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GAZETA LEKARSKA

TRESC. 1. HENRYk Higirr. Klasyflkacya idyotyzmu, Str. 805, II. Doe. W. Nowickr Ba-
dania nad istota cbromochlonna nadnoerczy zwierzat i ludzi w schorzeniach nerek, Str. 809,
(C.d.). III. J. Hornowski. O zachowaniu si¢ nkladu chromochlonnego (chromafinowego)
w przypadkach $micrei z oparzenia, oraz o wplywie czynnikéw termicznych na tenze uklad
i praktycznych stad wnioskach, Str, 312, (C. d.). Dzial sprawozdawczy. 140. FR. FRANKEN-
uiuser O bezposrednich odbieraczach i dzialaniach elektryczmodci w ustrojn. Str, 818, —
141. BABoxNkixX., Dzialanie pradu elektrycznego w tezeu doswiadezalnym, Str, 821.,—142. HuL-
LES, Przyczynek do operacyjnego leczenia neuralgii nerwu trojdzielnego. Str. 821. Warszaw-
skie Towarzystwo Lekarskie. Sekeya neurologiczno-psychiatryczna. Posiedzenie dnia 15-go
maja 1909 r. Str, 822. Wiadomodci bieigce.— Ogloszenia.

I. Klasyfikacya idyotyzmu.

Podal

Dr med. Henryk Higier.

Szanowni Panowie! Pragnac podaé klasyfikacye idyotyzmu, ezyli niedo-
lgstwa umystowego, musimy przedewszystkiem sobie uprzytomnié, ze nie sta-
nowi ono oddzielnej jednostki chorobnej, ani nie moze sluzyé za przedmiot
rozpoznania lekarskiego. Pojecie idyotyzmu, obejmujgce caly szereg réino-
rodnych spraw, podobnie, jak niedokrwistosé, gorgczka, amyotrophia [zanik
migsni], moze byé rozpatrywane tylko, jako objaw chorobny. Jesii wige idyo-
tyzm uvie jest oddzielng postacig chorobng, musimy si¢ zastanowié nad jego
okresleniem.

Nie wchodzge blizej w opis historyczny, ani nie rozpatrujge poszczegoél-
nych okreslen idyotyzmu, pragniemy tylko zazvaczyé, ze wszystkie dotych-
czas podane klasifikacye idyotyzmn nie s3 oparte na dostatecznej podstawie
naukowej i odznaczajg si¢ dowolnoscig. Jedyne racyonalne okreslenie po-
winno brzmieé: Idyetyzm —to znaczy stepienie umyslowe.
Aby jednak wydzieli¢ caly wielka grupg wtérnych otepien, wystepujgeych
W nastgpstwie réznych choréb umystowych, nalezatoby pojecie idyotyzmu
ograniczy¢é tylko ,wczesnymi stanami otgpienia“. Inne okre-
Slenia zawierajg tylko opis albo czas powstania, albo sposéb rozwoju, albo
rézne postaci kliniczne.
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Ze tak jest istotnie, mozemy dowiesé, przytoczywszy okreslenia idyoty-
zmu, podane w dwu rozprawach, ktére pojawily sig w ostatnich miesigcach.
Jeden z autor6w [NEURATH] rozumie przez idyotyzm ,brak intelligeucyi catko-
wity, albo dotyczacy niektérych tylko dziedzin zycia psychicznego”; zdaniem
drugiego [VoeT] ,jest to réznoroduy zbiér objawdéw uposledzonego rozwoju
cielesnego i psychicznego, ktéry moze byé powodowany przyczynami endo-
i eksogenetycznemi i moze wywolaé najrozmaitsze postaci chorobne w zale-
znosci od stopnia obrazenia réznych czesci ustroju lub catego ustroju, zwlaszcza
rozwoju moézgu, oraz od czasu, w ktérym to zahamowanie nastepuje.

Klasyfikacyi idyotyzmu mozna prébowaé z réznych punktéw widzenia:
zar6wno z klinicznego i anatomo-patologicznego, jak i patogenetycznego.
Przedewszystkiem nalezy zwréci¢ uwage na dwie gtéwne grupy: wewngtr z-
ustrojowa (endogene) oraz zewnatrzustrojowa (exogene).

Do przyczyn wewnatrzustrojowych, czyli ewolucyjnych nalezg: dzie-
dziczno$¢ ze strony rodzicow, w szczegélnosci sumowanie sig obecig -
zenia obu rodzicbw w malzenstwach pomiedzy krewnymi oraz w krzyzo-
waniu si¢ jednostek zwyrodnialych, ktérych przodkowie szyb-
ko wymierali [LorENz]. Liczba zewnetrznych czynnikéw szkodliwych (exogene)
jest znacznie wigksza, tylko czgstokroé mylnie je poczytujg za wewngtrzustro-
jowe. Z jednej strony mamy tu przyczyny mechaniczne (urazy), z dru-
giej—zatrucia i zakazenia. Z zatrué na pierwszym planie nalezy postawié wy-
skok i ol6w, z zakazen — rozmaite sprawy zapalne [dur, zimnica, zapalenie
opon mézgowych, zapalenie mézgu] i niezapalne ostre oraz przewlektle [syfilis),
ktéore mogg prowadzié¢ do idyotyzmu, o ile mézg jest niemi dotknigty.

Kazdy z tych czynnikéw szkodliwych moze ujemnie oddzialaé na zdol-
nosé do rozwoju zarodka, znajdujacego si¢ jeszcze w ustroju, lub na nadanie mu
nienormalnego kierunku. Fakt ten mozna rozpatrywaé z podobnego pun-
ktu widzenia, jak szkodliwy wplyw na rozwdj jednostki, oddzialywajgcy na
zarodek po zaplodnieniu, czyli jako czynnik szkodliwy, dzialajgey pod-
czas Zzycia wewnatrzmacicznego, czy tez w pierwszym okresie zycia zewnatrz-
macicznego. Dlatego tez wedlug WaaenNer'a u pokolenia zstgpujgeego po-
migdzy innemi moze powstaé psychoza lub nerwica, zupelnie rézuigca sig
od choroby przodka: to jednak nie stanowi dziedziczno-
§ci we wlasciwem endogenetycznem znaczeniu tego wyra-
zu. I bynajmniej nie jest dowiedzionem, ze zaburzenia chorobne, nabyte
drogg uszkodzenia zarodka, czyli blastopftoryi, moga sie
dalej dziedzicznie udzielaé, Moznaby bylo tym sposobem wyjasni¢ np. po-
wstawanie tych postaci niedolestwa umystowego, ktére zdarzajg si¢ w poko-
leniu zstgpujgcem pijaka-paranoika, wzgl. szczegélny zwigzek pomigdzy pora-
zeniem rodziciela i niektéremi postaciami idyotyzmu potomka. W tym razie
wyskok, wzgl. syfilis stanowi ogniwo lgczgce, gdyz ten sam skutek moze mieé
pijanstwo, wzgl. syfilis bez udzialu paranoi czy paralizn. Z punktu wi-
dzenia naukowego nie jest to w cale dziedziczno§¢, ani
czynnik wewnagtrzustrojowy, gdyz akt dziedzicznosci
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koficzy sie z chwilg spotkania sig komoérek plciowych,
t.j. zaptodnienia.

Ta postaé idyotyzmu, odziedziczonego po syfilisie rodziebw moze byé
uwazana tylko za forme eksogenetyczna.

Pod wzgledem anatomo-patologicznym przedstawia sig ona jako powstrzy-
wanie rozwoju w okresie niemowlectwa w nastepstwie uposledzonego odzy-
wiania ustroju, jako stwardmienie kory mézgowej Srédmigszowe lub migszowe,
jako przebyte w okresie plodowym swoiste zapalenie mbézgu i opon moézgo-
wych (meningo-encephalitis), albo tez przedwcze$nie rozwijajacy sie w dzie-
ciistwie bezwlad lub hebefrenia. Zewnatrzustrojowemi (exzogen) nazywajg sie te
cigzkie zaburzenia mézgowe, ktére dziecko przechodzi w lonie matki, dotknie-
tej cigzkg chorobg zakazng. Okazuje sig tedy, ze t ak uraz jak za-
trucie lub zakazenie mogg uszkodzié¢ ustréj przed,
w czasie lub po urodzeniu; czynniki te mogg sprowa-
dzié¢ zmiany w zarodzi, w plodzie rozwijajgcym sieg,
w plodzie dojrzalym, w dziecku §wiezo narodzonem, ja-
ko tez w czlowieku rozwinietym wrdznych okresach
wzrostu.

Wogoéle zdaje sig, jakoby w wigkszoSci przypadkéw, prawie w 3/,, w po-
stawaniu idyotyzmu jednoczes$nie braly udzial tak momenty zewnatrz- jak
wewnatrzustrojowe. W wielu przypadkach role glownego momentu od-
grywa czynnik wewnatrzustrojowy, czynnik za§ zewngtrzustrojowy — role
momentu dodatkowego (np. idyotyzm w chorobie TaY - SacHs’a,
w moral insanity), w innych odwrotnie [np. idyotyzm w wodoglowiu, w skton-
nosci do kurczéw (spasmophilia)]. Tak w tych, jak w innych przypadkach
moézg jest wilasnie locus minoris resistentiae; zakazenie, nraz, srodowisko so-
cyalne odgrywaja tu role gtéwng, tam dodatkowa. Znaczenie ezynnikéw
wrodzonych i odziedziczonych, jako tez zespél réznych momentéw przyczy-
nowych w wiekszodci nerwic i psychoz jest juz pod wzgledem anamnesty-
cznym udowodnione 1),

Z powyzszego okazuje sie, ze pojecie ,idyotyzm wrodzony“ oznacza tylko,
ze brak intelligencyi wystgpit juz po urodzenin, resp. w wieku niomowlecym,
nie wskazuje jednak na to, aby byl nabyty w zyciu wewngtrzmacicznem, resp.
in ovo, czy tez inira partum w nastepstwie cigzkiego porodu. Cierpienie moz-
gowe nabyte we wczesnem dziecinstwie robi r6wniez wrazenie choroby wrodzo-
nej. Wlasciwie pierwsze okresy zycia nalezg do okresu rozwojowego, choroby
tez umyslowe, powstajace w tym czasie—do zaburzen rozwojowych. Ksztalto-
wanie si¢ mézgu wkracza do zycia pozamacicznego i az do lat dojrzalosci mézg
okazuje zrézniczkowane udoskonalanie si¢ w os$rodkach, przeznaczonych dla

Yy Bardzo charakterystyezne jest okreslenie neurastenii i histeryi wedlug BEeRNHEIM'a,
opierajace si¢ na przytoczonych danych. Jest to cierpienie toksyezno-zakazne, potaczone ze
skazg autotoksyezna konstytucyonalna, wyt wor zone na gruncie usposobienia wrodzone-
go dziedzieznego, cz¢sto njawniajace sie w nastepstwie przyczyn natury moralnej, wra-
Zen, urazu, okreséw psychologicznych rozwoju ustroju, choréb zakaznych.



— 808 —

percepcyi i assocyacyi oraz w drogach. Przypadki endogenetyczne sg nastgp-
stwem rozwoju i rzadko wystepujg dziedzicznie lub w rodzinach.
Stgd nie wynika bynajmniej, aby oddzielny przypadek nie mégt byé¢ pocho-
dzenia endogenetycznego. Wystgpowanie endemiczne wskazuje na pocho-
dzenie eksogenetyczne [kretynizm], liczne natomiast oznaki zwyrodnienia i weze-
sne zboczenia psychiczne—na istote endogenetyczng sprawy. Wedlug statysty-
ki ScHLOEss’a W polowie prawie przypadkéw stale ostabienie intelligencyi nie
jest wrodzone, lecz nabywa si¢ w pierwszych latach zycia, i w 1/, prawie
czesci przypadkéw przyczyna statego ostabienia psychicznego tkwi w przy-
padlosciach epileptycznych i eklamptycznych., Co sig tyczy czestosci czynnikow
eksogenetycznych, oddziatywajgcych szkodliwie na pléd, to wedlug ANGLADE'go0
i Jakquin'a gléwng role odgrywa alkoholizm rodzicéw, nastepnie gruzlica,
wreszcie syfilis. Porazenia dziecigce mézgowe polgczone z glupowatoscig,
szybko rozwijajace sig nawet, stanowig do pewnego stopnia granicg pomigdzy
grupg ewolucyjng a powstajaca pod wplywem urazu.

Klinicznie mozna kiasyfikowaé idyotyzm z rozmaitego punktu wi-
dzenia. Przedewszystkiem wielkg role w obrazie klinicznym odgrywa wiek,
w ktorym nastegpuje zahamowanie rozwoju. Oczywiscie taz sama szkodliwos§¢
rézne wywoluje nastepstwa kliniczne i anatomo patologiczne w zaleznosci
od tego, czy dotyczy rozwijajacego sig plodu, dziecka nowonarodzonego, ssa-
wca rozwinigtego, czy tez mlodzienca. Wiadomo dobrze, Ze toz samo zapale-
nie moézgu wywotuje cigzkie zaburzenia troficzne w migsniach i kosciach
u dziecka, gdy tymczasem do takich zmian nie doprowadza u oséb dorostych.
Qo si¢ tyczy klinicznych odmian idyotyzmu, to nalezy mieé¢ na uwadze te oko-
liczno§é, ze od zdrowia zupelnego do tych stanéw, ktére oznaczamy nazwg
rozwinigtego idyotyzmu, istnieje niezmierna liczba postaci przejsciowych, tak,
ze nie podobhna ckresli¢, gdzie zaczyna sie i gdzie si¢ koficzy psychiczne za-
hamow anie rozwoju.

W praktyce, w celu latwiejszego zrozumienia, wystarcza odroZznienie
idyotyzmu sensu sirictor:, ktéry wyraza sig jako otgpienie umyslowe, od glu-
powatosci (imbecillitas) i niedolestwa (debilitas). Jezeli przyjygé w rachube te
ostatnig grupe, natenczas liczba idyotéw, t. ). liczba tych dzieci, u ktérych
rozw6j, prowadzacy do wydoskonalenia umystowego, jest nposledzony, okaze siy
wigkszy, niz dotad sgdzono. Znajgc obraz kliniczny idyotyzmu wyraznego,
lat wo wyprowadzié odmiany lzejsze i postaci poroune.

Dla idyotyzmu cechy charakterystyczne sg nastgpujgce: uposledzenie
pojmowania i uwagi, oslabienie tworzenia si¢ pojeé, oslabienie przyczynowo-
gci, brak wyzszych uczué, mySlenie mechaniczne, brak zahamowania, popedli-
wosé, nieudolnosé, niechlujstwo. Z zaburzen cielesnych spotykajs sie: ozna-
ki zwyrodnienia, porazenia, kurcze, niedostateczny rozw6j mowy, staly nie-
pokéj i automatyzm. Idyotyzm wystepuje wczesnie, gdy tymczasem glupo-
watosé (imbecillitas) lub niedostateczno$é psychiczna dopiero awidoczniajg sie
w latach szkolnych, przy zwigkszajgeych sie wymaganiach Zyciowych, ktérym
osobnik uposledzony sprostaé nie jest w stanie, [D. c. n.].




— 809 —

II. z INSTYTUTU PATOLOGICZNO-ANATOMICZNEGO UNIWEBSYTETU WE LWOWIE
[PROF. OBRZUT].

Badania nad istotg ehromochtonng nadnerezy zwie-
rzat i ludzi w sehorzeniach nerek.

Podal
Doc. W. Nowicki.

|Rzecz wygloszona na I Zjezdzie internistow polskich w Krakowie w duin 21-go lipea 190 r.).
(Ciag dalszy, — Patrz Nr. 36).

II. Pies [mlody] wagi 8600 grm.

W narkozie chloroformowej otwarto jame brzuszug w linii Srodkowej, na-
stepnie podprowadzono pod dolng czg§é moczowodu podwigzke, zapomocy ktorej
zaciSnigto nieco moczowdd i zagigto w dolnej czesci katowato. Po pierwszych
dawkach chloroformu pies przestal oddychaé. Po zastosowaniu sztucznego
oddychania—oddechy powrécity. Po operacyi pies wstal zaraz i chodzil, za-
taczajgc sig. Malo je i pije. W kilka dni po zabiegu wystapila biegunka i to-
warzyszgce jej state chudniecie zwierzecia. W 29 dni po operacyi zabito psa
chloroformem ze wzgledu na bardzo zly stan zwierzecia i mozliwosé, ze zginie.

Sekcya. Waga 6250 grm. a zatem w przeciggu 4-ch tygodni stracit
2350 grm. Pies bardzo wychudzony. W jamie brzusznej okolo 250 ctm. sz.
plynu jasnego, przesgczowego.

Sie¢ na ograniczonej przestrzeni przyrosnigta do dobrze zagojonej rany
brzusznej. Moczowdd lewy powyzej zacisnigcia znacznie rozszerzony, dochodzi
Srednicy 12 mm.; coskolwiek pokrgeony; ponizej grubos§ci odpowiedniej. Ner-
ka lJewa bardzo powiekszona okolo 4-ch razy; waga jej 235 grm., balonowato
napigta. Po rozcieciu wydobyto z bardzo rozszerzonej miedniczki 175 grm.
plynu surowiczego, zawierajacego jednak znaczng liczbg cialek biatych
wielojagdrowych. Blona §luzowa miedniczki gtadka, w okolicy brodawek
nerkowych pokryta nalotami zélto-czerwonymi. Nerka prawa [prawidlowa]
wazy 30 grm., miernie ukrwiona, bez zmian widocznych. Pecherz wypelniony
moczem. Na oplucnej kilka §wiezych drobnych wybroczyn.

Badanie drobnowidzowe nadnerczy. Kora zmian wido-
cznych nie okazuje. Istota rdzenna miernie szeroka — przestrzenie naczynio-
we porozszerzane. Istoty chromochlonnej bladobronzowej ilo§¢ zmniejszona.
Komoérki chromochlonne usadowione przewaznie w jednej, rzadziej w wielu
warstwach tylko kolo przestrzeni naczyniowych—dalej od nich komérek
chromochlonnych niema.

Resumé. Istota chromochlonna zmniejszona, a komoérki usadowione tylko
kolo przestrzeni naczyniowych.

Dla tatwiejszego przegladu zalgczam zestawienie pogladowe wykonanych
do$§wiadczen.

GAZ. LEE. No 37.
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s Cigzar CieZarod | 4, chowanie sig istoty
L.p Rodzaj do§wiadezenia E zabiegu do
» nadnerezy smierci chromochtonnej
Ny
&
(&
6 Wycigeie lewej nerki 945 | 0,10 | 0,10 ; 18 godzin Zmniejszenie (mniej
w nadncrezu lewem).
10 | Wyciecie nerki i nadner- | 1225 | 0,12 | 0,10 ; 6 godzin | W nadnerczu lewem du-
cza lewego | 20, w prawem zmoiej-
szenie,
4 | Wyecigcie obu nerek 1492 | 0,12 | 0,10 | 21 godzin Zmniejszenie,
8  Wyciecie obu nerek i le- | 1405 | 0,13 | 0,11 | 6 godzin | W nadnerczu lewem
wego nadnereza duzo, w prawem zmniej-
szenie.
]
9 Wyeigeie nerki praweji | 1420 | 0,13 | 0,11 | 54 godziny | W nadnerczu lewem
nadnercza lewego duZo, w prawem zmniej-
szenie.
7 | Wycigeie nerki lewej, w 5 | 1880 | 0,30 | 0,28 9 déb W obu nadnerczach duzo.
dni pdzniej nadnercza le-
wego
20 Wstrzykiwanie moczu 2170 | 0,30 | 0,29 9 déb Duze bardzo ciemno-
ludzkiego z przewleklego bronzowej
zapalenia nerek w ilosei
41'/, etm, sz.
5 Wyciecie obu nerek 2228 | 0,41 | 0,40 | 3 godziny Duzo.
16 | Wstrzykiwanie surowicy | 2360 | 0,38 | 0,25 [ %'/, doby. Duzo.
krwi krolika (15) pozba-
wionego obu nerek w ilo- Zabito.
dci 24 ctm. sz,
17 Wyecigeie obu merek i | 2406 | 0,63 | 0,61 | 3 dobyi20 Nieco mnicj,
wstrzykiwanie surowi- godzin
¢y krwi krélika prawi-
dlowego w iloci 14 ctm.
8Z.
21 Wyeciecie obu nerek i | 2630 | 0.65 | 0,61 | 3 dobyi20 Znacznie mniej.
wstrzykiwanie surowl- godzin
cy krwi ludzkiej z mocz-
nicy wilode¢i 9 ctm. sz.
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‘S
s
. k> CigZar CigZar od | 7,01 owante sie istoty
L. p. Rodzaj do§wiadczenia 5 zabiegu do
) nadnerczy gmierei chromochlonnej
S
(&)
1 Wyeigcie obu nerek 2800 | 0,35 | 033 | 4!/, doby S1ad,
13 | Wyclgeie nerki i nadner- { 2820 | 0,31 | 0,30 | 2 doby i 21 | Nieco mniej i silnie bron-
cza lewego i wstrzykiwa- godzin ZOWa,
nie adrenaliny w ilodei
16 kropel

19 Wycigeie obu nerek i | 2855 | 022 | 0,18 {5 débi & go- Nieco mniej,
watrzykiwanie moczu dziny

ludzkiego prawidlowe-
go w ilodeci 24 ctm. sz,

12 Wycigeie obunerek i 2915 | 0,32 | 0,27 | b débi & go- Matlo,
watrzykiwanie adre- dziny
naliny w ilodei 72 kro-

pel
2 Wycigcie obu nerek 2950 | 0,26 | 0,25 | 5 aob i 15 S1ad.
godzin

11 Wycigeie obu nerek i 2066 | 0,47 | 0,40 | 4'/y doby | Nieco mnieji silnie bron-
wstrzykiwanie adre- zowa,
naliny w iloSei44 kro-

pel

18 Wycigcie obu nerek i 8120} 0,33 | 0,30 |4 doby 7 go- Brak,
wstrzykiwanie moezu dz in
lndzkiego z przewle-
klego zapalenia nerek

w ilodei 19Y/, ctm, ‘
87, ‘
\

15 Wycigcie obu nerek i 3150 | 041 ' 0,40 | & doby i5 | Dodé duzo i silnie bron-
wstrzykiwanie suro- godzin zZowa,
wicy krolika (2) bez
nerck w ilodei 131/,

ctm, 8z,
?

14 Wyecigeie obu nerek i 3300 | 0,70 . 0,68 | 4/, doby Nieco muiej.
wstrzykiwanie suro- [
rowicy krolika bez |
nerki i nadnereza w |

ilodei 14 ctm. sz | !
3 Wyeciegcie obu nerek. 4520 | 0,34, 0,33 2 doby Brak,
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°
s :
8 Ciezar Cigzar od | 5, howanie sie istoty
L. p. Rodzaj do§wiadczenia E zabiegu do
,§ nadnerczy §mierei chromochlonnej
oy
[5)
(0] Pies. Podwiazanie mo- | 7900 | 0,5 0,6 [3dobyi 2 go- Zmniejszona.
czowodu lewego; w 46 dni dziny po 2-ej
22 | wyciecie nerki lewej; w 25 operacyi
dni potem podwiazanie na-
¢zyn nerki prawej
(II) | Pies. Podwiazanie mo- | 8600 | — — 29 dni Zmniejszona,
22 czowodu lewego
[D. ¢. n.].

III. 7 ZAKEADU ANATOMII PATOLOGICZNEJ UNIWERSYTETU LWOWSKIEGO

[DYR. PROF. OBRZUT].

0 zachowaniu si¢ uktadu ehromoehionnego (chromafinowego) w przy-
padkach $mierei z oparzenia, oraz o w plywie ezynnikow termieznyeh
na tenie ukiad i praktyeznyeh stad wnioskaeh.

Podal

J. Hornowski, asystent Zakladu.
(Odezyt wygloszony na ZjezZdzie internistow w Krakowie w dniu 21. VII, 1909 roku
z przedstawieniem preparatéw).

[Dalszy ciag — Patrz Nr. 26].

Doéwiadczenie 4-te. Kroélikowi, waigcemu 2340 grm., d. 19. TIIL
1909 r. o godzinie 9-ej zrana wyciglem obydwie nerki. Operacya trwala 18
minat; krélik czut sig po niej dobrze, Nerki te wycigtem w tym celu, azeby
sie przekonaé, jakie bgdzie zachowanie sig¢ istoty chromochlonnej nadnerczy
pod wpltywem jednoczesnego zastrzykiwania, wewngtrzzylnego temuz kréliko-
wi surowicy krwi zebranej aseptycznie w 6 godzin po smierci, od chlopeca 12-
letniego, zmarlego wskutek oparzenia [patrz przypadek VI]. Wychodzitem
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w danym przypadku z zalozenia, Ze obecnosé zabarwienia brunatnego w uktadzie
chromochionnym nadnerczy przemawiaé bedzie bezwarunkowo za obecnoscig
w surowicy krwi z oparzonego jakiego§ ciala, ktére dodatnio wplywa na wy-
tworczos¢ uktadu chromochlonnego, a to w mys$l badan Nowickiego i To-
KUTARO-NAKAHARA, ktére wykazaly zmniejszanie si¢ az do zupelnego zaniku
zdolnosci komérek ukladu chromochlonnego do barwienia si¢ na brunatuo przy
utrwalaniu w solach chromu juz na trzeci dzien po wyciecin nerek. Dlatego tez
zaraz po operacyi zastrzyknglem do zyly usznej krélika 1 ctm. sz. surowicy,
o ktérej wyzej wspomnialem. Wieczorem, tegoz dnia o 6-ej zastrzyknglem
znowu 2 ctm. sz, tejze surowicy.

20. IIL.—1 ctm. sz. surowicy.

21, TII.—1 ctm. sz. surowicy.

22. III. -1 ctm, sz. surowicy.

23. III.--1 ctm. sz. tejze surowicy.

24. IIL.—1 ctm. sz. tejze surowicy.

25. 1IL o 9-ej zrana 1 ctm. sz. tejze surowicy. O 11!/, w poludnie tegoz
dnia krélik zdechl.

Krélik ten wige zyl po wycieciu obudwu nerek 6 dni i 2'/, godzin, gdy
jeden tylko krélik Nowickieco po takimze zabiegu zy! najdiuzej, bo 5 dnii 15
godzin, przyczem nadnercza nie wykazywaly nawet najmniejszych §ladéw juz
nie brunatnego, lecz z0ltawego nawet zabarwienia komoérek istoty chromo-
chlonnej.

W moim za$§ przypadku znalazlem w istocie rdzennej nadnerczy znaczng
jeszcze liczbe komoérek, ktoérych protoplazma wykazywala brunatne zabar-
wienie. Fakt ten uprawomocnia munie do wniosku, Ze z surowicg otrzymang
ze krwi od zmarlego wskutek oparzenia wprowadzilem do organizmu kroli-
ka to jakie§ hipotetyczne cialo, ktére prawdopodobnie wytwarza sie w orga-
nizmie jako skutek oparzenia i ktére ma wplyw pobudzajacy na wylwarzanie
sig istoty tonizujgeej w ukladzie chromochlonnym.

Niestety, od tego czasu nie moglem powtérzyé takiego doSwiadczenia,
gdyz nie bylo zupelnie przypadkéw $mierci z oparzenia.

Zachodzila tu jednak jeszcze jedna kwestya, a mianowicie, czy w su-
rowicy krwi, otrzymanej od zmarlego wskutek oparzenia, nie wprowadzitem
przypadkiem zamiast tego hipotetycznego ciata, ktérego istnienie przypuszczam,
wprost pewnej ilosci istoty tonizujgcej, ktérej nadmiar mogl si¢ znajdowaé
w surowicy wobec zwigkszonego jej wytwarzania przy oparzeniu w ukladzie
chromochtonnym. Dla wyjasnienia sobie tego, wykonalem z surowicg wyzej
wspomniang odczyn Emrman’a na oku zaby i przekonalem sig, ze wprawdzie
srenica oka zanurzonego do surowicy byla nieco szersza od Zrenicy zanu-
rzonej do 0,9%, rozezynu soli kuchennej, jednak réznice byly nieznaczne
a katy Zrenicy, ktbére przy obecnosci adrenaliny we krwi powinny sie za-
okragli¢, byly dobrze widoczne; nalezy wige przypuscié, ze w tej surowicy
znajdywaly sig tylko nader nieznaczne iloSci adrenaliny, co nie moglto wply-
ng¢ na tyle oszczgdzajgco na uklad chromochlonny, azeby ten ostatni wyka-
zywaé mogl znaczng wzglednie ilo§é komorek chromochtonnych.
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Przypuszczenie wige moje o wytwarzaniu sie przy oparzeniu pewnych cial,
dobroczynnie wplywajycych na wytworczo§é uktadu chromochlonnego, nabiera
cech prawdopodobienstwa, szczegélniej wobec rezultatu nastepnych moich
doSwiadezen, z ktérych wynika, 2ze dzialanie nizkiej temperatury dziala
wprost przeciwnie. Do opisu tych do§wiadczen przechodze obecnie.

DosSwiadczenie 5-te. Kro6lik wagi 4045 grm. W u$pieniu etero-

wem wycigltem krélikowi dnia 19.I. 1909 r. nadnercze lewe, przyczem bylo
dos¢ znaczne krwawienie.

W 52 godziny po operacyi d. 21. 1. 1909 r. o 1-ej w poludnie pomiesci-
tem krélika pomigdzy podwdjne okno, gdzie powieszony termometr wykazy-
wal temperature + 4°R.

O 11-ej wieczorem temperatura pomiedzy oknem wynosila + 1°R.

Dnia 22. I. 4 1°R.

Dnia 23. I. wahala si¢ pomiedzy 4+ 1°R. a + 4°R.

Dnia 24. I. wahata si¢ pomiedzy — 1°R a — 3°R.

Dnia 2b. I. rano byta 4 1°R. O 10-ej zrana krélik zostal zabity.

Na sekcyi zmian zadnych w narzgdach wewnetrznych nie znalezio-
no. Istota chromochlonna wyjetego na sekcyi nadnercza prawego wykazuje —
co daje sig jednak zauwazy¢ dopiero przy poréwnaniu z nadnerczem lewem—
nieco slabsze zabarwienie protoplazmy komoérek chromochlonnych, ktére zre-
sztg wszystkie dobrze sig barwig na brunatno.

Dos§wiadczenie 6 te. Kroélik wagi 1225 grm. operowany dn. £6. 1.
1909 r. o 9-ej zrana w uspieniu eterowem. Wycigto nadnercze lewe. Opera-
cya trwala 13 minut. Zaraz po operacyi krélik pomieszczony pomiedzy po-
dwoéjne okuna, gdzie powieszony termometr wykazywal temperature + 1°R.

Kréhk zdechl tegoz dnia o godzinie 84 po poludniu. Nadnercze jego
prawe, wyjete na sekcyi wykazuje nader stabs, miejscami zaledwie z6ltawe

zgbarwienie komérek chromochlonnych istoty rdzennej, a caly szereg komérek
nie barwi sie zupelnie.

W danym przypadku nalezaloby rozstrzygaé, czy tak znaczne obnizenie
wytwoérczo§ci ukladu chromochlonnego nalezy odnies¢ do wigkszego tegoz za-
potrzebowania wskutek wycigeia nadnercza lewego, co pociggalo za sobg
réwniez izwigkszone wydzielanie istoty tonizujgcej, czy tez do dzialania tem-
peratury? Dla rozstrzygnigeia tej kwestyi zwrécilem sig do preparatéw ana-
logicznych z mojej poprzedniej pracy. Z preparatéw tych przekonaé si¢ mo-
glem, ze pozostale nadnercze, u krélika padlego w kilka godzin po operacyi
wycigeia nadnercza, okazuje wprawdzie juz dos¢ znaczne zmiany, polega-
jace na zmniejszaniu sig i ilosci komérek ukladu chromochlonnego, ktére wy-
kazujg zabarwienie, i intensywno$c¢i zabarwienia, jednak nigdy nie osigga
takich rozmiaréw, jak w danym przypadku. Nalezy wiec przypuscié, ze tym
czynnikiem, ktéry w danym razie dzialal niekorzystnie, byl nie tylko zabieg
operacyjny, leez i wplyw zimna, bezposrednio po operacyi zastosowanego.

Azeby mieé pewno§¢ co do ujemnego dzialania zimna na uklad chromo-
chtonny, szczegélniej wobec tego, ze w doSwiadczeniu pigtem zimno to zda-



— 815 —

walo sie tylko nieznacznie wplywaé na zmniejszenie wytworczosci uklada chro-
mochlonnego, wykonalem szereg nastgpujgcych doswiadezen.

Doswiadczenie 7. Krélik wagi 1915 grm. zostal dn. 21. I. 1909
0 godzinie 9-ej zrana puszczeny na Suieg, na podwoérze i trzymany przez dzien
I noc przy temperaturze powietrza—8° R. zrana,--6° R. w poludnie,—10° R. do
—12° R. wieczorem i w pocy. Zrana dnia 22.1. w uspieniu eterowem wyjstem
mu naduercze lewe. Operacya trwalta 12 minut. Po operacyi krélik umie-
szezony w klatce przy piecu, gdzie termometr wykazywal temperatare +16°R.
Krélik powoli przyszedl do siebie, czul sie przez nastepune dni dobrze i dnia
27, 1. 1909 r. zrana zostal zabity.

Na sekcyi znalazlem: coccidosis organorwm. Przy ogladaniu zachowania
si¢ istoty chromochlonnej nadnerczy [lewego wyjetego operacyjnie po zigbie-
nin krélika i prawego wyjetego sekcyjnie po trzymaniu go w cieple], tylko
przy bardzo starannem poréwnaniu szeregu skrawk6w mozna zauwazyé nieco
slabsze barwienie si¢ komérek chromochlonnych w nadnerczu lewem, wy-
jetem operacyjnie.

Doswiadczenie 8-e. Krélik wagi 2825 grm., ogolony na brzuchu
i piersiach z lapami zwigzanemi, zostal polozony na s$niegn na podwérzu
dnia 25, I. 1909 r. i tak trzymany az do 10-ej zrana 26. I., poczem zaraz zope-
rowany [wycigcie nadnercza lewego].

Temperatura powietrza wynosila wieczorem—12° R., w nocy—16° R., ra-
no 26. I.—9° R.

Po operacyi krolik byl trzymany w cieple, przy piecu, w klatece [t° +
14° do + 16° R] i dnia 29. 1. o 9-ej zrana zabity. Na sekcyi wyjeto nadnercze
prawe. W danym przypadku nawet przy uwaznem przegladaniu skrawkoéw
jak z jednego tak tez i z drugiego nadnercza nie daje si¢ zauwazyé Za-
dnych réznic pomigdzy niemi ani co do ilofci barwigcyeh si¢ brunatno ko-
moérek, ani co do intensywnosci ich zabarwienia.

Te dwa doswiadezenia [7-e i 8-e] przekonaly mie, ze zimno nawet dosé
zZnaczne lie wywiera prawie zadnego wplywu na zachowanie sie ukladu chro-
mochlonnego u normalnego krélika Wobec tego, ze jednak, zastosowane bez-
posrednio po zabiegu operacyjnym, zimno to zdawalo si¢ wplywaé nieko-
rzystnie na wytwdérczos¢ uktadn chromochlonnego [doswiadczenie 6], dla
ostatecznego przekonania sie wiec wykonalem nastepujace doswiadezenia,
w ktorych i zabieg operacyjuy i czas jego trwania i wagi krélikéw iilosé
godzin zycia po operacyi byly jednakowe.

Doswiadczenie 9-te. Krélik wagi 1320 grm., operowauy d. 30. 1.
1909 r. 0 godz. 8'/; zrana w us$pieniu eterowem. Wyciglem Jewe nadnercze;
operacya trwata 17 minut. Kroélik zaraz po operacyi pomieszczony pomiedzy
podwdjnemi oknami, gdzie temperatura wynosita + 1°R. Krélik zdecht o 2'/,.

Doswiadeczenie 10-e. Kroélik wagi 1310 grm., operowany tegoz
dnia [30. L] o godzinie 9-ej w uspieniu eterowem. Wyciglem nadnercze lewe;
operacya trwala 14 minut. Krolik zaraz po operacyi umieszezony w cieple
[t° 4 16° R.], w klatce przy piecu. Zabity o godzinie 3-ej po poludniu.
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Obydwa wiec kroéliki [9-y 1 10-y] zyly po wycieciu nadnerczy lewych ka-
zdy 6 godzin.

Na sekeyi w narzagdach wewnetrznych jednego i drugiego nie znaleziono
zmian zadnych.

Istota rdzenna tak nadnercza prawego z przypadku 9-go, jak tez nadner-
cza prawego z przypadku 10-go, ktére to nadnercza byly wyjete na sekeyi,
wykazuje caly szereg komorek, ktére badz nie barwig sie zupelnie, badz bar-
wig sig tylko na z6lto, a nie na brunatno; inne barwig sie wyraznie brunatno.

Dopiero przy poréwnaniu obrazéw nadnerczy prawych z obudwn tych
przypadkéw mozemy sie przekonaé, ze istota rdzenna nadnercza z przypadku
9-go, a wige z przypadku, w ktérym krélik byl bezposrednio po operacyi zie-
biony wykazuje w poréwnaniu z nadnerczem z przypadku 10-go nieco sla-
bsze barwienie sig na ogé! komérek istoty chromochlonnej, a jednocze$nie
mniejszg liczbg barwigeych sie komérek.

Wydawacéby sie moglo, ze nalezy ta mniejsza liczbe komérek chromo-
chlonnych barwigcych sie polozy¢ na karb dziatania zimna. W danych przy-
padkach nalezy by¢ jednak ostroznym we wnioskowaniach, a to z tego po-
wodu, Ze juz w poprzedniej mojej pracy przekonaé sie moglem, Ze w nad-
nerczu kroélika, ktéry zdech! sam po operacyi, jest zawsze mniej barwigeych
si¢ komérek chromochlonnych, niz w nadnerczu takiegoz krélika zabitego
w tym samym czasie. Powody sg tu zreszty zrozumiale: im predzej sie wy-
czerpuje uklad chromochlonny, a jest to rzecz bardzo indywidualna, tem
szybciej nastgpuje Smieré.

Z powodu tego wykonalem znowu doswiadczenia, w ktérych mi chodzilo
o to, azeby obydwa kréliki badz jednocze$nie zdechly, czego zresztg trudno
sig bylo spodziewaé, bagdZ tez jednoczesnie zostaly zabite, o co juz bylo
latwiej.

Takie warunki otrzymatem w nastepnjgeych dwu do§wiadczeniach:

Doswiadczenie 1l-e. Krélikowi wagi 2760 grm. dnia 15. IT. 1909
w uspieniu eterowem o godzinie 11-ej zrana zmiazdzylem kleszczykami PE-
AN'a zupefnie nadnercze lewe, operujgc przez brzuch.

Operacya trwata 10 minut.

Krélik zaraz po operacyi pomieszczony pomigdzy podwdjnemi oknami,
gdzie temperatura wynosila + 4° R.; o godzinie 7-ej wieczorem, a wige w 8
godzin po operacyi—zabity.

Doswiadczenie 12e. Xrélikowi wagi 2780 grm. dn. 15. II. 1909 r.
w uspieniu eterowem o godzinie 11'/, zrana zmiazdzylem kleszczykami PEan’a
zupelnie nadnercze lewe, operujgc przez brzuch.

Operacya trwala 10 minut.

Krélik zaraz po operacyi przeniesiony pod piec, gdzie temperatura byla
+ 16° R.; o godzinie 7/,, t. j. w 8 godziu po operacyi—zabity.

‘W nadnerczach prawych, wyjetych sekcyjnie w obudwu praypadkach
widzimy mniej wiecej ten sam obraz: niektére komoérki chromochlonne nie bar-
wig sig zupelnie, takich jednak komoérek jest bardzo malo, inne barwig sie
na z61to, jasno-brunatno lub brunatno.
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Przy dokladnem poréwnaniu jednak obudwu preparatow, daje si¢ za-
uwazyé, ze w przypadku 11-ym [krélik zigbiony] zabarwienie komérek w po-
rownaniu z komérkami z przypadku 12-go jest nieco jasniejsze, oraz w pierw-
szym z tych przypadkow jest nieco wigcej komoérek, ktére nie wykazujg prawie
zadnego zabarwienia.

Te wiec dwa ostatnie doswiadczenia, robione w bezwzglednie jednako-
wych warunkach, przekonaly mie, e dzialanie umiarkowanego ciepla po ope-
racyi na uklad chromochlonny jest naogél korzystne, gdy ozigbianie, bezpo-
srednio po operacyi stosowane, uposledza cokolwiek wytworczosé uktadu chro-
mochlonnego.

W nastgpnych doswiadczeniach przeszedtem do badan nad wplywem
wyzszych temperatur po operacyi na uklad chromochlonny, jednoczesnie za$
zmienitlem nieco metodg badania — wycinalem krélikom nie nadnercza, lecz
obydwie nerki, gdyz zdawalo mi sie, ze w ten sposob bed¢ mial lepsze kry-
teryum dla sgdzenia o zachowaniu si¢ ukladu chromochlonnego, a to w mysl
badan NowickiEco i ToruTARO-NAKAHARA, 0 ktérych juz poprzednio wspo-
minalem.

Doswiadczenie 13-e. Kroélik wagi 840 grm., operowany dnia 19. V.
1909 r. o godzinie 9-ej zrana. Wyciglem mu obydwie nerki; operacya trwala
17 minut. Tegoz dnia o godzinie 4'/, wieczorem umiescilem kroélika w sps-
cyalnem, dla niego urzgdzonem pudelku drewnianem, tak, iz glowa znajdo-
wala sig na zewngtrz, caly za$ tuléw wewngtrz pudelka. Zapomocg odpo-
wiedniego przyrzagdu doprowadzalem stale do pudelka gorgce suche powietrze,
ktorego temperatura w pudetku wykazywata 60° C.

Krolik wogdle zle znosit takie ogrzewanie: poczatkowo byt niespokojny,
szarpal sig, potem senny, oddychal szybko. Wskutek tego juz o godzinie 57/,
wieczorem wyjalem go z pudetka, poczem krélik przyszedl do siebie.

Na drugi dzien 20. V. powtérzytem ten sam zabieg, ktéry trwal od 12-ej
do 12'/, i ktéry krolik bardzo zle znosit. Na og6t zatem byl krolik w powie-
trzu o temperaturze 60°C. pierwszego dnia przez godzine, drugiego przez pol.

Dnia 21. V. 1909 r. krolik zdecht o kwadrans na 1-sza w nocy, t. J.
w 39'/s godziny od wyciecia nerek. W istocie rdzennej nadnerczy znajdujemy
tylko tu iowdzie porozrzucane, przewaznie na obwodzie, zle przytem bar-
wigce sie, komérki istoty chromochlonne;j.

Jezeli poréwnac istotg rdzenny tych nadnerczy z takaz istota nadnerczy,
wyjetych u krélika po wycieciu nerek w tym samym czasie, u krélika,
u Kktérego po zabiegu operacyjnym nie stosowano Zzadnego ogrzewania, to
od razu rzuca si¢ w oczy ogromna réznica ico do liczby barwigeych sig ko-
mérek chromochtonnych i co do intensywnosci ich zabarwienia. Naturalnie, mo-
znaby postawié¢ ten zarzut, ze krolik stuzgcy do kontroli nie zdechl sam, lecz
byl zabity, silg wigc rzeczy, jego uktad chromochlonny pracowal skladniej, le-
piej; zarzut ten jednak upada: 1) wobec zbyt znacznych réznic w zabarwie-
niu komoérek i w liczbie komérek zabarwionych, 2) wobec rezultatéw naste-
nego doswiadczenia [Nr. 15], o ktérem pozniej.

(D. c.n.)
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DZIAY. SPRAWOZDAWCZY.

— b

140. Fr. Frankenhduser. 0 bezposrednich odbieraczach i dziataniach
elektrycznosci w ustroju.

Siaby strona dawniejszej elektrofizyologii bylo to, Ze obiecywala wigcej
niz mogla zdzialaé. W zaraniu swem z:i czaséw (rALVANi'ego—miala wprost
ttomaczyé ,sile Zyciowa”, a pod oslong tej teoryi wyrdst liczny zastep
szarlatanéw-elektryzatoréow, ktorzy zdyskredytowali elektroterapie na dlugo.
Jeszeze po klasycznych yracach du Bois-Reymonp'a mozna bylo zywié zlu-
dzenie, ze w zjawiskach elektrycznych znajdziemy klucz przynajmniej do zro-
zumienia dziatalno$ci nerwéw i mie$ni, jako narzadéw, ktére reagujg najwi-
doczniej na prgdy elektryczne i same sy siedliskiem wyraznych pradéw za-
réwno w spokoju, jak w stanie czynnym. DuceenNe i R. Remak zalozyli
wtedy podwaliny prawdziwej naukowej elcktroterapii, ktérej przypisywano
pierwszorzedna doniostos¢ w leczeniu wszystkich choréb nerwowych. I ta
nadzieja musiala ustgpié przed sceptyczng obserwacys, ktéra przez usta
J. P. MoeBius’a w r. 1889 wyznala, ze przynajmniej cztery piate leczniczych
zdobyczy elektroterapii opierajg sie na sugestyi: opinia ta byta zbyt surowa,
ale charakterystyczna.

Nowa elektrofizyologia, rodzgca si¢ za naszych czaséw, jest znacznie
ostrozniejsza w swych wnioskach, cho¢ bez poréwnania gruntowniejsza w pod-
stawach; punkt wyjscia stanowig tu prawa chemii fizykalnej, zwlaszcza elektro-
chemii, z szczegélnem uwzglednieniem chemii koloidéw. Rozwazamy wiec juz
nie tylko nerwy i mieénie, lecz wogéle zywa materye, jako systemat zloZony
z wody, krystaloidow i koloidéw; punkt wyjscia i prayczepu dla wszelkich sit
elektrycznych w ustroju stanowig obdarzone tadunkami elektrycznymi ato-
my, grupy atoméw i wigksze czgstki, ktére albo poruszajg si¢ w wodzie swo-
bodnie i wtedy dajg prady elektryczue, albo s skrepowane w tej swobodzie
ruchow i wywolujg wtedy przyciagania i odpychania elektrostatyczne. Wszy-
stkie towarzyszace zyciu zjawiska elektryczne zachodza wylacznie w roztwo-
rach i zawiesinach. Pierwszg przyczyny tych zjawisk jest szczegoélnie wiel-
ka dysocyacyjna sita wody, ktérej moeg czgsteczki wiegkszosci krystaloidéw
[ciat tworzgeych prawdziwe roztwory] w roztworze ulegajg rozerwaniu na
czgéci obdarzone ladunkami elektryczuymi, na t. zw. jony.

Do krystaloidéw zachowujacych sig w ten sposéb, t. zw. elektrolitéw ,
nalezy sole, kwasy i alkalia; ,kwasowo$é” polega zawsze na obecnoSci w roz”
tworze jonu wodorowego H @, ,zasadowosé” — na obecnoSci jonu wodore-
tlenowego © OH. W jonach widzimy zwigzki odpowiednich obojetnych rod-
nikow—w przytoczonym yprzed chwila przykiadzie Hi OH—z elektronem do-
datnim @, wzgl. elektronem ujemnym ©, atomami jednowartosciowymi
[jak H, Cl, Nait.p.] onadzwyczaj drobunej masie [okolo /i, masy HJ, wypo-
sazonymi w niewiadomy sposéb w site elektrycznq. Najwazniejszym elektro-
litem ustroju jest Na Cl, rozszczepiony prawie catkowicie [80°/,] na jony
Na ® i © Cl; w roztworach weglanéw znowu tworzy sie jon ©,CO;,
godny uwagi z tego wzgledu, Ze przez rozklad wody nadaje roztworowi al-
kaliczny charakter [0,C0, + H,0 = ©HCO; + ® OH|. Jony w roz-
tworze znajduja sig w ruchu, ktérego szybkos¢ jest dla danego jona cechy
stalg; najszybszym jest H © [w jednostkach dowolnych 315], drugie miejsce
zajmuje @ OH [166), znacznie dalej ice © Cl [63], Na @ ([42] i t. d.
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Jezeli wiec spotkajg sie bardziej stgzony i mniej steZony roztwér Na Cl,
szybszy jon © Cl bedzie wyprzedzaé¢ wolniejszy Na @ w dazeniu do roz-
tworu mniej steZonego, a w skutek tego roztwo6r mniej steZeny otrzyma chwi-
lown ladunek ujemny, roztwoér zas§ bardziej stezony—dodatni; gdyby Yadunki
te byly wecigz zobojetniane, mielibySmy tu oguiwo, dajyce przez pewien czas
prad elektryczny, z dodatnim biegunem przy roztworze bardziej stezonym.
Jest to najprostszy sposob powstawania zjawisk bioelektrycznych.

Niektore krystaloidy nie mogg byé elektrolitami, poniewaz ich czgstecz-
ki w roztworach nie rozpadajg si¢ na jony. Krystaloidy takie, jak cukier
i mocznik, sg w zdrowym ustrojn tylko gosémi, skazanymi na dorazne spalenie,
wzglednie wydzielenie.

Do koloidéw [cial, ktére nie tworzg prawdziwych roztworéw] naleig cia-
la bialkowe [z cialami klejowatemi, peptonami i fermeantami, oprécz biatek
prawdziwych], oraz ciala tluszczowe [z lecytyng i chbolesteryng, oprbcz tlu-
szcz6w prawdziwyeh]. Koloidy w ustroju znajdujs sie w postaci rzadszych
lub gestszych zawiesin, albo w postaci stalej, i w masach galaretowatych,
blonach, wi6knach tworzg wlasciwy fundament zywej materyi. Czgstki kolo-
idow odznaczajg sie zwykle bardzo wielka masa [przypominamy, Ze masa je-
dnej czgsteczki biatka jest okolo 14000 razy wigksza od masy H| i, co zatem
idzie, czysto mechaniczng bezwladnoscia; ich Jadunek elektryczny nie jest
staly, jak dla jon6éw, lecz zalezy od natury Srodowiska. W alkalicznem sro-
dowisku Zywej materyi czgstki koloidow majg zawsze ladunek ujemny, po-
niewaz przyciggajs i zatrzymuja czysto fizycznie [adsorpcya] najruchliwsze
jony Srodowiska, mianowicie © OH; naturalnie $rodowisko posiada réwno-
czesnie tadunek dodatni.

Juz in vilro mozna sig przekonaé, jak dalece zalezy od tych ladunkéw
strgcanie zawiesin koloidéw: krystaloidy nieelektrolityezne zachowujg sie tu
mianowicie zupelnie ob)jetnie, sole zas bedg tem Yatwtej strgcaé w Srodowi-
sku alkalicznem, im ruchliwszy jest ich jon dodatni. Teraz zrozumiemy,
dlaczego takie barwiki elektrolityczne, w ktérych przenosnikiem barwy jest
jon dodatni—np. blekit metylenowy—barwiz tak latwo rézne zywe tkanki.
W faktach przytoczonych mamy wogéle kluez do zrozumienia calego szeregn
zjawisk elektrobiologicznych. Jezeli wigc miejsca zywych tkanek, znajdujs-
ce sig w stanie podraznienia, posiadajg zawsze ladunek dodatni, t}émaczymy
to energiczniejszg adsorpcys jonow © OH ze srodowiska przez czgstki ko-
loidéw; nie bedzie nas tez dziwié, ze np. jaja jezowcow zaczynajg sie roz-
wija¢ nawet bez zaplodnienia, jezeli powickszymy odpowiednio liczbe jonbéw
© OH w otaczajgcem srodowisku [Loes], —ze pobudliwo§é tkanki migsnio-
wej zachowuje sig¢ przy traktowaniu roztworami takich soli, pod ktorych
wpiywem t. zw. prgd spoczynkowy, a wlasciwie prad towarzyszgcy obumieraniu,
nie powstaje wcale [HoEBER] i t. d.

Te same niewidzialne grupy atoméw i czgstki naelektryzowane, ktoére s
zrédltem wszelkich zjawisk elektrobiologicznych, sg tez odbieraczami i prze-
nosnikami sit elektrycznych, dzialajgcych zewngtrz ustroju. Jezeli bedziemy
przepuszczaé staly prad np. przez ludzkie cialo, wtedy w calej kolumnie roz-
tworéw i zawiesin pomigdzy jedng a drugy elektrods musi odbywaé sig ciagly
ruch jonéw dodatnich kn katodzie, ujemnych ku anodzie; przez nie-
uszkodzong skoére wydostajg sie jony z wnetrza ciata, dazge ku ele-
ktrodom; i odwrotnie—ta sama drogg dostajg si¢ wewngtrz ciala jony tych
soli, ktérych roztworami zwilzyliSmy elektrody.

Dzigki badaniom autora, mozna w rzeczy samej uwazaé za pewnik prze-
nikanie wewnatrz ciala od strony anody jonu & H, réznych jonéw metalo-
wych i alkaloidowych, od strony katody—jonu @ OH, @ SH, jonéw wszel-
kich organicznych i bieorganicznych rodnikéw kwasowych, jonéw halogeno-
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wyeh, jak réwniez wydostawanie sie z ciala ku anodzie jonow © Cl i
©,C00; it.d. Wymiane jonow, jaka odbywa sie réwnoczesnie w glebl ciala,
mozna sobie naturalnie tylko wyobrazaé; w kazdym razie byloby zbyteczne
podkre§laé doniosle znaczenie tej jontoforezy, jako zjawiska umozli-
wiajacego wprowadzenie obcych substancyi do ciala przez nieuszkodzong ské-
re. Obok tego zjawiska czysto czgsteczkowego, prad staly wywoluje jeszcze
w roztworach i zawiesinach, przez ktore przeplywa, ruch mas i wigkszych
czgstek materyaloych [kataforeze]. Wystawmy sobie rurke z wods,
przegrodzong na dwie polowy zapomoca blony zwierzecej; jezeli woda jest
nieco zalkalizowana, wiemy, Ze w tych warunkach blona przybierze natych-
miast ladunek ujemny, woda za$ dodatni; jezeli teraz bedziemy przepuszczaé
przez rurke prad staly, woda bedzie popychana ku katodzie, Z tych samych
powodéw przy przepuszcezanin pradu statego przez zawiesing bialkows bial-
ko bedzie popychane ku anodzie; znaczenie tego zjawiska dla przewodnictwa
pradu jest naturalnie prawie zadne z powodu wielkiej bezwladnosci czgstek
koloidowych w poréwnaniu z ruchliwosei jonéw. O uzytecznosci kataforezy,
jako zjawiska ulatwiajacego wessanie wysiek6w i przesigkow, przekonywano
sig juz niejednokrotnie; na zywej skoérze mozna jg zresztg obserwowaé bez-
posrednio, bo przy anodzie skéra si¢ marszezy, przy katodzie zas§ brzeknie.
Wprowadzanie obcych substancyi do ciala zapomocg kataforezy jest niemozli-
we; tylko jontoforeza ma tu znaczenie.

Ze zjawisk fizycznych, wywolywanych w ustroju przez prad staty, trzeba
wskazaé jeszcze wytwarzanie ciepla wskutek tarcia pomigdzy wedrujgeymi
jonami a nieruchomem [wzglednie] Srodowiskiem. Znajduje ono zastosowanie,
gdy przepuszczamy prad o wysokiem natezeniu przez igly wkiute do mowo-
tworbw.

Najcharakterystyczniejszem zjawiskiem fizyologicznem, wywolywanem
przez pragd staly, s3 pewne zmiany pobudliwosci w okolicy elektrod, oznacza-
ne przez fizyologie jako ,anelekirotonus™ i ,katelektrofonus™: 1) przez caly
czas przepuszczania prgdu w okolicy katody pobudliwo$é jest zwigkszona,
w okolicy anody zmniejszona; 2) w chwili przerywania prgdu stosunki te ule-
gajg chwilowemu odwréceniu; 3) nastepuje okres zwigkszouej chwilowo po-
budliwo$ei w okolicach zajmowanych poprzednio przez obie elektrody, poczem
wszystko powraca stopniowo do normy. Aby wytlomaczyé te zjawiska, wez-
my pod uwage, ze podczas przepuszczania prgdu w okolicy katody, ostabia
si¢ dodatni ladunek wodnistego Srodowiska migdzykoloidalnego; poniewaz
w zwyklych warunkach ten dodatui ladunek jest gtdwng przyczyng, przeszka-
dzajgcg dalszej adsorpeyi jonow © OH przez czgstki koloidowe, obecnie
wiec ta adsorpcya bedzie sig odbywaé znacznie swobodniej; poznamy to po
zwigkszonej pobudliwosci w okolicy katody, poniewaz, jak widzieliSmy po-
wyiej, jon © OH jest wybitng podnietg dia wszelkich zjawisk zyciowych.
Mutatis mutandis wytlémaczymy tak samo zmniejszong pobudliwosé w oko-
licy anody. W chwili przerywania pragdu stosunki pobudliwo$ci muszg sig
chwilowo odwrécié, poniewaz odwracajg si¢ wtedy na moment i ladunki ele-
ktrod. Nastepcze czasowe zwiekszenie pobudliwosci w okolicach obudwu ele-
trod nie ma juz zadnego zwigzku z poprzedniem dzialaniem pradu i jest tyl-
ko wyrazem zwyklego nastepczego przypltywu do miejse, wystawionych po-
przednio na dzialanie podniety. O stusznosci rozwinigtego przed chwilg t16-
maczenia przekonywa nas zjawisko t. zw. ,elektrycznego smaku”™: jezeli ka-
toda daje na jezyku zawsze wrazenie smaku lugowego, zalezy to tylko od
silniejszego w tem miejscu dziatania jonéw © OH na koloidy protoplazmy.
Przyczyny przeciwnego rodzaju wywolujg smak metaliczno-kwaskowaty przy
anodzie.

Dzialanie naglych zmian pradu co do kierunkm i natezenia, zamknieé



— 821 —

i przerywan, wreszcie wyladowan iskrowych opiera si¢ na tych samych pod-
stawach co kataforeza pod wplywem pradu statego. W chwili kazdorazowej
zmiany w polu sil elektryeznych naladowane zawsze czgstki koloidowe muszg
zachowywaé sie tak, jak gdyby otrzymaly nagle, czysto mechaniczne uderze-
nie; skutki takiego uderzenia moga byé rozmaite, az do poszarpania tkanek,
jak przy uderzeniu pioruna albo przy fulguracyi nowotwor6w. Poniewaz je-
dnak bezwladnos§¢ czastek koloidowych jest ogromna, uderzenia zbyt krétko-
trwate i skierowane przeciwnie beda pozostawaé bez wplywu; dlatego wia-
snie prady o potencyalach ocenianych na tysigce wolt, lecz zmieniajgce kie-
runek kilkaset tysiecy razy na sekunde, sg dla ustroju nieszkodliwe, choé
prad bez poréwnania slabszy, zmieniany tylke pare tysiecy razy na sekunde,
zabija w jednej chwili. Zupelnie tak samo igla galwanometru dazy za zmiana-
mi kierunku pradu dopéty tylko, poki te zmiany sg powolne, i pozostaje
w spokoju, gdy zastosujemy prad o wiekszej czestosci zmian,

(Ergebn. d. inn, Med. u. Kinderh, 1908, t. 1I). J. Rzepko.

141. Babonneix. Dziatanie pradu elektrycznego w tezcu doswiadczalnym.

Tezec i tezyczka majg duzo wspélnego: klinicznie w jednym i drugim
przypadku gléwny objaw stanowia charakterystyczne drgawki; anatomicznie,
jak to wykazal autor razem z Harvier’em, znajdujemy niekiedy w tezcu po-
wazne zmiany w gruczolach przytarczycowych; réwniez w zaburzeniach czyn-
noSciowych tych ostatnich w chwili obecne) starajg sie upatrywaé przyczyng
tezyczki. Przy rézniczkowaniu autor zadal sobie pytanie, czy nadmierna
pobudliwos¢ na prad elektryczny, wlasciwa tezyczce, spotyka si¢ i w tezcu
Ot6z BaABoNNEIx mégl si¢ przekonaé, ze zaréwno w tezcu doswiadczalnym,
jak i w tezcu, spotykanym u ludzi, tej nadmiernej pobudliwosci na prad ele-
ktryczny stale brak. Stad wyprowadza wniosek, ze w przypadkach tru-
dnych pod wzgledem rozpoznawczym, kiedy lekarz waha si¢ pomiedzy roz-
poznaniem tezca i tezyczki, spos6b powyzszy pozwala od razu postawié roz-
poznanie.

(Semaine Méd. 1909, Nr. 31). J. Cywinsks.

142. Hulles. Przyczynek do operacyjnego leczenia neuralgii nerwu troj-
dzielnego.

Na podstawie 63-ch odnos§nych przypadkéw, obserwowanych lub opero-
wanych w klinice prof. EiseLsBerGA oraz materyaléw zebranych z pi§mienni-
ctwa, autor dochodzi do wnioskéw nastepujgeych:

1. Leczenie farmaceutyczne moze na c¢zas pewien usmierzyé bol, nawet
go usungé, ale trwalych wynikéw metoda ta nie daje. Z pomigdzy rozma-
itych mniej lub wiecej znanych srodkéw—autor zaleca stosowanie akonityny
[0,025:25,0, poczynajac od 1 kropli 4 razy dziennie w p6 szklance wody,
stopniowo dojsé do 4 X7 kropel, a potem zné6w dawke zmniejszaé) lub zastrzyki-
wanie wyskoku do pochewki nerwu.

2. Obwodowe wyrywanie nerwu [t. zw. neurexaerese wedlug metody
TrierscH’a] po wiegkszej czesei prowadzi do nawrotu cierpienia i zazwyczaj
po takim samym przeciggu czasu, jak i leczenie farmaceutyczne; autor wigc
zabiegu tego nie zaleca.

3. T przy wycigciu nerwu z podstawy czaszki wystepuje nawrét, ale juz
rzadziej niz przy wycieciu obwodowem, dlatego prawdopodobnie, iz nerw zo-
staje w tych razach usunigty zanim gatgzki owe wysyla.
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4. Wyluszczenie zwoju Gasser’a daje najwiecej szans na zupelne wy-
leczenie, o ile operacya doszczetnie wykonang zostanie. We wszystkich cigz-
kich przypadkach, gdzie dotknigte s3 wszystkie trzy galgzki nerwu tréjdziel-
nego, autor zaleca jedynie ten zabieg, wszelkie inne operacye uwazajac za
nieuzasadnione.

( Wien. klin. Woch. 1909, Nr, 27). A. Lande,

Warszawskie Towarzystwo Lekarskie.

SEKCYA NEUROLOGICZNO-PSYCHIATRYCZNA.

Posiedzenie dnia 15-go maja 1909 r.

T RESC: 1) MessivGg. Przypadek syfilisu mézgowo-rdzeniowego.
2) KRUKOWSKI. Przypadek nowotworu kata mézdzkowo-mostowego.
3) Bycuowski. a) Przypadek niemoty ruchowej i agrafii pochodzenia ura-
Z0Wego.
b) Przypadek stereoagnozyi.
4) SterLING. a) Przypadek t. zw. ,demarche & petits pas®,
b) Przypadek epilepsiae procursivae.
5) KoELICHEN. Przypadek przypuszezalnego nowotworu méidzku (opero-
wany)
6) FLATAU i STeRLING, Dwa przypadki przypuszcezalnego nabytego wodo-
glowia.
7) KopczyNskt St. Przypadek ropnia méZzdzkn (pokaz preparatu)
§) MrssiNG. Zmiany w rdzeniu po amputacyi kofezyn (przedstawienie pre-
paratéw mikroskopowych),
9 Fratau. Przypadek ropnia méZdiku, pochodzacego z zatoki klinowatej
i przebiegajacego po1 postacia nowotworu (pokaz preparatn),

1) MessiNg przedstawil chorg 42-letnig syfilityczke, ktéra od dwu lat
cierpi na bole glowy, dwojenie sie¢ w oczach. W marcu r. b. stwierdzono
obecno$é ruché6w mimowolnych, niekoordynowanych, bezladnych w goérnej
i dolnej konczynie prawej; ruchy te byly powolne, odbywaly sie glownie
w stawach palcow, potggowaly sig przy ruchach czynnych, przypominaty ate-
tozg. Pozatem stwierdzono: nieznaczny niedowlad i bezlad w obu prawych
kone¢zynach, zniesienie wszystkich odruchéw sSciggnowych, prawie calkowite
porazenie obudwu nerw6w okoruchowych, oslabienie dolnej galgzki prawego
nerwu twarzowego, uposledzenie stuchu z prawej strony, niedowlad lewej po-
towy podniebienia migkkiego, bezwlad lewej struny glosowej. Pod wplywem
leczenia rtecig ruchy atetotyczue w prawych koiczynach zniknety.

Moéwea rozpoznaje w danym przypadku, nie wykluczajae mozliwosci
wigdu rdzenia, syfilis mézgowo-rdzeniowy z licznemi ogniskami, przyczem
porazenie obustronne nerwéw okoruchowych, bloczkowych, prawostronny lek-
ki niedowlad, atetoze i beztad méwca objasnia ogniskami w drogach moz-
gowych.

2) Krugowsk: przedstawil przypadek nowotworu kagta mézdzkowo - mo-
stowego.
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Chory, lat 25, skarzy sig na bole i zawroty glowy, trwajace od 6-u mie-
sigey. Syfilisu nie przechodzil. Badanie przedmiotowe wykazuje obustronng
tarcze zastoinowsy, oczoplgs, zaburzenia czucia w obrgbie lewego nerwau tréj-
dzielnego, niedowlad lewego nerwu twarzowego, z dgznosciz do przejscia
w przykurczenie, oslabienie siachu i powonienia po lewej stronie. Przed dwo-
ma miesigcami napad drgawek z wymiotami z przemijajgcym niedowladem le-
wej dolnej konczyny i obustronnym objawem BamiNskieco. Moéwca rozpo-
znaje powotwér w kacie lewym mézdzkowo-mostowym. Chory ma by¢ podda-
ny operacyi.

3) BycHowskl przedstawil: a) przypadek niemoty ruchowej i agrafii po-
chodzenia urazowego.

Robotnik, lat 20, w dniu 17.IV. zostal uderzony kijem po glowie, na-
tychmiast stracil na pewien czas przytomno$é, a gdy przyszedl do siebie,
zauwazono, iz stracil zdolnos¢é dowoluego moéwienia. 20-go IV. podezas badania
znaleziono: chory dowolnie nic nie méwi, gwizdaé, Spiewaé nie moze, rozu-
mie wszystko, co si¢ do niego méwi, pojedyncze litery pokazuje, kopiuje;
z wlasnej inicyatywy nie jest w stanie nic napisaé, z pujedynczych liter nie
moze utozyé nawet prostych stéow. U chorego stwierdzono niedowlad dolnej
galazki prawego nerwu twarzowego. 7-go dnia dokonano trepanacyi w okeo-
licy, odpowiadajgcej 3-mu lewemu zwojowi czolowemu |MaLriszewski]. Wy-
cigto nadtamany kawatek kosci z tej okolicy i usunigto skrzepy. Na dragi
dzien po operacyi zdolno$é moéwienia i pisania wrécita. Moéwea podkresia
izolowane uszkodzenie w danym przypadku kory moézgowej, co potwierdza
istnienie o$rodka Broc’a i utrate zdolnoSci pisania wyrazéw (t. zw. agraphia
verbalis) przy zachowaniu zdolnosci pisania pejedynczych liter,

b) B. przedstawit przypadek stereoagnozy:.

Chora lat 60, nagle przed 5-u tygodniami doznala zawrotu glowy i po-
czuta zdretwienie w lewe] polowie ciata. Badanie przedmiotowe zadrych za-
burzen ruchowych, odruchowych i czuciowych nie wykrywa z wyjgtkiem lek-
kich zaburzen czucia termicznego na lewej rece. Chora dobrze rozpoznaje
kregi WeBera. Natomiast chora zupelnie nie odréznia lewy kiscig kontu-
row przedmiotéw. Zdaniem B., chora utracila zdolno$é kojarzenia poszczegol-
nych czué.

4) SterLING przedstawil: a) przypadek t.zw. ,démarche a petits pas”.

Chory, lat 65, nagle przed dwoma miesigcami poczut lekki zawrét glo-
wy, doznal dretwienia w prawej polowie ciala, utrndnionej mowy. Badanie
przedmiotowe wykrywa slady niedowladu prawostronnego spastyczuego i cha-
rakterystyczny ché6d: chory chodzi, a raczej drepcze drobnymi krokami, uno-
szgc dobrze i jednakowo obie stopy ponad podtogs, tuldw ma przegiety nieco
ku tylowi, wymachuje glownie prawg r¢kg 1rozgina 4 ostatnie palee prawej
stopy. Mowca rozpoznaje w danym przypadku niedowlad lekki prawostron-
ny, organiczny, a wobec znamiennego chodu rozpoznaje zajecie jgdra socze-
wicowego pod postacig lakun. Z powodun tego przypadku S. wypowiada spoét-
czesne poglady na jamistos¢ mozgu, powolujge sje na prace Marie’go, Ca-
tToL'a, FERRAND’a, DUPRE'g0 i DEvaux’a i innych.

W dyskusyi FLATAU méwil o jamach w moézgu w nastgpstwie gnicia ba-
kteryjnego, Higitr o chromaniu przestankowem, KorczyNski o dysbazyi hi-
sterycznej, symulujgcej démarche a petits pas pochodzenia organicznego.

b) . przedstawil przypadek epilepsiae procursivae.

Chory, lat 41, przekupien uliczny, doznaje od roku w przerwach kilko-
tygodniowych napadow, polegajgeyeh na tem, Ze traci przytomnos$é, pada na
ziemig, lezy nieprzytomny okolo 15-u minut, czgsto przytem oddaje micz pod
siebie, drgawek nie miewa; nagle zrywa sig potem, z wicieklosziy pokonywa
op6r 1 przeszkody i biegnie bez celu przed siebie, niekiedy w ciagu gudziny
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i znalazlszy sie w zupelnie innew miejscu nic o tem wszystkiem nie wie. Nie-
kiedy bezpo§rednio przed napadem wykonywa szereg rachéw manezowatych.
Moéwea rozpoznaje w danym przypadku epilepsiam procursivam i wyluszeza
dane rézniczkowe, odrézniajac ja od dromomanii epileptycznej, ktéra jest
réwnowaznikiem psychicznym epilepsyi bez glebokiego uposledzenia $wiado-
mos$ci. Mechanizm powstawania prokursyi w danym przypadku wobec braku
objawéw drgawkowych, méwca, zgodnie z teoryg UNVERRICHT a, objasnia wy-
lacznem podraznieniem o$rodkéw podkorowych.

5) Fraravu i SterLING przedstawili dwa przypadki przypuszczalnego
nabytego wodoglowia.

a) 19-letni chlopiec, obarczony dziedzicznie [alkoholizm], opéZniony nie-
co wrozwoju fizycznym, do 16-go roku zycia byl zdrow. Od tej pory zaczat
doznawaé bolu glowy z nudno$ciami, wymiotami i sztywnoscig karku. Od 6-u
tygodni oslepl. Miewa parestezye w twarzy. Badanie przedmiotowe wykazu-
je: czaszka stozkowata, wybitne objawy zwyrodnienia, Zrenice rozszerzone,
nieréwne, nie oddzialywajg na $§wiatlo, $lepota zupelna, obustronna neuritis
optica ¢. atrophia. Prawa noga nieco slabsza. Odruch kolanowy i ze $cie-
gna Achillesa: lewe slabe, prawe zywe. Przy chodzeniu wyraZna asynergia.
Po przekluciu lediwiowem poprawa chodu.

b) 18-letnia dziewczyna, od dwu miesigcy zaczela doznawaé naglych
zawrotéw i silnych bol6w glowy, oslabienia wzroku i dwojenia sie¢ w oczach.
Od czasu do czasu miewa raptowne zamroczenia wzroku. Drgawek nigdy
nie miewata. Przedmiotowo: czaszka zlekka rachityczna, lekki exophthalmus.
Czaszka bolesna w okolicy czolowej i prawej potylicowej. Zrenice réwne,
reaguja dobrze. Obustronna tarcza zastoinowa. V = %/, w prawem i 1/,
w lewem oku. Niedowlad lewego nerwu odwodzacego. Stuch z prawej stro-
ny ostabiony. Odruchy $ciegnowe na konczynach géruych stabe, z okostnej
zniesione, réwniez bardzo stabe odruchy rzepkowe ze Sciggna Achillesa. Pod-
czas pobytu w szpitalu chora miata co pewien czas napady bardzo silnysh
boléw glowy. Po napadach czula sie dobrze.

Na trudno$ci rozpoznawcze wodoglowia i na znaczenie pomocnicze ta-
kich objawdéw, jak remisya w przebiegu it.p., wskazuje drugi przypadek:
chora zmarla, a na sekcyi znaleziono olbrzymi jamisty nowotwoér na podstawie
lewego plata skroniowego. Uderza brak za zycia objawéw niemoty.

6) KoreLicHEN przedstawil prazypadek przypuszczalnego nowotworu
mézdzku.

Chora, lat 40, od 6-u miesiecy cierpi na bole, zawroty glowy i wymioty;
od paru tygodni wybitne ostabienie wzroku, zwl. w prawem oku i chéd
chwiejny. Na dnie prawego oka zanik brodawki post neuritidem, w lewem
brodawka zastoinowa. Hypesthaesia na prawej polowie twarzy, brak odruchu ze
Sciggna Achillesa po stronie prawej. Rozpoznano nowotwér prawej poétkuli
mézdzku. Operacya dwukrotna [CzarKOWSKI) nowotworu nie wykryla. Prze-
ciecie prawej pélkuli mézdzku podczas operacyi wywolato u chorej beztad
w prawych koficzynach. Po pierwszej trepanacyi wzrok chorej nieco sig po-
prawil.

7) KoprczyNskl STANISEAW przedstawil preparat anatomiczny ropnia
mézdzku, przebiegajacego pod postacig nowotworn.

Chora, lat 19, wlosecianka, przybyla do szpitala Sw. Ducha w stanie cie-
zkim z powodu przypuszczalnego ropnia w moézgu. Miata poprzednio ropie-
nie w lewem uchu, w ostatnich tygodniach bole gtowy. Przedmiotowo: P. 110.
Cieplota prawidlowa. Chora senna. Zbaczanie glowy i oczn na prawo. Nie-
dowlad lewostronny z lekkim bezladem. Wszystkie odruchy Sciegnowe wy-
bitnie ostabione. Nerwy czaszkowe: obie Zrenice mocno 1rozszerzone, niemal
nieruchome. Brodawka zastoinowa w obu oczach, zwl. w lewem. Oczoplas
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poziomy. Oslabienie lewego n. VI. Zniesienie sluchu w lewem uchu. Poraze-
nie podniebienia migkkiego po stronie lewej. Zboczenie jezyka na lewo. Roz-
poznano ropien lewego plata moézdzkowego. Trepanacya w odpowiedniem
miejscu i kilka przeklué probonych [Borzymowsri] bez nacinania opony twar-
dej ropy nie wykrylo. Po przekluciu ledzwiowem poprawa. Chora zmaria
w stanie bezgorgczkowym nagle w wigilie zamierzonej powtérnej operacyi
Sekcya wykazala: lewa poélkula mézdzkun powiekszona w dwéjnaséb, wewngtrz
wypelniona niecuchngcg ropg; nerwy VI, VIII, IX, X, XII po stronie lewej
splaszczone, szarawe. Badanie kwasem osmowym wykazalo w nich zwyro-
dnienie. Komory mézgowe boczne i srodkowe kilkakroé powigkszone (hydro-
cephalus interus). Opony mbzgowe bez jakichkolwiek zmetnien.

Mowea podkresla: 1) dominujgce objawy wzmozonego ciSnienia wewnatrz-
czaszkowego wskutek wtérnego wodoglowia, i 2) zwyrodnienie nerwbéw cza-
szkowych wskutek ucisku przez nacieczony rops pélkule mézdzkm; 3) zej-
§cie nie wskutek ropnego zapalenia opon, a wskutek wzmozonego uciskn
i porazenia o§rodkéw w rdzeniu przediuzonym. Mowca zaleca chirurgom nie
poprgeslawaé na przeklucin igly prazypuszezalnego ropnia, a nacizaé opong
twardg.

8) Messing przedstawil szereg preparatéw mikroskopowych, pochodzg-
cych z dwu przypadkéw odjecia dolnej konczyny. W pierwszym przypadku
na 19 miesigcy przed $miercig dokonano amputacyi lewego uda w dolnej czg-
§ci z powodu gruzliczego zapalenia stawu kolanowego, a w rok podZniej
[na 7 miesigey przed $miercig] dokonano wyluszczenia prawego biodra z powo-
du migsaka goleni. Badanie rdzenia metodami Nissr'a, VaN Gieson'a, WEI-
ekrT-PAarLa wykazalo zmiany w komérkach, zaczynajge od III odcinka krzy-
zowego, az do dolnej czesci I ledzwiowego z prawe strony, a z lewej tylko
do IV odecinka ledzwiowego wlgczunie. Stwierdzono tez zanik lewej polowy
rdzenia z wybitng chromatolizg komérek z lewej strony [wczesniejsza am-
putacya]. W drugim przypadku badano rdzen, pochodzacy od robotnika,
ktéremu odjeto prawg golen na kilka centymetréw ponizej kolana. Zmiany
w rdzeniu nieznaczne: zmniejszenie liczby komérek po prawej stronie od
IV odcinka krzyzowego Go IV ledZzwiowego; zcieficzenie prawej polowy rdzenia.

Na mocy swych przypadk6éw autor szczegblowo zastanawia sie nad umiej-
scowieniem oSrodk6w rdzeniowyeh dla réznych grup miesni.

9) Fratau pokazal preparat anatomiczny ropnia mézdiku, pochodzg-
cego z zatoki klinowej i przebiegajacego pod postacig nowotworu.

Chory, lat 52, od 2-u lat miewal zawroty glowy, szum w lewem uchu
i nastepnie gluchote. Od 6-u tygodni nasienia bolow glowy, wymioty.

pigczka. Ostabienie i niezborno§¢ lewej konczyny goérnej. P. 72. Stan
bezgorgczkowy. Lekka obustronna meuritis optica. Oczoplgs. Prawa arefle-
xzia corneae po stronie lewej. Przewodnictwo przez kosé zachowane. Adia-
dokokinezya i beztad w lewej konczynie gérnej. Chéd mézdzkowy. Odruchy
rzepkowe wzmozone. Na dwu posiedzeniach dokonano przecigcia opony twar-
dej i odstoniecia lewej pélkuli m6zdzku. Chory zmar! w tydzien po opera-
cyi. Sekcya wykazala stary otorbiony ropien w lewej poétkuli mézdzku oraz
ropien zatoki klinowej.—Lewe ucho zmian nie wykazywato [LUBLINER).

Moéwea podnosi przebieg, przypominajacy obraz kliniczny nowotworu
moézdzku, zaleca w podobnych przypadkach prze$wietlanie wszystkich zatok
moézgowych, zaleca nacinanie pétkul mézdzkowych.

Stanistaw Kopczynski,




Wiadomosei biezagece.

— Komitet narodowy czeski Miedzynarodowego Zjazdu lekarzy w Buda-
peszcie wydalv w jezyku francuskim odezweg, podpisang przez J. Hruavg, F., Ko-
ryska i M. Prsing, w ktorej ttémaczy powody cofnigcia sig lekarzy czeskich, ru-
mufiskich, slowackich, serbskich i rusifiskich od udzialu w Zjeidzie budapeszten-
skim. Odezwa wylicza krzywdy, jakie ludno$é sltowacka, znajdujaca si¢ pod ber-
tem Wegier, cierpi od madziar6w [brak szkél z jezykiem wykladowym slowackim,
zamknigcie , Slovenskiej Maticy ¥, przesladowanie pracy $réd ludu, utrudnianie przez
wladze korzystania z prawa o wolno$ci zgromadzen, zwiazkéw i prasy], wspomina
o przesladowaniu dwu lekarzy, slowaka i rumuna, za wystgpowanie w obronie swo-
ich praw narodowych i w zakofczeniu pietnuje rzady Wegrow, jako plam¢ w Euro-
pie wolnej i konstytucyjnej. Nie potrzebujemy dodawaé, 2e lekarze polscy wraz
z calem swojem spoloczefistwem jak najgorecej wspblczuja losowi stowakéw, Za-
lowaé tylko wypada, ze zbyt spoinione podniesienie sprawy abstynencyi lekarzy
stowianskich w stosunku do Zjazdu budapesztenskiego nie pozwolilo na dojrzalsze
jej omowienie i przeszkodzilo jednolitej, zapewne odmiennej w formie i motywach,
akcyi wszystkich lekarzy slowianskich. BadZ co badZ zasada demonstracyjnej ab-
stynencyi na Zjazdach naukowych mi¢dzynarodowych z powodéw politycznych z tru-
dnoscig moglaby byé przyjeta, a w razie przyjecia w Europie wolnej i konstytucyj-
nej zbyt czg¢sto, niestety, musialaby by¢ stosowang,

— Wyszed! z druku zeszyt 9 ,Zdrowia®, poswigcony zadaniom Zjazdu Hy-
gienicznego w Czestochowie i zawiera prace i referaty nastepujace: prof, O, Bus-
wip— , Przenikliwosé bakteryi chorobotwérczych do gruntu ze wzgledu na jego
porowatos¢ w zastosowaniu do budowy studzien powierzchownych”; dr Jaro-
szrfski— , Cel i zadania hygieny spolecznej”; M. Domimigiewicz—,O badaniu wéd
w Lodzi w r, 1908%; L., Lusuiner—,Alkohol i suchoty“. ,W sprawach biezgcych”
znajdujemy uwagi ,O warunkach hygienicznych chaty wiejskiej“,  Ubezpieczenie ro-
botnikéw na wypadek niezdolnoséci do pracy i staroéci®, liczne referaty i wiadomosci
biezace oraz korespondencye: ,Ze zjazdu lekarzy fabrycznych w Moskwie”, napisang
przez dra Br, Peltyna, i ,Z VIII Miedzynarodowej Konferencyi w sprawie gruzlicy
w Sztokholmie w lipcu r. b,% przez p. Buswinéwng, stuchaczke medycyny, Zeszyt ten
w tres¢ bogaty zawiera jeszcze opis krotki wystawy Czestochowskiej, wykaz zadah
Zjazdu hygienicznego, wreszcie wiadomosci z ruchu i potrzeb hygieny krajowej,

— Docent Weglowski z Moskwy mianowany zostal profesorem kliniki chi-
rurgicznej w Tomsku,

— W Wiedniu utworzona zostala katedra medycyny spolecznej. Wykladaé
bedzie prof, L. Teleky,

— W Medyolanie powstaje wielki zaklad leczenia raka z pracownig dla badan
teoretycznych,

— Choroby zakazne w Warszawie,

W ciagu tygodnia 0d22-go do 28-go sierpnia r. b. do szpitali warszawskich
przybylo 67 oséb, dotknigtych chorobami zakaZnemi, mianowicie; ospa 5, odra 7,
réia 8, plonicg 18, tyfusem brzusznym 11, tyfusem plamistym 8, blonica i krupem 6,
biegunkg krwawa 1, grypa 3.

W tymze czasie zmarly 7 oséb, mianowicie: na ospg 2, plonicg 1, tyfus brzuszny 3
i blonice 1.

Z zaburzeniami zoladkowo-kiszkowemi w ciggu tygodnia przybylo 25 oséb,

Redaktor Doc. Dr J. Pruszynski. Wydawea, Dr W. Szumlanski.

Druk. K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka K.




