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Podat

Prof. D r W. A. Gluzinski.

W N-rze 12 G-azety Lekarskiej r. b. oglosil prof. cvsurLsk1 wyktad swoj,
wygtoszony w Towarzystwie Lekarskiem Krakowskiem ,o0 funkcyi nadnercza®,
zdajac w nim sprawe z doswiadczen swoich niepomiernej doniostosci, zmusza-
jacych tak fizyologow, jak i patologow do zabrania si¢ do pracy w tym kie-
runku.

W N-rze 9 Przegladu Lekarskiego r. b., konczac swdj wyklad ,,0 dzia-
taniu fizyologicznem wyciagéw z nadnercza®, tak si¢ wyrazitem:

Z nadnercza zatem wydoby¢ mozemy substancye nadzwyczaj trujace,
ktorych z innych organéw dotychczas badanych w tym stopniu nie wydobywa-
my. Czy substancye te sg produktem nadnercza? Jakie wogoéle jest ich znacze-
nie? Czy moze sa to te substancye, ktore w my$l ABBbOou3’a i L aNGLOIS Maj3
stuzy¢ do zneutralizowania trucizn samego organizmu? Jaki ich sktad? Wszyst-
ko to wyjasni wspolne dalsze usitowanie fizyologii, chemii i patologii.

Jakby odpowiedzia na te pytania sa doswiadczenia prof. CvsuLskiEGo,
wykazujace zjednej strony, ze substancye te sa wytworem nadnercza, jezeli
je mozna wykazaé w zyle odprowadzajacej, z drugiej strony stawiajagce nowe
a doniostego znaczenia dla organizmu przeznaczenie takowych. Czy przypu-
szczenie to jest stusznem—przyszle badania okaza; patologia niemi zajaé si¢
musi, cho¢by tylko dla wyrobienia sobie poje¢cia o, dusznosci®, tej czynnoS$ci
regulujacej tak waznej naszego organizmu. Wynik do$wiadczen w tym kie-
runku prowadzonych mam nadziej¢ niedtugo przedstawi¢. Jezeli dzi§ glos za-
bieram i prosz¢ Szanowna Redakcyg¢ o male miejsce, to zmusza mnie do tego
ta okoliczno$¢, ze w wspomnianym wyktadzie poruszone sa zdania, wygloszone
przezemnie, a mianowicie: na str. 303 moéwi prof. c ysurskr:

»Z doswiadczen tych wynies§liSmy przekonanie, ze mimo twierdzen wy-
zej przytoczonych autorow oraz prof. G ruzisskieco, jakoby wyciagi z nad-
nercza dziatatly trujaco, wypada przyjaé, iz wyciag z nadnercza dziata pod-
niecajaco; przynajmniej na psach tego trujacego dziatania wykazac si¢ nam
nie udalo“. A na stronie 304 wypowiada nast¢pujace zdanie:



»Z badan tych przedewszystkiem wyniostem to przekonanie, jak to zre-
szta wyzej zauwazylem, ze substancya, zawarta w wyciagach, nie dziala tak
trujaco, jak to podaja inni autorowie®.

Mimo zaprzeczenia tego faktu z tak powaznej strony, odpowiedzialnosci
za podane spostrzezenia nie moge¢ i nie chce dzieli¢ ,,z wyzej przytoczonymi
autorami‘; zabieram ja dla siebie, gdyz tylko ja wypowiedziatem zdanie: ,ze
wyciag nadnercza, zastosowany zwierzetom zupetnie zdrowym, dziata nad-
zwyczaj trujaco®. Inni wprowadzali wyciagi zwierz¢tom, ktéorym poprze-
dnio wycieto nadnercza, jak z cytat samego prof. CysuLskieco przekonac si¢
mozna: ani BROWN-SEYNAUD, ani L ANOLOIs, ani A BELOUS, ani A BANEse zdania
tego nie wypowiadaja, a M akiNo-Zuco operowal rowniez tylko na zwierzetach
pozbawionych poprzednio nadnercza. Ja sam zatem ponosz¢ odpowiedzialnose,
bo wypowiedziatem sam to zdanie i utrzymuj¢ je w calej peini do dzis dnia,
nie wykluczajac naturalnie, ze w matych dawkach moze dziala¢ ta substancya
wyciagow 1 ,podniecajaco**. Przekonaé si¢ o tern przeciez tatwo.

Roznica w doswiadczeniach pochodzi¢ moze tylko albo z odmiennego spo-
sobu przyrzadzania wyciagdéw, albo z faktu, jaki zauwazylem w moich doswiad-
czeniach,- a mianowicie: ze przyrzadzony w sposob przezemnie opisany wyciag
glicerynowy z nadnercza, wprowadzony do zyt krélikom, psom, od razu w od-
powiedniej dawce [mniej wiecej 1 gram na 1 klgr. wagi], dziata tak, jak opi-
salem; wprowadzajac zasmatemi dawkami w maltych odst¢pach czasu, mo-
zna dwukrotng i trzykrotng ilo§¢ wprowadzi¢ bez podobnego wyniku. Czy zwie-
rz¢ si¢ przyzwyczaja, czy tez substancya ta predko ulega we krwi zniszczeniu lub
wydaleniu z ustroju tak, ze do zbiorowego dzialania nie przychodzi, stanowczo
tego twierdzi¢ nie moge; dotychczasowe moje do$wiadczenia wskazuja, ze
prawdopodobnie przynajmniej w cze$ci tak jest. Moze wigc prof. C vBuLski
tak doswiadczenia swoje prowadzil, a wtedy réznica wynikow jest zrozumialg
i tak zrozumie¢ nalezy jego wlasne wyrazenie na stronie 304: ,chociaz w pe-
wnych warunkach wprowadzenie wyciagu do zyly zwierzgcia moze natych-
miastowg $mier¢ sprowadzi¢“. Ot6z, jednym z tych warunkow jest ilos¢ wpro-
wadzonego wyciagu od razu, a nie cz¢§ciowo — zapewne, ze moga by¢ i in-
ne warunki, np. gatunkowe [kroliki sg bezwarunkowo wrazliwsze, niz psy],
a 1 osobnicze roznice by¢ rowniez muszg. Zreszta sam prof. C ysuLski niejako
mimochodem potwierdza moje zdanie, moéwigc na str. 304: ,fakt ten [natych-
miastowg s$mier¢l szczegdlnie tatwo mozna obserwowa¢ na krolikach,
u ktérych 1 ctm. sze$é¢, prawie zawsze sprowadzal Smieré“. A wigc jest
»tatwo* fakt podany przezemnie spostrzegac¢, a ja do tego zdania doda¢ tylko
musze¢, ze ,,mniej tatwo®, ale ten fakt spostrzega si¢ takze i u psow, tylko trze-
ba od razu wprowadzi¢ odpowiednig dawke, a nie cz¢Sciami; a ze prze-
waznie w ten ostatni sposob prof. CysuLski substancye stosowal, potwierdza
jego zdanie na str. 304: ,ze nadnerczyna nie dziata trujaco, miatem dowod gté-
wni e w tych doswiadczeniach, w ktéorych uzywatem wyciaggéw rozcien -
czonych 10—20 razy i wstrzykiwalem je w dawkach matych**

Fakt zabdjczego dziatania wyciggow nadnercza, wprowadzonego do zyt
zwierzg¢ciu, nie ulega na podstawie mego doswiadczenia zadnej watpi i-



wos$ci; wyciagi z nadnercza, jak si¢ wyrazilem i dzis' wyrazam, ,dziataja
nadzwyczaj trujagco, bez poro6wnania silniej, niz wyciagi wszelkich in-
nych narzadow®.

Prof. cysuLski, mowigc o nagtej S$mierci, u krolikow po wstrzyknigciu
1 ctm. sze$¢, wyciggu, a wigc potwierdzajac posrednio moje obserwacye. do-
daje: ,lecz sekcya wykazywala, ze za przyczyng¢ bezposredniag $mierci wypada
uwazac¢,wynaczynienia, tak, ze ani jednego przypadku $mierci nie obserwowa-
lem bez wynaczynied, szczegbdlniej w plucach, bardzo czg¢sto takze w mozgu
i w sercu“—jakby to, gdyby nawet tak bylo, zmienialo co§ w pojeciu ,,trujg-
cego dziatania“, tembardziej, ze fakt w szczegdtach i w moich do$wiadcze-
niach inaczej si¢ przedstawil, ze nie moge¢ dokladnie zrozumieé, jaka droga
i przez co te wynaczynienia majg $Smieré sprowadzaé. Moglyby one to spowodo-
wac albo przez utrat¢ krwi—tego chyba prof. ClvsurLsiu nie przypuszcza—Ilub
przez wynaczynienia w miejsca niezbe¢dne dla zycia—tego prof. CysBuLskr nie
wykazal i wykazaé¢ nie moégt. Wybroczyny te bowiem sg, jak si¢ wyrazilem
w moim artykule, przewaznie na optucnej, w plucach i osierdziu; do wyjatkow
nalezy, by byly gdzieindziej: wybroczyny te nie sg przyczynag $mierci i by¢ nig
nie moga, ale sa wynikiem powaznych zaburzen krazenia, ktoére sprowadzaja
$mier¢ zwierzgcia nieraz bez wystgpienia wybroczyn.

Przyczyna $mierci, powtarzam jeszcze raz, lezy nie w wynaczynieniach, lecz
w zaburzeniach krazenia, ktore doprowadzaja wskutek ogromnego podwyzsze-
nia parcia*ogolnego do powaznych zmian w krazeniu ptucuem |o czem doktadniej
p6zniej donios¢], wywotujac nastepczo znacznego stopnia zastéj w plucach, wy-
naczynienia w nich, a cz¢sto u krolikow i obrzek pluc i to jest przyczyna
rowniez objawow dusznos$ci, jakie zwierze za zycia przedstawia. Szczegdlniej
wybitne sa te zmiany u krélikéw—u pséw rzadziej przychodzi do obrz¢kéw, moze
wskutek odmiennej budowy naczyn rzadziej przychodzi do wynaczynien w ptu-
cach - a jednak one tez ging i mozna widzieé¢ przy sekcyi, ze u psa padtego wsku-
tek wstrzykniecia wyciagu nieraz zaledwie kilka punkcikowatych wybroczyn
w plucach powstaje.

Zreszta sam prof. C ysuLski wspomina, ze substancya wyciggowa w matych
dawkach dziata na osrodki naczynioi uchowe, nerwu blgdnego, oddechowe; sam
podaje, ze w wigkszych dawkach poraza nerw btedny, aja dodaje, ,,ze w wigkszych
dawkach* droga uktadu nerwowego dziala na narzad krazenia w ten sposob, ze
zaburzenia powstate sprowadzaja §mier¢ zwierze¢cia, czyli mialem prawo i mam
zupelnag podstawe do twierdzenia: ,,ze wyciggi z nadnercza zawierajg substancye
nadzwyczaj trujace®“. O zboczeniach tych krazenia wyrazam si¢ ogdlnikowo,
rezerwujac sobie doktadne dane do pdézniejszej publikacyi.

Czy podobne objawy, wywolane u zab po wstrzykiwaniach wyciggu glice-
rynowego nadnercza, wystepuja i po wstrzyknigciu 50% gliceryny, nie wiem tego
dla tej prostej przyczyny, ze ich nie robilem, opierajac si¢ na tern, ze glicerynowe
wyciagi z innych narzadéw tego nie sprowadzaty; uwazam to zreszta za kwestye

drugorzedng, nie zmieniajaca zupelnie znaczenia mojego twierdzenia, o ktore tu
chodzi.



Doswiadczeniami mojemi bowiem staratem si¢ wykazaé:

1-o ze do wyciggu glicerynowego przechodzi z nadnercza substancya
trujaca;

2-0 ze substancya ta dziata na rdzen przedluzZony i to przewaznie na os'ro
dek naczynioruchowy, sprowadzajac takie zaburzenia w krazeniu, ze te powodu-
ja $mier¢ zwierzg¢cia;

3-0 ze wskutek tych zaburzen krgzenia powstaja takie zmiany w kra-
zeniu plucnem, ze sprowadzajg wybroczyny, a nawet obrzek ptucny;

4-0 ze substancya ta dziala na rdzen pacierzowy, sprowadzajac na pocza-
tku porazenie tylnych koficzyn zwierzecia i obnizenie odruchow.

Zdan tych nie mam podstawy i dzisiaj cofnagé¢ i uwaza¢ je musze¢, przynaj-
mniej dotad, za fakty, nie sprzeciwiajace si¢ zresztg wcale dalszym wywodom
prof. cvsuLskieco, odnoszacym si¢ do czynnosci nadnercza. Jezeli bowiem
zjednej strony czulem si¢ w obowiazku wobec wyktadu prof. cvsuLskieco wy-
stapi¢ w obronie wypowiedzianych zdan, jako pierwotny ich wlasciciel, to z dru-
giej strony chciatbym zwroéci¢ cala uwage na doniostosé dalszych konsenkwencyi,
jakie prof. cvsuLski1 doswiadczeniami swemi wskazatl, na dowiedzenie przez nie-
go, ze substancye, z ktoremi operowaliSmy, sa produktem nadnercza i na ogromne
znaczenie, jakie one mogg mie¢ dla organizmu. Bystre te mysli jego wyka-
zaly nowy kierunek do badan nad ciemnem dotad znaczeniem nadnercza.

Z PRACOWNI PATOLOGII OGOLNEJ PRZY UNIWERSYTECIE WARSZAWSKIM.

I O WPLYWIE PRADU GALWANICZNEGO

na pobudliwo$¢ kory mozgowe;.
Podal
A. Szpunbok.

Wiadomo, jak ci¢zki przelom przebywa w obecnym czasie elektro-
terapia, szczegdlnie, o ile kwestya dotyczy stosowania elektrycznosci w cier-
pieniach osrodkowego uktadu nerwowego. Dos$¢ bedzie przypomnie¢ ostatni
zjazd neuropatologéow, ktory si¢ odbyt 1891 r. we Frankfurcie nad Menem,
ltozmaite wrecz sobie przeciwne zdania wypowiedziano w tej kwestyi na
tym zjezdzie, rzecz doszta nawet do zupeilnego odmawiania racyi bytu ele-
ktroterapii, jako samoistnej metodzie leczenia 1). Dotychczas walka ta jesz-
cze nie ostabta i1 daje sigjodczuwaé. Nie ulega wiec watpliwosci, ze tylko
przy pomocy prac doswiadczalnych uda si¢ rzuci¢ jakie$§ $wiatto na t¢ sporng
dziedzing~terapeutyczna.

Prowadzac dalej swoje badania nad zmianami pobudliwosci kory moézgowe;j2),

U Electvotherapeutische Streitfragen. Wiesbaden. 1892.

2 A. Szpanbok. O przejawach ruchowych, otrzymanych przez podraznienie kory mézgo-
wej, przy podniesionem i obnizonem ciSnieniu krwi w tetnicach. Gazeta Lekarska. 1890. 9,
10 i 11.

A. Szpanbok. O zmianach]j>obudiiwo$Sei kory mézgowej przy podwiazaniu moczowodow.
Gazeta Lekarska. 1891. Vh 48.



zatrzymalem si¢ ze wzgledow wyzej przytoczonych przedewszystkiem na
kwestyi wplywu pradu galwanicznego na te¢ pobudliwosé. Doswiadczenia te po-
zwalaja na wyprowadzenie kilku wnioskéw, nie pozbawionych pewnego tak
teoretycznego, jak i praktycznego znaczenia.

Wszystkie dosSwiadczenia byly dokonane na psach bez narkozy. Po tre-
pauacyi i usunieciu opony twardej badalem pobudliwo$¢ osSrodkéw ruchowych
kory mézgowej. Stan pobudliwos$ci okreslalem podlug najmniejszego odczynu
ruchowego, przyczem uzywalem elektrodow igielkowatych, apparatu Du Bois-
JUEYMOND’a i stosu GrRENET’a. OkreS$liwszy normalna pobudliwo$é, przepuszeza-
lem przez moézg w ciagu 10 — 15 min. prad galwaniczny, otrzymany z bateryi
Hiiisciim ANN’a. Elektrody umieszczalem, uwzgledniajac warunki doswiadczen,
rozmaicie. W doswiadczeniach z wplywem ,podluznie idacych pradéwu do
obnazonej czesSci kory mézgowej przykladalem anode lub katode, druga zas ele-
ktrod¢e—do okolicy ledzwiowej. W innych do$wiadczeniach z ,,poprzecznymi
pradami, robilem podwdéjng trepanacye na symetrycznych czeSciach czaszki
i przepuszczalem prad w kierunku poprzecznym moézgu, od jednej potkuli do
drugiej, przyczem starannie unikalem wszelkiego ucisku elektrodéw na powierz-
chni¢ kory mozgowej, ograniczajac si¢ na zwyklem dotykaniu. Elektrody
uzywane byly albo nie polaryzujace si¢, w postaci $redniej wielkos$ci pedzelkow,
albo zwykle uzywane w elektroterapii, metalowe, podluine lub okragle, ob
ciagniete plétnem. Sila pradu galwanicznego byla mierzona absolutnym gal-
wanometrem HmsCHMANM’a i rownala si¢ 5—10 MA. Prad bywal wprowa-
dzany i wykluczony z naleznem stopniowaniem przy pomocy liczebnika stoséw
(Elementeiizaehler).

Oprocz badania wplywu bezposredniej galwanizacyi, byl badany i wplyw
posredniej galwanizacyi, t. j. pradu, dzialajacego przez kosé. Okresliwszy
wyzej wspomnianemi metodami normalna pobudliwos$é, wstawialem wytrepano-
wane kostki i przepuszczalem prad galwaniczny; w ten sposéb prad przecho-
dzil wpierw przez ko$¢, nim dochodzil do powierzchni moézgowej. Po prze-
puszczeniu pradu wytrepanowane kawalki znéw zostaly wyjete. Reszta wa-
runkéow doswiadczen pozostala taka sama, jak w pierwszej seryi doswiadczen.
Po galwanizacyi robiona byla nowa proba nad stanem pobudliwosci kory méz-
gowej. W niektorych doswiadczeniach prad galwaniczny byl powtdérnie prze-
puszczany, przyczem kierunek pradu albo pozostawal poprzedni, albo byl zmie-
niany.

Uznajac za zbyteczne przytaczanie wszystkich protokoéolow doswiadczen,
postaram si¢ przedstawié¢ tylko kilka protokoléw dla przykladu i zestawié¢ glé-
wne wyniki w systematycznym porzadku.

W nizej podanych przykladach byly uzywane elektrody niepolaryzacyjne.
Ogodlny wynik doswiadczen ze zwyklemi elektrodami jest ten sam, rdéznica za$
polega tylko na tern, Ze przy uzywaniu zwyklych elektrodow, bezposrednio po
zaprzestaniu galwanizacyi, dalo si¢ zauwazy¢ ujemne wahanie wskazéwki gal-
wanometru, ktére tylko stopniowo wyréwnywalo sie. Przy ,poprzecznych pra-
dach®“ wahanie wystepuje wyrazniej, nizeli przy ,podluznych“. Z objawami
ujemnego wahania wskazowki galwanometru spotykamy si¢ przy przepuszcza-



niu pradu i w do$wiadczeniach nad $§wiezo zabitemi [przez uduszenie] zwie-
rz¢tami.

A. Wplyw pradu galwanicznego na mo6zg obnazony.

a. Prad wstepujacy.

1. Pobudliwo$é kory mozgowej w miejscu przyktadania
katody jest zaraz po przerwaniu dziatania pradu podniesiong.

2. Wzrastanie pobudliwo$ci moze trwac jeszcze przez pe-
wien czas 1 po zaprzestaniu galwanizacyi. Stosownie do tego,
maximum pobudliwo$ci otrzymuje si¢ albo podczas gal wanizacyi,
albo w ciagu pierwszych minut po zaprzestaniu takowej.

Przyktad a. Badany odczyn ruchowy: zgigcie prawej przedniej kon-
czyny. Normalna pobudliwo$¢: O.C [t.j. odleglto§¢ cewek]=15,0
ctm.. Przepuszczam prad sity—5 MA. w ciaggu 10 min.. Po upty-
wie 1 min. od czcsu zaprzestania dziatania pradu pobudliwos$¢ odpo-
wiada O. (1=16,0 ctm. po 10 min. — 16y5 ctm. po 15 min. — 16,0 ctm.

3. Przy powtdédrnem przepuszczaniu pradu w 10—15 min. po
przerwaniu pierwszej gal wanizacyi ponowne wzrastanie pobudli-
wosci czasami wystgpuje, czasami za$ nie. To ostatnie ma miej-
sce szczegodlnie, jezeli nie wyrownaly si¢ zupetnie skutki pierw-
szej gal waniza cyi.

Przyktad B Poczatek doswiadczenia stanowi caly przykitad pierwszy.
Nastepnie po powtdérnem przepuszczeniu pradu sity=5 MA. w ciagu
10 min. znajdujemy po uptywie 1 min. od czasu zaprzestania dziala-
nia pradu pobudliwos$é, odpowiadajaca O. C.=16,0 ctm.; to samo
okreslamy i po 5 min.

h Prad zstepujacy.

. Pobudliwo$§¢ kory moézgowej w miejscu przyktadania ano-
dy przedstawia si¢ wnajblizszym, po przerwaniu dziatania pradu,
czasie obnizona. Obnizenie pobudliwos$ci jednakze wystgpuje
mniej wybitnie, nizeli podniesienie, obserwowane przy pradach
wstepujacych. W taki sposdb dziatanie katody musi by¢ uzna-
ne za silniejsze, anizeli dzialanie anody.

2. Obnizenie pobudliwoséci dosigga zwykle swoj ego kr esu juz
podczas gal wanizacyi; po ustaniu dzialania pradu obnizenie wy-
rOwnywa si¢ [przyczem pobudliwo$§é nie przekracza normalnej

granicy]. W tym razie oczywiscie rowniez dziatanie katody jest
silniejsze, anizeli dziatanie anody.

Pr yktad ¥ Badany odczyn ruchowy: wyprostowanie przedniej lewej
konczyny. Normalna pobudliwos¢ O.C.=17,0 ctm.. Przepuszczamy
prad sity=5 MA. w ciaggu 10 min. 1 min. po zaprzestaniu dziatania



pradu pobudliwos$¢ odpowiada OC.=16,0 cim., po 5 min.—16,0 ctm.,
po 15 min.—16,5 ctm.

3. Przy powtdérnem przepuszczaniu pradu, po uplywie kilku
minut, otrzymujemy podobny rezultat, jak 1 przedtem, dalszego
obuizenia~pobudliwo$ci nie udaje si¢ zauwazy¢.

Przyktad 5 Badany odczyn ruchowy: wyprostowanie przedniej lewej
konczyny. Normalna pobudliwo$é: 0.0=10,5 ctm.. Przepuszczam
prad sily=5 MA. w ciggu 10 min. 1 min po zaprzestaniu dziatania
pradu pobudliwo$¢ odpowiada O.C=9,5 ctm., po 5 min.—10,5 ctm..
Potem powtdrnie przepuszczam prad sity=5 MA. w ciagu 10 min.
1 min. po zaprzestaniu dziatania pradu pobudliwo$¢ odpowiada O.C.=

9.5 ctm, po 5 min—9,5 ctm., po 10 min.—10,0 ctm., po 15 min.—
10,0 ctm.

¢. Zmiana pradéw wstepujacych i zstepujgcych.

1. Przy dziataniu pradu zstgpujacego na kor¢e mobdzgowa,
zachowujaca oznaki zmian, wywolanych pradem wstgpujacym,
otrzymujemy obnizenie charakterystyczne dla anody. Po tern obni-
zeniu pobudliwo$ci nastepuje wzrastanie jej. W niektdérych przy-
padkach stan pobudliwo$ci, otrzymany przy dziataniu pradu wste-
pujacego, pod wplywem nast¢gpnego dziatania pradu zstgpujace-
go nie zmienia si¢. Ostatni ten objaw rowniez wskazuje, ze dzia-
lanie kat-ody jest wigcej znaczacem, anizeli, anody.

2. Przy dziataniu pradu wstgpujacego na kor¢ moézgowa, za-
chowuj aca oznak i zmian, wywolanych pradem zstepujacym, daje
si¢ zauwazy¢ wzrastanie pobudliwos$ci, charakterystyczne dla
katody. Pobudliwos$¢ przytem albo powraca do stanu normalne-
go, albo nawet przewyzsza go. Z tego objawu tak samo musimy
wnioskowaé o wigcej znaczacem dziataniu katody.

Przyktad s. Badany odczyn ruchowy: zgiecie przedniej konczyny pra-
wej. Normalna pobudliwosé: 0.0=17,0 ctm.. Przepuszczam wstg-
pujacy prad sity=5 MA. w ciaggu 15 min. 1 min. po zaprzestaniu
dziatania pradu pobudliwos¢ odpowiada O.C.=18,0 ctm., po 5 min. —
18.5 ctm., po 10 min.—17,5 c¢tm., po 15 min. — 17,5 ctm.. Potem
przepuszczamy prad zstgpujacy sity=5 MA. w ciaggu 15 min. 1 min.
po zaprzestaniu dziatania pradu »pobudliwo$¢ odpowiada 0.0.=17,5
ctm., po 5 min.—17,5 ctm., po 15 min.-—17,5 ctm.

Przyktad C Badany odczyn- ruchowy: wyprostowanie przedniej pra-
wej konczyny. Normalna pobudliwo$é: 0.0=11,0 ctm.. Przepusz-
czamy prad wstepujacy sily—5 MA. w ciagu 15 min.. Po uptywie
I min. od czasu zaprzestania dziatania pragdu pobudliwo$¢ odpowia-
da 0.0=12,0 ctm., po 5 min—12,0 ctm., po 15 min—12,0Jctm..
Nastgpnie przepuszczam zstgpujacy prad sily=5 MA. w ciggual5

min.. Po uplywie 1 min. od zaprzestania dziatania pradu pobudli-
QAZ. LEK. NR. 15.



wo$¢ odpowiada O.C.=11,5 ctm., po 5 min.—11,5 ctm., po 10 min.—
12,0 ctm., po 15 min.—12,0 ctm.

Przyktad Y. Badany odczyn ruchowy: wyprostowanie przedniej kon-
czyny prawej. Normalna pobudliwosé¢: O.C.=15,5 ctm.. Przepusz-
czam prad zstepujacy sity=5 MA. w ciggu 15 min.. Po uplywie
1 min. od zaprzestania dzialania pradu pobudliwo$¢ odpowiada
0.C.=14,5 ctm., po 5 min—14,5 ctm.. Nast¢gpnie przepuszczam
prad wstepujacy sity=5 MA. w ciagu 15 min.. Po uplywie 1 min.
od zaprzestania dziatania pradu pobudliwo$¢ odpowiada O.C.—15,5
ctm., po 5 min.—15,5 ctm., po 15 min.—15,5 ctm.

II. Prady poprzeczne.

1. Pobudliwos$¢ kory moézgowej w miejscu dziatania katody
wzrasta, w miejscu przyktadania anody obniza si¢. Stopien
podniesienia rdéwna si¢ w przyblizeniu stopniowi obnizenia
Zmiany pobudliwo$ci dosig¢gaja swego kresu juz podczas dzia-
tania pradu.

2. Przy powtdérnej poprzeczne] galwanizacyi w tym samym
kierunku w kilka minut po pierwszej—charakter zmian pobudli-
wos§ci pozostaje taki sam, jak poprzednio.

Przyktad & Badane odczyny ruchowe: wyprostowania przednich kon-
czyn. Normalna pobudliwo$¢ w okolicy prawej poétkuli: OC.=17,0
ctm., w okolicy lewej: O0.C.=16,5 ctm.. Przepuszczam prad sity=
5 MA. w ciggu 10 min. w poprzecznym kierunku z lewej strony
ku prawej. Po uptywie 1 min. od zaprzestania pradu pobudliwosc
z prawej strony do tego stopnia podniesiona, ze przy O.C.=i7,0 ctm.
otrzymujemy drgawki w lewej przedniej konczynie, z lewej strony
pobudliwo$¢ odpowiada O.C.=15,0 ctm.. Po 20 min. pobudliwosé¢
z prawej strony odpowiada O.C.=17,0 ctm., z lewej—16,0 ctm..
Nastepnie powtdrnie przepuszczam prad sily=5 MA. w ciggu 10
min—w tym samym kierunku. Po uptywie 1 min. od zaprzestania
dziatania pradu pobudliwo$¢ odpowiada O.C.=18,0 z prawej strony
ctm., z lewej—15,0 ctm.. Po 5 min. stosunki takie same. Po uptly-
wie 15 min. pobudliwo$¢ z prawej strony odpowiada O.C.=17,5 ctm.,
z lewej—16,0 ctm..

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

Przyktad t. Badane odczyny ruchowe: wyprostowanie konczyn. Nor-
malna pobudliwo$¢ w okolicy prawej potkuli: O.C.=16,0 ctm., w oko-
licy lewej O.C.=16,0 ctm.. Przepuszczam prad sily=5 MA. w ciagu
15 min. w poprzecznym kierunku z lewej strony ku prawej. Po
uplywie 1 min. od zaprzestania dziatania pradu pobudliwo$¢ z pra-



wej strony odpowiada 0.0.=17,5 ctm., z lewej—15,5 ctm., po 5 min.—
pobudliwo$¢ z prawej strony odpowiada 0.0 =16,5 ctm., z lewej—
15,5 ctm.. Po 15 min.—stosunki te same. Nast¢pnie przepuszczam
prad sity=5 MA. w ciagu 15 min. w poprzecznym kierunku z pra-
wej strony ku lewej. Po uptywie 1 min. od zaprzestania dziatania
pradu pobudliwos¢ z prawej strony odpowiada O.C.=16,0 ctm., z le-
wej—17,0 ctm.. Po 10 min.—pobudliwo$¢ z prawej strony odpowia-
da 0.C.=16,5 ctm., z lewej—17,0 ctm.. Po 15 min.—stosunek po-
zostaje ten sam,

B. Dzialanie pradu galwanicznego na mozg nieobnazony, przez
kosci czaszkowe.

. Przy dziataniu podtuznych pragdéw kierunku wste-
pujacego 1izstepujgcego zadnych zmian w pobudliwos$ci ko-
ry mézgowej w warunkach naszych do$§wiadczen nie dawato
si¢ zauwazyé.

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

Przyktady sa zbyteczne, pouiewaz bez wyjatku we wszystkich dos$wiad-
czeniach wyniki byly ujemne

Tak przedstawiaja si¢ wyniki moich do$wiadczen. W literaturze nie
znalazlem zadnych prac, ktorych temat bylby identycznym z naszym tematem;
ogranicz¢ si¢ przeto na przytoczeniu prac G rRaPeENGIsserR” X), EBB’a a), B urck-
HARDT R J), 1 Orszanskieco 4), dowodzacych, ze przy pewnych warunkach prad
galwaniczny moze przenika¢ do mézgu przez czaszke, a HiTzie’a 5) i GerBE-
R A 6, dajacych pewne wskazowki w kwestyi wplywu anody i katody, jako
czynnikow dziatajagcych na kor¢ mozgowa.

Dowodzi¢ chyba nie potrzeba, ze doswiadczenia w duchu tych, jakie wy-
zej przedstawiliémy, sg pozadane dla teorytycznego uzasadnienia wielu pra-
ktycznie stosowanych metod elektroterapeutycznych.

*) Grapbngiesser. Versuche den Galvanismus zur Heilung einiger Krankheiten anzuwen-
den. 1891.

a) Erb. Galwauotherapeutische Mittheilungen. Deutsches Archiv fiir klinische Medicin. Bnd.
II1.. 1867. str. 247.

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

4) Orszanskij. Ob’ elektryzacyi golowy. ArchivKowalewskago. T. IT. 1883.

5) Hitzig. Untersuchungen iiber das Gehirn. 1874. str. 196.

® Gerber. Beitrige zur Lehre von der electrischen Reizung des Grosshirns. Inaug. Diss.
1888.



[II. 0 NIEKTORYCH ZAKAZNYCH POSTACIACH
YYSZAWICY GLOWY,

Podat

D r Jukéb Halpern.
5L

Postacie, jakie niekiedy, badz to z powodu przypadkowych, badz tez indy-
widualnych warunkéw chorego, przybiera wszawica glowy, sa czasami tak nie-
zwykte i roézniace si¢ od ogoélnie znanej postaci feczema capillitii, eczema faciei
etc.), pod ktora podrgczniki ja opisuja, ze latwo moga daé¢ powod do big-
dnego, niedostatecznego rozpoznania; rozpoznanie za$§ tych przypadkéw jest
bardzo waznem, w praktycznym wzgledzie, nie tylko z powodu wdzigcznosci
i szybkosci terapii, lecz i z powodu niekiedy powiklanych i powaznych posta-
ci, mogacych tatwo nasuwaé mys$l o jakiej§ powazniejszej chorobie i 0 groznem
rokowaniu. Postacie te tembardziej zastuguja na uwage, iz interesuja szerszy
ogol lekarzy, a oile z dlugotrwalo$ci leczenia i innych dowodéw w niektorych
przypadkach moglem si¢ przekonaé, nie zawsze nawet przez specyalistow by-
wajg ze strony wtasciwej swej etyologii uwzgledniane.

Nie mysle tu o tych znanych przypadkach, w ktorych pediculosis capitis, ma-
skujgc si¢ obrzmialymi gruczotami limfatycznymi szyjowymi, niedokrwistoscia
it. d., podsuwa my$l o skrofutozie. Lecz niekiedy pediculosis capitis, przedstawia-
jac na zwyklych miejscach ukazywania si¢ malo wyrazone objawy, ukrywa si¢
pod objawami, przemawiajagcymi za scabies, pediculosis corporis 1 innemi sprawami
chorobowemi. Postacie te powstaja na mocy ogodlnie znanych praw rozwijania
si¢ wykwitow i ich komplikacyi na skorze; lecz na co w omawianych przypadkach
trzeba zwroci¢ uwage, jest to, ze objawy wtorne, pod wplywem przypadko-
wych, lub tez od indywidualnosci chorego zaleznych czynnikéw, wystepuja nie-
kiedy na pierwszy plan i panujg nad calg postacig chorobowas.

Pod tym wzgledem zastugujg na uwage nastepujace przypadki:

Micha$ Gr, majacy 5 lat, §redniej budowy i odzywiania, przedstawia przewa
znie in regione lumbali et ossis sacri, a takze na zewngtrznej powierzchni ud,
w mniejszej ilosci migdzy topatkami, po czgsci sztrychowate, do 2-ch ctm.
dtugosci majace, szerokie i glebokie zakrwawione ztuszczenia, ktérych s$rodko-
wa cze$¢ rozszerza si¢ w postaci owrzodzenia wielkosci soczewicy, po czesci
takiez same owrzodzenia bez owych wypustek w postaci sztrychow, po czgsci
odpowiadajace zagojonym takim owrzodzeniem pigmentacye lub tez biale,
w czegsci bliznowato zanikte miejsca. Mniejszych rozmiar6w nadzarcia znajduja
si¢ rozsiane gdzieniegdzie w réznych cze¢sciach ciata. Pomimo charaktery-
stycznej formy i lokalizacyi zluszczenia badanie ubrania nie wskazato zadnego
$ladu pediculi vestimentorum. Przeciwko urticaria e cimicibus, a przynajmniej prze-
ciwko wylacznemu znaczeniu tych ostatnich w powstaniu danejtpostaci przema-
wiato miedzy innemi danemi to, ze dwoje mlodszych dzieci, $§pigcych z pacyen-



tem w tym samym pokoju, zadnych $ladéw pokrzywki nie przedstawiaty. Ba-
dajac capilliiium, przekonatem si¢ z iloSci gnid na oddzielnych wtlosach, ze, bez
wzglgdu na nieznaczne tylko objawy przyszczycy gltowy, dziecko od diuz-
szego juz czasu cierpialo na wszawice glowy, chociaz matka dziecka, wi-
dzac, iz badam gloweg, zapewniala mnie, ze tam nic niema szczegdlnego, i ze
rozczesuje gloweg starannie codziennie. Co do indywidualnos$ci dziecka do-
wiedziatem si¢, ze dostawato ono w mtodszych latach bardzo czesto i tatwo
pokrzywki, ale przed wyzej opisanymi objawami przez dluzszy czas dawnej
sktonnosci do pokrzywki nie okazywato. Z braku innych mozliwych przyczyn
prawdopodobnem bylto przypuszczenie, ze objawy, aczkolwiek wskazujace na
wszawice ciala, stanowig wszawice glowy—i przeciwko tejze skierowalem le-
czenie, leczac jednoczes$nie glgbokie zluszczenia podiug ogdlnych prawidet.
W kilka tygodni wszystkie chorobowe objawy zostaty usunigte. Po kilku
miesigcach widzialem to dziecko zupeinie zdrowe.

Halinka S., 14-miesigczne dziecko, $rednio odzywiane, raatokrwiste,
przedstawia na réznych miejscach skory, przewaznie za$ na przedniej powierz-
chni goleni i ud, ud natesqin regione ossis sacri i na grzbietowej powierzchni
przedramion wykwity pokrzywki, liczne zluszczenia w postaci sztrychow,
drobne, wielkosci tebka od szpilki i mniejsze, czeg$cig pokryte zaschnigta krwia,
rozowe grudki, miejscami majace wielko§¢ ziaren S$rutu lub grochu pecherzyki
i powstale po zaschnigciu ich strupy, miejscami pigmentacye w postaci sztry-
chow lub rozlane. Objawy te najwigcej sa wyrazone na goleniach i zmniej-
szaja si¢ co do liczby w miar¢ przyblizania si¢ ku przedramionom, na kto-
rych ilos¢ ich jest najmniejszg. Na capillitium miejscami znajdujg si¢ strupy,
po odjeciu ktorych skoranprzedstawia si¢ zaczerwieniong, miejscami wilgotna;
oprécz tego znajduja sie gnidy u dziecka i pediculi capitis u nianki. Dziecko
i nianka zostaly poddane odpowiedniemu leczeniu, ktoére tez chorobowe obja-
wy w zupelno$ci usun¢to. Widzialem podzniej to dziecko, gdy mialo 3 la-
ta; zadnego $ladu prurigo nie przedstawiato.

Seweryn B., chlopczyk 2~-roczny, $redniej budowy, $rednio odzywiany,
nieco niedokrwisty, przedstawia na dtoniach oraz na grzbietowej powierzchni
palcow rak niewielka ilo$¢ cze$cia zaschnietych w postaci strupéw pecherzykow,
majacych wielko§¢ grochu i wiekszych, w réznych miejscach skory szczegol-
nie za§ w okolicy pepka 1 ud nates eczema papulosum z rozsianemi gdzienie-
gdzie takiemiz, jak na rekach, pustutkami. Przed mojem przybyciem dziecko leczo-
no na scahies, lecz objawy pod wpltywem leczenia nie zmniejszyty si¢, moze nawet
jeszcze si¢ bardziej rozwingly Tymeczasem odAdluzszego juz czasu dziecko miato
pediculi capitis, na ktére z powodu mato rozwinigtego eczema capillitii i przewaza-
jacych objawow w innych miejscach naleznej uwagi nie zwrdcono. Leczenie, skie-
rowane przeciwko pediculi capitis, przy odpowiedniem leczeniu pryszczycy w krot-
kim czasie usun¢lo objawy chorobowe. Powstanie tych ostatnich w danym przy-
padku prawdopodobnie objasnia si¢ tem, ze podtug ogdlnych praw powstawania
wykwitow skory za pomocg odruchow naczynioruchowych it. d., niektére wykwi-
ty pojawialy si¢ w oddalonych od gtéownego ogniska chorobowego miejscach,
a przy mylnem rozpoznaniu i mylnem leczeniu objawy w tych oddalonych i innych



miejscach mogty tembardziej si¢ rozwing¢ i przytern do takiego stopnia, ze zja-
wiska komplikujace zapanowaly nad calym obrazem choroby.

Pani R., 30 lat liczaca, wattej budowy, sredniego odzywiania, cierpiagca na
organiczng wadg¢ serca, ma od kilku miesigcy silne napady swe¢dzenia skory na
plecach i ramionach, trwajace do kilku godzin i powtarzajace si¢ kilkakrotnie we
dnie i w nocy. Procz nielicznych ztuszczen, we wskazanych miejscach zadnych
innych szczegolnych objawdéw nie ma. Na pediculi capitis chora nie zwrocila
uwagi. Leczenie, skierowane przeciwko tymze, usun¢to swedzenie (pruﬁtus)

Nie przytaczam tu niektérych innych przypadkéw wszawicy glowy, obja-
wami swemi mniej lub wigcej oddalonych od zwyktych form tegoz cierpienia,
lecz mniej przypominajacych postaci chordéb innego pochodzenia i znaczenia,
a zatem i mniej mylacych przy rozpoznawaniu, ani tez przypadkéw, w ktoérych
obok rozwini¢tych oddalonych, maskujacych objawdw, jednoczesnie istniejg i do-
brze rozwini¢te objawy zwyklych form wszawicy gltowy, ktore to objawy uta-
twiaja rozpoznanie. Inaczej przedstawiaja si¢ warunki rozpoznawania w przy-
padkach podobnych do wyzej opisanych. Zdarzanie si¢ takich przypadkow
wskazuje, jak przy rozpowszechnionych objawach swe¢dzacych form chorobowych
skory trzeba pamigtaé o wszawicy gtowy, tych tak czestych pasozytach skory.

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

UTI- WEZEOSCISKAGZ,
N ARt 00 ZACISKANIA PODWIAZEK CHIRURGICINYCH,

pomystu
D ra Jakéba Rosentliula
[przedstawione na posiedzeniu Tow. Lek. Warszaw, dnia 2 kwietnia 1895 r.].
I5-—

Kolegom chirurgom i ginekologom wiadomo, jak truduem jest mocno zaci-
sna¢ podwiazke [ligatureJ po natozeniu jej en masse lub tez w glebi, jak miewa to
np. miejsce przy podwiazywaniu wigzow szerokich podczas pochwowego wytu-
szczania macicy. W pierwszym razie uzy¢ trzeba wielkiej sity, przyczem po-
stugujac si¢ palcami, niecjednokrotnie przy zaciskaniu przecinamy sobie skére na
nich; w drugim za$ razie przejScie przez otwor, zrobiony w sklepieniu po-
chwy, a prowadzacy do podwigzywanego wiczu, jest czgsto niedostateczne dla
dwoch palcow podwigzujacych, i dlatego, zaciskajac podwiazke w glebi zalozo-
ng, nie mozemy uzy¢ dostatecznej sily, a z tego powodu nie jesteSmy pewni, czy
podwiagzka jest dostatecznie mocno zaci$nigtg i czy nast¢pnie nie zesunie sig.

Powyzsze wzgledy sklonily mnie do obmyS$lenia narzedzia, ktéreby powyz-
szym niedogodnosSciom zapobiegalo, tem bardziej, iZ znany mi wezloSciskacz
{Knotenschniirer) TIEMANN’a okazal si¢ niepewnym i niedogodnym w uzyciu.



Przy budowie narzedzia tego staralem si¢, aby odpowiadatlo ono nast¢puja-
cym warunkom: l-o aby narz¢dzie mogto by¢ zaktadane na podwiazke nie in situ,
ale na zewnatrz, tak, izby doprowadzone do we¢zla, majacego by¢ zaci$nigtym, na
Slepo z wszelka pewnos$cig dziala¢ moglo; 2-0 aby cz¢é¢ narzedzia zaciskajaca
z tatwoscia przechodzila przez otwor dostateczny dla przejscia palca wskazicie-
la; 6-0 aby wezel na podwiazce, majacy by¢ zaci$nietym, byl w miejscu zawig-
zania przytrzymany przez narzg¢dzie; 4-o aby sila zaciskajaca byta dostateczng;
5-0 aby narze¢dzie moglo by¢ rozbierane, celem doktadnego oczyszczenia po uzy-
ciu, a wigc—aby odpowiadato warunkom antyseptyki.

Tusze¢ sobie, ze narzedzie, ktorego opis i drzeworyt podaje, wymogom po-
wyzszym odpowiadal). Narzedzie to jest kleszczykami dtugiemi 22 ctm., z kto-
rych 9 przypada na gorna
czes¢ [zaciskajaca], a 13
na regkojes¢. Kleszcze te
sktadajg si¢ z dwoch ramion,
potaczonych bocznie z so-
ba wten sposodb, ze przy
nacis$ni¢ciu, a wigc zblizeniu si¢ ku sobie czgSci ramion, stanowiacych rekojesc,
gorne czg¢sci ramion, przystajace do siebie, odchylajg si¢. Wielko$¢ odchylenia
wynosi 3y4 ctm. Konce gornej cze$ci ramion posiadaja zgrubienie gruszkowa-
te, tak, iz, przystajac do siebie, tworza gtowke, ktorej obwdd wynosi 3V2 ctm.,
a wiec mniej od przecietnego palca wskaziciela dorostego cztowieka.

Pod gtéwka z bokéw umieszczone sg poziomo dwa mate kotka, przecigte od
spodu, polaczone z sobg ztobkiem, przebiegajacym pionowo po glowce, przez
szczyt jej. W posrodku goérnych czesci ramion, w wyzlobieniu na wewnetrz-
nej ich powierzchni, przechodzi pret metalowy, nieruchomo osadzony za pomo-
ca odpowiedniego urzadzenia na zamku narz¢dzia. Pre¢t ten, przy zamknigtem
narz¢dziu, wystaje nieco nad gtowke; wolny koniec jest talerzykowato rozsze-
rzony i poprzbcznie lekko wyztobiony, tak, iz wyzlobienie to laczy si¢ z wyzto-
bieniem na gléwce, tworzac z niem jedng calo§¢. Sztyft, zamykajacy narzedzie,
jest dos¢ dilugi, w koncu tylko gwintowany, opatrzony poprzeczng beleczka.
Migdzy rekojesciami znajduje si¢ mocna sprezyna.

Sposob uzycia narzedzia jest nastepujacy: przy pochwowem wyluszczaniu
macicy, np. po podwigzaniu igla BeacuAMP’a wigzu szerokiego, nalezy zawigza-
ng ligatur¢ zacisng¢. Ujawszy dwa konce ligatury lewa reka, podktadam pod
nie narzedzie i przez przecigcia w kotkach bocznych zaktadam je w takowe. Na-
ciggajac ligatury, wslizguje po nich narzedzi¢ az do trafienia na opor, wtedy
konce ligatury zaciggnicte okrecam naokoto wystajacego sztyftu z zamku; trzy-
majac lewg r¢ka okrgcone naokoto sztyftu ligatury, Sciskam rekojesé narzedzia
prawa r¢ka, aglowka, otwierajac sie, zaciska wezet ligatury, ktory zarazem jest
uci$nigty spoczywajacym na nim Srodkowym pretem. Przed zaci$nigciem we-
zla, ujawszy zatozone narz¢dzie wraz z okreconemi ligaturami w jedna rgke,

#*) Kolega Krakéw obmyslil réwniez w celu powyzszym narzedzie, nazwane przezen: ,,Wie-

zadlo“, demonstrowane na jednem z posiedzen Tow. Lek. Warsz.; mnie jednak ono nie zadowol-
nilo, gdyz nie odpowiada podanym przezemuie warunkom 1, 2, 3, a przedewszystkiem 5.



mozna w danym razie przekona¢ si¢, badajac palcem reki wolnej, czy narzedzie
lezy na wlasciwem miejscu. Cata mauipulacya trwa krocej, niz opis jej.

Narzedzie to mozna w zupetnosci rozebra¢ na 4 czedci: t. j. na dwa ramiona,
pret i sprezyne, co daje moznos¢ doktadnego oczyszczania go po uzyciu i wyja-
lowienia go przed uzyciem; podwiazka z niego ze§lizna¢ si¢ nie moze i bezwarun-
kowo musi leze¢ w przeznaczonem dla niej wyzlobieniu. Pret za$, uciskajacy
zawigzang ligature, daje rekojmie mocnego zaci$nigcia wezla.

Narzedzie to wyrabia fabryka narzedzi chirurgicznych F. Balukiewicza
[Bielanska 9]; wtascicielowi tej fabryki sktadam podzigkowanie za doktadne i ze
zrozumieniem wymaganych przezemnie warunkéw wykonanie.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

jo

35. Cathelineau. 0 wcieraniach rteciowych, ich sposobie przenikania do
ustroju i o wplywie na ich dzialanie Kkapieli siarczanych. (Praca z laboratoryum
prof. FOURNIER’a |.

I. Autor w pierwszej polowie swej pracy rozroznia cztery przypuszczal-
ne sposoby przenikania rteci do ustroju, a mianowicie: 1) przenikanie wprost
przez skore czastek nadzwyczaj rozdrobnionej w masci rteci; 2) przenikanie
pod postacig zwigzkdéw rozpuszczalnych, powstatycli wskutek dziatania ttusz-
czu masci, lub tez wydzielin skéry; 3) przenikanie pary przez torebki wlosowe
i gruczoty tojowe; 4) przez drogi oddechowe w ksztaltcie pary.

1) Co do pierwszego sposobu przenikania rteci, t. j. czastek wprost
przez skoére, autor swego zdania nie wypowiada, poprzestajac na cytowa-
niu zdan Oesterlen’r, Eberhard”, LandererA , Hassei/Fr, Yoir'a,
Overbeck’r, ZUelzer’a, Blomberg”, Rindfleisch a, Fleischer”, Neuman’r
i FGUERBRINGEii’a. Oesterlen, wcierajac mas¢ w wygolona skoére¢ brzucha ko-
tom, znajdowal rte¢ w wiekszosci narzadow w postaci kropelek 1—5 mil.
w §rednicy. Ebeuhart znajdywal u krélikow w podobnych warunkach tylko
w skorze, Landerer i HAsselt we krwi. Voit, wyciawszy sobie po wcieraniu
kawalek skory przedramienia, widzial kropelki rteci w naskérku i brodawkach
ijedna kropelke tylko w skorze wlasciwej (¢horion). Overbeck, robiac wcie-
rania az do nastapienia $mierci w wygolong skore kotéow, psow i krolikow,
widzial kropelki rteci w tkance lacznej podskérnej, we krwi, miesniach, moczu,
kale — lecz skéra miala zluszczenia. Zuelzer widzial rte¢ w torebkach wloso-
wych i przewodach gruczolowych skéry. Blomberg, robiac wcierania trupowi
w kilka godzin po $mierci, znalazl rteé¢ w glebokich warstwach naskérka, we
mwlasciwej skorze i w niektérych przewodach gruczolow potowych. z autorow,
ktorzy przychodza do wprost przeciwnych wnioskéw, Cathelineau cytuje
Rindeleisch’r i FLEisciiEit’a, ktorzy wbrew7zdaniu NeumannA, ktéry znajdy-
wal rte¢ w gruczolach lojowych i torebkach wlosowych, nie przyznajga przeni-
kania rteci metalicznej przez przewody gruczolowe i torebki wlosowe.

Nakoniec F vErRBRINGER, hie przyznajac przenikania rteci przez nieuszko-
dzony naskorek, uznaje przenikanie jej przez torebki wlosowe i przewody gru-
czotow tojowych.



2) Przez dlugi czas przypuszczano, ze dziatalno§¢ lecznicza szaruchy
jest proporcyonalng do stopnia jej zjetczenh, ze jakoby przytem powstawad
miaty zwiazki latwiej rozpuszczalne, a tem samem sklonniejsze do wchtania-
nia si¢. O VERBECK 1 KIRCHGRAssErR powstali przeciwko temu, co tez klinika
najzupelniej potwierdzita. Co si¢ tyczy teoryi przenikania rtgci pod postacia
zwiazkoéw rozpuszczalnych, wchlaniajacych si¢, powstatych wskutek wspotdzia-
lania chemicznego thluszczu masci albo wydzielin skdéry na rte¢, autor cytuje
MiAi.HE go, wedlug ktérego rteé szaruchy pod wplywem soli kuchennej, znaj-
dujacej si¢ w pocie, i tlenu z powietrza tworzy sublimat, wedlug nastepujacej
formuty chemiczne;j:

2NaCl+ 20 + Hg = 2NaO + HgCla.

Przy nadmiarze NaCl tworzy si¢ sl podwoédjna, jeszcze bardziej rozpusz-
czalna: HgCL,2NaCl. F verBrINGER rOWniez przyznaje wytwarzanie si¢ zwigz-
kéw rozpuszczalnych 1 wchtaniajacych sig. Dla innych znowu autordéw, jak:
YILLEMIN, H OFFMAN, R ABUTEAU, to Wchlanianie jest bezgranicznie matem.

Wedlug zdania, HoMmobbB’a skéra wchlania wode, lecz zatrzymuje sole; we-
dlug Seguinr, Magendie, Poulet a, ParisotX Schaeffer”, MehrbachX
MaugeotX RocHE’a, Scoutettenr, RoussiN’a, R eveil’u, DEMARQUAY’a, RIT-
TER'a, Stass’r, K eller’r, de GruiNARi/a nie wchlania ani wody, ani soli.

MErGET wcieral masé CmiLLO’a [sublimatu 4,0, ttuszczu 30,01 w wewng-
trzng powierzchni¢ uda i nie mogt znalez¢ rtgci w moczu, co wyraznie przeczy
przypuszczeniom M iaLHE €g0. Ritrer pozostawil 10,0 masci rteciowej, roztartej
z 230,0 potu, wywotanego pilokarping, na 3 tygodnie przy 32,4° C. i nie mogt
wykazaé soli rtgciowych.

3] Co si¢ tyczy trzeciego sposobu wprowadzania rtgci przez skorg, to
F UERBRINGER, przeczac mozno$ci przenikania rteci przez nieuszkodzonag skore,
przypuszcza, ze ona przenika do torebek wlosowych i przewodoéw gruczotéw tojo-
wych, skad przedostaje si¢ do tkanki tacznej podskornej i do krwi. Sposob ten
przenikania rtgci przez skoérg przyjmuja G usLer 1 Rasurteau. Jako przeci-
wnikow tej teoryi autor podaje F LEISCHER® 1 M ERGET’a.

FLeisuer zatykal napeilnione szaruchag kolby kawatkami skory, ktére na-
stepnie z blaszkami zlota nie dawaly amalgamatu. MEercer wycinatl kawaltki
skory w chwili $mierci lub tez przed nia, u rozmaitych zwierzat, wcieral w nie
szaruch¢ i zatykal nimi butelki z szerokiemi szyjami wtarta powierzchnig
do wewnatrz, przyczem papier z chlorkiem paladu nie zdradzat obecnosci
rtgci.  Autor przytem zwraca uwage, ze kawalki brane do doswiadczenia bytly
pozbawione zycia.

4) Co do wchtaniania rteci w ksztalcie pary przez drogi oddechowe, au-
tor zwraca uwage, ze zdania rozmaitych badaczy sa réwniez podzielone. Dla
jednych, jak: LEwaALD, MicHAELIS, KIRCHGRASSER, H ERMANN, F UERBRINGER,
wchtanianie si¢ rteci droga ta jest niemozebne ze wzgledu na staba preznosé
par rteci.

Wedlug innych znowu, jak: M1ALHE, O VERBECK, G UBLER, N OTHNAGEL
i RossBaCH, pary rteci, zmieszane z powietrzem, przenikaja do ptuc i wchianiaja
si¢. MEeRrGET, ktory zajmowal si¢ ta kwestya specyalnie, utrzymuje, ze wchta-



nianric rtgci do ustroju odbywa si¢ wylacznie przez drogi oddechowe, czego
dowodzag miedzy innemi objawy =zatrucia u stuzby, robiagcej wcierania na-
wet w grubych re¢kawiczkach. Na poparcie swego zdania MerGcer podaje na-
stgpujace doswiadczenie: dwom studentom, ktorzy oddechali przez maske
GrAVARUET"a i rurki kauczukowe, robiono wcieranie i owini¢gto wcierane miejsce
podwojna warstwa gutaperki, przyozem Merget nawet po 60 godzinach nie
mogt znalez¢ ani §ladu rtgci w moczu. Awutor wspomina, ze dawniej utrzymy-
wano, ze pary rteci nad powierzchnia tego metalu tworza warstwe bardzo cien-
ka i dopiero Davy [1846 r.] zauwazyl, ze jod, pomieszczony nawet na 66 ctm.
nad naczyniem z rtecig, dawat czerwony jodek rteci; Merget za$, uzywajac od-
czynnikow bardziej czutych, anizeli te, jakich Davy uzywat, jak chlorki paladu,
iridium , platyny, ztota, dowiddl 2 nast¢pujacych faktow: 1) Parowanie rtgci jest
zjawiskiem statlem, nieprzerywajacem si¢ nawet przez przej$cie tego w stan
staty. 2) Sita dyfuzyjna jest wielka, chociaz ja trudno liczba $cisle okreslic,
nie o wiele jednak si¢ r6zni od tej, jakg by mozna wyprowadzi¢ dedukcyjnie na
podstawie praw dynamiki gazow. Jako fakt, potwierdzajacy wywody M ergetX
autor wspomina, ze znajdywal rt¢¢ w moczu u chorych skoérnych, lezacych w je-
dnej sali z dwoma syfilitykami, bioragcymi wecierania. Autor sam powtarzat do-
Swiadczenia M er gk t\ polegajace na rozkladaniu wsteg papieru z wrazliwym
na rt¢¢ odczynnikiem [azotan srebra amoniakalny ], w t6zku biorgcego wciera-
nia i w rozmaitych od niego odlegtosciach, przyczem wszystkie si¢ zabarwiaja
i to tern predzej, im blizej sa tozka.

Na podstawie wyzej wspomnianego zrozumiate sa szczeSliwe rezultaty
leczenia BEMOND’a i M ueLLER’R za pomoca jedynie trzymania chorych na sy-
filis w pomieszczeniach nasyconych parami rteci. Tak wiec kwestya wchtlania-
nia si¢ rteci do ustroju jest bardzo skomplikowang: histologia jej nie rozwia-
zata, a zdawaloby si¢, iz chemia dzigki do$wiadczeniom M ErGETR przemawia
za wchlanianiem si¢ rtgci przez drogi oddechowe. Autor zwraca uwage na
to, ze kwestya przedstawia si¢ tak, jak wyzej wspomniano, tylko teoretycz-
nie; w praktyce wcierania, wykonywane w najmniej sprzyjajacych dla parowa-
nia rtgci i wchtaniania jej przez drogi oddechowe warunkach, jak: przykrywa-
nie miejsc wcieranych wata i gumowanag tkanka, szybkie zmywanie wcieran,
oddechanie $§wiezym powietrzem it. p., badz co badz, odpowiadaja jak
najlepiej swemu celowi w przypadkach nawet najci¢zszych
i iiajuporcz ywszy ch.

Dotychczas autor, omawiajac traktowane przez siebie kwestye, prawie
wylacznie korzystal z danych, dostarczonych mu przez literaturg, teraz zas
przechodzi do kwestyi samodzielnie przez siebie opracowanej, mianowicie: czy
taka samg jest zdolno$¢ parowania rozmaitych przetwordw rteciowych, jak
i rteci metalicznej? Kazdy z preparatow byl roztozony na dnie pudetka, 2 ctm.
majacego, z nizkimi bokami, przy temperaturze pracowni i codziennie wazony.

Wyniki autor otrzymal nastepujace: Kreda rteciowa (hydraryyrum cum
creta aa 5,0) tracita przy cieplocie 18° przecigciowo rteci 0,02975 na dobg. W a-
zelina rteciowa (vasel. -j- Hg aa 5,0) przy 18,5° tracita przecigciowo 0,0033.
Lanolina z rtecia aa 5,0 przy 18,5°—0,0038. Szarucha na zwyczajnym szmalcu



zyskiwata na wadze, poczynajac od 3-go dnia; za przyczyne tego zjawiska
autor upatruje jetczenie tluszczu, gdyz i waga samego szmalcu powigksza
si¢ na 3 dzien wtasnie wskutek jetczenia. Szarucha za$ na szmalcu, przetopio-
nym z kwiatem topolowym, ktory nie jetczeje, tracita przecigciowo na wadze
0,0034 przy 18°. Nastgpnie autor rozumuje w ten sposob: jezeli drogi odde-
chowe sa jedynemi miejscami wchtaniania si¢ rtgci, to ilo§¢ wydzielanej rtegci
z moczem powinna by¢ mniejsza od iloSci wyparowywanej rteci, poniewaz nie
calg ilo$¢ wyparowang pochtaniajg drogi oddechowe, a z wchtonigtej cz¢$¢ po-
zostaje w organizmie, a wreszcie rt¢¢ wydziela si¢ nie tylko przez nerki, lecz
rowniez z katem i $ling.

W celu sprawdzenia powyzszego rozumowania, autor robil doswiadcze-
nia na 10 chorych z twardymi wrzodami w klinice prof. FOURNIERX Kazdemu
z tych chorych wtarto po 4,0 szaruchy, pokryto wata i gumowang tkaning.
W moczu przeci¢tnie znaleziono 0,0048 Hg na dobe, t. j. ilos¢ wieksza od tej,
ktora nie 4, a nawet 10,0 mogltoby wyparowa¢ w tym samym czasie. Autor
zrobit jeszcze drugi szereg dos$wiadczen na 6 chorych z twardemi owrzodze-
niami, z ktérych trzem wcierania byly 3obione tak, jak w pierwszym szeregu
doswiadczen, drugim za$§ trzem na cialo potozona byla gumowa tkanina, a na
nig dopiero warstwa szaruchy, poykryta wata i umocowana bandazem W ciera-
nia i analizy rteci byty robione codziennie w przeciggu 8 dni. Okazalo sig, ze
chorzy pierwszej seryi wydzielali z moczem przecig¢tnie 0,0048, a z drugiej
0,0011. Wyniki tych doswiadczen zmuszaja do przypuszczenia, ze drogi odde-
chowe nie sg jedynem miejscem wchlaniania si¢ rtgci do ustroju.

II. W drugiej czg¢sci pracy, traktujacej o wplywie kagpieli siarczanycli
na dzialanie wcieran szaruchy, autor na samym poczatku zwraca uwage na fakt,
ze podczas leczenia si¢ kapielami siarczanemi chorzy znosza 15,0 i wigcej na-
wet szaruchy bez zadnych objawow zatrucia rteciowego, kiedy ono si¢ zjawia
przy znacznie mniejszych ilo$ciach szaruchy wcieranej bez uzycia kapieli siar-
czanych. Z tego powodu F ourNiEr stawia kwesty¢: co jest przyczyna tego
faktu, czy dziatanie chemiczne, czy wzmocnienie energii organizmu, czy tez
powigkszona szybko$é¢ wymiany materyi?

Autor w odpowiedzi na te pytania najpierw cytuje ELSENBERGA, ktory
w swem ,,Leczeniu syfilisu®“ uznaje za niewtasciwe jednoczesne uzywanie wcie-
ran szaruchy i kapieli siarczanych. Zdanie swoje E LSENBERG opiera na fakcie, ze
jezeli dwoém chorym wetrze¢ szaruche w jednakowej iloéci i jednemu z nich daé
kapiel siarczana, a drugiemu nie, to niekapany bedzie wydzielat na dobe z mo-
czem 0,003 rteci, a u kapanego w moczu zaledwie beda jej Slady, ma si¢ przy-
tem tworzy¢ nierozpuszczalny i niezdatny do wchilaniania jiarek rteci.

Azeby wyswietli¢ t¢ wazna kwestye ELSENBERG rozestal zapytania do
wielu syfilidologéw, ktérych odpowiedzi autor cytuje, a mianowicie:

LELOIR zgadza si¢ z ELSENBERGIEM i wedlug niego kapiele powinny byé
dawane tylko w przerwach pomiedzy wecieraniami.

NEISSER uwaza rowniez za wadliwe laczenie jednoczesne wcieran i ka-
pieli siarczanych, a jako przyczyne podaje tworzenie si¢ siarku rteci, o czem



mozna si¢ przekonaé, zanurzaj¢c w wodzie siarczanej ptytke szklang, nasmaro-
wany szaruchg. Tem to tworzeniem si¢ siarku rtgci N ersser ttomaczy takie
latwe znoszenie duzych iloSci szaruchy w miejscowosciach kapielowych
siarczanych.

N EUMANN jest rowniez tego samego zdania, lecz uznaje potrzebe¢ chemi-
cznych analiz jeszcze dla ostatecznego wyjasnienia kwestyi.

D UNKAN-B ULKFEY Z New-Yorku rowniez zgadza si¢ z E LSENBERGIEM.

ELLioT Z New-Yorku nie spostrzegal réznicy w rezultatach leczniczych
wecieran przy jednoé¢zesnem uzyciu siarczanych kapieli lub bez nich.

TAYLOR chociaz przyznaje, Ze teoretycznie kapielefsiarczane~sa przeciw-
wskazane przy wcieraniach, jednak takie kombinowane leczenie dawalo mu do-
bre wyniki.

JANOWSKY z Pragi wprost przeciwnie, chociaz nie uwaza, zeby leczenie
kombinowane byto przeciwskazane, jednak t¢ metoda dobrych wynikéw nie
otrzymywal, nie wierzy rowniez w dziatanie siarczanych kapieli na wydziela-
nie sig "rtgci.

FONTAN Z Bagneres de Luchon uwaza na podstawie swej dlugoletniej
praktyki leczenie kombinowane za najodpowiedniejsze. Brak objawdw ] ze
strony jamy ustnej ttdmaczy tem, ze wody siarczane sprzyjaja rozpuszczaniu si¢
albuminatow rteci, tworzacych si¢ w ustroju i”“atwiejszemu 'wydzielaniu si¢
jej przez blony S$luzowe, skorg i nerki. Pomimo tego wszystkiego oddaje
pierwszenstwo leczeniu wewnetrznemu.

D ovon z Uriage uwaza kombinowane leczenie za najlepsze leczenie sy-
filisu.

SCHWIMMER zZ Buda-Pesztu jest za kombinowanem leczeniem; otrzymywat
tag metoda dobre wyniki i nie przyznaje, azeby siarka neutralizowala rtecé.

F OURNIER uzywa jednoczesSnie wcieran i kapieli siarczanych, lecz wstrzy-
muje si¢ od wypowiedzenia ostatecznego zdania.

K APOSI zwraca uwage, Zze mamy tu do czynienia z dwoma czynnikami
t. zw. kapielami w ogdéle i z kapielami siarczanemi w szczegoéle.

Kazda kapiel w ogole, rozmi¢kczajac skére, robija zdatniejsza do wchla-
niania w siebie rteci; wskutek tego ilo§¢ rteci w moczu powigksza sie. Co sie
tyczy kapieli siarczanych, ktore, oprocz siarkowodoru, posiadaja siarki alkalii-
i ziem, chlorki i weglany, dzialaja zupelnie tak samo, jak kapiele z wody mydla-
nej. W takich warunkach kapiel, podlug zdania KAPOsi’ego, nie*drazni skéry,
lecz przygotowuje ja do wchlaniania rteci. Wskutek tego mozebne jest wie-
ksze wchlanianie rteci i wieksze jej wydzielanie si¢. Fakt, Ze si¢ tworzy przy
kapielach siarczanych siarek rteci, nie ma podlug Kaposi'ego szczegodlnego
znaczenia, poniewaz skéra rowniez go wchlania, a jako dowod Kaposi przy-
tacza skuteczno$¢ wcieran z rowniez nierozpuszczalnego kalomelu, tak, ze
wedlug KAPOsVego moznaby réwniez z powodzeniem zapisywa¢ wcierania z siar-
ku rteci. Wedlug KAPOsi’ego przytoczone wyz doSwiadczenie Elsenberga jest
malo przekonywajacem, poniewaz u chorego, u ktérego jest mniej rteci w moczu,
moglo by¢ jej wiecej w kale. Wedlug KAPQOsi’ego, kapiele siarczane przyspie-



szaja przemian¢ materyi rtgciowej, rozmigkczajac skore, zwigkszaja jej zdol-
no$¢ wchilaniania, lecz swoistego dzialania na syfilis zadnego nie posiadaja.

F INGER, zgadzajac si¢ na poglad E LsenBERGA, z innej strony kwestye roz-
patruje. Opierajac si¢ na fakcie, ze chory, ktéry po wcieraniach po pewnym
czasie przestal juz wydziela¢ rt¢¢ z moczem, pod wptywem kapieli siarczanych
zaczyna na nowo jg wydzielaé, przyznaje, ze kapiele siarczane zwickszaja wy-
dzielanie si¢ rteci. FINGER jest przeciwny przepisywaniu kapieli siarczanych
jednoczesnie z wcieraniami, lecz leczenie rozdziela na 2 okresy: 1-szy okres wcie-
ran przez pewien czas, nastepnie 2-gi kapieli siarczanych.

z arewicz z Krakowa nie przypuszcza, azeby kapiele siarczane i wciera-
nia wzajemnie si¢ wykluczatly.

Kadkin, prowadzac odpowiednie badania w Piatigorsku i Abastumanie,.
konstatuje fakt, ze pod wplywem kapieli siarczanych i zwyczajnych cieptych
30°—32° rte¢ pokazuje si¢ w moczu u ludzi, ktérzy przechodzili rtgciowag kura-
cye temu nawet 4 lata, i u ktérych przed kapielami nie mozna byto znalez¢ ani
$ladu rtgci. Przy leczeniu jednoczesnem wcieraniami i kapielami rt¢¢ wydziela
si¢ bardzo szybko i zaleznie od temperatury wanny— maxinmm przy 30—31°,
a kapiele od 27°—22° zadnego juz na wydzielanie si¢ rtgci wplywu nie maja.

Wedlug WELANDEu’a, rozmaite kapiele i kapiele morskie tylko dzigki te-
mu, ze oczyszczaja skore, zwickszaja wchtanianie rtgci; zadnego innego znacze-
nia nie maja.

Zacytowawszy poglady wyzej wspomnianych autoré6w, CATHELINEAU prze-
chodzi do samodzielnych badan nad rozwigzaniem kwestyi o znaczeniu kapieli
siarczanych.

Przedewszystkiem autor odroznia 4 gatunki wod siarczanych:

1) Wody siarczane wtasciwe, zawierajace tylko siarek sodu
-j-NaHs (suljhydrate).

2) Wody (sulfhydrique) siarkowodorowe, zawierajace zwiazki krzemu.

3) W ody siarkowodorowe z chlorkami i siarczanami.

4) Wody przypadkowo siarczane, ktorych siarka pochodzi z redukcyi
siarczanoéw, przychodzacej do skutku przy pomocy materyi organicznych ziemi.

Kapiel siarczana taka, jakg si¢ zwykle w praktyce stosuje, jest to roz-
twor 100 grm. trojsiarku potasu w wannie wody.

Przechodzac do doswiadczen, autor do wody, nasyconej siarkowodorem,
puszczal kulki rtgci metalicznej. Powierzchnia kulek metalicznych tracita po-
lysk i1 powstawaly czarne mety. Czarne te mety rozpuszczaty si¢ tylko w wo-
dzie krolewskiej. Powtarzajac to samo doswiadczenie z rozmaitemi sztucz-
nie przygotowanemi i orygina.lnemi wodami, autor otrzymywat zawsze
te same rezultaty.

Tak wigc pod wplywem kapieli siarczanych tworzy si¢ siarek rteci
a cata ilo$¢ jej, idaca na utworzenie owego zwiazku, przepada dla celow
leczniczych.

Co si¢ za$ tyczy wcieran z kalomelu i innych soli nierozpuszczalnych rteci,
to autor ttémaczy ich dziatanie i zjawianie si¢ rtgci w moczu tatwa przemiang



[redukcya] ich na rte¢ metaliczna, czego nie bywa wedlug autora z siarkiem
rteci.

Azeby przekona¢ si¢ klinicznie, jak dziatajg kapiele siarczane na wchta-
nianie rtgci przy wcieraniach, autor wzigt 10 chorych w pierwszym okresie sy-
filisu na klinice FouRNiER’a, ktérzy wieczorami robili wcierania, a rano dosta-
wali siarczang potgodzinna kapiel. Ilo$¢ przecietna rteci, wydzielana przez 24
godziny, przy kapielach 0,0032, bez kapieli 0,0043, a zatem pod wptywem ka-
pieli siarczanych ilo§¢ wydzielanej rtgci zmniejszyla si¢ ojedng trzecig.

Autor, wracajac jeszcze do spostrzezen K apkina i FiNGER’a, stara si¢ je
wyttomaczy¢ na podstawie swoich badan nad dzialaniem kapieli z wody Ba-
reges na ogolne odzywianie i przemian¢ materyi. Skonstatowal on, ze pod wply-
wem kapieli siarczanych i wod siarczanych, przerobka materyi przyspiesza sie,
ilo§¢ moczu zwicksza si¢, lecz nieznacznie, osad za$ staly znacznie si¢ zwigksza,
jak rowniez zwigksza si¢ wspotczynnik utleniania, t. j. stosunek azotu moczni-
ka do catej ilosci azotu, ilos¢ mocznika, kwasu moczowego i chlorkow, ilo$é
za$ kwasu fosfornego znacznie si¢ zmniejsza, stosunek za$§ ziem fosforowych
do fosforanéw alkalii 45% do 31,48°/0, waga ciata upada. Na podstawie tych
oto faktow autor tltdmaczy zwigkszone wydzielanie si¢ rtgci i ponowne zjawianie
si¢ jej w moczu u os6b, ktore juz dawno zaprzestaly uzywacé rteci.

Zestawiajac powyz przytoczone dane i dosSwiadczenia, CATHELINEAD wy-
powiada zdanie, ze kapiele i wody siarczane, uzyte po za stacyami lecznicze-
mi, majg na frykcye neutralizujace dziatanie, co za$ do znaczenia stacyi leczni-
czych siarczanych, wstrzymuje si¢ od ostatecznego o nich sadu, pomimo faktéw
za tem przemawiajacych, uznajac konieczno$¢ dalszych jeszcze doswiadczen
i badan w odpowiednich miejscowosciach leczniczych.

(Archives gonorale de MSdecine. Juillet et Aout. 1894).

W. Wesolowski.

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE

Posiedzenie kliniczne z d. 5. III. 1895.

K rRysiNsk1 wypowiedziatl odczyt p. t. Kilka slow w sprawie poszukiwan
drobnowidzowycli“. Mowca przedewszystkiem zajat si¢ kwestya, jakie ma
szanse wyszukanie w polu widzenia drobnowidzowego tego, co si¢ zyczy i dla
tego w matematycznem wyliczaniu starat si¢ przedstawic, ile czasu potrzeba, by
doktadnie obejrze¢ suchy preparat wielkosci szkietka przykrywkowego o brze-
gu=18 mm.. Z przytoczonej przez prelegenta tablicy wynika, ze przy uzyciu
systemu 5 dla obejrzenia calego preparatu potrzeba 2,5 godzin, a w rzeczywisto-
$ci 5, gdyz pozostaja do rozpatrzenia biate pola, do czego potrzeba drugie tyle
czasu, co i do widocznego pola widzenia, przy uzyciu za§ systemu 7 potrzeba
w rzeczywistoSci 14 godzin czasu, przy 5—9 potrzeba 47 i przy S. -1=V i2 ca-
la potrzeba 50 godzin, a przy S.—III=V a4 cala potrzeba az 192 godzin. Na-
stepnie moéwca zaznaczyl i wyjasnit, dla czego czgSci preparatu zabarwione od-
szukac jest latwiej i wreszcie w tresciwych stowach wylozyl, jakie potrzebne



sa warunki do dobrego o$wietlenia pola drobnowidzowego, jak i kiedy nalezy
zastosowa¢ kondens i aparat ABE’go.

Moéweca zaznaczyl, ze porusza kwestye wyjasniong na pierwszem miejscu
swego przemdéwienia w celu przekonania, ze ten, kto poswigca poét godziny na do-
ktadne rozpatrzenie preparatu, moze popehié¢ blad. Biedow podobnych wystrze-
gaé si¢ za$ trzeba, pociagajg bowiem one praktyce niemite nastepstwa. Utrzy-
muje lip. kto§, ze po rozpatrzeniu preparatu nie ma w ropie chorego gonokokow,
gdy tymczasem chory ten zaraza innych; btad za$ powstaje stad, Ze szanse zna-
lezienia w preparacie gonokokow, jak widaé z liczb, podanych przez prelegenta,
przy uzywanym powszechnie sposobie badania, wcale nie sg tak $§wietne.

W dyskusyi M ayzel zwrécil uwage na to, ze znalezienie poszukiwanych
szczegotow pod drobnowidzem mozna sobie utatwi¢ w sposoéb praktyczny ze
znacznem oszcz¢dzeniem czasu, przez kombinowanie stabszych systemoéw dro-
bnowidzowych z mocniejszym okularem, przez co otrzymuje si¢ duze pole wi-
dzenia w mikroskopie. W ten spos6b mozna rozpatrywaé bezpordwnania grub-
sze preparaty, czy to zabarwione, czy niebarwione, w znacznie grubszej war-
stwie. Mozna np. przy uzyciu systemu BB ZEiss’a z okularem 5 [z duza od-
legtoscia ogniskowa i wielkiem polem widzenia] znalez¢ tatwo wigksze kepki
lasecznikow gruzliczych w preparatach barwionych lub pojedyncze ciatka krwi,
cylindry nerkowe, spermatozoa i t. p., w plynie, jezeli, zamiast rozpatrywania
kropli ptynu, np. moczu, lege artis przykrytej szkietkiem pokrywkowem, uzyjemy
wielkiej kropli lub kilku kropel ptynu, bez wszelkiego pokrycia szkietkiem.
Aby za$ ptyny rozpatrywane nie §ciekaty ze szkla, przedmiotowego szerokiego,
mozna na niem zrobi¢ rodzaj ramek wyniostych z lakieru lub ’kitu albo uzy¢
szkiet z wyrznigtym kolisto lub graniasto rowkiem, albo wreszcie szkla z wy-
szlifowanem zagt¢bieniem.

PRZEWOSKI zaznacza, ze niec mogt by¢ obecnym od samego poczatku wy-
ktadu prelegenta, widzi jednakze, ze komunikat ten odnosi si¢ do odczytu jego,
jaki mial 6 raku z ciatkami eozynefilowemi. W odczycie tym P. wypowiedziat
zdanie, ze komorki eozynofilowe sg to poronione hematoblasty i dla przekonania si¢
o prawdziwoS$ci swego przypuszczenia starat si¢ wyprébowac¢ chemiczng reak-
cye. W tym celu, rozpostartszy rope na grubos$¢ ciatka krwi i zabarwiwszy
stosownie, staral si¢ rozpatrze¢ pod drobnowidzem caty preparat, uzywatl systemu
5 albo 7 i przy pomocy stolika ZEiss’a przechodzit preparat [18 mm. szkietko]
pasami, starajgc si¢ przekona¢ w probnem przesunig¢ciu, ze przechodzi nad
brzezkiem szkietka przykrywkowego, a nastgpnie przy kazdem przesunigciu sta-
ral si¢ zauwazy¢ jaki§ wybitniejszy krancowy punkt w polu widzenia, z poto-
zeniem ktorego poroéwnywat potozenie nastgpnego pasa. Poczatkowo nie zwra-
cal P. uwagi na to, ile potrzebowat czasu na rozpatrzenie w wyzej wymieniony
sposob calego preparatu, pdézniej jednak z zegarkiem w reku przekonat sie, ze
przy systemie 5 na rozpatrzenie preparatu 18 mm. potrzeba czterdziestukilku
minut, przy systemie za§ 7—okoto 1 Ya godziny.

W odpowiedzi MavzrLowi, K rRYsINSKI Zaznacza, ze nie rozbieral sposobdéw
badania drobnowidzowego plyndéw, lecz postawil sobie za zadanie oznaczy¢, ile
potrzeba czasu, by doktadnie obejrzeé caly preparat drobnowidzowy. Na prze-



mowienie za§ prof. Prz., K rRysinsk1 odpowiada: przy systemie I, o ktéorym w swoim
odczycie wspominal P rzewoski, dla dokladnego rozpatrzenia preparatu potrzeba
zuzy¢ kilkanascie godzin czasu i dlatego k. s¢dzi, ze otrzymane przez P RZEWO-
skieco wyniki moga by¢ tylko prawdopodobne, lecz niedoktadne. Nie zgadza si¢
rowniez K. z podanym przez PRzewuskieco sposobem przesuwania szkietka dla
rozpatrywania preparatu pasami, utrzymujac, ze bylby to cud, zeby$my bez omytki
mogli przesuwacé szkietko, kierujac si¢ potozeniem pewnego ciatka.na preparacie.

Prof. Baranowsk1 zwraca uwage, ze wyliczenia, przez prelegenta propono-
wane, odbiera¢ mogg odwage, tym ktorzy chcieliby podjaé¢ badania. Matematyka ja.
ko podktad wyksztatcenia przyrodniczego, ma to do siebie, ze pozwala rozeznawacé
i ze $cisto$ciag ocenia¢ niedoktadnos$ci rezultatow naukowego badania, ze te niedo-
kladno$ci umie niekiedy wyrazaé liczba. Byloby jednak nie stusznem mniemac, zZe to
moze przyrodnika znieche¢caé, ze mu to odbiera ochot¢ do badan. Krytyka nie-
doktadnos$ci przyrzaddéw uzywanych, oraz niedokladnos$ci zmystéw naszych za-
stosowaé¢ si¢ daje tak do mikroskopii, jak 1 do teleskopu, ktéorym si¢ postu-
guje astronom. Prof. BENeEpYkT D vyBowski w badaniach swoicli nad Bajkatem,
czerpigc mut z dna jeziora tyzka swego pomystu, badajac poszczegélne okazy
ryb, nie zbadal ani dna calego, ani wszystkich w Bajkale zyjacych istot. S. p.
KaziMIERZ L apczyNski, gdy zwiedzal niziny nasze dla poznania roslin na nich
zyjacych, nie zbadal ich wszystkich, a jednak potozyt podstawy florystyki kra-
jowej. Po tych badaczach przyjda inni, beda uzupeiniali i udoskonalali osig-
gnicte rezultaty, az wreszcie dojdg do poznania prawdy.

Ottuszewski przedstawil przypadek uleczonej mowy nosowej, trwajacej
od najwcze$niejszego dziecinstwa. Przypadki tego rodzaju, ktére prelegent
uwaza za stosowne nazwa¢ mowa nosowa, wrodzong, pochodzenia
czynno$§ciowego, pozostaja w zwigzku z istniejgca juz u tego rodzaju dzieci
afazya wrodzona, ktora w tych razach powoli ustgpuje, przechodzac w betkotanie
ogbdlne. Z powodu zbyt szczuplego jeszcze materyatu O. nie podaje, jak na
teraz, stanowczo racyoualnego wytldmaczenia przyczyny wspotistnienia tych
dwoch zboczen, oraz ich wzajemnego stosunku; sadzi jednak, ze oba one zalezg od
pewnego niedorozwoju osrodkéw ruchowych kory. Istota mowy nosowej czyn-
nosciowej, nalezacej do kategoryi rhinolalia aperta, polega, jak wiadomo, na nie-
doktadnem rozgraniczeniu jamy nosowo-gardzielowej od jamy ustnej, wskutek
czego, oprocz silnie wyrazonego dzwigku nosowego, z powodu rozdziatu wydy-
chanego powietrza na dwie drogi, gloski, wymagajace tego rozgraniczenia, tracg
na swojej wyrazisto$ci. Obie te przyczyny czyniag mowe u tego rodzaju dzieci
prawie zupeinie niezrozumiala dla otoczenia dalszego. Przyjmujac pod uwage,
ze wada ta rozpoczyna si¢ w bardzo wczesnem dziecinstwie, tatwo pojaé, ze
dzieci tego rodzaju stajg si¢ niezdolne do rozpoczgcia nauk, a z tego wzgledu
sg mniej lub wigcej uposledzone pod wzgledem rozwinigcia umystowego. Roz-
poznanie mowy nosowej wrodzonej funkcyonalnego pochodzenia tatwo uskutecz-
niamy, wytaczajac wszelkie przyczyny organiczne, od ktérych mowa nosowa za-
leze¢ moze, dalej inne kategorye mowy nosowej czynno$ciowej, oraz pamigtajac
o zwigzku jej z ustepujacg wrodzong niemotg. Rozpoznanie nasze stwierdzamy
za pomocg instrumentu G-utzman’», pozwalajacego na doktadne odmierzenie



odlegtosci pomigdzy tylka powierzchnig podniebienie migkkiego a tylna S$ciang
gardzieli. Pomieniony instrument sluzy nam takze do kontrolowania wynikow
leczniczych podczas trwania kuracyi. Leczenie omawianej mowy nosowej po-
lega na zastosowaniu ortofonicznej gimnastyki podniebienie migkkiego tacznie
z uzyciem obturatora regcznego. Obturator wypelnia tu bardzo wazng rolg,
gdyz najprz6d drazni mechanicznie podniebienia migkkie, a oprocz tego przy
wydawaniu dzwigkow przyzwyczaja chorego do wypuszczania powietrza nie no-
sem, lecz ustami. Obturator mozna jednocze$nie polaczy¢ z pradem faradycz-
nym. O. mial juz kilka przypadkéw tego rodzaju wyleczonej mowy nosowej,
znanych H kryNGowl, G askiewiczowl 1 Jasikskiemu, nie moégt jednak ich
przedstawi¢ z powodow od niego niezaleznych. Obecnie demonstrowany przy-
padek jest nastepujacy. Panna J. O, lat 16 liczaca, pochodzi z rodziny zdrowej,
zlozonej z 7 prawidlowo moéwiacych dzieci. Dziewczynka zaczeta pézno moéwic,
mianowicie w 4 roku, bardzo niewyraznie i od samego poczatku z oddzwigkiem
nosowym. Inteligencya jej juz w najmtodszym wieku byta uposledzona, co na-
wet 1 w obecnej chwili tatwo zauwazy¢ si¢ dawato. Badanie jamy nosowo-gar-
dzielowej, oprocz przewlektego niezytu, nic godnego uwagi nie wykazato. Pod-
niebienie mickkie przy wydawaniu dzwigkoéw unosito si¢ do goéry w sposob pra-
widtowy. Oprécz silnie wyrazonego oddzwigku nosowego, mieliémy bardzo nie-
wyrazne wymawianie wielu glosek, tak, ze w ogdle mowa byla prawie niezrozu-
miatg. Po trzech miesigcacli leczenia pacyentka w zupelno$ci si¢ wyleczyta,
a systematyczna nauka, rozpoczeta od kilku miesigcy, zapowiada jak najlepsze
wyniki. (Autoreferat).

Wizer 1 D ypyxski przedstawiaja chorego, dotknictego syryngomyelia.
Przed 11-tu laty, w 24 roku zycia, chory ten nagle uczut silny b6l w tokciu,
ktory wkrotce przeszedt na calg konczynge. Po dwoéch tygodniach, w czasie
ktorych bol wzmagal si¢ coraz bardziej i bezustannie niepokoit chorego, wysta-
pito silne obrzmienie w tejze konczynie, poczawszy od tokcia az do palcow.
Roéwnoczes$nie z pojawieniem si¢ tego obrzmienia bdl z kofczyny ustapil, na-
tomiast wystapit w prawym barku, prawej potowie glowy i obu kolanach.
W tydzien po pojawieniu si¢ obrzmienia, na dloni potworzyly si¢, jak powiada
chory, otwory, z ktorych saczyta si¢ ropa [bylo ich siedm]. Obrzmienie oraz
sgczenie si¢ ropy trwalo przez miesigc, poczem ropa przestata wychodzi¢ zu-
pelnie; obrzmienie za$ nieco si¢ zmniejszylo. Chory nadmienia nadto, iz
z chwilg utworzenia si¢ obrzmienia w prawej gornej koficzynie znacznie osla-
blo czucie: silne klucie nie wywolywalo najmniejszego bolu. To ostabienie
czucia tak samo, jak obrzmienie, pozostalo objawem stalym. Mimo wzmian-
kowanych jednak nieprawidlowosci chory mogt si¢ wzig¢ na nowo do pracy, za-
dnego bowiem ostabienia wtadzy w konczynie nie czut.

Od tego czasu, a zatem od lat 11, prawie co rok wystgpowato nagle bez
uprzedniego bodlu silniejsze obrzmienie w prawej konczynie goérnej, obrzmienie
to wszakze wkrotce ustepowalo, jednakze kilkakrotnie towarzyszylo mu
tworzenie si¢ na dtoni juz nie ropni, lecz, jak powiada chory, pecherzy, ktore
pekaly iz ktorych po peknigeciu wydostawata si¢ ciecz wodnista Procz tego



chory co rok miewal na wiosng silne bdéle w kolanach, ktoére zniewalaty go do
pozostawania przez dluzszy czas w tozku.

W marcu r. z. ta sama konczyna znowu silnie obrzmiata, przyczem na dto-
ni [migdzy thenar i hypotlienar] 1 na matym palcu utworzyly si¢ ropnie, z kto6-
rych ropa obficie si¢ saczyla. Na pozostalych za§ palcach, a mianowicie na
ostatnich ich cztonkach pojawity si¢ znaczne pecherze, ktore popegkaty, a nich
zaczeta wyplywy¢ ciecz wodnista. Powoli bez bolu migkkie czgsci cztonkow
zaczely odpadac, a nastgpnie odpadac¢ zaczety i obnazone czegsci kosci.

W owym czasie chory zapisat si¢ do szpitala w Prasnyszu. Jak okazuje
si¢ z wiadomoS$ci, przestanych przez D-ra K AMINSKIEGO, chory przybyt do szpi-
tala juz z brakiem ostatnich cztonkéw u palcoOw7 przyczem z niezagojonych
jeszcze palcow wydzielata si¢ cuchnaca ropa; goragczki nie bylo. Powoli palce
si¢ zagoity, lecz obrzmienie si¢ wzmagato i na tokciu potworzyly si¢ przeto-
ki, z ktorych wschodzita ropa; nadto pojawit si¢ bol w catej konczynie. Cho-
ry w/maju przyby! na oddziat chirurgiczny prof. TnusBa’a, gdzie mu zaordy-
nowano leczenie antysyfilityczne [rt¢¢, KJJ. W trakcie tego leczenia obrzmie-
nie zmniejszylo si¢, ruchy w stawie tokciowym staly si¢ wolniejsze, prze-
toki si¢ zagoity, bol prawie zupeilnie ustapil. Chory 2 czerwca wypisal sie,
lecz we 2 miesigce potem sprawa znowu si¢ zaostrza: znowu pojawia si¢
obrzmienie, znowu w okoiicy stawu lokciowego tworzy si¢ ognisko ropy, kto-
ra kilkoma otworami wydostaje si¢ na zewnatrz. Chory powtdérnie w potowie
listopada przybywra do kliniki chirurgicznej, gdzie mu zrobiono kilka nacigé
w okolicy stawu tokciowego, poczem stan konczyny znowu si¢ poprawit. Lecz
poprawa nie trwatla dilugo; wkrotce znowu si¢ zaostrza i wowczas chory zo
staje przepisany do kliniki nerwowej, gdzie stwierdzono objawy nastgpujace:
Na calej konczynie, jak rowniez na prawej potowie twarzy i glowy, wreszcie na
tutowiu z przodu az do linii poziomej, idacej wzdluz dolnego brzegu prawej
sutki, a z tytu az doTlinii poziomej, idacej wzdluz dolnego brzegu prawej topat-
ki, istnialty wyrazne zmiany czucia, w rdéznych miejscach w nieréwnym sto-
pniu wyrazone; zmiany te do tej chwili si¢ utrzymuja W okolicy stawu lok-
ciowego stwierdzono zupelng utrat¢ czucia dotyku, jakotez bolu i ciepto-
ty; ponizej tokcia na przedramieniu czucie dotyku zachowane, leczjest znacz-
nie slabsze, niz, na odpowiedniem miejscu po stronie przciwnej, czucie za§ bo-
Iu i cieptoty zniesione; powyzej za§ lokcia i na wskazanych wyzej miejscach
tutowia i glowy wszystkie odmiany czucia zachowane, lecz znacznie oslabione
w poréOwnaniu ze strong przeciwng. Procz zmian w czuciu, stwierdzono nadto
niedowtad catej konczyny oraz silne ostabienie pobudliwoéci mig¢éni na prad
elektryczny. W innych czg¢Sciach ciata, w nerwach czaszkowych, zmystach
it. p. zadnych zmian nie zauwazono. Narzady wewng¢trzne w stanie prawi
dlowym. Przypadek powyzszy D. 1 W. zaliczaja do trofoneuroz, do ktorych
naleza syryngomyelia, choroba MORVANX akrotrofnenrozy L ANCEREAUX
i w innych; wstrzymuja si¢ jednak od wypowiedzenia rozpoznania az do czasu
anatomo-patologicznego zbadania konczyny po dokonanej na niej ampntacyi.

W dyskusyi BIERNACKI zaznacza, z€ objawy, istniejace w danym przy-
padku, wystarczaja do rozpoznania lokalizacyi cierpienia. Wobec tak wybitne-



go uposledzenia czucia bdlowego na konczynie gornej i cze$ci tutowia, zabu-
rzenia, istniejacego od lat 10, nie ulega watpliwosci, ze mamy zniszczenie tyl-
nej czeSci substancyi szarej rdzenia; czy sprawa doszla do wytworzenia jamy,
czy tez mamy co$ w rodzaju gliomatozy lub sprawy zapalnej, na to odpowie-
dzi da¢ nie mozna.

JASINSKI, nie zaprzeczajac bynajmniej rozpoznania syryngomyelii, jest
zdania, Zze zmiany w stawach w zestawieniu z historya choroby wskazuja na
tto syfilityczne.

Wedlug Rychlinskiego, stusznie D i W wytrzymali si¢ od ostatecznego
wypowiedzenia zdania, jaki proces patologiczny spowodowal omawiane cier-
pienie. Jamy w rdzeniu moga powsta¢ wskutek syfilitycznego porazenia naczyn
i opon rdzenicznych; R. badajac pod drobnowidzem rdzen przestany przez Bie-
gahiskiego [z Czestochowy] obok najwyrazniejszych zmian pochodzenia syfili-
tycznego w naczyniach i oponach znalazt jamy, ktore niewatpliwie miatly ten
sam poczatek.

W OLKOWICZ Zwraca uwage, ze pierwsze objawy mialy miejsce w stawie
tokciowym i az dotad zachowuja charakter, ktorego zwykle nie majg sprawy
neuropatyczne w stawach, a mianowicie charakter zapalny, podczas gdy zmia-
ny neuropatyczne w stawach przebiegaja bez ropienia i polegaja na destrukcyj
nych zmianach w koncach stawowych: sa one wtedy zgrubiale, przedstawiaja
rozmaite chropowato$ci, a przy ruchach styszeé si¢ daje trzeszczenie. W przed-
stawionym za$ przypadku mamy do czynienia z ropieniem w stawie. Jezeli
procz tego zwroci¢ uwage na pewne tendencye sprawy do gojenia si¢, na zabliz-
nienie zupeine palcow po oddzieleniu si¢ zmartwialych cztonkéow i ze w histo-
ryi choroby zaznaczong zostata poprawa przy stosowaniu leczenia swoistego
antysyfilitycznego, wtedy nalezatoby si¢ przychyli¢ do zdania JASINSKIEGO
i upatrywac¢ w syfilisie sprawe przedstawionego cierpienia.

Meyerson przedstawia przypadek twardzieli nosa (rhinoscleroma), ktory
ze wzgledu.na znaczne rozszerzenie procesu w goérnych drogach oddechowych
jest nader interesujacy. Chora, lat 25, od lat 4 zam¢zna, matka 1 dziecka, ane-
miczna, zle odzywiana, przed rokiem zaczg¢ta doznawac chrypki, a od 3 miesig-
cy duszno$ci. Na pierwszy rzut oka widaé, ze nos jest znacznie powigkszony.
Skrzydta i obwod otworu nosa sg twarde, a przewody nosowe znacznie zwgzone.
Tylne otwory nosa zaslonigte sa bloniasta przepona, si¢gajaca od przyczepu
podniebienia migkkiego ku gorze, a pozostawiajaca polksiezycowy otwor, cia-
gnacy si¢ od goérnego prawego obwodu przegrody ku tylowi przewodu Eiista-
ciiiusza strony lewej. Na podniebieniu migkkiem wida¢ gurowato$¢ wielkosci
grochu, owrzodzona; w jamie nosogardzielowej $ciana prawa réwniez nacieczo-
na i owrzodzona. Swiatlo krtani zwezone dwoma watami podtuznymi, znajdu-
jacymi si¢ pod glosnig: gérna ich powierzchnia zaczyna si¢ pod prawdziwemi
strunami glosowemi, tworzac przy badaniu laryngoskopowem jakby trzeciag pa-
re strun glosowych, potozong pod strunami prawdziwemi, ale nie poruszajaca si¢
przy wydawaniu glosu i zwe¢zajaca krtan. Badanie drobnowidzowe i bakteriolo-
giczne wycictego kawatka wykazalo obecno$¢ lasecznikéw rynoskleromatu.

[D. n.].



Wiadomosci biezace.

—  Prof. schatfer przekonal sie, ze barwienie przez krotki czas nasyconymi
barwnikami daje odmienne rezultaty, anizeli zastosowanie tychze samych tylko nad-
zwyczaj rozcienczonych barwnikéw w przeciagu dluzszego czasu. Opierajac sie na tem
spostrzezeniu, autor podaje nowa metod¢ barwienia osrodkowego ukladu nerwowego,
za pomocg ktorej otrzymuje si¢ niejednakowe zabarwienie tkanki tacznej i neuroglii.
Metoda polega na tem, ze skrawki z preparatu, stwardzonego w ptynie Miiller’a i za-
topionego w celloidynie, barwi si¢ przedewszystkiem metodga Kulczyckiego W kwasnej
hematoksylinie [otrzymuje si¢ wtedy czarne zabarwienie myelinowych witokien nerwo-
wych] i nastepnie skrawki, optukawszy je w przeciagu 24 godzin w wodzie przekro-
plonej, pozostawia si¢ na dtuzszy czas — az do 3 tygodni w stabym wodnym rozczy-
nie eozyny. Mniej wigcej 2 krople 1% rozczynu eozyny na 10 ctm. wody przekroplo-
nej wystarcza dla 1—2 skrawkow. Nastgpna procedura jak zwykle — odwadnianie
w alkoholu, przezroczyszczanie w olejku i zamknigcie preparatu w balsamie. Na tak
zabarwionynTpreparacie tkanka laczna i naczynia przedstawiaja si¢ koloru brunatne-
go, za$ neuroglia otrzymuje pickne, czerwone zabarwienie, ktore si¢ doskonale uwi-
docznia pos$rdod ciemno zabarwionych witdokien myelinowych. (Archiv f. mikrosk.
Anatomie. 1894. Zeszyt 1). /> Dydynski.

—  Wyszedt z druku Nr. 76 ,,Odczytéw klinicznych“. Zawiera on spolszczenie
pracy H. SciiLANGE’go ,,O niedroznosci kiszek®.

— Na oddziale dla chorych na blonicg, istniejagcym przy szpitalu Dzieciatka Je-
zus i pozostajacym pod kierunkiem kol. Janowskiego, bylo dotad 15 chorych. 4-ech
z pomigdzy nich surowica nie leczono i ze statystyki wykluczono, gdyz nie byly przy-
padkami, wywotanymi przez laseczniki Loeffler’s. Pozostale 11 przypadkow oka-
zaly si¢, po zbadaniu bakteryologicznem, wywotanymi przez laseczniki Loeffler~ sa-
me lub w skojarzeniu z innymi pasozytami. Te wigc leczono surowicag. W 3-ch z po-
migdzy nich sprawa blonicowa zaje¢ta tylko gardziel. Wszystkie wyzdrowiaty. W po-
zostalych 8-iu przypadkach miano, obok btonicy gardzieli, do czynienia z dy-
fterytem krtani Ikrup], powodujacym znaczne zwe¢zenie dréog oddechowych. Z pomig-
dzy nich tylko jeden zakonczyl si¢ $miercia w 14 godzin po przybyciu do szpitala,
przyczem badanie posmiertne wykazato zajgcie catych dréog oddechowych od nosa do
oskrzeli wiacznie. Innych 7 przypadkoéw skoficzyto si¢ pomyslnie, a mianowicie: 6 bez
tracheotomii i 1 [dziecko 10-miesi¢gczne] po tracheotomii. Ogélem wigc z pomigdzy
11 chorych,"ktorych 8 krupow, zmart dotad jeden.

— Od kol. FbATAwa =z Berlina otrzymaliSmy nast¢pujace zawiadomienie:
W ostatnich latach coraz czegsciej podazaja lekarze z kraju dla dalszych studyow na-
ukowych do Berlina. Wielu z przyjezdzajacych kolegdéw, nie znajac warunkoéw miej-
scowych, traci czas i pienigdze, nie wiedzac, gdzie szuka¢ wlasciwego zrddita nauki
lekarskiej. W celu informowania kolegéw przyjezdzajacych lub tez chcacych zapo-
zna¢ si¢ z warunkami tutejszymi droga listowna | kursa, kliniki, szpitale] zatozone zo-
stato towarzystwo lekarzy, udzielajace tych wiadomos$ci. Adres Towarzystwa: Verein
der Aerzte, “Buchhandlung Boas und Hesse, Berlin N. W., Luisenstr. 42 [Eingang
Karlstrasse].

—' W osadzie poprawczej Studzienice wakuje miejsce lekarza z pensya 600 rs.
rocznie, mieszkaniem, opatem i Swiattem. Wiadomos$¢: Krolewska 33 w Zarzadzie
osad rolnych.

Wydawca, D-r S|. Kondratowicz, Ited.iktor odpowiedzialny, D-r XVL tiajkiewicz.

Jozsoneno Ilens., Bapmasa 60 Mapra 1896 r. Druk K. Kowalewskiego Warszawa, Mazowiecka, 8.
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Niniejszem mam zaszczyt podaé¢ do wiadomosci W. Panéw Do-
ktorow, iz stosujgc si¢ do przyjetej we Francyi nader dogodnej for-
my stosowania lekow pod postacig pigutek powlekanych cukrem
(dragees), przygotowatem caly szereg tego rodzaju' przetworow,
ztozonych z bardziej uzywanych $rodkéw lekarskich, ktorych spis
ponizej zamieszczam;

kreosoti Fagi 0,03 *) Dragees ferri albuminati 0,05
0 tt 0,05 ,, carbonici-BI audii minor JI 10,00 —
» » 0,05 7r. acid. arsenicos 100
0,001 . N Blaudii majorit 15,00 =
kreosoti Fagi 0,10 100
’ » 0,10 c. acid. arsenicos > N Valleti
0,001 , dialisati peptonati 0,05
kreosoti Fagi 0,15 ,, lactici 0,05
N ,,  c.balsam, tolutan 440,05 ,, oxydulati Kirchmani (Eis. magn
acid. arsenicos 0,001 Pili)
aloes 0,10 guajacoli 0,05
balsam, peruviani 0,05 » 0,05 c. acid. arsenicos 0,001
» " 0,05 c. acid. arsen . 0,05c. extr. belladonnae 0,00
0,001 ichtyoli 0,05
chinini ferro-citrici 0,05 jodoformii 0,05
. muriatici 0,05 b 0,05 c¢. acid. arsenicos
,»  sulfurici 0,05 0,001
extr. Cascar. sagrad. fluid. 0,5 ’ 0,05 c¢. morph. muriatic
» hydrast. Cenadens. fluid. 0,5 0,004
, rhei corp. 0,05 pepsini 0,05 (c. acid. muriat.)
,, rhei simpl. 0,05 picis 0,05
»  Valerianae spir. 0,10 *) Dwie pigulki odpowiadaja jednej lyzeczce roztworu.

Dragees czyli pigutki cukrem powlekane, pomimo swego pie-
knego wygladu posiadajg t¢ wyzszo§¢ przed innemi formami lekar-
skiemi, ze zarobione sa zupelnie obojetnymi $rodkami, jak korzeiniem
S§lazowym 1 wyciggiem lukrecjowym, ze zapobiegajg rozktadow Ilub
tez ulatnianiu si¢ danego leku jakim podlega¢ moze pod wplywem
tlenu powietrza i dlugiego przechowywania, ze znosza nieprzyjemny
smak lub zapach stosowanych S$rodkow leczniczych i1 ze pozwalaja
z najwigkszg Scisto$cia dozowanie przepisanego leku.

Wszelkie zamowienia na draze z zadana kompozycja jak naj-
chetniej przyjmuje, lecz W ilo§ci niemniejszej dwoch funtow, ponie-
waz powlekanie cukrem (drazowanie) mniejszych ilosci pigulek jest
niemozliwem. i3—3



