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GAZETA LEKARSEA

Trescé. 1. P, Nigpzwieckl. Rana postrzatowa czaszki drqiqca; ropien mézgowy, brak objawéw
chorobowyeh; naglta mieré po dwu miesigeach. — IL R. JasiXski. Leezenie skolijozy. Przyezyuek
do ehirurgii kregostupa [Ciag dalszy]l. — III. M. LEsnik. Guicie, bakteryje gnilne i p edukty
gnicia [Cigg dalszy].— Dzial sprawozdowczy. 4. TorRNWALDT. O znaczeniu ,.bursa pharyngea® dla roz-
poznania i leczenia pewnych cierpiefi jamy noso-gardzielowej. — 5. MarAGLIONO [prof. w Genui].
Fizyjopatologija gorgezki oraz leczenie przeciwgoraezkowe. — Wiadomoéei biezace. — Ogloszenia,

I. RANA POSTRZALOWA CZASZEI DRAZACA:
ropiel mozgowy, brak objawow eharobowych; nagla Smier¢ po dwu miesigeach,

spostrzegal

D -r Piotr Niedzwiecki [z Serdobska].

Nullum vulous capitis contemnendum.
Hippokrates,

.Nieobcym jest zapewne nikomun |Gaskiewicz. O umiejscowieniach mézgo-
wych. Mepycyna. Nr. 45. 18787 ogromny postep, jaki zrobila nauka o mézgu
w biezgcym dziesigtku lat naszego stulecia. Pojecia, przyjmowane do tego czasu
za pewniki, zostaly wstrzgsnigte w swych podstawach; inne znéw. ktéreby przed
15 jeszeze laty uwazane byly za herezyje w nauce, zyskaly prawo obywatelstwa.
W tej postepowej zmianie pojeé coraz wyrazniej wylania si¢ poglad na umiej-
scowienia czynnosci mézgowych®. ,Moézgowie, powiada w swych lekcyjach
o umiejscowieniach mézgowych prof. CitarcoT, nie przedstawia narzgdu jedno-
rodnego, pojedynczego; jest to raczej stowarzyszenie, lub, jezeli chcecie sprzymie-
rzenie, zlozone z kilku rozlicznych narzadéw. Kazdy z tych narzgdéw posiada
sobie tylko przynalezne wlasnosci, czynnosci i zdolnosci®. ,Ten poglad, powiada
dalej tenze uczony, polega na danych, ktorych nam dostarczajg: anatomija opi-
sowa, fizyjologija doswiadczalna i wreszcie spostrzezenia kliniczne, majgce za
podstawg wedlug pewnego porzadku przeprowadzone i drobnostkowe zbadanie
zboczen ustrojowych. Dowody ostatnie, t j. spostrzezenia kliniczne powinny by¢
umieszczone w rzedzie najwazuiejszych i najbardziej rozstrzygajgcych. Jezeli
bowiem pierwsze moga wskazaé nam droge w nauce o umiejscowieniach, ostatnie
dozwolg wypowiedzieé ostateczny wniosek i dostarczyé dowodéw przynajmniej
odnosnie do czlowieka.

Kazdy sie jednak zgodzi, ze pomimo olbrzymich trudéw dzielnych praco-
wnikow na tej niwie, jednej z najtrudniejszych do uprawy, najzawilszej do rozja-
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snienia, obok pytan mniej lub wigcej dokladnie rozstrzygnietych, napotyka sie
mnostwo zadan niezbadanych, wiele poje¢ migdzy sobg sprzecznych i wiele poglg-
dow chwiejnych, nie majgcych dostatecznych podstaw naukowych.

Tych stéw kilka wystarczy do okreslenia waznosci kazdego spostrzezenia
uszkodzen mézgu u czlowieka; spostrzezenia, przeprowadzonego w $cislem zesta-
wieniu z objawami towarzyszgcemi tym uszkodzeniom i sprawdzonego anatomo-
patologicznem badaniem zwlok, tem bardziej. jezeli sig zgodzimy, ze kliniczne spo-
strzezenia powinny byé najbardziej rozstrzygajgce.

Te i tym podobne pobudki sklonily mnie do zaznajomienia szerszego kola
czytelnikow z przypadkiem spostrzeganym przezemnie,

Duia 21 Lutego 1876 roku zawezwany zostalem do wsi Jetani dla sgdowo-
lekarskiego zbadania i okreslenia stanu zdrowia cérki tamecznego wloscianina.
Poszkodowana Zenobija M., wieku lat 12, wzrostu sredniego, watlej prawidlowe;j
budowy ciala, uposledzonego odzywiania. Skoéra blada, cienka, dostatecznie
sprezysta; przez skore przeswiecajg naczynia zylne; tkanka ttuszczowa pod-
skorna zanikla; miesnie wgtle; uklad kostny slabo rozwinigty. Blona sluzowa
lgcznicy, warg i dzigsel blada. Na czole, nad lewym oczodolem znajduje sie nie-
wielki, owalny, wyraznie odgraniczony guz, ze srednicg podluzng poziomg prze-
szlo 5 centymetrow dlugg, ze sSrednicg poprzeczng pionowsg 3% centymetra diu-
gg. Na wierzcholku guza, w jego srodku, w odleglosci okolo 4 centymetrow
nad srodkiem brzegu gornego luku oczodolowego, znajduje sie zupelnie okragla
powierzchnia, majgca nie wiele wiecej nad 1!/, centymetra srednicy, pokryta co-
kolwiek wystajagcg nad powierzchnig skéry ziarning, posrodku ktérej w samym
srodku widaé¢ lekkie zaglebienie. Do kola ziarniny mozna zauwazyé sinawo-ro-
zowy, 3 milimetry szeroki pasek rozpoczynajgcego sie zablizniania. Skéra po-
krywajaca guziblada, nie odréznia sig¢ niczem od skory otaczajgcych czesci, rucho-
ma. Guz widocznie tgtnigey, szczegdlniej w swej Sredniej czescl, co jeszcze bar-
dziej stwierdza dotykanie, przyczem tetnienie guza jest wspdlczesne z tgtnem
promieniowem. Guz podmiotowo niebolesny; cieplota jego przy dotykaniu co-
kolwiek wyzsza w poréwnaniu z otaczajgcemi czesciami. Przy lekkim uciskn
chora réwniez nie uczuwa bélu; uskarza sig tylko na zawroét glowy, platki przed
oczyma, ciemnosé¢ w oczach; przedmioty widzi przytem niewyraznie; chod staje
sig chwiejny, niepewny. Objawy te po zniesieniu ucisku w kilka sekund znikajg
bez Sladu. Jednoczesnie przy ucisku guza, z wyzej wymienionego zaglebienia
wsrod ziarniny, wystepuje kilka kropel gestej, podobnej do sSmietanki, ropy.
Przy ostroznym, z wigkszg silg dokonanym, ucisku guza, zawrét glowy prze-
chodzi w zemdlenie z utrata przytomnosci, poprzedzone zupelng utratg wzroku,
przyczem tetno i oddech wolniejg, migsnie stajy sig wiotkie, na wpél bezwladne.
Po zniesieniu ucisku, przytomnosé, tetno. oddechanie, jedrnosé i dzialalnosé
miesniowa wraca szybko do stanu prawidlowego; wzrok zas powoli w ciggu
okolo 5 minut powraca do stanu, w jakim byl przed uciskiem guza. W kto-
rem oku wzrok niknie i powraca predzej, zbadaé bylo niepodobna. Guz
wogdle ciastowaty, w czesci swej zewngtrzno-dolnej, nad zewngtrznym Kon-
cem brwi, niewyraznie cholbocgcy. Przy ucisku w tylko co opisanej oko-
licy guza, z zaglebienia wsréd ziarniny ropa wydziela sig obficiej. Wpro-



-— 68 —

wadzony ostroznie pod skére zglebnik, od zaglgbienia wsréd ziarniny w kierunku
z gory na dol, od prawej ku stronie lewej, z atwoscig dochodzi do dolnego ze-
wnetrznego brzegu guza i napotyka w tem miejscu cialo twarde, ruchome. Kosé
czolowa w tym kierunku nie obnazona. W innym kierunku podskérnie zglebni-
ka wprowadzié nie mozna. Przy ostroznem badaniu podstawy guza, bez trudno-
dci mozemy si¢ przekonaé, ze, odpowiednio wyzej opisanej powierzchni pokrytej
ziarning, istnieje w kosci czolowej otwoér zupelnie okragly, przeszlo 14 centyme-
tra srednicy majgcy. Brzeg otworn kostnego, z latwoscig namacalny, przedsta-
wia sig gladkim. Zglebnik moze byé ostroznie wprowadzony w kierunku kost-
nego otworu nie dalej jak do brzegu zewnetrznego otworu kostnego i napotyka
na tym poziomie cialo migkkie, sprezyste. Badanie za pomocg dotykania glowy
wogodle dalo ujemne wyniki, oprécz bowiem wyzej wymienionego guza nie zna-
laztem zadnych szczegélnych wzniesien, ani miejsc nadczulych i t. p..

Chora zupelnie przytomna, dosé rozwinigta, czynnosci umyslowe nie przedsta-
wiajg najmniejszych zboczen. Odpowiada z pojgciem, wyraznie. Mowa swobodna,
bez najmniejszego zajgkania i nieprawidlowosci w wymawianiu wyrazéw. Ruchy
prawidlowe, jednostajne z prawej i lewej strony tak co do sprawnosei, jak i co do
sity. Kojarzenie ruch6w zupehie prawidtowe: chora swobodnie chodzi z otwartemi
1z zawigzanemi oczami, szyje, robi ponczochy, zajmuje sig pracg okolo domu i t. p..

W narzgdach zmyslowych réwniez nie podobna dopatrzeé¢ zboczen, wzrok
dobry, w obu oczach jednostajnej ostrosci i sily; stuch niezmieniony, uderzenia ze-
garka i t. p. chora slyszy z obu stron na jednakowej odleglosci; smak prawidlowy:
chora z zawigzanemi oczyma dokladnie rozréznia smak kwasny, slodki, wode,
mleko it. p.. Odnosnie wechu w zaczadzonej powietrzni mieszkania, przesyco-
nej najrozmaitszemi wonnemi pierwiastkami, niepodobna bylo przeprowadzié
gcistych spostrzezen i dojsé do pewnych wnioskéw. Doswiadczenia czynione przy
pomocy szpilek, rozmaicie ogrzannych i zimnych przedmiotéw, réwniez przedmio-
tow z rozmaitemi powierzchniami: gladkich i szorstkich, pokazaly, Ze uczucie
miejscowosci, odleglosei, cieptoty, bélu i powierzchni niezmienione i jednostajne
z prawej i lewej strony. Ogoélna jednak wrazliwosé nerwowa widocznie podwyz-
szona: najmniejsza zmiana cieploty otoczenia, najmniejszy przecigg Swiezszego
powietrza wywyluje dreszecze u chorej i powoduje powstawanie na calym
ciele t. zw. gesiej skory; mata zmiana w natezeniu $wiatla |ukazanie si¢ np.
stofica z zachmury | zmusza chorg do zakrywania oczu; nagly krzyk, lub nawet
szmer, nieprzyjemne robi na chorej wrazenie. Chora jednak szybko przyzwyczaja
sie do zmienionych warunk6éw tak cieploty, jak i swiatla i sluch wreszcie oswaja
si¢ z nowemi wrazeniami. Stan ogélny chorej bezgorgczkowy: cieplota 37,4° C.,
oddechanie prawidlowe, 20 razy na minute¢: tetno drobne, migkkie, 80 uderzen na
minute. W narzgdach oddechania i krazenia krwi przy badaniu przedmiotowem
nie wykrywamy zmian chorobowych. X.aknienie mierne, czynnosé przewodu po-
karmowego i wyproéznienia prawidtowe. Wydzielanie moczu, sktad moczu i dziatal-
nosci skory nie przedstawia nic godnego uwagi. Sen dobry, spokojny. Regular-
nosci nie bywa. Podmiotowo chora czuje sig dobrze; uskarza sig jedynie na tgpy
b6l glowy. Domownicy nie zauwazyli zadnych zboczen w czynnosciach cierpig-
cej 1 uwazajg jg za zupelnie zdrows.
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Chora jest corkg biednego wloscianina, matka jg odumaria lat pare temu
i obecnie, jako jedna z najstarszych dzieci, obowigzana jest spelniaé wszelkie
kobiece domowe prace: gotowadé, pra¢, nosi¢ wode it.p.. Mieszka w kurnej,
ciasnej, wilgotnej chacie, w ktorej obok jej mieszkancow, ludzi, mieszczg sie naj-
rozmaitsze domowe czworonogie i pierzaste zwierzeta. Chora w ciggu swego
zycia byla wogoéle slabowitg, watlg; cigzkich choréb nie przebywala; w koncu
przesztego [1875] roku cierpiala na zimnicg przeszlo miesige, ostatniemi jednak
czasy zimnica przeszla, chora byla wzglednie zdrowg i zajmowala sie pracg okolo
domu, jak zwykle.

Przed miesgcem, mianowicie wieczorem 17 Stycznia, Zenobija M. w swoim
domu przypatrywala sie nabijaniu rewolweru. Wskutek nieostroznosci nastgpit
wystrzal. Kula duzego kalibru z odleglosci nie wigcej nad metr uderzyla w czolo
nad lewym oczodolem. Raniona upadla na podloge; wstaé i iS¢ do ldzka nie
mogla, lecz najdokladniej pamigta, jak jg podniesiono i polozono na lézku, dro-
bnostkowo opisuje zamieszanie, jakie nastgpilo po wystrzale. W pot godziny po
przypadku mogla juz siedzieé, poruszaé si¢ sama, rozmawiaé z przywolanym swia-
szezenikiem. Ten ostatni, cztowiek rozwiniety, opowiadal mi, ze nie zauwazyl
wowezas w zachowaniu sig chorej zadnych chorobowych zboczen. Chora byla
zupelnie przytommng. swobodnie mowila i poruszala sig; nie uskarzala sig na zadne
szczegolne cierpienie. "W godzing potem przybyly miejscowy felczer znalazl na
czole nad lewym oczodolem okragla, ziejgcg rane, z opalonemi brzegami, okolo 2 cen-
tymetrow srednicy majgcg. Krwotoku z rany nie bylo. Zglebnik wprowadzony do
rany przez felczera na przestrzeni okolo 7 centymetréw nie napotykal zadnego
ciala twardego. Dalszego poszukiwania badacz zaniechal. Ranna czula si¢ do-
brz ; odpowiadala przytomnie. W glosie, w zakresie czynnosci umyslowych,
w dzialalnosci narzgdéw zmyslowych, w ruchach — zadnych chorobowych zbo-
czen nie zauwazono. Podmiotowo uskarzala sie tylko na bél glowy, ostabienie
wzroku i lekkie nudnosci. Przelézawszy, a raczej przesiedziawszy dzien nastg-
pny, t.j. 18 Stycznia, w 16zku, chora 19 Stycznia wstala i rozpoczela swe zwykle
zajecia i prace.

W siedm dni po wypadku |24 Stycznia] miejscowy lekarz, opatrujac chorg,
znalazl jg w stanie zadawalniajgcego zdrowia; zadnych zboczen w zakresie czyn-
nosci umyslowych i nerwowych, zadnych chorobowych zmian w innych narzgdach.

Przez caly przebieg czasu od 19 Stycznia do czasu badania przezemnie, t. j.
do 21 Lutego, otaczajgcy nie spostrzegali zboczen chorobowych iuwazali Zeno-
bije M. za zdrowg. Ona sama podmiotowo takze czula si¢ zdrows, zajmowala
pracg domows, tepy tylko bdl glowy czesto jg trapil, niekiedy wzmagal sig i od
czasu do czasu zjawial si¢ zawrét glowy i wymioty. Warunkow jednak, przy
ktérych zjawialy si¢ te ostatnie objawy, blizej okreslié nie mogla. Xuli na ze-
wngtrz nie znaleziono. Ojciec oznajmil, ze na drugi dzien na ziemi w chacie
znaleziono kawalek olowiu ,jak groch“ — lecz kawalek ten gdzies sig zapodzial.

Zestawiajgc warunki, przy ktorych powstalo cierpienie i dane przedmioto-
wego badania, wyzej opisane, mianowicie: guz tetnigcy na czole nad lewym oczo-
dolem, przestrzen okragla pokryts ziarning w s$rodku guza z odpowiednim
otworem w kosci czolowej, charakteryzujgcym sie dobrze wyczuwalnym kostnym
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brzegiem, wreszcie zawrot glowy, zemdlenie z utratg przytommosci i wzroku
i ogélny niedowlad przy ucisku guzait. p., doszedlem do wniosku, iz mialem
do czynienia z rang postrzalowsg drazacg do jamy czaszkowej
(vulnus sclopetarium penetrans capitis),

Z punktu wigc sagdowo-lekarskiego, dany przypadek byl latwy do rozstrzy-
gnigcia: uszkodzenie cigzkie, zagrazajace zyciu. Leczenie rowniez bylo proste,
bo w rzeczy samej niewiele mozna bylo poradzié. Zrobilem nacigcie przy brzegu
zewngtrznym dolnym guza, tuz nad zewnegtrznym koficem brwi, w celu ulatwie-
nia odplywu ropy i zbadania wlasnosci wyczuwanego za pomocs zglebnika twar-
dego, ruchomego ciata. Okazalo si¢, ze jest to, bezksztaltny kawalek olowiu,
wielkosci niewielkiego grochu. Kosé czotowa okazala si¢ w tem miejscu nieuszko-
dzong. Na guz i nacigcie zastosowatem opatrunek z oliwy kamforowej z kwasem
karbolowym i pozostalem w wyczekujacej postawie.

Jezeli rola lekarza sadowego byla w danym przypadku zbyt prosts, rola
lekarza praktyka bylta zbyt ograniczong, to potozenie lekarza, chcacego wyjasnic
sobie Scisle kazdy przypadek, przenikngé, ze tak rzeke. do wnetrza ustroju,
zdaé sobie sprawe, jakie tam mogly zajsé uszkodzenia i zmiany, jaki moze byé
przebieg cierpienia i jakie mogg byé nastepstwa, nie bylo, sadze, w danym przy-
padku tak proste i latwe; owszem przynajmniej mnie, nasuwala si¢ masa zapy-
tan, przypuszczen i t. p., na ktére nie znajdowalem zadawalniajacych odpowiedzi.
Co sig stalo z kulg? Gdzie ona uwigzla? Jakie spowodowala uszkodzenia; jaki
bedzie przebieg i jakie mogg byé nastepstwa uszkodzen? Byly to pytania, ktére
przedewszystkiem wymagaly rozjasnienia i zadawalniajgcego rozstrzygnigcia.
Kula, uderzajac w kos$é czolows, rozprysla sig, nie ulegalo to watpliwosci. Ka-
walek olowiu, znaleziony na drugi dzien po przypadku, drugi kawalek, wyjety
przezemnie z pod skory, przemawialy wymownie za tem; lecz oba te kawalki, zlo-
zone razem, stanowily zaledwie dziesiagtg czesé kuli. Gdzie sig podzialy pozo-
stale dziewigé dziesigtych? Zupelna przytomnosé umyslu, prawidlowe czucie
i ruchy, swobodna nieutrudniona mowa, prawidlowe czynnosci zmysléw, w ze-
stawieniu z nieznacznemi objawami wstrzgsnienia i uszkodzenia moézgu bezposre-
dnio po wystrzale i t. p. dane pozwalaly przypuszczaé, ze mézgowie nie musialo
uledz znacznemu uszkodzeniu, t. j., ze kula. przebiwszy kosé czolows, nie poszla
poziomo i nie wnikla w lewg pélkule mozge, lecz w dalszym biegu zmienila kie-
runek. Badanie zapomocg zglebnika w kierunku otworu kostnego potwierdzalo
to przypuszczenie. Zglebnik bowiem w tym kierunku napotykal cialo migkkie
sprezyste, jakby napigta, nieuszkodzong opone twardg. Gotéw bylem przypuscic,
ze kula, przebiwszy kosé czotows w kierunku z dolu ku goérze pod katem mniej
ostrym w dalszym przebiegu poszla migdzy kosémi czaszki i opong twardg, nie
uszkodziwszy tej ostatniej i uwigzla gdziekolwiek w jamie czaszki na oponie twar-
dej, nie uciskajgc mézgu; albo tez, uderzywszy si¢ o kosé czolows w kierunku
z dotu ku gérze pod katem bardzo ostrym, prawie w kierunkuku stycznej, prze-
bita kosé, lecz nie wnikla w jame czaszkows, a po czesci rozprysngwszy sig, po-
szla w dalszym biegu na zewnatrz i nie byla tylko odnaleziong.

Co sig tyczy krazka przebitej kosci, ktérego przy badaniu zglebnikiem nie-
spotykalem, to bylem gotéw przypuscié, ze kosé¢ byla rozbita na drobne kawalki,
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zmiazdzona i kawalki te w dalszym przebiegu choroby zostaly powoli czescio-
wo w ciggu miesigca wydalone na zewnatrz; Ze go mogli nie zauwazyé, malo
wogole zwracajgcy uwage na otoczenie i siebie, domownicy, ani tez chora. Co
si¢ zas tyczy badania felczera, ktéremu cho¢ w czesci mozna bylo daé wiare, to
rowniez gotow bylem przypusci¢, zZe wprowadzal on zglebnik pomigdzy blong
twardg i kosci czaszki. Przypuszczenia te, jesli i nie prawdziwe, to przedstawialy
sig dla mnie przynajmniej prawdopodobnemi. Tepy bol glowy, wzmagajgcy sie
od czasu do czasu, pojawianie sig niekiedy, jakby bez przyczyny, zawrotu glowy
i wymiotéw, ogélna podwyzszona wrazliwosé nerwowa dawaly jedynie stabe wska-
z0wki, ze w jamie czaszkowe]j chorej moze przebiegaé skrycie sprawa chorobowa,
byé moze i bardzo niebezpieczna i zdawaly si¢ zniewalaé do czujnego sledzenia
dalszego przebiegu. Przejawy te jednak znajdowaly po czesci objasnienie w watlej
budowie, uposledzonem odzywianiu chorej, przy nadmiernej pracy, w wysokim
stopniu niedokrwistosci, w zapalnej chorobowej sprawie dokola uszkodzonej kosci,
wreszcie W zabdjczej, zanieczyszezonej i zaczadzonej powietrzni i otoczenius
w ktorem sie chora znajdowala. Wszystko wigc jakby przemawialo, a przynaj-
mniej znajdowalo objasnienie, Ze uszkodzenia muszg byé nieznaczne, ze wazne na-
rzgdy jamy czaszkowej nie sg nadwerezone i Ze sprawa chorobowa bedzie przebie-
gaé pomyslnie. W sprzecznosci z tem przypuszczeniem; staly jedynie zjawiska,
ktore otrzymywalismy przy ucisku guza. Przy lekkim ucisku guza na czole, cho-
ra skarzyla sig na zawrdt glowy, platki przed oczyma, ciemnosé w oczach,
przedmioty widziala niewyraznie, chéd stawal si¢g chwiejny, niepewny; przy ostroz-
nym z wiekszg silg dokonanym ucisku guza, zawrét glowy przechodzil w zemdle-
nie z utratg przytomnosci, poprzedzone zupelng utrats wzroku, przyczem tetno
i oddech wolnialy, migsnie stawaly sig wiotkie na wpol bezwladne, a po zniesie-
niu ucisku przytomnosé, tetno i oddechanie, jedrnosé i dziatalnosé migsniowa
wracaly szybko do stanu prawidlowego, wzrok zas powoli w ciggu okolo 5 minut
powracal do stanu, w jakim byl przed uciskiem. Kosé czolowa byla przedziu-
rawiona; uciskajgc wigc na powierzchnig guza, wywieraliSmy tem samem posre-
dnio ucisk na mézg. Nie moglem jednak sobie przedstawié, w jaki sposéb cisnie-
nie, wogole lekkie, wywierane na przestrzen nie wiele co wigkszg nad 1 {J centy-
metr; cisnienie, przy ktérem, jezeliby cala odpowiednia czesé guza, lezgca przed
otworem kostnym, byla wcisnigta do jamy czaszki, moglaby zawartosé tej osta-
tniej zwiekszyé zaledwo o 1 ctm. szescienny, moglo powodowaé tak wazne na-
stgpstwa w czynnosciach moézgu, w jaki sposéb to cisnienie moglo byé przyczyng
zawieszenia czynnosci naraz tylu osrodkéw mézgowych, rozmieszeczonych w roz-
maitych miejscach tego narzgdu. Nie moglem sobie wyobrazié, w jaki sposéb
moézg przy prawidlowej zbitosci moégl z takg latwoscig przesylaé¢ na wszystkie
strony lekki ucisk, wywierany na malg jego czastke, jaka jest tylko mozebna
przy plynnym stanie skupienia uciskanego ciala. Pomimo woli wige nasuwalo
sig przypuszczenie, czy nie wywieramy cisnienia na jedng ze stron znacznej
przestrzeni, wypelnionej plynng zawartoscig i czy ciSnienie wywierane na pe-
wng jego czesé nie rozprzestrzenia sig na mocy praw wlasciwych plynom na
wszystkie strony z rowng silg i czy wskutek tego cisnienie na malenkg po-
wierzchnie nie jest réwnoznaczne z uciskiem na cale wogéle mézgowie. Odpowie-
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dzi zadawalniajgcej na to znalezé nie moglem. Te i wyzej wymienione wzgledy
zniewalaly mnie byé czujnym i uwaznym w sledzeniu dalszego przebiegu cho-
roby. [D. n.]

[I. LECZENIE SKOLIJOZY.

PRZYCZYNEK DO CHIRURGII KREGOSEUPA

napisai

Roman Jasinslki.

[Dalszy cigg. — Patrz Nr. 3].

Od czasu wykazania przez DORNBLUETH'a !) W cennej jego pracy o skolijozie,
iz boczne skrzywienia krggostupa sg zmianami ksztaltu kosci od warunkéw obcig-
zenia zaleznemi, najracyjonalniejszg drogg do ich leczenia stala sig metoda odpro-
stowywania ich (redressio) przy pomocy zawieszania chorego na przyrzgdzie
SAYRE’a, z nastgpczem utrzymaniem (contensio) wyniku opatrunkami dzwigajgcemi
i ograniczajgcemi ruchy tulowia.

Gipsowe pancerze SAYRE'a, ktorym w wielu przypadkach nie mozna odmod-
wié niezréwnanych zalet, majg jednak pewne strony ujemne: cigzar, niemoznosé
zdejmowania (inamovibilitas), koniecznosé zmian opatrunku, uwarunkowana wzro-
stem chorego i t. d.. Z tego wzgledu starano si¢ w najrozmaitszy sposéb zmody-
fikowaé te opaski, nakladajgc opatrunki rozcinane, skorg i sznurowadlami lgczone
i uruchomiane it. d. Jedng z najszczesliwszych odmian tego rodzaju jest opa-
trunek NEBEL'a ?) obecnie gurgco przez DorNBLUETH'a zalecany. W ostatnich
jednak czasach filc plastyczny zyskal sobie niezaprzeczone prawo wyrugowania
w wielu przypadkach juz nietylko przyrzadéw mechanicznych (gorsetéw, pance-
rzy, przyrzadéw sprezynowych i t. d.), ale nawet i gipsu.

Dziwilo by to mnie nadzwyczajnie, ze DoRNBLUETH W ostatniej swej pracy 3),
stawia rozmaite zarzuty filcowi plastycznemu i przeklada nad takowy gipsy
NeBeL'a, gdyby nie ta okolicznosé, iz niejednokrotnie widzialem pancerzyki
przez rozmaitych niemieckich, angielskich i rossyjskich chirurgéw przyrzadzone.
Otoéz przekonatem sig, ze wiekszosé tych filcow, oraz sam materyjal do tego
uzyty nie sg dobre. Filec albo zbyt gruby albo w gorszym gatunku niestarannie
napojony, zle si¢ modeluje i albo przyrzad z niego wyrobiony jest niedokladny
i ciezki, albo wreszcie nietrwaly, migkki i z latwoscig ulegajacy rozdarciu. Przy-
rzgdy z filcu plastycznego i w moich rekach dlugi czas posiadaly swe liczne przez
DorNBLUETH'a Wyszczeg6lnione wady, powoli jednak tak sig zmienily, ze dzisiaj
Smialo twierdzié moge, iz prawie wszystkich wad swoich zdolaly sie pozbyé.

1) VorkmaNN's Sammlung klinischer Vortrige. 1872. Nr. 172.

%) Deutsche medicinische Wochenschrift. 1882. Nr. 6 i 8.

3) Zur Behandlung von Rickgratsverkriimungen. Jahrbueh f. Kinderheilkunde. 1885. Bd.
XXIII. Heft 3.

G\Z LEK . NR. 4.
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Przedewszystkiem tedy chodzi o odpowiedni gatunek samego fileu, t. j.
o taki, ktéry przy calej swej trwalosci, cistosci i delikatnosci wlosia, posiadalby
wlasnosé rozciggania sig znacznego i réwnomiernego we wszystkich kierunkach.
Napojenie tego materyjalu roztworem szelaku i zywic w spirytusie, powinno by¢é
staranne, dokladne i réwnomierne, co nie jest rzeczg tak latwg jakby sie¢ wyda-
walo, a przedewszystkiem wymaga sumiennosci i precyzyi ze strony osoby przy-
gotowujgcej owo napojenie. Dalej, napojony file, rozwieszany w rozmaitych
kolejno pozycyjach, schngé musi powoli w cieptocie pokojowej przynajmniej przez
pare dni. ‘W ten sposéb otrzymuje tablice trwalego jak kamien filcu, ktére po
ogrzaniu w cieplem powietrzu pieca ogrzewanego gazem, tak sig stajg plastyczne,
ze dajg si¢ ciggngé, modelowaé, wydluzaé i t. d. w jaknajlatwiejszy sposéb.
Sg one tak plastyczne, Ze nawet przy znacznych skolijozach 3-go stopnia, z gar-
bami zebrowemi, nawet u 0s6b dorosltych o szerokich biodrach i barkach, nasla-
dujg najdokladniej wszystkie ksztalty tulowia, bez koniecznosci lub potrzeby
wycinania w filcu szpar, otworéw i t. d.. Dzi§ kazdy pancerzyk robimy z je-
dnej sztuki i otrzymujemy go tak dokladnym, sprezystym i mocnym, ze do osta-
tecznego wykonczenia wystarcza okucie go cieniutkg tasiemks stalowg i zaopa-
trzenie w dwa szeregi guziczkéw do sznurowania. Gorset we srodku polecam
wyklei¢ delikatng skorks, tak, ze czgsto chory nosi go na golem ciele, lub co
najwyzej na kaftaniku z fil d’' Ecosse, nie doznajgc przykrego uczucia od szorstkiej
powierzchni filcu.

Majge wsrod mych chirurgicznyeh pacyjentéw bardzo liezny zastep skolijo-
tycznych chorych, sam przy najlepszej asystencyi nie méglbym podolaé tej czysto
technicznej czesci pomocy lekarskiej. Dla tego to w ambulatorium mojem,
w mojej obecnosci, pancerze te wykonywane sg przez mechanika p. M. ErLicH'a,
chociaz w samem modelowaniu zawsze czynny udzial osobiscie przyjmuje.

Filce, ktére wspomniany mechanik wykoncza, dajg sie z najwiekszg latwo-
gcig przemodelowywaé i sztukowaé przez doszywanie paséw tegoz samego ma-
teryjalu. Zmianom ksztaltow ciala, w miare leczenia skolijozy, odpowiadajs
zmiany ksztaltéw gorsetu, nieraz co 2 lub 3 miesigce dokonywane. Okucie z la-
twoscig daje sie zdjgé, gorsetnanowo ogrzany naklada sig na zawieszonegonaprzy-
rzgdzie SAEYRE'a chorego i modeluje, na poprawianych przez leczenie ksztaltach
jego tutowia. W ten sposob przeksztalcony gorset skuwa si¢ na nowo, a tak
jest trwaly, ze kazdy z nich stuzy najmniej rok lub péltora roku, a zazwyczaj
i dluzej. Przyrzady, o ktérych méwie, majg tg zalete, ze wraz z okuciem wazg
od % do 14 funta | stosownie do wielkosci|, podczas gdy najlzejszy pancerz gipso-
Wy znacznie jest cigzszy, grubszy i mniej nadaje si¢ do ukrycia pod odziezg, co
przecie takze niezaprzeczone ma znaczenie.

Uzywam tez pancerzy filcowych przy leczeniu skolijozy w sposéb odmienny,
niz to sig gdzieindziej zwykto praktykowaé, ale o tem wspomne poniZej.

W Niemczech, z powodu niedostatecznej plastycznosci filcu, pancerze z nie-
go przygotowujg na odlewach gipsowych lub drewnianych formach. Naturalnie,
iz takie przyrzgdy nie mogg by¢ dokladne — pojmie to kazdy, obeznany ze sztu-
kg odlewania form ludzkich z gipsu, oraz z wynikami, jakie si¢ otrzymuje budu-
jac jakikolwiek przyrzgd na odlewie. Ile to potem trzeba poprawiaé, jak zna-
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czne pomylki w wymiarach i ksztaltach zachodzg, o tem wie kazdy, kto sig tego
dotykal. Przy nakladaniu pancerza chodzi o to, aby przy jego pomocy utrzymaé
na czas dluzszy tuléw czlowieka w tym ksztalcie i postawie, jakich takowy na-
biera przez zdjecie ciezaru z kregoslupa, przy zawieszeniu rssp. przy wycigga-
niu go cigzarem miednicy i konczyn dolnych. Trzeba wige, aby pancerz wiernie
nasladowal ksztalt chwilowy, a nie zwykls [chorobows] posta¢ danego krego-
slupa. Robi¢ tedy wypada odlew gipsowy na czlowieku zawieszonym nago
na przyrzgdzie Sayrr’a. Czyz to jest wygodne, latwe i praktyczne, szczegélniej
w praktyce prywatnej? Nie byloby o czem moéwié, gips np. jako opatrunek Ne-
BEL’a stanowczo musialby wyrugowaé pancerze filcowe, gdyby istotnie modelo-
wanie czyli ksztaltowanie ich wymagalo takich przedwstepnych mozolnych za-
biegéw. Ot6éz stanowczo tak nie jest. Z mnéstwa pancerzy filcowych naklada-
nych w mojem ambulatoryjum, ani jeden nie byl modelowany na odlewach, wszy-
stkie z najwiekszg latwoscig w ciggu kilku minut w rekach naszych, na wiszg-
cych chorych, form odpowiednich nabieraly i na tychze chorych twardniejgc
[w ciggu paru sekund], zastygaly w nadanym ksztalcie. W kazdym tedy przy-
padku mieliSmy pewnogé, ze dany przyrzad dokladnie swe zadanie spelni.

Zarzut czyniony filcom plastycznym, jakoby do ksztaltowania niezbgdnem
bylo rozgrzewanie ich do takiego stopnia, ze chorzy pomimo podkladania pod
file chust zmoczonych w wodzie, wytrzymaé nie moga z bélu, jest przesadny.
Zarzut ten pomiedzy innemi spotykamy w ostatniej pracy DorNsLUETH a !). Pra-
wdopodobnie filce ogrzewane sg przez niego za pomocg pary wodnej lub wrzgcej
wody, ze tak powoli stygng. Ja ogrzewam je w goracem suchem powietrzu.
Powtore doswiadczenie wykazalo mi, ze taki bardzo goracy filc nie jest plasty-
cznym, daje si¢ on wprawdzie giaé, wypuklaé, sciggngé, ale nadanej formy nie za-
chowuje. Najplastyczniejszym staje sie wtedy, gdy stygngé zaczyna: wowczas
kazde dotknigcie palcem pozostawia na nim dolek trwaly. W takiej wlasnie
chwili nakladam filc na chorego, obnazonego nieco nizej tak zwanego pasa bio-
drowego, to jest do linii przechodzgcej w polowie odleglosci od grzebieni biodro-
wych do kretarzy wielkich. ,Obnazony“ nie jest wyrazeniem dokladnem, gdyz
tuléw chorego odziany jest w trykotowy kaftanik albo w wazksg koszule plécien-
ng. Odziez taka nie wplywa bynajmniej na dokladno$¢é ksztaltu pancerza, razem
z filcem dotyka wszedzie tulowia. Poparzein ani dotkliwego bélu ani razu przy-
tem nie widzialem.

Co sig tyczy ceny takich pancerzy, to nie wiem dla czego Niemcy sig na nig
skarzg, majac swoj file, swoj szelak, swoj wreszcie tani spirytus. W Warszawie
spirytus jest stosunkowo bardzo drogi, filc sprowadzamy z Anglii, placgc zan
bardzo wysokie clo, szelak i zywica takze sg u nas znacznie drozsze. Pomimo
to wszystko, pancerz kosztuje mniej wiecej rs, 15, ale trwa 14 lub 2 lata. Przez
ten przecigg czasu trzeba by bylo nalozyé kilkanascie gorsetéw gipsowych, [wla-
gciwie w jakies pare miesigey], gdyz jezeli leczenie jest skuteczne, to w parg
miesigey o tyle zmienia sig ksztalt stosu kregowego, ze poprzedni gorset gipsowy
nie jest juz dokladny, a ksztalt jego zmienionym byé nie moze. Jezeli przez ten

) L.e.
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czas zajdzie potrzeba zmiany ksztaltu pancerza filcowego, to dwumiesigczna po-
prawka daje sig wykonac¢ od reki i nie pocigga zadnych osobnych kosztéw, a po-
prawki co kwartal lub co 4 miesigce wykonywane z oderwaniem okucia, nadsztu-
kowaniem, stanowig wydatek 1 rubla lub 2, czyli przez lat 2 okolo 12 rubli. Wy-
datek rs. 27—30, rozlozony na lat dwa, chociaz niepomiernie wigkszy, niz koszt
gorsetu filcowego w Niemczech, jest jednak tak niewielki, Ze ze wzgledu na ko-
nieczno$é poniesienia go, nie wiem czy chirurg mialby prawo twierdzié, ze warto
jest te doskonaly metode leczniczg zamienié na inng, watpliwie tanszg, a niewgt-
pliwie bez pordwnania gorszg. [D. n.}

III. GNICIE, BAKTERYJE GNILNE I PRODUKTY GNICIA.

Skreslil

M. Lesnilk, student medyeyny [Bern].

[Dalszy cigg. — Patrz Nr. 3].
Indol CHN.

Juz oddawna bylo wiadomem, ze mocz niektérych oséb, zakwaszony silnie
kwasem solnym, zabarwia sie¢ blekitno i powoli osadza na dnie naczynia ble-
kitny barwik.

SicHERER znalazl w jednym przypadku, ze barwnik ten wytworzony w or-
ganizmie, a nastepnie wydzielony przez mocz, zupelnie jest podobny do blekitu
indygowego: nie rozpuszcza si¢ w wodzie, w kwasach i alkalijach, rozpuszcza sig
nieco w eterze i alkoholu, zabarwiajgc go na blekitno; sublimuje sig przy nagrze-
waniu w purpurowo zabarwione pryzmy; ropuszcza si¢ w stezonym kwasie siar-
czanym.

VircHOW zauwazy! niejednokrotnie samoistne tworzenie sig krystalicznego
blgkitnego barwnika na powierzchni moczu, ktéry zawieral bialko.

HeLLER nazwal ten barwnik, ktory niekiedy takze i w postaci mialkiego
proszku wystepuje, mianowicie przy chorobach wgtroby, uroglaucyn g;
uwazal go jednak za indygo, albo za barwnik pokrewny z niem.

Azeby wytlémaczyé pojawianie sig i wystepowanie w moczu ciala indygo-
tworczego, JAFFE przypuscil, ze prawdopodobnie indol, ktéry Baser przyjmowal
za zasadniczg substancyje dla calej grupy indygowej, jest ta samg materyjg, z kto-
rej w ustroju powstaje substancyja indygotworeza.

To przypuszczenie zostalo nastepnie stwierdzone zapomocg doswiadczen.

Jarre wykazal, ze po wstrzyknigciu pod skére indolu, w moczu pojawia
sig¢ w znacznej ilosci indykan.

Spostrzezenie to zostalo nastgpnie stwierdzone przez prof. NENCKIEGO
i MassoN’a zapomocg karmienia psa indolem.

Z moczu takiego psa mozna bylo za dodaniem kwasu solnego i péltoro-chlor-
ku wapnia [Ca (ClO),] wydzielié w znacznej ilosci blekit indygowy.
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W dalszym ciggu badan, odnoszaeych sig do pochodzenia indygo w ustro-
ju zwierzecym, wykryto, ze podobnie jak w roslinach, tak i tu nie znajduje sig on
juz gotowym, jako barwnik, lecz w polgezeniu, z ktérego dopiero wydzielié mozna
blekit indygowy [wedlug De Veerrego blekit indygowy znajduje sie, jako taki,
w purpurze slimaka— Hurez Frecuculus].

Lecz indykan moczowy, jak to wykazal Baumany, jest odmiennym od ro-
slinnego; mianowicie znajduje si¢ on W moczu nie w postaci glukozydu, ale wyste-
puje jako eter kwasu siarczanego i bywa wydzielanym pod postacig soli potasowej.

Po stwierdzeniu faktu, ze w organizmie indol przechodzi w indykan, pozo-
stawalo zbadaé i wyjasnié tworzenie si¢ indolu z substancyj pokarmowych i wyka-
zaé zwigzek pomigdzy biatkiem i produktem jego rozkladu—indykanem [poniewaz
powstawanie indolu, ktéry zawiera w swej czgstce azot, mozliwem jest tylko
z tej materyi odzywczej).

Praca Kuennse'go nad trawieniem trzustkowem rzucila pewne Swiatlo na
tworzenie sig indolu z bialka i wskazala miejsce, gdzie ten proces sig odbywa.
W jednej prébie, gdy KuenNe substancyje bialkowatg, zmieszang z drobno posie-
kang trzustky, pozostawil przez dluzszy czas w spokoju, zauwazyl, ze mieszanina
nabiera nieprzyjemnej woni, podobnej do naftylaminu, albo tez indolu. To ostatnie
cialo zostalo niedawno przedtem wykryte przez BAYER’A, przy pomocy destyla-
cyi oksyindolu z pylem cynkowym.

Nastepnie Rapziszewsk1 dostrzegl, ze wyciagg eterowy kalu ludzkiego po-
siada charakterystyczng won indolu i przez kwas azotny, zawierajagcy kwas azo-
tawy, zabarwia si¢ na czerwono.

Spostrzezenia te sklonily prof. Nenckieco do powtérzenia doswiadczen
Kuenne'go w celu odosobnienia tej woni naftylaminu, albo z substancyi posia-
dajgcej indol, a nastepnie zbadania jej natury i wlasnosei przez elementarny rozbiér
i Scisle poszukiwania. Rezuitaty poszukiwania prof. NENCKIECO s§ nastgpujgce.

Jezeli trawienie wioknika z trzustkg trwa 8 —6 godzin, to mozna przez de-
stylacyje, albo tez wytrawianie eterem, otrzymaé slady indolu. Lecz jezeli czas
gnicia przedluzymy, to przykra won powieksza sig i zarazem ilosé njnizszych
organizméw dosiega kolosalnych rozmiaréw.

Po 3 — 5 dniach trawienia przy cieplocie 40°, proces gnicia przekracza naj-
wyzszy punkt, nastepnie stabnie i wydzielanie gazu ustaje; ciecz zawiera jeszcze
dajace sie wydzielié ilosci indolu.

Dla otrzymania tego ciala, prof. NENck1 postgpowal w nastgpujacy sposéb:
Alkaliczna, wiele weglanu amonowego zawierajgca ciecz zostaje przecedzong
przez plétno, potem zakwaszona kwasem octowym i poddana destylacyi. Desty-
lat kwasny—od kwaséw tluszczowych —zobojgtnia si¢ wodanem sodu, kidci z ete-
rem, a eter oddestylowywa. W retorcie pozostaje olej, ktory za dodaniem wody
Scina sig krystalicznie. Przekrystalizowany z cieptej wody, przedstawia czysty
indol, topigey sig przy 52° C. Otrzymana ilo$¢é wynosila okolo 0,5% uzytego bial-
ka. Przedluzenie gnicia po nad 4 dni nie powigksza wytwarzania sig indolu.

Prof. NENck1 przyjmuje, iz indol powstaje z biatka wskutek jego 1ozk1adu
przez organizowany ferment—bakteryje.
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E. SarLkowskl przypuszczal mozliwosé powstawania indolu z bialka réw-
niez pod wplywem dzialania nieupostaciowanych fermentdw.

Prof. Nenckr uzasadnia swéj poglad w nastepujacy sposéb. Zauwazyl on,
iz przykra won indolu, wywigzujgcego sig z gnijgce] mieszaniny widknika z trzu-
stkg, tem jest silniejszg, im dluzej trwa gnicie [do 3—5 dni]. Lecz przedtem
jeszcze nim won staje si¢ wyrazng i uczuwaé sig dajgcg, drobnowidzowe poszu-
kiwanie wykazuje juz bakteryje i wibryjony, ktérych ilosé olbrzymio wzrasta
w miare tego, jak przykra won mieszaniny gnilnej staje sig silniejszg.

Borr [juz w r. 1849] zauwazy! tworzenie si¢ przy gniciu [w przystepie po-
wietrza] substancyi o silnej przykrej woni, latwo rozpuszczalnej w eterze i kry-
stalizujgcej z tego roztworn w blaszkach, ktére od kwasu solnego i rozcienczo-
nego siarczanego zabarwiajg sie rézowo.

Bardzo jest prawdopodohem, ze owa substancyja Bopr’a byla indolem i ze
wogoéle tworzenie sig indyga podczas trawienia materyj biatkowatych z trzustks,
jest zjawiskiem gnicia. Sama trzustka, albo jej sok w bardzo krétkim przecig-
gu czasu ulegajg gniciu.

VALENTIN zauwazyl, ze krochmal zmieszany z trzustks juz po 18 godzi-
nach trawienia zaczyna gnié; drobnowidz wykazal nietylko mechanicznie rozdro-
bnione ziarna krochmalu, lecz takze i nadzwyczaj drobne ziarenka, pomiedzy
niemi zas bakteryje.

Wedlug FrericHs'a sam sok trzustkowy ulega rozkladowi juz po kilku
godzinach.

CLaupe BERNARD pierwszy zauwazyl, ze trzustka poddana gniciu zabarwia
sig czerwono od surowego kwasu azotnego. Zabarwienie to zalezy wedlug poszu-
kiwan prof. NENCKIEGO od tworzenia si¢ barwnika skladu C,;H,;N,ON;H.

Z drugiej strony HiirNER, badajgc wylgcznie fizyjologiczne wlasnosci soku
trzustkowego bez domieszki bakteryj, znalazl, ze sila rozkladajgca nieuposta-
ciowanego fermentu trzustki nie sigga dalej jak do wytworzenia z wiéknika kry-
stalicznych produktéw — produktéw uzasadnienia.

Nalezalo wige odréznié dwie sprawy przy trawieniu z trzustksg, z ktérych
jedna jest spowodowana przez nieupostaciowany ferment trzustki, druga przez
sprawe zyciows bakteryj; pierwsza, jak powiedziano, nie sigga dalej, jak do wy-
tworzenia krystalicznych produktéw, t. j. produktéw uzasadnienia, druga tymcza-
sem obejmuje redukeyje i utlenianie,

Nadto KuenNE otrzymal indol, stapiajac bialko z gryzacym potasem. Miesza
sig jedne czesé bialka z 8-mioma czesciami na wage gryzgcego potasu; miesza-
ning nagrzewa si¢ w zelaznej parownicy, na ktérg jest nasadzony kolpak; przy
rozgrzaniu do czerwonosci ulatnia sig indol i zgeszcza sig w rurach chlodnika,
po czesci w formie blaszek podobnych do blaszek kwasu benzoesowego, po czesci
w postaci oleju, ktéry jako zanieczyszczony przez pyrol i aniling, oczyszcza sig za-
pomocg rozcieniczonego HCI1 i przekrystalizowywa.

ENGLER i JANECKE podajg, Ze udalo im si¢ powyzszym sposobem KuEH-
NE'go otrzymaé indol z rozmaitych cial bialkowatych.
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Lecz wedlug prof. Nenckieeo indol, otrzymany przez stopienie materyj
bialkowatych z potasem gryzacym, nie jest czysty, lecz przedstawia mieszahing in-
dolu ze skatolem.

Klej zwierzecy i roég, przy topieniu z potasem gryzgcym, nie dajg indolu.
Te same rezultaty otrzymal prof. Nenckl, badajgc produkty gnicia zelatyny.
Wreszcie zostalo to jeszcze potwierdzone przez SALEOWSKIEGO. Karmil on
psa widknikiem i otrzymywal okolo 16 milgr. pro die indyga w moczu; glo-
dzony pies, albo karmiony zelatyng wydzielal wszystkiego 3—5 milgr. indyga.

Na uwage zasluguje doswiadczenie, Ze jezeli psu podwigzaé kiszke
cienkg, to wskutek zatrzymania kalu zwigksza sig sprawa gnicia, nastgpuje
wessanie produktéw rozkladu i w moczu znajdujemy bardzo wielky ilo§é indy-
kanu.

To samo zjawisko wystepuje w chorobach, w ktérych rozwija sig niedro-
znosé przewodu pokarmowego, zwlaszcza w ileus; wtedy ilosé indykanu w moczu
moze si¢ powigkszyé 10 — 15 razy w poréwnaniu ze stanem normalnym, gdzie
zaledwo $lady jego sig znajdujg. Przeszkody i niedrozno$¢ w grubej kiszce nie majg
takich skutkéw. Wreszcie indol tworzyé sig moze nietylko w przewodzie po-
karmowym, ale takze i w samych tkankach w niektérych chorobach.

Indol przedstawia si¢ w postaci blyszczgcych zlocistych blaszek; punkt to-
pliwodci jego jest 52°C.; przekrapla si¢ z parami wodnemi: rozpuszcza sig w go-
tujgcej wodzie, z ktérej wydziela sig z poczgtku w formie mlecznego zmetnienia,
nastepnie pod postacig krysztaldéw; latwo rozpuszcza si¢ w alkoholu, jeszcze
latwiej w eterze. Gestosé pary jego odpowiada 4,3—4,6, co sig zgadza ze wzo-
rem C,H, N (Nexckr). Jezeli zawiesié indol w wodzie i przepuszczaé przez niego
powietrze zawierajgce ozon, to cz¢sé indolu przemienia si¢ w zywice, czesé zas
w biel indygowa (NENCKI).

2 C,H‘;N + 40 = C”Hl oN,Oz + 2H20
Indol biel indygowa

Indol posiada przykrg won. Won kalu ludzkiego zalezy gtéwnie od indolu.
Dla rozpoznania indolu stuzg nastepujgce odczyny:

1) Wodny roztwér indolu, za dodaniem kwasu azotnego, daje czer-
wony osad.

Odczyn ten, ktory jest bardzo czulym i nadaje si¢ do wykrycia indolu w roz-
cienczonych roztworach, byl badany blizej przez prof. NENcKIEGO. JeZeli doda-
my do destylatu otrzymanego z gnijgcej cieczy, na 200—300 ctm. szesciennych
5—8 ctm szesciennych kwasu azotnego dymigcego, to ciecz przyjmuje z poczgtku
barweg krwi tetniczej, a po kilku godzinach wydziela sig osad, ktéry odpowiada
wzorowi: C,;H,3| NO|N,NO,H. Rozpuszczajgc ten osad w malej ilosci go-
racego bezwodnego alkoholu i dodajgc eteru, otrzymujemy cialo w postaci pig-
knych czerwonych krysztaléw, blaszek.

2) Alkohol i kwas azotny dajg z indolem czerwony roztwor.

3) Roztér indolu nadaje sosnowym trocinom, zmoczonym poprzednio kwa-
sem solnym, wiszniowo-czerwone zabarwienie, ktére po uplywie krétkiego czasu
przechodzi w brunatno-czerwone.



4) Jezeli roztwoér indolu w benzolu zmieszamy z roztworem kwasu pikryno-
wego [rowniez w benzolu], to natychmiast tworzg sig dlugie czerwone, blyszczg-
ce igly pikrynijanu indolu, z ktérego to polgczenia indol moze byé znéw uwolnio-
ny przez amonijak.

W koncu pozostaje nam przedstawié za pomocg wzoréw bieg reakceyj, jakie
zachodzg, przy rozpoznawaniu klinicznem moczu, zawierajgcegoindykan.

Indykan powstaje w ustroju w podobny sposéb, jak i wszystkie inne etery
kwasu siarczanego, t. j. z fenolu, lub takich polgczen aromatycznych, ktére w u-
stroju zwierzecym utleniajg si¢ na fenole; takim polgczeniem jest indol

Cg H4 - CH

| I
| =CH
NH

Wzor indykanu bedzie: C,Hj 08(1)1,

bl
NH=CH

Stabe kwasy rozkladajg ten eter, oddzielajgc kwas siarczany:
ooy Oy
Lo SO
NH = CH
indoksyl kwas siarczany.

Péttorochlorek wapnia Ca[ClO],, dzialajac na indoksyl, daje blekit indygo-
wy, ktérego blekitna barwa jest cechg danego odczynu.

9[C,H:NO] + Ca[Cl0], = C,H,,N;0, + CaCl,CH,0.

VI.
S k at o | CyH,N.

Jeden z charakterystycznych dla gnicia produktéw—sk atol byl pierwszy
raz otrzymany przez prof. NENCKIEGO W czasie, gdy SECRETAN W jego labo-
ratoryjum pracowal nad pozorng przemiang bialka w tluszcze przy diuzszem le-
zeniu w wodzie, albo w gruncie.—Nastepnie, nieco pézniej otrzymal prof. Nen-
cki1 skatol obok indolu przez stopienie bialka z potasem Zrgcym.

‘W obu przypadkach ilos¢ otrzymanego skatolu nie byla dostateczng do
zrobienia rozbioru elementarnego.

Briecer otrzymal w wigkszych ilosciach skatol z kalu ludzkiego, lecz
produkt by} nieczysty i elementarny jego rozbiér nie dawal scisle okreslonych
liczb.

‘W zracznlejszych ilosciach i czysty juz skatol odosobnil prof. NeNckr z ma-
teryi bialkowatej, poddanej kilkomiesigcznemu gniciu przy nizkiej te m peraturze.
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Skatol tworzy bezksztaltne blyszczgce platki, podobue do indolu; posiada
nadzwyczaj nieprzyjemng won kalu; punkt topliwosei jego = 93,5°— 95°C; roz-
puszcza sie w wodzie trudniej od’indolu, rézni sig zas od ostatniego tem, Ze woda
chlorowa nie zabarwia go i ze dymigcy kwas azotny nie daje czerwonego osadu,
lecz biale zmetnienie.

Odpowiednio liczbom, otrzymanym z elementarnego rozbioru czystego ska-
tolu, wypada przyjaé jego wzér C,H,N. Wedlug tego empirycznego wzoru,
mozna wyobrazié¢ sobie skatol o nastepujgcej budowie (NENCKI).

CH=CH
GH, N Nyg — cH,

Kal psa nie zawiera skatolu; w wypréznieniach tyfusowych nie znajdu-
jemy go rowniez. Wastrzyknigty krélikowi do krwi przechodzi do moczu jako
substancyja, tworzgca barwnik. Juz w 5 godzin po wstrzyknigciu, mocz daje
z surowym kwasem solnym fijoletowe zabarwienie.

VII.
F e n o | CHOH

Godnem jest uwagi, ze fenol, posiadajgcy w wysokim stopniu wlasnosci prze
ciwgnilne, wystgpuje sam, jako produkt gnicia. Pierwszy zauwazyl to BAuMANN.

Powstawanie fenolu podczas gnicia na miejsce jednoczesnie z tworzeniem
si¢ indolu.

Wedlug OpeErMaTT'a ilogé wytwarzajgcego sie fenolu z czasem wzrasta,
kiedy odwrotny stosunek zachodzi z indolem.

Fenol daje si¢ wykryé w gnilnej miazdze dopiero po 6 dniach. W celu
otrzymania z materyi bialkowatej, uleglej gniciu, oddzielnie indolu i fenolu, alkali-
czng gnilng ciecz destyluje sig i destylat kléci z eterem; wycigg eteryczny roz-
cieficza si¢ wodg, dodaje do niego KOH i poddaje destylacyi; ulatnia sie tylko
indol.

Do pozostalosci dodaje sig¢ H,SO, i destyluje sie dalej. Teraz destylat za-
wiera fenol, ktéry wydzielamy jako tréjbromek femolu CsH,Br,O, cialo krysta-
liczne.

Obecnosé fenolu w ustroju zwierzecym byla pierwszy raz spostrzezong przez
StaepeLEr'a [ 1850], przy przekraplaniu pozostalosci moczu wolowego z kwasem
solnym. Obok fenolu STaEDELER wykryl jeszcze jedno cialo, ktére przyjgl za
kwas taurylowy, a ktére, jak wykazaly badania BauManNa, bylo kreozolem

OH
| CeH, ()HJ’ hemeologon fenolu.

STAEDELER przyjmowal, ze fenol i kreozol wystepujg w moczu w zwigzku
z alkalijami. Tymczasem badania BuLiciNsky’ego, BAUMANN’a | SALKOWSKIEGO
wykazaly, ze fenol i kreozol zostajg wydzielane jako etery kwasu siarczanego.
Baumany takie etery otrzymal sztucznie poza obrgbem ustroju.

Powstaly w ustroju fenol zostaje po czesci wydzielony z kalem | BRIEGER],
po czesci zas zostaje wessany i przechodzi do moczu w postaci kwasu fenol-

siarczanego SO, 8%"115 )
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Wedlug Munxk’a z prawidlowego moczu czlowieka daje sig otrzymaé przez
destylacyje z H,SO, 4—7 miligramow trojbromku fenolu pro die.

W przypadkach patologicznych, kiedy sie zwigksza wydzielanie indolu z mo-
czem, jednoczesnie i ilogé fenolu wzrasta.

SaLkowsk! otrzymywal z 1 litra moczu mezczyzny chorego na zapalenie
otrzewnej przy niedroznosci kiszek znaczng ilos¢ — 1,5 gran C;H,;B,0.

Sztucznie wywolana niedroznosé kiszek |Sarkowsxl podwigzywal kiszki]
ma te same nastgpstwa; mocz staje sig bogatym w fenol. [C. d. n.]

DZIAL, SPRAWOZDAWCZY.

4. Tornwaldt. 0 znaczeniu ,bursae pharyngeac dla rozpoznania i leczenia
pewnych cierpien jamy noso-gardzielowej. (Ueber die Bedeutung der Bursa pha-
ryngea fir die Erkennung und Behandlung gewisser Nasenrachenranm Krankheiten
von Dr. G. L. Tornwaldt in Danzig, 1885).

TorRNWALDT W pracy wymienionej dotkngl zupelnie nieznanej dotychczas ry-
nologom kwestyi, mianowicie znaczenia, jakie odgrywa kieszonka gardzieli w cho-
robach jamy noso-gardzielowej, sumiennie calg te rzecz zbadal, badania swe opart
na klinicznem doswiadczeniu i przed niedawnym czasem owoc kilkoletniej pracy
pod powyzej zacytowanym tytulem oddal pod sgd Swiata lekarskiego.

Z powodu waznosci sprawy, rzucajgcej poniekgd swiatto nie niektére cier-
pienia jamy noso-gardzielowej, postaram sig w streszczeniu zaznajomié z nig czy-
telnikéw GAzETY LEKARSKIEJ.

Pierwszy F. I. C. Mayer w r. 1842 wprowadzil termin dursa pharyngea. Pod
wzglgdem anatomicznym przedsigwzigli badania nad nig Tourruar, F. A.C.
MAavYER, a szczegélnie LuscHkA i GaANGHOFNER. Ostatni dwaj wspominajg takze
o anatomo-patologicznych jej zmianach. Dotychczasowi autorowie choréb gardla
albo nie zwracajg na nig uwagi, albo ograniczajg si¢ tylko do powtarzania anato-
micznych danych z powyzej zacytowanych autoréw. Otwor kieszonki gardzieli lezy
w srodkowe;j linii stropu gardzieli, miedzy gérnym brzegiem przegrody nosowej i
wzgirkiem kregu szczytowego (tuberculum atlantis anticum). Majgcy jaks takg wpra-
we¢ w rynoskopii prawie zawsze moze go znalezé. Dlalatwiejszego i dokladniejszego
rozpatrzenia si¢ w jamie noso-gardzielowej, TorNwALDT uzywal haka podniebien-
nego VovrroLinr’ego '). Wejscie do tej kieszonki przedstawia si¢ w rozmaity sposéb:
jako okragly lub owalny otwdr, albo jako szpara dlugosci jednego do kilku milime-
tréw, wreszeie w ksztalcie lejka. Zglebnik wprowadzony do tego otworu prowa-
dzi do worka blony Sluzowej lub slepego kanalu, dlugosci mniej wigeej 11 ctm.,
szerokosci mniej wigcej 6 milim.. Jest to tak zwana bursa pharyngea.

Cierpienia kieszonki gardzieli dzieli autor na niezyt i torbiele.

Niezyt kieszonki gardzieli cechuje si¢ wyplywem z powyzej opi-
sanego otworu sluzoropnej lub ropnej wydzieliny, ktéra w stanie plynnym pokry-
watylng, poza kieszonkglezgcg, czesé stropu gardzieli, w stanie zas
wigcej stalym najblizszg okolice kieszonki. Pozostala przednia czgsé stropu gar-
dzieli, pomiedzy otworem kieszonki a tylnemi otworami nozdrzy (¢hoanae), pozo-
staje zupelnie niezajgtg. Wprost przeciwny stosunek zachodzi przy przewleklym
niezycie nosa i jamy noso-garozielowej. Omawiana wydzielina kieszonki warun-

1) Okolicznosé ta natehnela VorroLiNrego do napisania doéé Smiesznego referatu o pracy
TorNwALDY a ( Monatsschrift fiir' Okrenheilkunde Nr.10), w ktérym wyniki jego pracy gtéwnie przy-
pisuje wynalezionym przez siebie narz¢dziom,
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kuje sie jej niezytem, rozprzestrzeniajgcym sig zwykle z jamy noso-gardzielow ej.
Pierwotny niezyt jamy noso-gardzielowej moze w zupelnosci ustgpié, a pomimo
to wydzielina kieszonki trwa dalej. Jak sig tatwo domysleé, uporczywe trwanie
niezytu zalezy od bardzo malego otworu, jakim sig¢ wydobywa wydzielina, a wige
jej zastoju, draznienia Scian kieszonki i t. d..

Wydzielina kieszonki gardzieli, jak to juz wyzej wspomniano, bywa Sluzowa
lub ropna. Sluzowa moze pozostawaé plynng, albo zasychaé w strupy. To samo
dotyczy ropnej. Zasychajgca wydzielina ropna, pokrywajgca tylng sciang gar-
dzieli jakby pokostem, daje wedlug autora obraz t. z. pharyngitidis siccae. Jak wia-
domo, MICHEL uwaza pharyngitidem siccam za rozprzestrzenienie si¢ ozeny na tyl-
ng sciang gardzieli. TorNwaLDT godzi sie w zupelnosci z tem zapatrywaniem
tam, gdzie mamy do czynienia z ozeng. W bardzo nielicznych tylko przypad-
kach wydzielina kieszonki gardzieli posiada niemilg won. Zdarza sig to przy du-
zych kieszonkach z bardzo matemi otworami.

Wskutek zamknigcia sig otworn po przebytym zapalnym procesie powstajg
torbiele kieszonki gardzieli. Przedstawiajg sie one pod postacig dosé wy-
bitnie wystajgcego guza, przeswiecajgcego z6ltym lub niebieskim odcieniem,
wielkosdcl potowy pestki wisni lub malej wisni, potozonego w srodku stropu gar-
dzieli. Zawartos¢ torbieli przedstawia konsystencyje i kolor bialka lub Smietany.
Sklada sig ona z mucyny i morfologicznych skladnikéw [male o jednem jadrze,
po czesci stluszczale okragle komoérki, ziarenka tluszczu, swobodne jgdra, komor-
ki wrzecionowate, komorki plaskiego nablonka, krysztaly kwaséw tluszczowych
i cholestearyny, bardzo rzadko krysztaly hematoidyny].

Objawy, wywolane przez tylko co opisane zmiany kieszonki gardzieli,
dzielimy na miejscowe i odlegte,t. j. w dalszych narzgdach, bedacych z nig w ana-
tomicznym lub fizyjologicznym zwigzku.

Do pierwszej grupy zalicza TorNWALDT uczucie suchosci, palenia, obcego
ciala, dalej bole gardla, potrzebe polykania, odchrzgkiwanie, utrudniony oddech
nosem, bezdzwigczny nosowy glos. Objawy te, jezeli nie zbadamy stropu gar-
dzieli, nieraz przypisujemy zwyklemu niezytowi gardzieli lub jamy noso-gardzie-
lowej, a w razie braku zmian w tych narzgdach — tak zw. pharyngitidis nervosae.
Autor bardzo stusznie twierdzi, Ze w miare coraz dokladniejszego poznawania
choréb jamy noso-gardzielowej, bedziemy si¢ spotykali coraz rzadziej z tak
zwang pharyngitis nervosa,

Do drugiej grapy objawéw autor zalicza: 1) zmiany w nosie, jako to rozrost
blony sluzowej, gtownie zas tylnych koncéw muszel dolnych lub srednich, przekrwie-
nia blony §luzowej i polipy. Jako dowéd, ze omawiane zmiany znajdowaly sie
w zwigzku z cierpieniami kieszonki gardzieli, stluzy to, ze przy zwykle w takich
razach stosowanem leczenin wprawdzie sig zmniejszaly, ustepowaly jednakowoz
w zupelnosci tylko przy réwnoczesnem usunigciu cierpien kieszonki. To samo
mutatis mutandis dotyczy 2) pharyngitidis granulosae i 3) zmian w uchu sredniem.
TorRNWALDT za jedne z przyczyn pharyngitidis granulosae nwaza cierpienia kieszon-
ki gardzieli. Polykanie wydzieliny z kieszonki prowadzi do 4) niezytu zolgdka
obawiajgcego sig cisnieniem w dolku, brakiem laknienia, odbijaniem, wymiotami,
oblozeniem jezyka i t.d.. Splywanie draznigcej wydzieliny na tylng sciang krtani
powoduje 5) przewlekly niezyt krtani z przewaznem umiejscowieniem na tylnej
Scianie (pars asytenoidea). W niektoérych przypadkach autor znajdowal nawet wy-
nioslosé na tylnej Scianie, zupelnie podobng do opisanej przez STOERCK a. jako pato-
gnomoniczny objaw dla suchot, pomimo ze w plucach zadnych §ladéw gruzlicy nie
mozna bylo wykryé. Wynioslosé ta znikala w zupelnosci po ustanin wydzieliny ro-
pnej zkieszonki gardzieli. TorNwaLDT ZDajdowal podobng wynioslosé na tylnej scia-
nie krtani w dwu przypadkach polipow nosa, po usunigcin ktérych znikly one
w zupelnosci. Autor nie przeczy, ze guz taki spotykamy czesto u suchotnikow,
nie nwaza go jednak za patognomoniczng oznake suchot, gdyz kazdy bodziec diu-
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7ej draznigecy tylng sciang moze takowy spowodowaé, W zwigzku z niezytem
krtani czesto znajdowal Torvwarpr 6) niezyt oskrzeli. Autor utrzymuje, ze
cierpienia kieszonki gardzieli zaréwno jak pharyngitis grannlosa lub lateralis, prze-
rost migdaléw Inb migdalka gardzielowego, takze mogg wywolywaé 7) zwrotny
kaszel. To samo dotyczy 8) astmy, ktorg ToxNwALDT w niektérych przypadkach
clerpien kieszonki spostrzegal. Choroby kieszonki wywolujg i nadczulosé (hyper-
aesthesiae). Najezesciej spostrzegano je w postaci 9) bolu i uczucia cisnienia na
mostku w okolicach 2 — 3 zebra. béiu tyloglowia lub okolicy czola i ciemion.
Bole tylogtowia nasladujg nerwoboil szyjowo-potylicowy,a przodoglowia—migrene.

Ziaréwno miejscowe objawy jak i cierpienia dalszych narzadéw niezawsze wy-
stepujg jednoczesnie; sg przypadki. gdzie pomimo cierpien kieszonkigardzieli nie ma-
my ani miejscowych objawow, ani towarzyszgcych zjawisk. Trzeba takze i to mieé
na uwadze, Ze opisane objawy mogg towarzyszyé i innym chorobom gardla i nosa,
a poczesci mogg wystepowadé samodzielnie. Co sig tyczy powstawania cier-
pieti, to niezyt kieszonki gardzieli poprzedza zwykle prosty lub ropny niezyt jamy
noso-gardzielowej (po dyfterycie, tyfusie brzusznym, odjeciu zegadlem migdalka
gardzielowego i t. d.). Torbiele, jak to juz wyzei wzm ankowano, powstajg wskutek
zarosniecia otworn po przebytej sprawie zapalnej.

Przy braku leczenia, czas tr wania cierpien kieszonki jest nieograniczony.

Leczenie przy niezytach rozpoczynalo sig od usunigcia wydzieliny ze stro-
pu gardzieli. Gdy ta nie ustgpowala od przemywan. wtedy autor uzywal odpo-
wiednio zakrzywionego zglgbnika, na koncu ktorego byla przymocowana wata. Po
usuniecit omawianej wydzieliny, w przypadkach w ktérych blona sluzowa stropu
gardzieli okazala sie zmieniong, tak, ze mogla zachodzié pewna watpliwosé zkad
wydzielina ta pochodzi, TorNwaLDT zadmuchiwal na odpowiednie miejsce lapis
[1,10 — amyli 10,0] taning lub alun. Tego rodzaju leczenie dawalo dodatni wy-
nik tylko przy dosé znacznym otworze kieszonki. W razie malego otworu, lub
gdy otaczajgca blona sluzowa stropu gardzieli okazala si¢ niezmieniong,a pomimo
omawianych zadmuchiwan zadnego dodatniego wyniku leczenia nie bylo, autor
natapial na odpowiednio zakrzywiony srebrny zglebnik lapis lub kwas chromny
1 nim $ciany kieszonki przyzegal. Zamiast tych przyzegan uzywano takze wstrzy-
kiwan z silnego rozczynu azotanu srebra [1:3] lub nalewki jodowej. Gdy pomimo
to wszystko poprawa nie nastgpowala, wtedy autor rozcinal zegadlem sciane kie-
szonki i dopiero stosowal omawiane srodki. Dalsze trwanie wydzieliny mialo
miejsce tylko w tych przypadkach, w ktérych kieszonka -gardzieli przedstawiala
przedluzenia lub przewezenia. W tych razach autor wchodzil zegadlem we wszy-
stkie jamki i takowe wypalal. Do zupelnego ukonczenia sprawy czgsto trzeba sig
bylo kilkakrotnie uciekaé do tego rodzaju przypalan.

TorNwALDT W %/, obserwowanych przypadkéw otrzymal wyleczenie. Tru-
dnosé leczenia objasnia autor malym otworem kieszonki i jej licznemi wypustkami
i przedluzeniami, w ktére z trudnosciy dostajg si¢ badz to srodki terapeutyczne,
badz zegadlo.

Leezenie torbieli polegalo na rozcigciu sciany jej zegadlem, poczem w polo-
wie przypadkéw nastepowalo wyleczenie. W drugiej polowie, gdzie tylna czesé
kieszonki przedstawiala torbiel, a gérna slepy kanal. pomimo zniszczenia torbieli
wydzielina trwala dalej. Leczenie w ostatnim razie bylo podobne do tego, jakie
opisali$my przy niezytach kieszonki. W koficu swej pracy autor podaje kilkana-
scie klinicznych spostrzezen cierpien kieszonki.

Jak widzimy w pracy tej autor. oprocz nieznanych dotgd cierpien kieszonki
gardzieli, podal zupelnie nowe. a bedgce z opisem tym w zwigzku zapatrywania
swoje, co do powstawania pharyngitidis siccae et granulosae, a poniekgd przyczynil sig
do scislejszego rachowania sie z tak zwang pharyngitis nervosa. Fakty podane
przez TORNWALDT 3, a tyczgce polozenia otworu kieszonki, latwosci znalezienia
go, mielismy sposobnosé¢ stwierdzié, wspélnie z kolegg HerinciEM, W jego oddzia-
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le w szpitalu 8-go Rocha. OQuawiane badanie uskutecznialiSmy z latwosciy bez
pomocy haka podniebiennego Vorrorini'ego Pomimo jednak bardzo duzej ilosci
chorych badanych w tym kierunku, dotad cierpien kieszonki gardzieli nie widzie-
lismy. Wladystaw Oltuszewsk,

5. Maragliano (prof. wGenui). Fizyjopatologija goraczki oraz leczenie prze
ciwgoraczkowe.

Na zasadzie trzechletnich poszukiwan. dokonywanych wspélnie ze swymi
asystentami: Dr. QuiroLE, PrEDAzz11 LivieraTo, antor doszed! do nastgpujgcego
pogladu na gorgczke.

Badania, wykonywane z pletysmografem Mosso, wykazaly, iz przed podnie-
sieniem si¢ cieploty ciala, karczg sie naczynia krwionosne skory; w chwili, gdy
skurcz ten dojdzie do najwyzszego stopnia i cieplota tez bywa najwyzszg. Dopok:
trwa podwyzszenie cieploty, naczynia skory sg wcigZz skurczone. Z chwilg opa-
dania cieploty i naczynia sig rozszerzajg. Doswiadczenia powyzsze stwierdzaja
stusznosé starego poglgdu Traumg'go, popartego nastepnie kalorymetrycznemi
doswiadczeniami WINTERNITZ'a, %e W gorgczce mamy do czynienia z zatrzyma-
niem sig ciepla w ustroju, oraz z niedokrwistoscig naczyn, ktére to ostatnie zja-
wisko poprzedza podniesienie sig cieploty. Poniewaz z drugiej strony nie ulega
watpliwosci. ze w goraczce i wyréb ciepla sie zwigksza, mamy wige jednoczesnie
i zatrzymanie si¢ ciepla [zmniejszone promieniowanie] i nadmierny jego wyréb.
Byé moze ze to ostatnie zjawisko jest tylko nastgpstwem rozgrzania sig ciala,
zaleznego od zmniejszonego promieniowania, najnowsze bowiem doswiadczenia
NaoNyN’a i LEEMANN'a wykazaly, ze u zwierzat, u ktérych podnoszono sztucznie
cieplote, przez trzymanie ich w ogrzanych skrzynkach, ilos¢ wydzielanego mo-
cznika 1 kwasu weglanego sie zwigkszala.

Co do dzialania srodkéw przeciwgorgczkowych [kairyna, antypiryna, talina,
chinina). to okazalo sig, ze wszystkie te srodki u oséb zdrowych, niegorgczkujg-
cych, wywolujg rozszerzenie sig naczyn, a co za tem idzie i zwigkszone promie-
niowanie ciepla. Obok tego jednak srodki te zmniejszajg ilos¢ wydzielanego
mocznika i kwasu weglanego. Toz samo okazalo sig 1 u 0séb gorgczkujacych.
Z tego wynika, ze Srodki przeciwgorgczkowe dzialaja w ten sposob, iz zwigk-
szajg glownie utrate ciepla, aczkolwiek z drugiej strony ograniczajg tez i jego
wyrob. Dzialanie to prawdopodobnie zalezy od wplywu na nerwy naczyniorucho-
we 1 odzyweze [troficzne]; by¢ moze, ze dzialajg one na osrodki w rdzeniu prze-
diuzonym, ktére, jak to w ostatnich czasach wykazal Favo, wywieraja znaczny
wplyw na odzywianie tkanek.

[Tymczasowe doniesienie w Centr. f. d. med. Wiss. Nr. 46 r. 1885].

Teodor Dunin.

Wiadomoseci biezace.

Warszawa. Tutejsze Towarzystwo lekarskie rozestato w tyeh dniach wszystkim ezlon-
kom ezynnym nastepujgey Ok é1nik: Komitet Gospodarczy Towarzystwa Lekarskiego Warszaw-
skiego ma zaszezyt zawiadomié Szanownyeh Cztonkéw Towarzystwa, ze na zasadzie deeyzyi Towa-
rzystwa Lekarskiego na posiedzeniu nadzwyezajnem w dniu 22 Grudnia r. z. zapadlej, stworzong
zostata w gbérnym lokalu Towarzystwa, w tym celu na 2-iem pigtrze przybranym i odpowiednio
urzgdzonym, Czytelnia Towarzystwa.

Wedtug zatwierdzonego na temize posiedzeniu regulaminu biblijoteki i czytelni Towarzy-

stwa, ustanowione zostaly odpowiednie przepisy, ktére tutaj w streszezeniu podaje sig¢ do wiado-
mosei Szanownych Kolegéw.



1) Czytelnia otwarty bedzie codzienie, z wyjatkiem §wigt —od godziny 12 do
2-giej po poludniu i od 6-tej do 10-tej wieczorem [w Niedziele tylko wieczorem]

2) Waszystkie dzienniki i pisma peryjodyczne, przez Towarzystwo prenumerowane, pozo-
stawaé beds na stole czytelni przez miesize jeden — po uplywie zas tego ezasu mogg byé, w mia-
r¢ z3dania, wypozyczane Czlonkom do domu, na zasadzie regulaminu biblijoteki Towar.rstwa,

3) W kazda Srodg i Sobote od godziny 7 do 9-tej wieczorem, jako tez w czasie posiedzed
ogllnyeh Towarzystwa, jeden z pp. biblijotekarzy bedzie obeeny w lokalu biblijoteki, w celu wy-
pozyczania dziel i pism peryjodyeznych, na zgdanie Cuztonkéw.

Wiskutek otwareia ezytelni, rozsytanie czasopism do doméw Czionkom Towarzystwa z dniem
1 Styeznia r. b. zniesione zostato.

Regulamin biblijoteki i czytelni, w calosei zamieszezony bedzie w Pamigtniku Towarzystwa,

Warszawa dnia 12 Styeznia 1886 r.
Z upowaznienia komitetu Sekretarz staty
D-r Szokalski,

— Takim wige sposobem przedpotopowy iseie zwyezaj roznoszenia pism peryjodyeznych
do doméw w Instytueyi liczgcej przeszlo stu czlonkoéw, z ktorych kaidy ma mieé rowne prawa do
korzystania z zasobéw naukowyeh Towarzystwa, nareszeie zostal zniesiony! Wedle dawniejszego
regulaminu, eztonek kazdy mial prawo zatrzymywania danego pisma u siebie przez dni trzy. Pray-
puseiwszy wige przykladne interesowanie sig prasg lekarsky czlonkéw Towarzystwa przykla-
dng ich punktialnosé, oraz gorliwosé woznego, dany Nr. tygolnika, dostalyby sie do rak setnego
cztonka blizko w rok po swojem wyjseiul...

Mimo to zalozenie czytelni [nawiasem mowige Swietnie sie reprezentujgcej], ktére pociggneto
7a soby ostateczne uchylenie wedréwki nieszezgsliwego woznego z ezasopismami po mi.szkaniach
czlonkéw czynnyeh Towarzystwa — wywolalo szemranie ze strony niektéryech czynnyeh
eztonkéw, Dlaczego? Ah! bo wszystko eo nowe to niedobre, lepsza dawna umiarkowana
czynno$é ograniezajgea obowigzki wzgledem Towarzystwa do czytania a przynajmniej do
lokacyi czasowej u siebie pism, anizeli nowa zbyt energiczna czynnodé doradzajaea
nietylko uczeszezanie na posiedzenia Towarzystwa [juz nie moéwimy o udziale w komunikatach
lub nawet tylko w rozprawach], ale jeszeze uezgszezanie do ezytelni, mieszezacej sig [horrendum!
nie w zadnej resursie ani w zadnym klubie ale] w lokalu Towarzystwa, ktorego adres pro usu
wielu z placzgeych po zniesieniu kolporteryjnego systemu oSwiecania [Niecata 7] przypominamy.
Po catodziennej praktyce jeszeze dwa razy w miesige przystuchiwaé sig wieezorem rozprawom lub
woze czgSeiej jeszeze zagladaé do ezytelni! To za wiele. A zresats ktéz nas czego nauczy?!
Alez Panowie to przyjdicie i nauczajcie! Alei Panowie raczeie nie zapomnieé, ze kto przez obo-
jetno&é, lub dla prywaty lekeewazy tak drogs, tak powazny naszg Instytueyje — ten chyba nie
zastanawia si¢ nad tem co ezyni. Co do nas, wierzymy w przyszlosé Towarzystwa... ale niestety
nie raz wiara nas zawiodlal...

Berlin. Zmarl tu w koiieu Grudnia r.z. prof. D-r RoLoFr dyrektor tutejszej szkoly wete-
rynaryjnej, jeden z najznakomitszych wspotezesnyeh weterynarzy.

Paryz. Zawigzato sig tu ,Société midicale de déontologie” majgce za zadanie czuwaé nad ho-
norem stanu lekarskiego i rozstrzygiwaé kwestyje zawodowe.

— Hr. LauBEspiN ofiarowal PasTeur'owi 40000 frankéw w celu kontynuowania badah nad
szezepieniem ochronnem i leczeniem wéeieklizny.

— Zmarttu d.3 b m.ir. D-r Amadeusz DEcHAMBRE w T4 r. 2ycia. Byl on zalozycielem
i redaktorem jednego z najlepszych tygoduniowyech ezasopism francuzkich ,,Gazette hebdomadaire,
inicyjatorem olbrzymiej encyklopedyi lekarskiej ,, Dictionaire encyclopédique des sciences médicales*
ktorej [od r. 1860] wyszlo juz 70 kilka towdw, inicyjatorem .,Dictionaire usuel des sciences médical-
les“ 1 autorem mnostwa artykuléow glownie z dziedziny deontologii i prawodawstwa lekurskiego, po-
mieszezanych w najrozmaitszych czasopismach lekarskich francuzkich.

Do dzisiejszego N-ru Gazery LEKARSKIES dolgcza sie bezplatnie dla prenumeratoréw
»,Katalog nowych dziet lekarskich* za miesige Grudzien 1885.

Wydawca Dr. 3t. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny Dr. Wi. Gajkiewicz.
JAcsBoaeno Iles3 [0 9. Bapmasa 9 Husapa 1886 r. Druk K. Kowalewskiego. Krélewska. Nr 29.




