzo kroétki i niezmiernie lekki; tak np. znane sg formy poronne tyfusu,
odry, szkarlatyny i in. Autor przytacza 10 spostrzeganych przez siebie przy-
padkow zapalenia pluec poronnego. We wszystkich tych przypadkach z poczgt-
ku wystgpowaly wstrzgsajgce dreszcze, b6l glowy, rozbicie, czasem wymioty,
nastepnie wysoka gorgczka i szybko potem krytyczny spadek cieptoty. W osmiu
przypadkach chorzy uskarzali sie na klucie w boku. Przy opukiwaniu i ostu-
chiwanin zmiany w plucach wystepowaly mniej lub wigcej wyraznie, wszakze
nigdy zbyt silnie. Autor uwaza, ze W rzeczywistosci peronne zapalenia pluc
zdarzajg sig o wiele czesciej niz og6l lekarzy sgdzi, a nie sy rozpoznawane tyl-
ko z powodu niezbyt skrupulatnego badania odpowiednich chorych. Co sie
tyczy powrotu tak krotkiego trwania cierpienia, to, wedlug BecHrOLD'a,
trzeba go szukaé¢ w silnym i szybkim rozwoju antytoksyn, ktére ograniczajy
jadowite dzialanie drobnoustrojéw pneumonicznych. W walce z zakazeniem przy-
chodzi w pomoc ten fakt, ze na zapalenie pluc poronne zapadajg przewaznie
organizmy zdrowe, dobrze zbudowane i najczesciej miode.

(Miinch. med. Woch. 1905. N. 44). T W.

62. Pelnar. Przyczynek do patogenezy biatkomoczu ortostatycznego.

Biatkomoczem ortostatycznym nazywamy taki bialkomocz, ktéry trwa tak
diugo, poki osobnik stoi lub chodzi, a znika z chwilg gdy sig chory polozy.
Zmiana pozycyi z poziomej na pionowg wystarcza, aby wywolaé¢ tego rodzaju
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bialkomoez, tymczasem pozywienie, napoje, kapiele i inne czynniki nie okazujg
na jego pow stanie najmniejszego wpiywu

Autor mial w obserwacyi 16 podobnych przypadkéw. Wszystkie one do-
tyczyly mlodych lub dorastajacych osobnikéw w wieku lat 12-23. W 8-u
przypadkach chorzy byli obeigzeni dziedzicznosciy neuropatologiczng, a we
wszystkich dawaly sie zauwazyé nieprawidtowosei morfologiczne lub charakte-
rn.  Wszyscy pacyenci [jeden z nich epileptyk] byli stabej kompleksyi, wzrostu
wysokiego, zgrabnej budowy kostnej i mieli blade twarze, chwiejue (labile)
tetno, pobudliwos¢ mnaczynoruchowsy wzmozoug oraz sklonnosé do omdlen.
U zadnego z chorych nie mozna bylo zauwazy¢ ()deWOW towarzyszacyceh cier-
pienin nerek, nawet z rodzaju ,le petit brightisme®.

Autor zwracal uwage na /dbur/enm stan %chai naczyn krwionosnych.
1 okazalo sig, ze ci$nienie krwi :‘zeczywis‘cie u tych osobnikéw przy stanin za
kazdym razem spadalo i przez caly czas stania pozostawalo stale nizszein, niz
przy lezeniu. RoOwniez tetno w pozycyi stojycej stawalo sie mniejszem, stabiej
napeinionem, czasem nawet trudno wyczuwalnem lab tez dykrotyczuem. a nad-
to stale czestszem. Jednoczesnie przy tych objawach wystepowaly: oliyuria
ze zwiekszonym ciezarem wlasciwym moezu oraz biatkomocz, ktory
mozna bylo stwierdzi¢ zawsze po godzinie, czesto po 3v-u minutach, a czasem
nawet juz po 15-u min.

Dla ilustracyi swoich spostrzezen autor przytacza 2 przypadki z poda-
niem danych liczbowych co do cinienia krwi, czgstosci tetna, iloSci moezu,
cigzaru jego wlasciwego oraz bialka, notowanych w odstepach tr7ygodz1nuydl
I zmieniajgeych sig w zaleznosei od p1 rejscia chorych z pozyeyi lezgcej do sto-
jacej.

Zrobiwszy dalej przeglad odpowiedniej literatury i pr zytoczywszy szereg
teoryi, autor przychodzi do nastgpujgeych wynikéw. Na powstawanie bialko-
moczu skladaja sie dwie przyczyny: zwolnienie krazenia krwi w klgbkach Mav-
PIGHI'¢g0 oraz pewne uszkodzenie migszu nerek. Co sig tycay pierwszego,
to, wnc}wu) pod uwage kliniczne objawy wyzej wspominanych chorych, wi-
d71my, ze te mechaniczne przeszkody, ktére powslajg przy zmianie pozycyi
z poziomej na pionowy i ktore niepostrzezenie zostaja pokonane przez ustroj
normalny, wystarczajy u tych ehorych, aby wywolaé obraz chorobowy Krear'a
| przekrwienie oslabionych naczyn w obwodzie n. splanchnicus z jednoczesnem
oslabieniem cisnienia krwi, przyspieszonem, dykrotycznem tgtnem i oligurygy]
i spowodowaé zwolnienie oblpgu krwi w k}gbkdcll MarLrigurego. Co do dru-
giego punktu, to szezegélowe wywiady i pewne dane badania drobnowid70\\e-
go czynily mozliwem dla autora przypuszczenie, ze jeinak migsz nerek u clo-
rych mégt by¢ uszkodzony. Te to nieznaczne uszkodzenie migszu nerek PEL-
N4l uwaza za realny podstawe anatomiczng biatkomocza, odrzucajac jedno-
czesnie mozliwo$é przypuszczalnych réznic co do ilosci i kierunku otoczki
Bowaann'a, jak réwniez hipotezg Leusr’go o nerce ludzkiej, jako o filtrze,
ktéry moze byC zupeluie dokladnym, wzglednie. niedokladnym i absolutnie nie-
dokladnym. Z tym poglgdem autora zgadzajg sie réwniez dodatnie wyniki,
otrzymane przez zastosowanie n chorych dyety odzywezej oraz srodkéw wzmac-
niajyeych.

(Zentralblatt fiir innere Med. 1905. N. 42). T. Wretowsks.

i63. Posner. Przyczynek do leczenia diabetes insipidus.

Diabetes insipidus nalezy do rzedu tych choréb, ktére niezmiernie trudno
poddaja sie leczeniu. Wyprébowano mase najroznorodniejszych drodkow, lecz
stale bez widocznych trwalszych wynikéw, Zachwalana w ostatnich czasach
strychnina, okazala sie malo skuteczng. Prébowano stusowaé dyete, jak przy
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cukrzycy, lecz réwniez bez pozytku. Stosunkowo najlepiej wplywalo na prze-
bieg diabetes insipidus pewne ograniczenie ilo§ci przyjmowanych plynéw.
Jednakze tak zw. sncha dyeta, jak to wykazaly prace MEYER'a, przynosila
wiecej szkody, niz pozytku. Zwrbcono wiec uwage na najwiecej meczgcy objaw
cierpienia—pragnienie. Poczeto wige stosowaé srodki knjgce pragniente. Za-
lecano braé do ust kawalki lodu z sokiem ecytrynowym, przepisywano najroz-
maitsze Srodki uspokajajgce systemat nerwowy. Pomimo to wszystko chorzy
uskarzali sie, ze im nie przestaje schngé w nstach, ze odczuwajy na jezyku pa-
lenje, a pragnienic nie zmniejsza sig.

Gdy sie przyjrzymy jamie ustnej chorego na diabetes insipidus, to uderza
nas jej suchosé, czyli, innemi stowy, brak $liny. Zwracano tez juz dawniej na
ten objaw uwage i probowano stosowaé pilokarpine, aby zwigkszyé wydzielanie
sig Sliny, zarzucono jg jednak niebawem, gdyz otrzymywano dziatanie poboczne,
mianowicie silne poty. Szlo teraz o to, aby znalezé $rodek, ktéryby wplywal
jedynie dodatnio na zwigkszenie sig ilosei Sliny. Sprébowano wige wyzyskaé
znany fakt, ze zZucie wplywa odruchowo na wzmozenie si¢ wydzielania sliny
1 otrzymano zachecajgce wyniki., BrreMANN poczal stosowaé vbojetne pa-
stylki do zucia, w skiad ktorych wehodzily: guma, Tragecantha i t. d

Autor przytacza jeden przypadek diabetes insipidus, leczony temi wlasuie
pastylkami. Chora 56-letnia kobieta przed leczeniem oddawala na dobe 7 — 8
litrow moczu. Z chwila gdy zaczela zué pastylki [5 — 6 pastylek dziennie},
pragnienie szybko zaczeto sie zmniejszad; chora mogia znacznie mniej pié, co
korzystnie odbilo sig na ilosci moczu, 1loéé dobowa proporeyvnalnie dv przy-
jetyeh plynéw po tygodniu spadta do 24 litréw. Chora poprawita sig o tyle, ze
pragnienie zmniejszylo si¢ znacznie i ze w uocy rzadzie) musiala wstawaé.
Cigzar wlasciwy z 1004 podniést sie do 1009 —~1012. Bialka ani cukru nie by-
lo. Poza pastylkami chora, jako bardzo nerwowa, przyjmowala duze ilosci
bromu, do ktérego zreszty byla przyzwyczajong. Obserwacya nie zostala
ukenczong, gdyz pacyentka na 10-y dziei kuracyi wyjechata. Dodatni jednak
wynik leczeuia jest widoczny, tembardziej, gdy wezimiemy pod uwage, ic
pacyentka przedtem leczyla sig bez powodzenia, odbyla nawet bezowocng ku-
racy¢ w Karlsbadzie, chorowala od roku Autor w koncn, na zasadzie powyz-
szego wlasnego spostrzezenia, zacheca do dalszych préb w tym kierunku,

(Berlin. klin. Wochenschr. 1905. N, 44a). T. Wretowski.

164. Albu. Fizyologiczne oznaki zwyrodnienia (achylia gastrica i ortotycz-
ny biatkomocz).

Cielesne [somatyczne] oznaki zwyrodnienia organizmu ludzkiego od dawna
sg znane i opisywane w antropologii, jak rowniez w medycynie sagdowej. Klini-
cysSci zas dotychezas malo zwracajg na nie uwagi. Od dawna znane sg tylko:
usposobienie suchotnicze (habitus phthisicus) oraz usposobienie apoplektyczne
(habitus apoplecticus), ktére niektérzy uwazajg raczej za wyraz miejscowego
cierpienia, niz za objaw zwyrodnienia. W ostatnim lat dziesigtka nad tg kwe-
styg pracowal STuLLER i wprowadzil na miejsce usposobienia gruzliczego, po-
Jgcie o habitus enteroptoticus, majgcem za przyczyng rowniez tak zw. ,atoniam
congenittam universalem®,

Uwazajge, na zasadzie swych spostrzezen, za jedng z oznak zwy-
rodvienia ortotyczny bialkomocz oraz brak soku w zolagdku (achylia gastrica),
autor przytacza dla poparcia swego pogladu dwie historye choréb, zaznaczajgc
w nich silnie, ze pacyenci, z ktérych jeden cicrpial na brak soku zotgdkowego,
a drugi [15-letnia dziewezyna] na ortoryezry bialkomocz, ralezeli do rodzin
bardzo nerwowych oraz sami byli neurastenikami, a wige w pewnym stopniu
osobnikami zwyrodniatymi.

(Berl, klin. Woch., 1905. N. 44a). 7. W.
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165. Kocko Fujisawa. T. zw. znak rodzimy mongolski na skorze krzy-
za u dzieci europejskich.

Jest to objaw nader ciekawy pod wzgledem antropologicznym, a malo
znany lekarzom Europy. Wiekszo$¢é dzieci japonskich ma juz przy urodzeniu
lub dostaje wkrétce po urodzeniu jedng lub kilka plam niebieskawych wielko-
§ci grochu (nawet dochodzgcych do wielkosci dloni) w okolicy krzyza i poslad-
kéw, rzadziej w okolicy karku lub na stronie wyprostnej konczyn. Ging one
zwykle bez sladu, bywa jednak, Ze pozostaja na cale zycie. Wielu lekarzy
japoiskich staralo si¢ objasnié to zjawisko i uwazalo je jako dowod czystodci
rasy. Przed stu laty opisal podobne plamy misyonarz dunski SaaBye u gren-
landczykéw. EsaricHT domySlal sig obecnosci barwika, ktéry wykvyl
pod mikroskopem Barz (1883 roku). Wkrétce zjawily sig prace an-
tropologow japonskich i francuskich o podobnych plamach u réznych na-
rodéw mongolskich i malajskich. GRiMM po raz pierwszy szczegélowo je
opisal. Apami odréznia dwa gatunki komoérek barwikowych w skérze wila-
Sciwej czlowieka i malpy, z ktérych mniejsze lezg powierzchowniej i mniej
sig uwydatniajy, drugie, znacznie wigksze, lezg glebiej i bardzo sg wyrazne.
Te ostatnie spotykano tylko w jednym okresie rozwoju i szczegélnie ob-
ficie w okolicy krzyza i posladkéw. U malp s3 one znacznie wiecej rozpo-
wszechnione i pozostajg na cale Zycie. Duze komérki barwikowe spotyka
sie czesciej u ras ciemnlejszysh, niz u jasnych, wskutek czego s3 uzewnegtrz-
nione. ApAcHI znajdowal réwniez i u rasy bialej duze komoérki barwikowe
w dosé znacznej liczbie. Autor uwaza te plamy jako zwykly objaw pézniejsze-
go okresu w rozwoju czlowieka; objaw teu nic niema wspélnego z atawizmem.
Bavrz za$ uwaza je jako znak rasowy. Kwestye sporng rostrzygugl autor
W ten sposob, ze znalazt w ambulansie monachijskiej kliniki dla dzieci az dwo-
jo dzieci, pochodzgeych z jednej rodziny i majgcych podobne plamy. Dzieci
te nie byly stanowczo mongolskiego pochodzenia, plamy znalazt na krzyzu
w tydzien po urodzeniu; przy naciskania nie znikaly. Znakite nie przedstawia-
iy zadnej wypuklodci i poroSnigte byly wlosem, zupelnie przytem byly podobne
do plam, spotykanych u dzieci japonskich. Te plamy zbladly po niejakim cza-
sie 1 potem znikly zupelnie. By¢é moze, ze podobne plamy byly spostrzegane
i dawniej, lecz przyjmowano je za znamie barwikowe (naevus pigmentosus).
Tamiro ostrzega przed operacyg, ktora pozostawila zbyteczng blizng na
czole jego wlasnego dziecka).

(Jahrb, f. Kinderheilkunde Tom 62, Zesz. 2). Q. Severin.

WIADOMOSCI TERAPEUTYCZNE.

———

41. Novocainum.
NH,HCI

Nowokaina — |
V COO.C,H,N(C,H,;),, czyli monochlorhydrat p - amino-
benzoyldiaetylaminoacthanol’u jest to bialy proszek, rozpuszczajacy sig w wodzie,
przyczem wlasnosci swoich nawet przy dluzszem gotowaniu nie zmienia. No-
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wokaing w polaczeniu z suprarening, ze wzgledu na tg ostatnig mozna tylko
bardzo krétko gotowaé. Wedlng badan BiBerreELD’a nowokaiua jest dotych-
czas jedynym srodkiem znieczulajagcym, ktéry nie ostabia dzialania saprareniny;
przeciwnie, Braun utrzymuje nawet, ze nowokaina jeszcze je poteguje. Dalej,
z doSwiadczen, przeprowadzonych na zwierzg¢tach wynika, ze nowokaina jest
67 razy moiej jadowitg niz kokaina i 3 razy mniej od stowainy. Laborato-
ryjne badania, przeprowadzone przez BisrrreLp’a, HAINECKE'Z0 i LAEWEN'a
wykazaly, ze nowokaina w polgczeniu z suprarening, jako miejscowy s$rodek
znieczulajgey, odpowiada wszelkim wymaganiom. Na zasadzie za§ doswiad-
czen, przeprowadzonych w klinice chirurgicznej w Marburgn przez DamiEee-
sEN’a, ktéry wykonal 255 operacyi prazy znieczulenin nowokaing, nalezy przy-
znaé, ze nowokaina jest niedraznigcym, szybko i silnie dzialajgcym $rodkiem
znjeczulajacym, przyczem nie wystepuja w nastepstwie ani toksyczne poboczne
dzialania, ani bole, ani nekrozy; poza tem nowokaina nie uszczapla dzialania
suprareniny. Nowokaine nalezy stosowaéd w 1,2 i 10 proc. rozczynach z doda-
niem suprarepiny. Do znieczulan wedlug ScurLeicH’'a Jub OBErsT’a dostatecz-
ne sg 11 2 proc. rozezyny. Preparat ten nie jest drogi.

(Miinch, med. Woch, 1905. N. 46. Med, Klinik. 1905. N. 48).

T W.

42. Urogosan.

Uregosen—srodek pomyslany i wprowadzony do terapii przez Boss’a —
jest to polgczenie gonosanu z urotroping (hexamethylentetraminum) w stosunku
2 :1. Przepisywaé go najlepiej w kapsulkach, ktére zawierajg 0,8 gonosanu
i 0,15 urotropiny. Urogosan laczy zatem w sobie wlasnosei obu tych §rodkéw
i wedlug autora dziala dodatnio: 1) w zapaleniach pecherza, bedscych skut-
kiem rzezgczki, 2) w zapaleniach rzezgczkowych glebszych czesei cewki mo-
czowej, 3) we wszystkich zapaleniach drég moczowych, wywolanych drob:o-
ustrojami, 4) zapewne w moeznicy i kamieniach moczowych oraz pyelitis i cystitis
calculosn. Dzialanie lecznicze urogosanu polega: 1) na jego wlasnosci ograni-
czajgcej rozwdj drobnoustrojow; 2) una tem, Ze ogranicza ropienie; 3) ze wply-
wa kojaco na bedgcy w stanie zapalnym S$luzéwke. Autor stosowal przez rok
urogosan w calym szeregu wyzej przytoczonych cierpien i, jak pisze, zawsze
z dobrym skutkiem.

(Med. Klin. 1905, N, 47). T W.

List obwazty do 5&@3@&01}4 Sazety Qefmtoﬁi@}.
g

Otrzymali$my z prosbg o wydrukowanie, nastgpujaca odezwe, opatrzong
31 podpisami zon lekarzy bawigcych jeszcze na b. teatrze wojny.

Odezwa do Stowarzyszenia i+ Zwigzku lekarzy polskich.

Zamieszczone w dwoch ostatnich numerach ,Kuryera Warszawskiego¥ progra-
my Stowarzyszenia i Zwigzku lekarzy polskich zachegcily zony i rodziny lekarzy,
pozostalych na Dalekim Wschodzie do nastgpujacej odezwy:

Do Zwiazku i Stowarzyszenia Waszego, Panowie lekarze, ktére wedlug slow
programu w pierwszym rzedzie zajmowaé sig maja sprawami spoleczenstwa, zwigza-
nemi z zawodem lekarskim, zwracamy si¢ dzisiaj rodziny i zony kolegow Waszych,
Nie odmawiacie nam swej pomocy, gdy choroby toczg nasz organizm, pomdzcie nam
w sprawie stokroé¢ dla nas wazniejszej,
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W. Zwiazku i Stowarzyszeniu Waszem znajduje sig zapewno wielu $wiezo po-
wréconych z wojny, Do nich zwracamy si¢ przedewszystkiem, Oni doswiadezyli
na sobie i swych najblizszych wszystkich okropnosci wojny. Oni chyba najiywiej
czuja niepowetowana krzywdg, jaka sie dzieje ich niedawnym towarzyszom,

Dopéki trwala wojna, dopdki praca mgzéw naszych mogtla byé potrzebna, zno-
silismy wszystko w milczeniu, Czulidmy bowiem dobrze, ze tam gina, choruja, mgczg
sie ludzie, bracia nasi, Lekarze s3 im potrzebni, Dzis jednak okoliczaoSci sig
zmienily, Pok6j od 3-ch miesiecy zawarty, Srspitale opréznione, chorzy ewakuowa-
ni, Zapytujemy wiec, komu to jest potrzebne, aby istnialy szpitale bez chorych,
transporty nie majace kogo wozié, punkty opatrunkowe bez rannvch? Czy rzeczy-
wiscie pobyt lekarzy zapasowych jest tam potrzebny? Czy oddawszy na ustugi armii
dwa ciezkie lata zycia, nie zasluzyli sobie jeszcze na wypoczynek? Wy, coscie po-
wrécili i Wy, coscie nie pojechali—los byl dla Was laskawszy,— nie okazcie si¢ obo-

jetnymi dla tamtych, Niechaj $wieze organizacye Wasze nie odméwia swej pomocy
kolegom i towarzyszom,

Podpisy (31).

Wiadomoseci blezgce

-

— Trwajacy juz trzeci tydzien strajk pocztowo-telegraficzny uniemozliwit
otrzymywanie czasopism lekarskich z zagranicy, wskutek tego pozbawieni jestesSmy
wszeJkich nowin ze Swiata lekarskiego poza Krdlestwem lezacego,

Niedawno zamknigta szkola akuszerek i babek wiejskich, przy Warszaw-
skim instytucie polozniczym istniejaca, ma byé ponownie w roku przyszlym otwarta,
¢ jezykiem wykladowym polskim,

Jedna z nagrdéd Noner'a w r. b. przyznano R. Kocn'owi za jego prace nad

gruilica.

Od VW y davwvwwey .-
__,.}..{._.___

»Gazeta Lekarska® wychodzi¢ bedzie w ciggu roku 1906 wedtug
tego samego programu i na tych samych warunkach, coi w roku
nbiestym.

Celem unikniecia zwloki w przesylce pisma, uprasza si¢ 0 wczesne
przesylanie przedplaty i o doktadne zawiadomienie o wszelkiej zmia-
nie adresu.

Pp. prenumeratoréw, ktérzy zalegaja w oplaceniu przedplaty za
rok biezgcy, uprasza sie o rychte uregulowanie rachunkéw.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.
Wy cawez, Dr Jan Praszynski, Redaktor odpowiedzialuy Dr W1. Gsjkiewic =z
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RAN-WILLA SIEFAN

pierwszorzedna lecznica fizykalno-dyetetyczna, jesienno-
zZimowa.

Sezon od 1 wrzesnia do 15 czerweca.

Zaklad po raz trzeci znacznie rozszerzony. Nowozaprowadzone:

prady d’Arsorvala, kapiele sinusoidalne, szwedzka gimnastyka

maszynowa, kapiele sloneczne, Ogrzewanie centralne, winda
elektryczna.

Dr. Binder

(leczy takze poza zakladem),

CREOSOTAL ,,HEYDEN* jest cennym
srodkiem przeciwgruzliczym; nalezy zada-
4 , waé go naprzemian z duotalem. Wybitny
élodekwewngtrzny w zolzach ‘wdaw. znacznych (10—15 g. dzien., dla dzie-
ci 1—6 g. w 4 czesciach) jest ‘srodkiem pewnym i szybko dzxala]acym we
wszystkich ostrych chorobach drog oddechowych, poczynajge od zwyktych
katarow, konczgc na zapaleniu ptuc z mozliwemi powiktaniami. CREOSO-
TAL ,HEYDEN" posiada dzialanie lecznicze kreozotu, nie wy wiera jednak
wplywu draznigcego i nie posiada nieprzyjemnego zapa.chu i smaku kreozotu.
N1 W septycznych chorobach jako to w poso-
cznicy, sprawach porodowych (réwniez ja-
, 3 S ko $rodek ochronny przy porodzie), w za-

paleniu wsnardz:a wggllku w gosccu pochodzenia septycznego i 17ezgwk0
wego, jako rozczyn do wlewan doiylnych lub przez odbytnicg, jako ,Un-
guentum Credé” do wcierania; pastylkl collargolowe (0,051 0,25 wkladajg

sig do ranit. d. Préby i literature przesyla:
Fabryka chemiczna von Heydena, Radebeul—Drezno lub przedstawiciel na Kro-
lestwo Polskie, l.udwik Freider, Warszawa, Leszno 60.

Istniejacy od roku 1890

Dom Zdrowia D-ra K. DOBRSKIEGO

w Warszawie, Aleja Roz 10,
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CHINAPHENTN

Zwiazek chininy z fenetidinem bez smaku. Srodek wyprébowany przy KOKLUSZU,
INFLUENZY, MALARYI i NEWRALGII.

ARISTOCHIN.

Bez smakn, drodek przeciw gorgezce, a takie przy KOKLUSZU, INFLUENZY,
TYFUSIE 1 MALARYL

SALOCHININ,

! Bez smaku preparat chinowy. Daziala jako drodek udmierzajacy boli leczniczy przy
réZnych NERWICACH. $rodek wyborny na zmniejszenie goraczki, szcezogdlaie przy
i TYFUSILE, ¢dyZ nie draZni i dziata Yagodnie.

SALOCHININ SALICYLOWY

Przy ostrym REUMATYZMIE STA WOW, Poleca sig specy'tlme w najcigzszych przy-
padkach i u 086b wrailiwyeb, jako zupelnie bez smakujijabsoiutnie obojetay na zo-
tadek i serce.

Pr()by i hteratule wys_y Ia P, p lekarzom bezplatmo na /,q,ddme

Wstrzyklwama podskérne wyjalowione
ww A ©C ©

Acid, arsenicicum 0,01

Acid. arsenicos. 0,01 ¢, Natr. caust,
Arrhenal 0,025—0,05—0,075—0,I0
Atoxyl o,10

Ferr. kakodylicum 0,05-—0,075— 0,10
Liq. Fowleri c. aq. destill. aa p. aeq
Natr, arsenicicum 0.01

Natr. arsenicos 0,01 ¢, Acid. carbol

Natr kakodylic 0,01-0,02—0,03—-0,05—0,07—0,I0
stale gotowe posiads  Apteka E. GESSNERA w Warszawie.




