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Z PRACOWNI KLINIKI LEKARSKIEJ UNIWERSYTETU LWOWSKIEGO.

[PROF. DR GLUZINSKI].

O UMIEJSCOWIENIU RUCHOWEM w RDZENIU PACIERZOWYM

DLA NERWOW KONCZYNY PRZEDNIEJ i TYLNEJ u MALPY »)

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

Podali

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

Badania metode. NissL’a celem wyjas'nienia umiejscowienia w rdzeniu pacie-
rzowym po wycigciu (resectio) nerwdédw lub migéni, przeprowadzili rozmaici ba-
dacze, a to przedewszystkiem na psie. Wyniki, otrzymane t¢ drog¢ co do fak-
tow mniej wigcej zgadzaje si¢ ze sobe, w sprzeczno$ci jednak i to znacznej
pozostaje tylko to, co podaje w ostatnim czasie Lapinsky a). Po przecigciu
dowolnego nerwu Lapiasky znajduje komorki patologiczne rozproszone na
calym przekroju poprzecznym rdzenia pacierzowego, bez jakiegokolwiek $ci-

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

J) a) Archiv, f. Anat. u. Physiol. Supplementband. 1903. ,Ueber die Riickenmarkscentra
beim Hund*.

b) Monatsschrift f. Neurologie. 1903. ,Die spinalen Centren einzelner Nervenstimme®.

¢) Deutsche Zeitft. f. Nervenheilk. 1904. T. XXVI. ,Ueber die Localisation motor. Fun-
ctionen im Riickenmarke*.
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$lejszego umiejscowieuia, gdy przeciwnie MARINEsco *), uczniowie jego PAR-
HON 1 GoLpsTEIN 3), van GEBUCHTEN 3) i rowniez my 4) wykazalismy, ze po wy-
cigciu jakiego$§ nerwu lub wigkszego migsnia lub po wyluszczeniu lub obcie-
ciu jednej z konczyn, zmiany dotyczy tylko pewnej okolicy szarej istoty rdze-
nia pacierzowego albo tylko pewnej grupy komoérek ruchowych rogow przed-
nich, przy zupelnem utrzymaniu grupy innej, tuz obok lezacej. Sprzeczno$¢
taka przy zastosowaniu jednej i tej samej metody jest w stanie zachwiaé za-
ufanie do samej metody, chyba, ze znalaziby si¢ sposoéb do wykazania mozli-
wych bledoéw obserwacyi i droga do ich uniknigcia 5). W tym celu zdaja si¢
nam by¢ rozstrzygajace nastgpne zasadnicze punkty: 1) Znajdujagc
w jednym szeregu doswiadczen zmiany Scisle
identycznie umiejscowione, W innym za$§ szere-
gu doswiadczen zmiany rozlane, przedewszy-
stkiem przyznamy =znaczenie tym zmianom, ktore
sa Scis§le identycznie umiejscowione, a zmiany
rozlane be¢dziemy uwazaé jako przypadkowe, jako
nastegpstwo powiklania. 2) Metode, jak np. Nissi/a, ktora tylko
w jednym kierunku, a mianowicie co do wysoko$§ci pochodzenia ner-
wow daje si¢ skontrolowaé przez inne metody, co do umiejscowienia za$§ na
przekroju poprzecznym nie daje si¢ prawie przez nie skontro-
lowaé, mozemy tylko wtedy uwazaé¢ za S$cista, je-
zeli wyniki, otrzymane co do wysoko$§ci pochodze-
nia nerwoé6w rozmaitemi metodami, s3a ze sobag zgo-
dne [do sprawy tej wrocimy jeszcze nizej].

Po paru tych uwagach, wracamy do wynikoéw naszych dos$wiadczen. Po
przeprowadzeniu licznych do$wiadczen w celu wyjasnienia umiejscowienia po-
chodzenia nerwéw w rdzeniu pacierzowym u psa i kota, wykonali§my takze
wyciecie (resectio) nerwow konczyn przednich i tylnych u matp (Cercopithecas).
Zaznaczy¢ musimy, ze po wycieciu niektérych nerwow (obturatorius i tibialis)
objawy oddziatywania w komorkach ruchowych rdzenia u matpy byty tak ska-
pe, ze skorzysta¢ z nich nie mogliémy; natomiast jasne obrazy otrzymali$my
u malpy po wycigciu nerwow nast¢pujacych: radialis, medianus, ulnaris, cruralis,

!) Zlicznych prac tego autora podajemy najnowsza: , Reeherches sur les localisations
motrices spinales“. Semaine medical. 1904, gdzie mozna znalezé cala odnos$na literature.

*)  Quelques nouvelles oontributions i I’¢tude des localisations medullaires. Journal de
neurologie 1901.

3) Prac v. GEHUCHTBN’B i uczniéw jego: de NKBFF’U,de Buck’a, NELIS’U nie moglismy
znalez¢ w Zzadnej z bibliotek austryackich w oryginale, podobnie i prac S ANo.

«) Medycyna 1902 i Deutsche Zeitft. f. Nervenheilk. T. XXIII. 1903.

5 Metoda, ktérej uzywa uparcie LAPINSKY, jest raczej pogorszeniem calego sposobu
postepowania niz ulepszeniem, jak to on sam sadzi Na przyklad, podwiazywanie nerwu w dwu
miejscach (Aroh. f. Anat. u. Physiol p. 444) wcale nie jest lepsze niz wycigcie nerwu, a takze
podwiazanie cze$ci dosSrodkowej i wyrwanie cze$ci obwodowej (1. 445) wcale nie jest godnem
polecenia; podwiazanie gléwnej tetnicy odno$nej konczyny moze byé réwniez mieczem obo-
siecznym, a w kazdym razie nie nadaje si¢ w cale do $cislego badania.



ischiadicus i peroneus, przyczem szczegodlniej ciekawem jest poréwnanie wy-
nikow otrzymanych u malp z wynikami u innych zwierzat.

Jezeli zwrécimy uwage przedewszystkiem na umiejscowienie
zmian komodérek odnosSnych dla pojedynczych ner-
woéw na przekroju poprzecznym rdzenia pacierzo-
wego, to widzimy, ze u wszystkich tych zwierzat, a wiec i u malpy,
zmiany, wystgpujace, po wycieciu jednego nerwu, a znane pod nazwa degene-
ratio axonalis, s3 mniej wigcej jednakowo umiejscowione.

Codo konczyny przedniej, to tak u malpy, jak i u psa,
znajdujemy zupelnie analogiczny stosunek mie¢dzy utozeniem komoérek dla
obszai u unerwienia [dorsalnego] nerwu sprychowego {n. radialis) z jednej
strony, a utozeniem komorek dla [wentralnych | nerwéw posrodkowego-}-tokcio-
wego (nn. medianusA- ulnaris) z drugiej strony. Widzimy bowiem, ze tak u mat-
py, jak i u psa, komorki dla nerwu sprychowego (radialis *)) na przekroju po-
przecznym rdzenia pacierzowego leza na zewnatrz J[lateralnie]
od obszaru komorek dla nerwow medianus-j-ulnaris, ktory to obszar zwigksza si¢
od tylu ku przodowi. Nie mozemy jednak mowi¢ o potozeniu $cisle obszaru
jednego obok drugiego, bo rownoczes$nie obszar nerwu [dorsalnego] radialis jest
przesuni¢ty w kierunku strzatkowym do obszaru nerwoéw wentralnych, tak, ze
ol szar nerwow posrodkowego -{ tokciowego (medianus-4-ulnaris) lezy wigcej ku
tytowi, obszar za§ nerwu sprychowego (radialis) wiecej ku przodowi 2).

Przechodzac do koficzyny tylnej, znalezliSmy, ze ulozenie ko-
morek dla [dorsalnego] nerwu strzalkowego {peroneus) jest mniej wigcej zgod-
ne u malp, psa i kota, a przytem zaznaczy¢ musimy, ze u wszystkich tych
zwierzat komorki dla nerwu strzatkowego {peroneus) leza na przekroju po-
przecznym rdzenia pacierzowego, podobnie jak komoérki nerwu sprychowego
(radialis). Zajmuja one, mianowicie, zewne¢trzna [lateralng] czg¢$§¢ grupy
tylno-bocznej [dorso-lateralnej] czyli, Ze leza one na zewnatrz [late-
ralnie] od obszaru komorek dla nerwu piszczelowego ({tibialis). U psa i kota
przytem obszar nerwu piszczelowego {tibialis) jest przesuniety w kierunku
strzatlkowym ku tylowi i zweza si¢ ku przodowi, a obszar nerwu strzatkowego
{peroneus) znowu rozszerza si¢ od tylu ku przodowi i w odcinku VI ledzwio-

*) marinesco (l. c.) méwi o flexoreg \exter\soree i przyjmuje, ze komorki dla zginaczy (fle-
xoreg), a mianowicie palcow iprzedramienia leza na wewnatrz (medialnie) od komérek dla
mieSni wyprostnych (extensores). Wedlug Piknom’a iGoldstein~ znowu (Neurol. Centrbl 1901.
»Die spinalen motorischen Localisationen und die Theorie der Metamerien.“ p. 941) jedna z trzech
drugorzednych grup dorso - lateralnych na wysokos$ci odcinka VIII szyjnego, a m. grupa Ko-
morek najbardziej na zewnatrz polozona, pozostaje w zwi izku z mieSniami strony wentralne J
przedramienia. Poréwnaj takze Bikbles i Franke (Zeitschbft. f. Nervenheilkunde. Tom XXIII,
i Medycyna 1902).

2) Na wysokoS$ci odcinka VII szyjnego [dolna i Srodkowa cz¢$§¢l lezy u malpy obszar
nerwu sprychowego (radialis) zupelnie naprzéd od obszaru nerwu posrodkowego (medianus),
co jednak musimy uwazaé¢ jako przemieszczenie drugorzedne.



wym ewentualnie sigga nieco wyzej ku przodowi niz obszar nerwu piszczelo-
wego {tibialis]).

Po wycigciu [dorsalnegol nerwu udowego (cruralis) znalezliSmy
zmiany patologiczne wyzej [proksyma]nie]Jod umiejscowienia komorek dla ner-
wu kulszowego (ischiadicus) wraz z jego galazkami wylacznie w komodrkach
grupy bocznej i to tak u malpy, jak u psa ikota, gdy grupa $rodkowa [cen-
tralna] byla zupelnie wolna od zmian patologicznych i to we wszystkich na-
szych do$wiadczeniach. Na tej wysokosci zmniejszajg si¢ grupy boczne w kie-
runku strzatlkowym i sg przesuni¢te ku przodowi tem bardziej, im wyzej {proxi-
mal) idziemy. Komorki nieliczne, polozone najbardziej ku przodowi, okazuja
zmiany patologiczne tylko wtedy, jezeli przeci¢to nerw udowy (cruralis) bar-
dzo wysoko w przebiegu jego wsréd miesnia ileo-psoas, tak, ze mozemy zupet-
nie zgodzi¢ si¢ z tem, co podaje M arinesco [1. c.], ktory komorki te najprzed-
niejsze taczy z mig¢éniem ileo-psoas.

Po wycieciu nerwu kulszowego ({ischiadicus) tak u malp, jak
i u psa, zmiany patologiczne znajdujg si¢ w grupach bocznych i w grupie $rod-
kowej [centralnej]. Co do grupy przednio-bocznej [antero-lateralnej], to tylko
komorki $cisle ku przodowi lezace, tuz nd granicy przedniego rogu sg w obfit-
szej liczbie niezmienione [jadro dla nerwu posladkowego (glutaeus), ktorego
nie przeci¢liSmy [patrz M ariNesco 1. c.]. Dalej grupa s$rodkowa [centralna]
zawiera tylko same patologicznie zmienione komodrki na wysokosci odcinka
Vl1l-go ledzwiowego, natomiast wyzej, t. j. w odcinku VI-ym ledzwiowym znaj-
dujemy w niej procz patologicznych, takze obfite komorki niezuiienione [te
ostatnie naleza do nerwu zastonowego {obturatorins)].

Po wycigciu [wentralnego] nerwu zaslonowego (obturatorius)
u psa znalezliSmy komorki patologiczne tylko w grupie srodkowej [centralnej].
[Por. M arinesco L. c.iParhon iGoldstein. Neurol. Centrbl. 1901).

[D. n.].

*) Zupelnie zgodnie z tem, co mySmy niezaleznie wykazali, M arcinbsco (1 c.) podaje
stosunek komorek dla uereru peroneus i tibialis. [Poréwu. takie: Bekeles i Gizelt. Pam. Tow.
Lek. W. 1905.i P fliigers Archiv. Tom 106. p. 50 -51]. Pasnoe i Goldstein (Neurol. Centrb.
1901. p. 985) podaja takze, Ze po wycieciu grupy miesni strony tylnej podudzia, znalezli zmiany
patologiczne tylko w komérkach grupy tylno - wewn. (postero - intern.), natomiast w grupie
tyluo - zewn. (postero - extern.) znalezli zmiany patologiczne po wycieciu mieSni okolicy
przednio - zewnetrznej podudzia (= obszar peroneus). Malzenstwo Parhon podnosza, i to
stusznie, analogi¢ miedzy umiejscowieniem komérek dla homologicznych mig$ni konczyny przed-
niej [gornej] itylnej [dolnej]. Szczegoélnie uderzajace jest podobienstwo miedzy ulozeniem
oSrodkow dla miesni okolicy tylnej podudzia, a oSrodkéw dla miesni okolicy przedniej [wolar-
nej] przedramienia, podobnie i dla miesni okolicy przednio - zewn. podudzia, a tylno - zewn
przedramienia. (Journ. de neurol. 1902. Recherches snr les eentres spinaux....).



N. O WAHANIACH POBUDLIWOSCI OSRODKOW RU-
CHOWYCH w MOZGU i O ZMIANACH PRZEJAWOW,
OTRZYMANYCH PRZEZ PODRAZNIENIE KORY MOZ-
GOWEJ PRZY DZIALANIU ROZMAITYCH CZYN-
NIKOW.

Podatl

A. Szpanbok.

(Ciag dalszy. Patrz Nr. 45].

D) Wpltyw fizyologicznych 1 patologicznych
czynnikoé6w, dziatajgcych w samym syste macie uer-
wowym oraz w zwigzanych z nim pos§rednio lub be =z
posrednio narzagdach i systematach
zyologicznych.

Wszelka zmiana funkcyi o$rodkéw ruchowych jednej poéikuli pociaga za
soba zmiang¢ pobudliwo$ci w drugiej potkuli.

W wiEDENSKI1J (bl), ktory powigkszal przez podraznienie pobudliwosé
i dziatalno$¢ os$rodkéw psychomotorycznych jednej potkuli, zauwazyl, ze co
do drugiej po6tkuli pobudliwo$§¢ w symetrycznie potozonych osrodkach jest osta-
biona, a w mig$niach przeciwdziatajacych wzmozona. Jeéli wywotaé¢ drgawki
padaczkowe przez podraznienie jakiegokolwiek osrodka psychomotorycznego,
to wzmozong tego os$rodka pobudliwo$¢ mozna ostabi¢ przez podraznienie od-
powiedniego os$rodka w drugiej potkuli, jak to obserwowal zZukow (62) przy
przyktadaniu anodu w swoich doswiadczeniach; drgawki w odpowiednim narzg-
dzie nerwowo - mi¢$niowym ustepuja.

anatomofi-

Pobudliwo$¢ zmniejsza si¢ w danym
razie od podraznienia, t. j. od wspotczesnego przyrostu pobudliwosci w syme-
trycznym o$rodku drugiej potkuli. Przy podraznieniu os$rodka dla przeciwdzia-
tacza w drugiej potkuli podniecenie drgawkowe wzrasta w badanym os$rodku.

Ostabienie pobudliwosci jednej potkuli z wspodlczesnym jej
w analogicznym o$rodku drugiej potkuli nazywa si¢ transfertem.

G erBER oObserwowal zjawisko zrownowazania [kompensacyi] zapomoca
transfertu przy ochtadzaniu: jednocze$nie 2z ostabieniem pobudliwosci pod
wplywem dziatania nizkiej cieptoty na badang potkule — pobudliwo$é analo-
gicznego oSrodka w innej potkuli wzrasta. Odwrotnie rzecz si¢ miata pod wpty-

wem ciepta: pobudliwo$¢ w badanej potkuli wzrastata, a w drugiej zmniejsza-
ta sig.

przyrostem

Doswiadczenia Zukowa, ktory wycinal czes$é okolicy ruchowej kory, wy-
kazaty przyrost pobudliwosci jak w sgsiednich ocalalych osrodkach psychomo-
QAZ. LEK. 46



torycznych, tak i w drugiej normalaej potkuli. W zgodzie z tymi wynikami
znajduja, si¢ spostrzezenia BECHTEREWA (63), ktory stwierdzit po usunigciu
normalnej kory drugiej potkuli, ze wzmozona pobudliwo$é¢ tej czeSci, ktora
znajdowata si¢ w stanie zapalnym, zmniejszala si¢. PowinniSmy zwrdci¢ uwa-
g¢ na to, ze uraz (trauma) nie daje moznosci otrzymania zjawiska trausfertu, ale
zjawiska te wyjasniaja, z kolei, ze zniesienie czynno$ci kory w jednej potkuli
pociaga za soba zmian¢ pobudliwo$ci drugiej.

Zwtaszcza silny wptyw na pobudliwo$é osrodkéw psychomotorycznych wy-
wierajg zaburzenia czynno$ci moézdzku. RUSSEL (64) i WARZYLOW (65) stwier-
dzili po wycigciu jednej potkuli mozdzku, ze pobudliwos¢ osrodkow przeciwle-
gltej wielkiej potkuli wzrasta w znacznym stopniu. RUSSEL otrzymat po wy-
cigciu potkuli mézdzku réznego rodzaju dla obu stron krzywe drgawek migsénio-
wych, a mianowicie: po stronie, odpowiadajacej osrodkom ruchowym strony
przeciwnej, drgawki byly bardziej wyrazne, niz po stronie nieoperowane;j.
Zjawisko to zalezy oczywiscie od znacznego przyrostu pobudliwosci przeciw-
legtej wielkiej poétkuli moézgowej, gdyz w przeciwnym razie otrzymane krzy-
we nie r6znityby sig.

Luciani (66) po wycieciu jednej potkuli moédzdzku, znalazt w obu sferach
ruchowych wzmozong pobudliwo$¢ w stosunku do normalnej. Zjawisko to pro
buje on objasni¢ przez potaczenie kazdej potkuli mézdzku z ruchowemi okolica
mi obu potkul moézgu wielkiego.

Zmiany pobudliwosci osrodkéw psychomotorycznych moga, jak to widzie-
lismy wyzej, zaleze¢ od spraw chorobowych w substancyi moézgowej, jak np.
zapalenia, ropienia i t. d.

FRANCK i PITRES, BUBNOW i HEINDENHAIN, BECHTEREW, ZUKOW i Zu-
KOWSKIJ stwierdzili przy sprawach zapalnych przyrost pobudliwosci kory méz-
gowej; przy ropieniu ZUKOWSKIJ spostrzegal oslabienie pobudliwosci.

BrocA i RICHET (67) skonstatowali u pséw z peryodycznymi napadami pla-
sawicy oslabienie pobudliwos$ci kory moézgowej niezwlocznie po ustgpieniu drga-
wek; stosowanie pradu elekrycznego pozostalo bez Zadnego skutku.

Pobudliwo$¢ osrodkéw psychomotorycznych zmienia si¢ dalej w zaleznosci
od funkcyi i stanu ogélnego drog dosrodkowych obwodowego systematu nerwo-
wego.

Wedtug BuBNOw’a i HEIDENHAIN'aS pobudliwo$é przy pewnych warunkach
narkozy moze si¢ albo wzmagaé, albo slabnaé¢ w zaleznoS$ci od sily podraznie-
nia; slabe podraznienie ré6znych nerwéw czuciowych oslabia pobudliwos$é, silne
za$ podraznienie drogi dosSrodkowej powiekszajg.

Przecigcie nerwow czuciowych wzmaga pobudliwos¢.

MOTT i SHERINGTON (68) skonstatowali po przecigciu tylnego korzonka
jednej konczyny wzmozong pobudliwo$¢ w przyleglej poétkuli, poniewaz odczyn
otrzymano tu od pradu mniejszej sity, niz w drugiej poétkuli. TomasiNt (69)
rowniez zauwazyl w podobnych przypadkach wzmozenie, ale potem znowu
nastgpito ostabienie pobudliwosci. Podobniez HERING i SHERRINGTON (70) po-
daja swoj glos za przyrostem pobudliwos$ci, a mianowicie na podstawie obserwa-
cyi, ze podraznienie okolicy ruchowej po stronie przeciwlegtej tej, po ktorej



przecigto tyiuy korzonek,—wywolato odczyn bardziej dtugotrwaty; stad mozna
wnioskowaé o silniejszej reakcyi i wickszej pobudliwo$ci narzadu nerwowo-
mig$niowego.

Przy badaniu wahan pobudliwos$ci pod wplywem zaburzen w obiegu krwi
mamy do czynienia ze spostrzezeniami,dotyczacemi zmian obiegu krwi i napetnie-
nia krwig naczyn albo tylko w modzgu, albo w dziedzinie systematu krwionos-
nego wogole.

TarcHaNow wywolal wahanie iloS§ci krwi w modzgu przez umieszczenie
tylnej czesci ciata zwierzg¢cia w przyrzadzie z rozrzedzonem powietrzem [na
wzor kamasza J unop’u], wskutek czego otrzymuje si¢ niedokrwisto§¢ mozgu;
postugiwat si¢ on rowniez nadawaniem rozmaitych pozycyi: umieszczajac, lip.
zwierz¢ gtowa na dot, wywotywal przekrwienie mozgu, wieszajac za$ gtowa do
gory — niedokrwisto§¢é. Anemia wywotata ostabienie pobudliwosci, hypere-
mia za§, spowodowana zmiang potozenia ciala — przyrost pobudliwosci.

Gerber uwaza wyniki, otrzymane przezen przy badaniu zmian pobudli-
wosci osrodkow psychomotorycznych u zwierzat pod wplywem zmian potozenia,
za nieokre$lone.

Przekrwienie mézgu w moich (71) dos$wiadczeniach otrzymywane bylo
zapomocg t. zw. cewnika aortalnego, ktéory wprowadzaliSmy do aorty piersio-
wej; po rozciagnigciu elastycznej cze¢$ci cewnika przez wypetnienie plynem
obojetnym, $wiatlo naczynia okazalo si¢ zatkanem; krew dazyta do goérnego
odcinka ciala i w ten sposdb otrzymano przekrwienie mézgu wraz z wzmoze-
niem ci$nienia w ukladzie tetniczym. Pod wplywem tego rodzaju oddziatywan
pobudliwos¢ kory moézgowej wzrastata. Azeby, wywolaé oslabienie ci$nienia
w tetnicach, stosowalem podraznienie obwodowego odcinka nerwu btednego.
Im dtuzej trwalo — naturalnie w pewnych granicach — podraznienie n. vagiy
tern wyrazniej wystepowato ostabienie pobudliwosci.

W tylko co wymienionych do$wiadczeniach wyniki sg spowodowane kilko-
ma czynnikami, mozemy wig¢c $mialo wywnioskowaé na ich podstawie, ze pod
wplywem przekrwienia moézgu i powigkszenia ci$nienia krwi pobudliwo$é
wzrasta, pod wplywem =za§ niedokrwistoSci mozgu i obnizonego ci$nienia—
stabnie.

Szybkie wstrzgs$nienia od zmiany ci$nienia, o ile pozwala zapas energii
rtickowryck komorek moézgowych, rowniez powigksza pobudliwo$¢ osrodkow psy-
chomotorycznych.

KisikLew wywotlal zjawiska niedokrwistosci i przekrwienia moéozgu wedlug
sposobu Salathe -Mendel’a, t. j. zapomoca wirowania zwierzg¢cia, przywigza-
nego do okraglej podstawy ze zwroceniem glowy to ku obwodowi kota, to ku
srodkowi, przyczem w pierwszym wypadku otrzymano przekrwienie modzgu,
w drugim — anemi¢. Pobudliwo$§¢ kory moézgowej okazata si¢ wzmozong przy
przekrwieniu, ostabiona przy niedokrwisto$ci. Drgawki toksyczne ustgpowa-
ly pod wptywem anemii.

Viilpian (72) wywolywal niedokrwisto$¢ kory moézgowej przez zastrzyki-
wanie do tetnicy szyjowej emulsyi z lycopodium, przyczem po przerwaniu obiegu
krwi w korze otrzymywat on jeszcze odczyny tej samej sity, co przed nastg-
pieniem anemii.



Franqois - Franok (73) wywolal niedokrwisto§¢ i przekrwienie mézgu
albo przez przeci¢cie nerwu wspoélczulnego, albo przez podraznienie obwodo-
wego jego odcinka; Zadne zmiany w pobudliwosci kory moézgowej nie zaszly.
Te ujemne wyniki zalezag prawdopodobnie od nieznacznego stopnia anemii
i przekrwienia, otrzymanych sposobem FBANCK’a.

Doswiadczenia roznych badaczy, stosujacych podwiazanie i ucisk niekto-
rych tetnic, doprowadzajacych krew do moézgu, niemozna uwazac za przekony-
wajace pod wzgledem wyjasnienia wplywu niedokrwistosci, jako takiej, gdyz
przy zatkaniu jednego lub kilku naczyn mamy do czynienia tylko z chwilowa
anemiag, ktora si¢ wyrOwnywa zapomocg obocznego obiegu krwi; jes§li za$
przeszkody powstaja we wszystkich tetnicach mozgu, t. j. zatkane zostajg
wszystkie naczynia [obie tetnice kregowe i1 obie szyjowe], to nalezy juz wowczas
sic Uczy¢ ze zjawiskami bardziej ztozonemi — z zupelnym zastojem obiegu
krwi, a nie z samg tylko niedokrwistos$cia.

Minkowski (74) i KripeNER (75), zatykajac Swiatlo jednej lub paru te¢tnic
z tych czterech naczyn, doprowadzajacych krew do moézgu, doszli do wniosku,
ze pobudliwo$¢ kory moézgowej albo zmienia si¢ w strong¢ przyrostu, albo po-
zostaje bez zmiany. Apucko (76) na podstawie swoich do§wiadczen uwaza
przyrost pobudliwos$ci za skutek wywotywanej ta droga niedokrwistosci. Jest
to prawdopodobnie tylko chwilowe zjawisko, poczem nastgpuje ostabienie po-
budliwosci, jes§li nie zachodzi wyréwnanie droga obocznego krgzenia krwi, po-
niewaz powinni§my z gory przypuszczaé, ze po bardziej trwalem dziataniu nie-
dokrwisto$ci nastgpuje wyczerpanie narzadow psychomotorycznych wskutek
braku materyatu odzywczego, niezdebnego do rozwoju naczyn. Zresztg MIN-
KOWSKI przypuszcza, ze przyrost pobudliwosci przy warunkach do$wiadczenia
stanowi wtasciwie przypadek, zalezacy np. od pewnego stopnia narkozy. Hous-
LEY 1SpENCER (77) nawet w warunkach dopiero co przytoczonych do§wiadczen,
t. j przy ucisku jednej art. carotis i przerwaniu przyplywu krwi do art. menig,
media, zauwazyli zupelnie zniesienie pobudliwo$ci w odpowiedniej czgSci
moézgu, trwajace az do czasu zupelnego wyrownania krazenia krwi droga obocz-
ng. Zatkanie wszystkich tetnic, doprowadzajacych krew do mozgu, wedlug
badan MiINKoOWSKIEGO 1 fik.mk6’a (78), pocigga za soba — wedlug pierwszego
stopniowo, wedtug drugiego natychmiast — zupeine zniesienie pobudliwosci ko-
ry mozgowej, ktore si¢ wyrdwnywa po uprzedniem usunig¢ciu przeszkod dla
swobodnego krazenia krwi.

Na utraty krwi zwierzeta reaguja rozmaicie, w zalezno$ci od stopnia strat
i szybkoséci krwotoku. UN~vERrRRICHT nie stwierdzil zadnych zmian pobudli-
wosci od krwotoku. Drgawki padaczkowe nie ustawaly, jesli krew wypuszcza-
no z tetnicy szyjowej; tylko przy krotoku $miertelnym pobudliwo§¢ zmniejsza-
ta si¢, ale jest to juz zjawisko przed$miertne.

[D. n.].



IIl. Dyagnostyczne i prognostyczne znaczenie stosunku
cieploty ciala zewnetrznej do wewnetrznej
w stanie patologicznym.

Napisal

dr J6zef Poczobut [w Lucku na Wotyniu].

1Ciag dalszy.—Patrz Nr. 45].

U zdrowych osob, ale pozostajacych w 16zku, réznica waha si¢ w grani-
cach od 0,1 do 0,3 i odznacza si¢ wielkg statosciag. Na 2000—dwie akuszerki
podaty mi 187 mierzen, dokonanych u 32-ch potoznic z prawidlowym przebie-
giem porodu i potogu. U jednej poloznicy dokonano 20 mierzen, u innych zas®
od 2-ch do 18-u. Ot6z miedzy zdrowemi potoznicami r. 0,2 przytrafiata si¢. naj-
cze$ciej, za nig idzie 0,3 i na koncu 0,1; ledwo kilka razy =zdarzyta si¢ rdznica
0,41 0,5 raz jeden 0,6, a bylo to przy posladkowem, a wigc nieprawidlowem
potozeniu ptodu.

W niektéorych chorobach z normalnym przebiegiem spotykatem r. powy-
zej normy, jako wyjatek od przyjetego prawidta, a mianowicie:

1) U osobnikow nerwowych, par excellence neurastenikéw, skadinad zu-
pelnie zdrowych, spotykalem czasami przy ambulatoryjnem badaniu r. od
0,5 do 0,8, ktora tatwo wraca do normy, gdy neurastenik uspokoi si¢ i poczuje
polepszenie, lub gdy pdzniej zapadnie na jaka$ goraczkowa chorobg. Ta nienor-
malna roéznica ma swe zréodto w tern, ze skdrne naczynia krwiono$ne neuraste-
nikdw znajduja si¢ czesto w stanie skurczu, ktoéry zmniejsza przyptyw krwi
do powierzchni skoéry, wptywa zatem na ozigbienie jej, a wigc na zmniejszenie
ciept. zewnetrznej, gdy tymczasem wewnetrzna pozostaje normalng: 37,0° lub
o parg dziesiatych wyzsza. A propos! cieplote 37,0°, podkreslong zwykle czer-
wonym kolorem na naszych termometrach, odnie$¢ nalezy do c. wewnetrznej,
a nie zewngtrznej, gdyz ta u zdrowych ludzi zawsze jest nizsza o kilka dziesia-
tych stopnia od 37,0°.

2) Tak samo blade, anemiczne osoby plci zenskiej, czgsto dotknigte histe-
ryg, miewaja niekiedy wyzszg réznicg¢, dochodzacag do 0,8°, nawet 0,9°; przyczy-
na jej jest ta sama, co 1 u nerastenikow: zmniejszony doptyw krwi do skoéry
wskutek wzmozonej pobudliwo$ci systematu nerwowego i krwionosnego. 1 te
spostrzezenia dotyczg rowniez chorych ambulatoryjnych.

3) W ogoélnosci chorzy ambulatoryjni w porze chtodnej miewali niekiedy
r., dochadzacg do 0,6 wskutek naturalnego ozigbienia ciata na powietrzu; lecz
skoro taki chory odpocznie w cieptym pokoju, natychmiast stosunek c. zewngtrz-
nej do wewngtrznej wraca do normy.



4) Nakoniec krotkotrwate wahania si¢ r. od 0,3 do 0,8 zauwazylem u go-
raczkujacych w okresie pocenia si¢, a takze po podaniu im $rodkoéw przeciw-
goragczkowych lub przeciwneuralgicznych: antipiryny, aspiriny, Natrii salicyl.
it. d. tak u oséb zdrowych, jak iu goraczkujacych. U tych ostatnich wspomniane
leki, wywotujac pot, sprowadzaja obnizenie c. zewn. na korzy$§¢ wewngtrznej,
ktora, zdaje mi si¢, nie spada nigdy do normy. Sprawdzilem ten fakt na
samym sobie, u chorych tyfusowych i u goraczkujacych suchotnikow. Takie
sztuczne wahanie si¢ cieploty nie moze by¢ obojetne dla organizmu, gdyz
przeciwgorgczkowe $rodki dziatajg przedewszystkiem na serce, pod ich wpty-
wem kurczy si¢ ono mniej energicznie i wysyla mniejsza ilo§¢ krwi ku po-
wierzchni skory, przez co nastgpuje ozigbienie jej, a zatem znaczne zmniejsze-
nie c. zewnetrznej, gdy tymczasem wewngtrzna, prawdziwie miarodajna c.
organizmu obniza si¢ nieznacznie, a jesli uprzytomnimy sobie, jakie to nie-
raz takiemu sztucznemu obnizeniu c. towarzyszg poty, to zobaczymy, ze krot-
kotrwaty btogi stan chorego osiggamy kosztem znacznego ostabienia sit jego,
w ostatecznym wigc wyniku zamiast pozytku przynosimy chorym wielks
szkode.

Pomijajac wyzej wspomniane przypadki, zaznaczone w 4-ch punktach
we wszystkich innych razach r., poczawszy od 0,5 do 1,0 i wyzej stopnia
powinna by¢ uwazana za anormalng, patologiczna 1 o takiej
wlasnie chcg pomoéwi¢ w pracy niniejszej.

Najjaskrawiej wystepuje réznica patologiczna c¢. w przebiegu ostrych,
chorob zakaznych, np. w tyfusie wysypkowym, ktorego epidemia, trwajaca od
zimy az do sierpnia, dostarczyla mi najwieksza liczbg obserwacyi, bo okoto 60.
Z tyfusem brzusznym malo mialem do czynienia i dlatego nie prowadzitem
nad nim badan termometrycznych. W odrze prawie nigdy rdéznica nie wyste-
powala poza granice normalne, nawet w przypadkach konczgcych si¢ $mier-
cig; rOwniez zachowywala si¢ ona normalnie w jednym jedynym przypadku
plonicy, ktoéry spostrzegatem podczas ubieglej zimy, a ktory ze wzgledu na cigz-
ka, ztosliwa postaé, zakonczyt si¢ Smiercig, pomimo zastosowania surowicy prze-
ciwptoniczej.

W prawidtowym przebiegu tyfusu wysypkowego roéznica waha si¢ w gra-
nicach szerokich od 0,1 do 0,5 najcz¢sciej, bardzo rzadko do 0,6, 0,7 stopnia.
Nizsza roznica wystepuje czeSciej przy wyzszych stopniach cieploty ciala,
a wyzsza przy nizszych stopniach — od 37,5° do 38,5° pod pacha. Objawy
mozgowe: nieprzytomnos$¢, bredzenie, bezsenno$¢ nie maja wpltywu na przebieg
tej roznicy.

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

IV. M, kolonista na wsi, 40 lat. Widzialem go po raz pierwszy 1.1
r. b. na 8 dzien choroby. C. pod pacha 40,3°, w kiszce prostej 40,9°, rozni-



ca = 0,6. Nieprzytomno$¢, mowa niewyrazna, ostabienie ogdlne, tony serc i
niejasne. 10-go dnia choroby zostalem don wezwany powtdrnie i znalaztem
stan nast¢pujacy: cieptota 39,1° [p. p.], 40,4° [w k. pr.j, rozn.=1,3°, tetno 120,
stabe, oddech 50. Tony serca gtuche, na mostku stychaé szmer. Oslabienie
zwigkszyto si¢ tak, ze chorego z trudem mozna podnie§¢ na poscieli, aphasiu
completa. Na zasadzie tak wysokiej réznicy i pewnych objawdw ze strony
serca, uprzedzitem otoczenie o wielkiem niebezpieczenstwie, zagrazajacem zy-
ciu chorego, zastrzyknalem mu podskdérnie kamfore i zalecilem wewngtrznie
dawke kofeiny—po 0,3 pro dosi. Tegoz dnia inny kolega, wezwany do chorego,
nie potwierdzit jakoby obawy o zycie jego, ajednak chory zmarl w ciagu
tejze nocy.

V. P J., 14 lat. Tyfus wysypkowy. Na 6-y dzien choroby ciept. 39,5° —
40,3°, r. - 0,8. Tetno 136—140. Tony serca gluche. Nieprzytomnos$¢, bre-
dzenie, ktore przechodzi w $piaczke, ostabienie wielkie. Zalecitem kamforg
podskoérnie i kofeing wewnetrznie. 7-go dnia c. 39,2°—40,3°, r. = 1,1°. Tetno
lepsze, oslabienie zwigksza si¢, nastgpila zupelna utrata mowy.

8-go dnia w potudnie c. 38,3°—41,3°, r. = 3,0 stopnie. Tg¢tno okoto 140—
150, daje sic dobrze rachowaé, tony serca, jak dawniej, gluche. Spiaczka, po-
lykanie wutrudnione, chora oddaje mocz pod siebie. Wieczorem o godzinie
8-ej nastgpita $mieré. Roéznica 3,0 stopnie byta najwyzsza, jaka spostrze-
gatem w ogbdle we wszystkich badaniach termometrycznych. W tej izbie po-
migdzy rodzenstwem nieboszczki bytly jeszcze 3 przypadki tyfusu wysypkowe-
go, zakonczone wyzdrowieniem, gdzie, pomimo wysokiej cieptoty, r6znica prze-
biegata w granicach normalnych od 0,1 do 0,6, wyjatkowo 0,8 stopnia; u m a t-
ki 3-ga dzieci (VI), rownocze$nie chorych na tyfus, rdéznica 0,5 wystgpo-
wala w te dni, w ktore dzieci miewaly cigzkie objawy nerwowe: nieprzytom-
no$¢, bredzenie; wptyw wigc zboczen psychicznych zaznaczal si¢ natychmiast
podniesieniem si¢ roznicy. Idealny prawie przebieg r. zanotowalem u brata
nieboszczki, Ch. J. (VII), 20 lat. Oto jej schemat:

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

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

10-go  dnia zrana39,7°—40,0°, r. 0,3; w.40,0°—40,1°, r. 0,1.

11-go  dnia wpot. 39,6°—39,6° r. 0,0.T¢tnu  90.

12-godnia w pot.39,0°—39,5°, r. 0,5.

13-go  dnia wpot. 37,7°—38,3°, r. 0,6.

14-go dnia w pot. 39,0° pod pacha.

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

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

Przy koncu choroby musiato si¢ zjawi¢ oslabienie migénia sercowego, ktd-
re wyrazito si¢ podniesieniem rdéznicy do 0,5—0,6, a w dzien przesilenia nawet
do 0,8 stopnia. Ten stan zniewolil mi¢ do zastosowania §rodkéw pobudzaja-
cych. Powickszenie termometrycznej r. w chwili przesilenia nie jest zlowrogim
objawem dla organizmu, gdyz wtedy juz jad tyfusowy, opuszczajac go roz-
maitemi drogami, przestaje dziala¢ tak na serce, jak i na os$rodki nerwowe.



3-ia chora, D. J. (VIII), z tej samej izby i rodziny, 11 lat, miala juz ciezszy
przebieg tyfusu, gdyz wystepowaly u niej burzliwe objawy nerwowe, pola-
czone z obledem bredzenia, zmienne, przyspieszone tetno 120— 130 i wyzej i t. d.,
a jednak roézmnica ani razu nie dosiegla I-go stopnia i dlatego rokowanie co
do zej$cia choroby stawialem dobre. Przytaczam tu przebieg jej cieploty i réz-
nicy.

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

3-go dnia—39,4°—39,7°, r. = 0,3.

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

6-g0o—39,G°—40,3, r. 0,4.

7-g0—40,0°—40,4°, r. 0,4 Tetno stabe, okolo 130.

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

9-go —39,6°—39,7°, r. 0,1. Wielkie podniecenie, duzo moéwi, rzuca si¢ na
l6zku.

10-go—39,6°—40,3°, r. 0,7. Znowu zastosowalem kamfore.

11-go—40,0° 40,1°, r. 0,1.

12-g0—40,2° - 40,6°, r. 0,4. Te¢tno powyzej 120, pelne.

13-go—38,0°—38,2°, r. 0,2.

14-g0o—36,15°—36,55°, r. 0,4; przesilenie.

U ostatniej chorej okres zdrowienia trwal dluzej, niz u 2-ch innych czlon-
kow rodziny, z ktérych matka juz na 2-i dzien po przelomie choroby zmuszo-
na byla wstaé¢ i opiekowaé si¢ choremi dzieé¢mi.

W innej znowu rodzinie zydowskiej obserwowalem 7 os6b chorych na ty-
fus wysypkowy, z ktéorych dwoje mialo przebieg lagodny, dwoje— ciezki, a 5-a
osoba, glowa rodziny, matka,bardzo ciezki. Naprzod zachorowala 12-letnia dziew-
czynka (IX), u ktérej w pierwszych dniach choroby wystapila réznica w posta-
ci 0,75 i 0,6 stopnia, a towarzyszyly jej nieprzytomnos$¢, Spiaczka, wymioty,
tetno bardzo czeste i slabe, co wszystko dowodzilo silnego zatrucia organiz-
mu jadem tyfusowym, ale juz nastepnych dni, by¢ moze pod wplywem zawijan
w zimne prze$cieradia [21°—20° R.] i pobudzajacych $rodkéw, dalszy przebieg
tyfusu przybral charakter lagodniejszy: przytomno$¢ wrécila, tetno stalo sie
rzadszem, a zato pelnem, to tez i réznica wskazywata 0,3—0,5.

Nastepnie zachorowala matka (X), okolo 38-u lat majaca, u ktérej bardzo
wcze$nie, bo juz na 3-i dzien choroby zjawila si¢ goraczka, dajaca wysoki stopien
r. =1,0°, jakkolwiek przytomno$¢ byla zachowana, chora sama mogla obracaé
sie¢ z boku na bok i przykladaé sobie pecherz z lodem do glowy, oprocz tego
2 czy 3 razy wystepowal pot obfity., Pomimo na pozér dobrego wygladu
chorej, postawilem jednak powazne rokowanie, zalecilem excitantia i postara-
lem si¢ dla niej mozliwie najwieksza opieke; dwie za$ chore cérki z przebie-
giem choroby lagodnym i réznica od 0,2 do 0,5, pozostawaly, rzec mozZna, na
opiece Boskiej, tak dalece, Ze same zmuszone byly odpedzaé¢ muchy, siadajace
im na twarzy.

Oto schemat cieploty i réznicy u matki.

3-go dnia choroby 39,3°—40,3°, r. 1,0.



5-go dnia 39,8°—40,4°, r. 0,6.

6 go dnia 38,6°—39,8°—r. 1,2.

8-go dnia 39,1°—39,9°, r. 0,8.

10-go dnia 38,6°—39,7°, r. 1,1.

12-go dnia 38,5°—39,4°, 1. 0,9.

13-go dnia 37,6°—38,1°, r. 0,5.

14-go dnia 37,4° pod pache,

15-go dnia 35,7° »

W pozostate dni felczer nieakuratnie mierzyt cieptote tylko pod pache,
otrzymane wigc przez niego cyfry c. nie wzbudzaly zaufania i dlatego nie zo-
staty tu pomieszczone.

Jak ciezkiem musiato by¢ zakazenie tyfusowe u matki, dowodzi tego wielkie
ostabienie i upadek sit w okresie zdrowienia, ktory trwat przeszio tydzien pod-
czas mojej bytnosci u niej, wyjezdzajac bowiem z Lucka na pewien czas, zosta-
witem jg jeszcze w 16zku, na ktéorem sama ledwo usi¢s¢ mogla; tymczasem cor-
ki jej od 12-u do 20 u lat majace, ktore przebywaty ten sam tyfus z normalnym
przebiegiem rdznicy, na 2-i lub najwyzej 4-y dzien po przetomie choroby mogly
juz wstawaé z 16zka; tak samo byto i1 z 12-letnig, wyzej wspomniang dziew-
czynke, u ktorej pierwsze dni choroby odznaczaly si¢ dos¢ cigzkim przebiegiem
tyfusu.

Jeszcze cigzszy obraz przedstawiat tyfus wys. w sasieilnim domu u D., matki
3-ga dzieci, lat okoto 40-u majacej. Tu zachorowata naprzdd 16-letnia jej corka
(XI) R. D., uktérej, pomimo wydatnych objawéw nerwowych [bredzenie], przebieg
i zakonczenie choroby byly normalne, to tez i réznica znajdowata si¢ w grani-
cach prawidtowych od 0,3 do 0,5 i juz na 2-gi dzien po przesileniu chora zmu-
szona byla wsta¢ z tozka, aby doglada¢ swej matki D. (XII), u ktorej postac
tyfusu od samego poczatku, podczas catego przebiegu, przetlomu i okresu
zdrowienia byta bardzo cigzka. Nizej zalgczam schemat jej cieptoty i rdznicy:

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

5-go dnia 39,2°—404°, r. 12.

7-go dnia 38,3°—39.5°, r. 1,2. Kamfora podskornie.

8-go dnia 38,9°—39,6°, r.0,7.

9-go dnia zrana 38,2°—39,8°, r. 1,6; wiecz. 38,3°—39,5, r. 1,2. T¢tno okoto
130, stabe, tony gtuche, nieprzytomno$¢ zupeina, mocz chora oddaje pod siebie.
Codzienne 2-krotne wstrzykiwania kamfory; kofeina w duzych dawkach wew-
netrznie, kawa, koniak lub portwein.

10-go dnia w pot. 37,9°—38,7°, r. 0,8.

11-go dnia 37,7°—39,0°, r. 1,3.

12-go dnia zrana 38,3°—39,4° r. 1,1; w pot. 37,3°—38,4°, r. 1,1, t¢tno 120;
wiecz. 38,0°—39,0°, r. 1,0.

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

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

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

16-go dnia zrana 37,4°-38,0°, r. 0,6.

Eaz na dzien kamfora podskornie.



Okres zdrowienia trwal przeszlo 4 tygodnie. W 2 tygodnie po przelomie
choroby D. probowala wsta¢ zlozka,zachwiala siena nogach i omalo nie upadla,
powrocila wiec znowu do  niego;przyszczegélowembadaniu nieznalazlem
zadnych zmian w sercu.

10-letnia corka D. i 20-letni syn jej, ktory 2 miesiace temu przebywal
zapalenie oplucnej z wysiekiem surowiczym na tle tuberkulicznem [2 razy wy-
puszczalem mu plyn surowiczy], mieli prawidlowy przebieg tyfusu z normalna
roznica cieploty.

Eéwniez wyzsza po nad norme¢ spostrzegalem réznice u Sz. tizt. (XIII),
30 lat, dotknietej wadg aorty.

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

3-go dnia 39,4°—49,4°, r. 0,7.

4-go dnia 39,8°—40,5° r. 0,7.

5-go dnia 39,7°—40,6, r. 0,9.

6-go dnia 39,4°—40,2°, r. 0,8.

7-go dnia 39,3°—40,1°, r. 0,8.

8-go dnia 39°—40,1°, r. 1,1. Wstrzyknalem kamfore, gdyz tetno wydawalo
mi sie¢ slabszem, a wewnetrznie zalecilem kofeine.

9-go dnia 38,7°—39,5°, r. 0,8.

10-go dnia 38,7°—89,6°, r. 0,9.

11-go dnia 38,2°—39,0°, r. 0,8.

12-go dnia 37,2°—38°, r. 0,8.

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

15-go dnia 36,3°-36,9°, r. 0,6.

18-go dnia 36,15°—36,55°, r. 0,4.

Podczas przebiegu tyfusu szmer, zalezny od wady aorty znikli pojawil sie
na nowo po przelomie choroby. Chora wskutek wielkiego upadku sil zmuszona
byla juz po przelomie choroby pozostawa¢ w lézku w ciagu 10-u dni, a wiec
przebieg tyfusu w danym przypadku byl dos$¢ ciezki i zalezny od obecnosci
wady serca. Rokowania jednak zlego nie stawialem z tego powodu, Ze tu wy-
soka réznica wystgpila od samego poczatku choroby, a nie nagle podczas jej
przebiegu, jak to si¢ dzialo w IY-em i V-em mojem spostrzezeniu.

Przytaczam jeszcze jeden przypadek tyfusu wysypkowego, obserwowany
pod koniec choroby, a zakonczony $miercia. 1.IV r.b. zostalem wezwany na wie$
do p. S. (XIV), majacego trzydziesci kilka lat, na 11 dzier choroby i znalaziem stan
nastepujacy: krwawa wysypka w postaci petoci (petechiae), rozrzucona po ca-
lem ciele, chory nieprzytomny, bredzi, rzuca si¢ na lézku, na ktérem z trudem
mozna go utrzymac; wskutek subsultus tendinum tetno ledwo zrachowaé mozna;
wskazuje ono okolo 130 140 na minute; cyanosis twarzy i konczyn. Zda-
walo si¢, Ze Smier¢ lada chwila powiunaby nastapi¢, termometryczna jednak
roznica byla niewysoka: w pol. 37,6°—38,1°, r. 0,5, a wiecz. 37,8° — 38,5° r. =
0,7, to tez chory zyl jeszcze 2 dni, w ciagu ktérych réznica, wedlug opowiada-
nia kolegi, pozostalego przy 16zku chorego, dochodzila do 1°1i wyzZej stopnia.
Tutaj na pierwszy plan wystapilo zatrucie oSrodkéw mézgowo - rdzeniowych



[bredzenie maniakalne] i dlatego rdznica nie byta zbyt wysoka [0,7], przed
$miercig za$ zjawila si¢ niedomoga mig¢$nia sercowego, ktdra si¢ zaznaczytla juz
wysoka roznicg: 1°1 wyzej.

Jaka jest przyczyna wysokiej termometrycznej roéznicy w ciezkim prze-
biegu tyfusu wysypkowego? Wiadomo, ze jad tyfusowy wywoluje swemi tok-
synami zatrucie calego ustroju, lzejsze lub cig¢zsze, stosownie do sily zakazenia,
znajdujemy wigc obok przekrwienia wewngtrznych narzadow, migszowe ich zwy-
rodnienie, ktére obejmuje rowniez migsnie prazkowane i gtadkie, a miedzy ty-
mi ostatnimi przede wszystkiem migsien sercowy, przedstawiajacy si¢ wiotkim,
bladym, wskutek zwyrodnienia witokien, ktoére bywa ziarnistem, rzadziej
szklistem lub tluszczowem; dalej moze ono by¢ albo cze$ciowem, t.j. zajmowac
niektére miejsca migsnia i uledz wessaniu, nie przyczyniajac na przysztosé
zadnej szkody organizmowi, albo tez wspomniane zwyrodnienie rozszerza si¢
na znaczng przestrzen serca i wtedy staje s;¢ zgubnem, sprowadzajac $mierc.
Klinicznie sprawa ta przedstawia si¢ w postaci ostrej niedomogi
migsSnia sercowego — insujficientia musculi cordis acuta. W sku-
tek wyzej opisanych zmian anatomicznych, skurcze serca, stajac si¢ mniej ener-
gicznymi, stabszymi, wysytajag mniejszg ilos¢ krwi ku powierzchni skory, ktora
przedstawia si¢ matokrwista, zimniejsza i dlatego cieptota jej ulega obnizeniu,
zato wewngtrzna cieplota ulega podwyzszeniu, a dzieje si¢ to przez nadmiar
krwi, pozostatej w narzagdach wewngtrznych, ktéory powoduje zastdj zylny; wtedy
to irodznica termometryczna okazuje si¢ wyzsza po nad norme¢ 0,5, czyli staje
si¢, jak powiedzialem wyzej, patologiczng.

[O. d. nj.

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

157. Wassermann. Tyfus, jako zaraza ludowa.

Tyfus brzuszny, stanowigcy po dzi§ dzien kleske dotkliwa przewaznie lu-
dowa nawet w mle]scowosmach ponickad pod wzgledem hygienicznym dobrze
wyposazonych, autor omawia ze stanowisko etyologicznego, oraz nowszych ba-
dan na polu dyagnostycznem, terapeutycznem, epidemiologiczuem i profilak-
tycznem.

Pod wzglgdem etyologicznym rézne panowaly wréznych czasach mistyczne
poglady na powstawanie i szerzenie si¢ tyfusu. Grdy jedni przypisywali przy-
czyng gazom gnilnym, powstajagcym przy rozpadzie substancyi organicznych,
zwlaszcza mas katowych [MurcHIsoN], inni [PETTENKOFER] glodwna przyczyng
powstawania i szerzenia si¢ zarazy przypisywali miejscowym warunkom grunto-
wym. Wedtug teoryi tej, zarazek nie przechodzi z cztowieka na cztowieka, lecz
od chorego osobnika dostaje si¢ do ziemi, i tam w ziemi, zwlaszcza zanieczysz-
czonej substancyami organicznemi, podlega pewnemu procesowi dojrzewania,



nastepnie przy obnizeniu si¢ wody grantowej, dostaje si¢ z powietrzem grunto-
wem do mieszkan.

Dotkliwy cios zadalo teoryom tym wykrycie przez Epputn’a 1 OAFFKY’ego
wlasciwej przyczyny tyfusu, mianowicie lasecznika tyfusowego, ktéory pod wzgle-
dem morfologicznym i biologicznym bardzo jest zblizony do lasecznika
okreznicowego. Obecnie wiemy, ze tyfus szerzy¢ si¢ moze za poSrednictwem
tych przedmiotéw, ktore zawieraja zywe laseczniki tyfusowe, Ze wrotami
wtargniecia zarazkéw jest przewéd pokarmowy, ze, dostajac si¢ do ustroju
w ilosci dostatecznej dla rozwoju choroby, osiadaja w kiszkach i powoduja
tam swoiste owrzodzenia tyfusowe. Przez S§ciany Kkiszek drobnoustroje te za
posrednictwem limfy i krwi roznoszone zostaja do réznych narzadéw, przede-
wszystkiem do gruczoléw krezkowych, §ledziony, szpiku kostnego, nastepnie do
skory troseolae), nerek, pluc i wielu innych, powodujac tam ogniska przerzu-
towe.

Objawy ogodlne tyfusowe zalezne s3 od toksyn, znajdujacych sie¢ w sa-
mych cialach bakteryi. Pod wplywem sokoéw ustrojowych znaczna cze$é¢ la
secznikéw rozpada si¢ i uwalniajace si¢ z cial ich jady przenikaja do obiegu
krwi.

Préocz powyzszycli objawéow nekrotycznych w przewodzie pokarmowym
i innych narzadach oraz iutoksykaeyjnych, pod wplywem drobnoustrojow tyfuso-
wych po dostatecznem rozmnozeniu sl¢ ich, powstaja w ustroju chorych tyfu-
sowych pewne odczyny biologiczne: pod wplywem lasecznikow tyfusowych, za-
wleczonych jakoby celowo do narzadéw krwiotwérczych [Sledziony, szpiku
kostnego i gruczoléw chlonnych|, formujg si¢ w tychze narzadach pewne
substancye — bakteryobdjcze i aglutynujace — przenikajace do obiegu krwi
i dajace si¢ wykryé¢ w surowicy krwi nie tylko chorych na tyfus, lecz i ozdro-
wiencow potyfusowych. Dzieki powstaniu dostatecznej ilosci tych substancyi,
zwlaszcza bakteryobéjczych, nastepuje wyzdrowienie.

Co do rozpoznania choroby, autor, pomijajac znane objawy kliniczne, zasta-
nawia si¢ nad nowszemi metodami rozpoznawczemi — bakteryologiczno - bio-
logicznemu 1) nad sposobami wykrycia lasecznika tyfusowego i 2) nad iloScio-
wem okreSleniem substancyi aglutynujacych [préoba O-xkuBBH a - W'iDAL’aj.

Co si¢ tyczy pierwszej metody, to chociaz laseczniki tyfusowe osiedlaja
si¢ przedewszystkiem w jelitach, jednakowoz w kale zjawiaja si¢ one zazwy-
czaj pézno, w koncu drugiego, lub w trzecim tygodniu, a najwiecej wydziela
si¢ ich z kalem w okresie powstania owrzodzen kiszkowych, a zatem wtedy,
kiedy objawy kliniczne az nadto sa wyrazne dla rozpoznania sprawy chorobo-
wej. Z drugiej za$ strony nie tak latwem jest odrdznianie lasecznikoéw tyfuso-
wych od wielu innych, znajdujacych si¢ w kale i bardzo do nich podobnych;
nader za$ zlozone sposoby badania celem wyodrebniania jednych od drugich
dostepne sa tylko odpowiednio urzadzonym pracowniom.

Latwiej juz wykry¢ sie daja laseczniki tyfusowe w §ledzionie, w wykwi-
tach rézyczkowych lub w samej krwi i badanie w tych razach zwykle daje
czysta hodowle tych drobnoustrojéow. W S§ledzionie zjawiaja sie¢ one dos$¢
wcezes$nie, niemal w pierwszych dniach wystapienia wahan goraczkowych. Prze-
klucie jednakze $ledziony grozi niebezpieczenstwem rozerwania tkanki i krwoto-
ku. W wykwitach zawsze niemal je wykryé mozina [NeureLp na 14 przy-
padkow wykrylje 13 razy]; technika latwa i rekoczyn niczem nie grozi: osocze,
otrzymane z zeskrobanego jalowym skalpelem wykwitu wyjalowionego [bez
krwawienia], zbiera si¢ do jalowej epruwetki z bulionem, po 6 — 8-u godzi-
nach przy odpowiedniej cieplocie otrzymuje si¢ hodowle, ktora mozna nastepnie
przenie$¢ na swoiste pozywki [DRIGALSKI— K oNRADI, Pidrkowski]

Jak wzmiankowano, za poSrednictwem krazenia Kkrwi laseczniki te dajg
przerzuty w réznych narzadach. Wykry¢é je najlatwiej we krwi w czasie formo-



wania sie¢ rézyczki, aczkolwiek spotykaé¢ je mozna we krwi i uchorych bez ro-
zycki; natomiast nigdy ich nie spotykamy we krwi u chorych niegoractkajacych
w postaciach skrytych, lub w okresach bezgoraczkowych, w tych razach poszu-
kiwaé ich nalezy w kale I).

Bakterye tyfusowe rowniez wykryé sie daja w moczu, co pod wzgledem
profilaktycznym i epidemyologicznym bardzo wazne ma znaczenie. W [/t — *
wszystkich niemal przypadkéw7wykryto je wmoczu, co prawda—w pézniejszych
dopiero okresach choroby, najwczesniej w 3-im tygodniu, albo dopiero w rekon-
walescencyi; zato przez dlugi bardzo czas wydzielaja si¢ z moczem, miesiace
nieraz po wyzdrowieniu; mocz taki skutkiem znacznego rozmnazania si¢ bakte-
ryi W pecherzu bywa metny (¢yphusbacteriuria). Wedtug PRruuscHKY’ego by-
wa ich nieraz w jednym centymetrze szeSciennym przeszlo 100 milionéw, mocz
przeto taki, choéby kroplami wypuszczony, powaznem zagrazZa niebezpieczen-
stwem otoczeniu, tembardziej Ze nie podejrzewa si¢ wcale danego osobnika
o szerzenie zarazy, wobec braku u niego jakiekkolwiek objawoéw chorobo-
wych ze strony narzadéw moczowych, przerzutowe bowiem ogniska nerkowe,
tyfusowymi lasecznikami spowodowane, przebiegaja najcze$ciej bez bialkomo-
czu, albo z nieznacznym tylko bialkomoczem. Godzi si¢ zauwazyé, Ze uro-
tropina w iloSci 3-ch gramoéw dziennie w Kkrétkim bardzo czasie niszczy la-
seczniki w moczu.

Po odKkryciu préby serodyagnostycznej t. zw. aglutynacyjnej GuuBER’a-
WiDAi/a, zdawalo si¢, Ze proba ta wyruguje klopotliwe badania, polegajace na
poszukiwaniach bakteryi. Wedlug Wmas’a aglutyniny wykryé sie daja we
krwi tyfusowych po wiekszej czeSci pod koniec drugiego tygodnia choroby.
Wprawdzie i surowica zdrowych aglutynuje nieraz laseczniki tyfusowe, lecz
nigdy przy tak znacznem jej rozcienczeniu [1 : 100], jak to si¢ dzieje z surowi-
cg tyfusowa. Dalsze badania wykryly wszakze, Ze surowica chorych i na inne
sprawy, jak paralyphus, réwniez aglutynuje laseczniki tyfusowe przy temze
rozcienczeniu [1 : 100]; dla odréznienia wiec sprawy tyfusowej od paratyfuso-
wej nalezy wlasciwie z surowica chorego, podejrzanego o sprawe tyfusowa,
wykonaé réwniez préobe aglutynacyjna nad lasecznikami paratyfusowymi, ktére
aglutynuja si¢ pod wplywem surowicy paratyfusowej przy jeszcze wigkszem
jej rozcienczeniu [1 : 100]. Stad wniosek, Ze proba aglutynacyjna nie jest zno-
wu tak piosta, aby mozna bylo wykona¢ ja bez odpowiedniego urzadzenia la-
boratoryjnego. Dalej wiadomo, Ze swoiste zmiany surowicy wystepuja tylko
w wyrazistych postaciach tyfusowych, natomiast mniej wydatne postaci — ambu-
latoryjne, spotykaja sie u roznosicieli zarazkéw (Bacdlentraeger), pod wzgle-
dem profilaktycznym nader wazne, nieraz wcale si¢ nie dajg wykryé na zasa-
dzie tylko préby aglutynacyjnej.

Co sie¢ tyczy seroterapii, to zabiegi dotychczasowe w tym kierunku ma-
lym stosunku uwienczone zostaly skutkiem. Otrzymana droga uodpornienia
zwierzat lesecznikairi tyfusowymi surowica bakteryobéjcza, okazala si¢ nie-
zawsze zdolna zniszczy¢ w zupelno$ci drobnoustroje tyfusowe; nowy S$rodek,
ekstrakt przeciwtyfusowy JBss’a, jako wyciag z krwiotwérczych narzadéw
zwierzat, odpowiednio uodpornionych, okazal si¢ slabszym w swem dzialaniu,
niz surowica krwi [do ktoérej, jak wiadomo, bakteryobodjcze substancye prze-
chodza z krwiotworczych narzadéw]; rowniez bez dzialania okazala si¢ wyna-
leziona przed dwoma laty przez OuanNTEmMKSssE’» surowica tyfusowa antyto-
ksyczna. Zabiegi lecznicze przeto powinny nadal ograniczaé si¢ na podtrzymy-

9 Celem badania krwi na laseczniki tyfusowe wyciaga si¢ jej 10 cm$z venae medianae,
rozlewa si¢ do Kkilku kolbek EBT.BxMBTBN’2a 2z bulionem, po 8 — 10 godzinnem trzymaniu
w cieplarce bada si¢ wiadomym sposobem.



wania sit chorego, aby wtasne jego narzady byty w stanie wyprodukowaé swo-
iste snbstancye lecznicze.

Wazniejszemi atoli niz terapia sa dla nas nowsze odkrycia epidemiolo-
giczne, kwestya szerzenia si¢ tyfusu, oraz $rodki zapobiegawcze przeciwko Sze
rzeniu si¢ zarazy.

Dzi¢ki Kocn’owi stwierdzono, ze zrodlem wszelakiego zakazenia ludzkiego
jest zakazony osobnik, od ktorego zarazki dosta¢ si¢ moga badz do powietrza,
badz do wody badz wreszcie do ziemi i stad dalej si¢ szerzy¢; alfa i omega
przeto $rodkow zapobiegawczych powinno by¢ unieszkodliwienie zarazkéw, od
chorego osobnika pochodzacych, nim one dostang si¢ do otoczenia. U chorego
"przeto tyfusowego dezynfekowaé nalezy wszelkie jego wydzieliny: kal, mocz
oraz plwocing [laseczniki z ognisk ptucnych przerzutowych], jak réwniez zaka-
zone wydzielinami temi przedmioty.

Wbrew pogladom PkrTENKOFER”A, mozliwo$¢ bezposSredniego zarazenia
si¢ tyfusem nie ulega dzi$§ najmniejszej kwestyi, czego dowodem sluza znane
fakty szerzenia si¢ zarazy w szpitach na stuzbe, oraz przypadkowe labarato-
ryjne zakazenie. Stwierdzono dalej, ze laseczniki tyfusowe wykry¢ si¢ nieraz
daja w wyproznieniach ludzi, na pozér zupetnie zdrowych, ktérzy sami na ty-
fus nie chorowali, lecz mieli tylko sztyczno$¢ z chorymi tyfusowymi. Brak
objawow chorobowych, oraz swoistych substancyi w surowicy krwi takich
osobnikéw ttdmaczy¢ nalezy posiadaniem przez nie pewnej broui ochronnej
przeciwko szerzeniu si¢ zarazkdw w ich ustroju poza obr¢bem przewodu po-
karmowego, w ktorym laseczniki tyfusowe przechowuja si¢ jako twory sapro-
fityczne. Pod wzglgdem epidemiologicznym waznem jest to, ze tacy wtasnie
roznosiciele zarazkow sa dla otoczenia najniebezpieczniejszymi, gdyz nie wie-
dzac nic o swem zakazeniu, nie zachowujg ostrozno$ci ze swemi wydzielinami;
rowniez ozdrowiency potyfusowi, posiadajac ochronne substancye w swym ustroju
przeciwko powtdérnemu zachorowaniu, mogg jednak przez dtugi bardzo jeszcze
czas przechowywac¢ zarazki i wydzielinami swemi przyczyniaé si¢ do szerzenia
zarazy 1). Kilkakrotne przeto badanie wydzielin ozdrowiencow potyfusowych,
jak rowniez wyprdznien osob, ktore byly w stycznosci z tyfusowymi chorymi,
powinno by¢ jednym z waznych §rodkéw zapobiegawczych.

Wsrod przedmiotéw, za ktorych posrednictwem szerzy¢é si¢ moze tyfus
brzuszny, znane nam sg: woda, 16d [Park], nabial, jarzyny, owoecn, ostrygi.

Epidemie z wody powstate [bardzo liczne wedlug ScuuEDBiVa — 70°0
wszystkich epidemii tyfusowych] cechuja si¢ naglym wybuchem choroby wsérod
wielu naraz ludzi, uzywajacych wody z jednego i tego samego zrodta, oraz
szybkiem dojsciem epidemii do punktu kulminacyjnego. Mniej liczne, lecz
stosunkowo do$¢ jeszcze czgste, bywaja, epidemie z nabialu — z masta i mle-
ka Iwedtug ScHiEDEit’a na 4d2 epidemie z wody przypala 100 z mleka], za-
nieczyszczonego zarazkami badZz przez ptukanie naczyn nabiatu, badz przez
rozcieficzenie produktu woda zakazona, badz wreszcie za posrednictwem nie-
chlujnego personelu mleczarskiego, ktory byl w stycznos$ci z chorym tyfuso-
wym. Stwierdzono dalej, ze zajmujacy si¢ robota ziemna, zarazaja sie czasami
za posrednictwem ziemi, zanieczyszczonej zarazkami tyfusowymi, oraz ze
drobnoustroje tyfusowe moga by¢ roznoszone przez owady [muchy].

Procz powyzszych poSrednich sposobdéw szerzenia si¢ zarazy, czesto
spostrzega¢ si¢ daja bezposrednio zarazania si¢ przez zetknigcie wsrod ubogiej

b U pewnej kobiety wykryto w moczu w 1/2 roku po przejsciu tyfusu laseczniki tyfuso-
we, ktore byly punktem wyjscia zapadania iuuych oséb na tyfus brzuszny. Wybuch tyfusn w pew-
nej szkole spowodowany byl wypréznieniem wucznia, ktéry chorowal zaledwie kilka dni na
biegunke, a w wyproéznieniach jego wykryto laseczniki tyfusowe.



warstwy ludno$ci, w miejscowosciach gesto zaludnionych, pod wzgledem hygie-
nicznym upo$ledzonych gdzie tyfus cze¢sto bywa sprawa, endemiczna, oraz
w szpitalach wérod personelu szpitalnego. Zakazenia przez zetknigcie nie wy-
buchajg nagle wsérod wielu naraz ludzi, lecz szerza si¢ powoli, przechodzac
z czlowieka na czlowieka, i tein si¢ r6znig od epidemii tyfusowej, z wody
powstatej. Wielce pod tym wzgledem szkodliwymi sg dla otoczenia powyzej
wzmiankowani roznosiciele zarazkow, ktorzy byli w styczno$ci z chorymi, oraz
ozdrowiency potyfusowi.

Co do czynnego uodpornienia przeciwko zarazeniu si¢ tyfusem zapomoca
szczepien ochronnych, to ze wzgledu na rdéznobrzmiace wyniki tych szczepien,
autor pozostawia kwesty¢ t¢ otwarta, nadmieniajac wszakze ze stwierdzono, iz
podczas ostatnich wojen w podlnocnej Afryce i Indyi zachorowanie na tyfus
wsrdd nieszczepionych miato by¢ o 7razy, a $miertelno$é o 8 razy wigksza niz
wsréd szczepionych.

W koncu autor omawia sprawe¢ paratyfusowg, klinicznie bardzo podobng
do tyfusowej, a powodowang przez laseczniki paratyfusowe, biologicznie zbli-
zone do tyfusowych, lecz rézniace si¢ od nich wtasnoscig rozszczepiania cukru,
chorobotworczos$cia wzgledem zwierzat oraz innemi wlasno§ciami aglntynacyj-
nemi wzgledem surowicy tyfusowej. Zdaniem autora zachorowania, wywolane
przez drobnoustroje paratyfusowe, stoja w $cistym zwiazku z zakazeniem od
zatrucia migsnego. I)o paratyfusowych spraw zaliczy¢ nalezy opisane w cza-
sach przedbakteryologicznych epidemie tyfusowe z migsnych potraw powstate,

a i dzi$ jeszcze zapewne niejedna epidemia, jako tyfusowa rozpoznana, nalezy
do zakazen paratyfusowych.

{Zeitschrift fiir drztliche Fortbildung. 1905. N. 17).

Puterman [Sosnowice].

158. Maysr. Przenoszenie si¢ tyfusu za poSrednictwem mrowek, oraz
chorobotwérczo$§é lasecznikow tyfusu mysiego Loffler’a dla czlowieka.

W trakcie doSwiadczen na myszach z réznemi odmianami tyfusu, autor
zauwazyl, ze myszy, ktorym tyfus nie byl szczepiony, zdechly bez blizej
okreslonego na pozor powodu. Sekcya wykazata, ze przyczyng S$mierci byt
tyfus  Badajac przyczyny, w jaki sposdb myszy mogly zarazié si¢, autor do-
szedl do przekonania, ze zarazek jedynie mogly przenies¢ mrowki, ktoére zagniez-
dzity si¢ w laboratoryum, one to mogly przenosi¢ zarazki z jednej klatki do
drugiej, zywigc si¢ zakazonemi wydzielinami w jednej z klatek, a nastepnie
chodzagc po spozyciu w drugiej. Scista obserwacya mréwek potwierdzita
przypuszczenie: mrowki utrzymywaly komunikacye miedzy obu klatkami. Co
si¢ tyczy pytania, czy mrowki tylko na sobie przenosity zarazki, czy tez lasecz-
niki znajdowaly si¢ i w wydzielinach mrowek, MavEeEr dotychczas odpowiedzieé
nie moze, gdyz sam, zachorowawszy na tyfus w tym czasie, nie zdazyl prze-
prowadzi¢ do konca badan bakteryologicznych nad mréwkami. Na ptytkach
z pozywka lakmusowsg, gdzie zostaly umieszczone podejrzane mrowki, autor
otrzymal hodowl¢ lasecznikow tyfusowych, przyczem zarysy jej nie odpowia-
ly s$cisle ksztaltom ndég mrowek. Mrowki zdychaty na 1-y lub 2-gi dzien.
Co do swego cierpienia, to MAYER uwaza, ze tyfusem moégt si¢ zarazié¢ tyl-
ko u siebie w laboratoryum, gdyz w tym czasie nie mial ani jednego cho-
rego tyfusowego. Przebieg choroby, o ile sadzi¢ mozna z zatgczonej krotkiej
historyi choroby, byt niezbyt ci¢zki Z wyzej przytoczonych badan autor wy-
snuwa 2 wnioski: 1) Tyfus moze by¢ zawleczony za posrednictwem mrowek.
2) Tyfus mysi moze wywola¢ u ludzi ostre, szybko przechodzace cierpienie,
potaczone jednak z dosy¢ cigzkimi objawami.

(Miinch. med. Wockenschr . N. 47,1905). T. Wretowski.



159. Chantemesse et Borel. Muchy a cholera.

Epidemia cholery, wedlug autorow, powstawa¢ moze w danej miejscowosci
w trojaki sposob, a mianowicie: 1) przez przenoszenie si¢ {transport) zarazy na
duze przestrzenie, 2) przez rozszerzanie si¢ (propagatéon) z miasta na miasto,
3) nskoniec, przez przedostawanie si¢ {clisseminatiori) zarazy z domu do domu,
z czlowieka na cztowieka. Co si¢ tyczy pierwszego i drugiego punktu, to, jak
wiadomo, rozsadnikami zarazy mogg by¢ towary, bagaze i pakunki, przychodzg-
ce z miejscowosci, w ktorych panuje cholera, a rowniez przynoszona stamtad
okretami lub kolejami woda do picia. Poza tem zarazek moga przenosi¢ ludzie
chorzy na choler¢ lub zdrowi, noszacy w sobie zarazki choleryczne, przyjez-
dzajacy z okolic objetycli epidemiag. Na rozszerzenie si¢ epidemii z miasta na
miasto wplywa jeszcze korzystnie ulepszona komunikacya, ozywiony ruch
handlowy, zanieczyszczenie wody rzecznej it. p. Jezeli teraz przypatrzymy
si¢ przenoszeniu zarazy w danej miejscowosci, z domu do domu, z cztowieka na
cztowieka, to widzimy, Zze poza wyzej przytoczonymi przyczynami odgrywaja
wazng role i inne, jak bezpos$rednie stykanie si¢ z chorymi, bielizna zakazona
ich wydzielinami i t. p.. Na sam za$ stopien natg¢zenia epidemii wazny wplyw
ma temperatura powietrza, a zatem pora roku. Lato sprzyja rozwojowi epide-
mii, zimg za$ iloS¢ zastabni¢é ogromnie si¢ zmniejsza, jednak pojedyncze przy-
padki cholery sa rowniez cig¢zkie, z czego wynika, ze chtéd nie wplywa na
zmniejszenie si¢ zjadliwo$ci zarazkdéw. Ten fakt dal autorom mozno$¢ postawie-
nia zapytania, czy dla tatwego rozwoju epidemii nie sg konieczne jakie$ istoty po-
sredniczace np. owady, ktoreby przemos}y zarazg, podobme]ak to czynig moski-
ty w zolteJ febrze? OtozZ Chantemesse i Borel, opierajac si¢ na dawnych po-
gladach, ze choler¢ przenosza muchy, przeprowadzili szereg badan, ktoére do-
wiodly prawdziwo$ci tej hipotezy. W tym celu autorzy ci wpuszczali muchy do
sterylizowanych naczyn i pozwalali im si¢ tam zywi¢ hodowlg cholery. Na-
stepnie przenosili je do innych starylizowanych naczyn. Po siedemnastu godzi-
nach posiewy, zrobione z ndg i trabek, jak rowniez z zawartosci kiszkowej wigk-
szo$ci much daly hodowlg przecinkéw cholerycznych. Posiewy, zrobione po
uptywie 48-u godzin, pozostaty jalowe. Na zasadzieswych doSwiadczen autorzy ci
twierdzg, ze muchy moga bardzo szerzy¢ zarazki cholery, siadajac na zakazo-
nej bieliznie, wymiocinach lub kale, a nastepnie przenoszac si¢ na wszelkiego
rodzaju pozywienie, jak mleko, woda, chleb, mi¢so, owoce it. p. Jednak za po-
Srednictwem much epidemia moze rozwijaé¢ si¢ tylko na niewie kich odlegto-
sciach, z wyjatkiem chyba tych wypadkow, w ktorych muchy moga byé prze
wozone kolejami i statkami. Na potwierdzenie swoich spostrzezen autorowie
przytaczaja jeszcze fakt, ze epidemie cholery najczesciej zdarzajg si¢ w miej-
scowosciach obfitujagcych w muchy, i Z zima, gdy much jest bardzo mato, chole-
ra znacznie stabnie.

(Bulettin de L'Academie de medicine. 1905). T. Wretowski.

160. Schottmiiller Przyczynek do etyologii zapalenia pluc widkninowego.

Jeszcze w roku 1886 W eichselbaum wypowiedzial zdanie, Ze zapalenie
ptuc wioknikowe (prneumonia crouposa) moze byé wywotane kilku rodzajami bak-
teryi. Tak tez jest w rzeczywisto$ci. Obecnie ogdlnie znane sa czynniki, powo-
dujace zapalenie pluc: pneamoccccus Fraknkel’! i diplobacillus Friedlaendkr4,
oraz Streptococcus erysipelatos., Wywolujacy typowa pneumoni¢. Autor, na pod-
stawie $ci§le przeprowadzonych badan klinicznych i bakteryologicznych, zalicza
jeszcze do nich streptococ. mucos. Badania prowadzone byly u wielu cho-
rych na zapalenie pluc, i w przeciggu blizko roku u 6 u chorych z typowym
przebiegiem pneumoniae crouposae byl wyhodowany ze krwi w czystej kul-
turze Streptococcus mucosus. W 5-iu z tych przypadkow, zakonczonych $mier-



cig na sekcyi kliniczne rozpoznanie zostato potwierdzone, jak réwniez otrzymany
Streptococcus mucosus w czystej kulturze. W szostym przypadku, zakonczonym
wyzdrowieniem, zarazek ten byl tez otrzymany z ropnia, ktory si¢ utworzyl
w koncu cierpienia.

Technika bakteryologiczna, ktoérg autor stosowal w celu otrzymania czy-
stych hodowli, byla nastgpujaca: Po uprzeduiem oczyszczeniu wedlug wskazan
chirurgii skoéry, autor brat suchg sterylizowanag szpryca LuerA z zyly 10—20
ccm. krwi, rozlewat ja w siedm probowek z ptynnym agarem, $ci$le mieszat i wy-
lewal na 7 ptytek, na ktérych agar zastygat. Badania byly uskutecznione zaraz
pierwszego dnia po zapisaniu si¢ chorego do szpitala. Poza tem 2 razy udato si¢
ScHOTTMULLEB’owi wzig¢ krew dla posiewu pierwszego dnia cierpienia, jednak
z uyjemnym wynikiem.

Co si¢ tyczy morfologii Streptococci mucosi, to wlasnosci jego w glow-
nych zarysach sa nastepujace. Na stalych pozywkach ro$nie w formie dwoinek,
ktore leza obok siebie tancuszkami, kazdy po 10—14 kokéw. Pojedynczy kok
jest okragtly, lekko splaszczony, wielkosci 1,6 m. Charakterystyczng jest wi-
doczna na zabarwionych preparatach otoczka w rodzaju torebki Sluzowej, ktora
zachowuje si¢ we wszystkich geueracyach. Koki barwia si¢ wedlug CuAwm’a.
Rosng najlepiej przy 37°, jednak wyrastaja juz iprzy 22°. Na agarze po 20-u
godzinach wyrastaja w formie jasnowodnistego, spoistego, $luzowatego, btysz-
czacego nalotu, ktory mozna wycigga¢ w nitki. W bulionie tworzy si¢ lekkie
zmetnienie.

Schottm iiller w koncuodczytu zaznacza wyraznie, ze Streptococcus mucosus
stale wywolywatl typowe zapalenie pluc widknikowe i ze, sadzac z jego licz-
nych spostrzezen, stosunkowo czesciej spotyka si¢ on przy pneumonii uiz diplo-
bacillus pneumoniae Fridlaenderl Przez ten sam przecigg czasu (blizko
w ciggu roku) autor spotkat si¢ z 95 przypadkami zapalenia ptuc wioknikowego,
wywotanego dwoinka Fraenkel’u.

{Miinchen med. Wochensclir. 1905 Ne 30.). T. Wretowsld.

161.. Bechtold. Jednodniowe zapalenie pluc.

Powszechnie wiadomo, ze choroby zakazne moga mie¢ nieraz prze-
bieg bardzo krotki i niezmiernie lekki; tak np. znane sg formy poronne tyfusu,
odry, szkarlatyny i in. Autor przytacza 10 spostrzeganych przez siebie przy-
padkoéw zapalenia ptuc poronnego. We wszystkich tych przypadkach z poczat-
ku wystepowaly wstrzasajace dreszcze, bol glowy, rozbicie, czasem wymioty,
nastgpnie wysoka goraczka i szybko potem krytyczny spadek cieploty. W o$miu
przypadkach chorzy uskarzali si¢ na klucie w boku. Przy opukiwaniu i ostu-
chiwaniu zmiany w ptucach wystepowaly mniej lub wigcej wyraznie, wszakze
nigdy zbyt silnie. Autor uwaza, ze w rzeczywistosci poronne zapalenia ptuc
zdarzajg si¢ o wiele czgSciej niz ogot lekarzy sadzi, a nie s3 rozpoznawane tyl-
ko z powodu niezbyt skrupulatnego badania odpowiednich chorych. Co si¢
tyczy powrotu tak krotkiego trwania cierpienia, to, wedlug BecmrtoLp’a,
trzeba go szuka¢ w silnym i szybkim rozwoju antytoksyn, ktére ograniczaja
jadowite dzialanie drobnoustrojéw pneumonicznych. W walce z zakazeniem przy-
chodzi w pomoc ten fakt, ze na zapalenie ptuc poronne zapadaja przewaznie
organizmy zdrowe, dobrze zbudowane i najcz¢$ciej mtode.

{Miinch, med. Woch. 1905. N. 44). T. W

162. Felnar. Przyczynek do patogenezy bialkomoczu ortostatycznego.

Bialkomoczem ortostatycznym nazywamy taki bialkomocz, ktory trwa tak
dtugo, poki osobnik stoi lub chodzi, a znika z chwilag gdy si¢ chory polozy.
Zmiana pozycyi z poziomej na pionowa wystarcza, aby wywola¢ tego rodzaju



bialkomocz, tymczasem pozywienie, napoje, kapiele i inne czynniki nie okazuja,
najego powstanie najmniejszego wplywu.

Autor mial w obserwacyi 16 podobnych przypadkéw. Wszystkie one do-
tyczyly mitodych lub dorastajagcych osobnikow w wieku lat 12—23. W 8-u
przypadkach chorzy byli obcigzeni dziedziczno$ciag neuropatologiczng, a we
wszystkich dawaty si¢ zauwazy¢ nieprawidtowos$ci morfologiczne lub charakte-
ru. Wszyscy pacyenci [jeden z nich epileptyk] byli stabej kompleksyi, wzrostu
wysokiego, zgrabnej budowy kostnej i mieli blade twarze, chwiejne (labile)
tgtno, pobudliwo$¢ naczymoruchowa wzmozona oraz sklonnos$¢ do omdlen.
U zadnego z chorych nie mozna bylo zauwazy¢ objawdw, towarzyszacych cier-
pieniu nerek, nawet z rodzaju Je petit briylitismeu.

Autor zwracal uwage na zaburzenia, stan serca i naczyn krwionos$nych.
I okazalo si¢, ze ci$nienie krwi rzeczywiscie utych osobnikdéw przy staniu za
kazdym razem spadato i przez caly czas stania pozostawato stale nizszem, niz
przy lezeniu. RoOwniez tgtno w pozycyi stojacej stawalo si¢ mniejszem, stabiej
napetnionem, czasem nawet trudno wyczuwalnem lub tez dykrotycznem. a nad-
to stale czestszem. Jednocze$nie przy tych objawach wystepowaly: oliguria
ze zwigkszonym cig¢zarem wlasciwym moczu oraz biatkomocz, ktory
mozna bylo stwierdzi¢ zawsze po godzinie, czg¢sto po 30-u minutach, a czasem
nawet juz po 15-u min.

Dla ilustracyi swoich spostrzezen autor przytacza 2 przypadki z poda-
niem danych liczbowych co do ci$nienia krwi, czgstosci t¢tna, iloSci moczu,
ciezaru jego wlasciwego oraz biatka, notowanych w odstgpach trzygodzinnych
i zmieniajacych si¢ w zalezno$ci od przej$cia chorych z pozycyi lezacej do sto-
Jacej.

Zrobiwszy dalej przeglad odpowiedniej literatury i przytoczywszy szereg
teoryi, autor przychodzi do nastepujacych wynikéw. Na powstawanie bialko-
moczu sktadajg si¢ dwie przyczyny: zwolnienie krazenia krwi w ktebkach MarL-
piGHj’ego oraz pewne uszkodzenie migszu nerek. Co si¢ tyczy pierwszego,
to, wzigwszy pod uwage kliniczne objawy wyzej wspominanych chorych, wi-
dzimy, ze te mechaniczne przeszkody, ktdre powstaja przy zmianie pozycyi
z poziomej na pionowa i ktore niepostrzezenie zostajag pokonane przez ustrdj
normalny, wystarczaja u tych chorych, aby wywotaé¢ obraz chorobowy KBBHi/a
(przekrwienie ostabionych naczyh w obwodzie n. splanchnicus z jednoczesnem
ostabieniem cisnienia krwi, przy$pieszonem, dykrotycznem tetnem i oligurya]
i spowodowa¢ zwolnienie obiegu krwi w kigbkach MALPiGHi’ego. Co do dru-
giego punktu, to szczegdétowe wywiady i pewne dane badania drobuowidzowe-
go czynily mozliwem dla autora przypuszczenie, ze jednak migsz nerek u cho-
rych mogt by¢ uszkodzony. Te to nieznaczne uszkodzenie miaszu nerek Pel-
Nar uwaza za realng podstawe¢ anatomiczng biatkomoczu, odrzucajac jedno-
cze$nie mozliwo§¢ przypuszczalnych rézni¢ co do ilosci i kierunku otoczki
B OWMANN’R, jak rowniez hipotez¢ LEUBE’go o nerce ludzkiej, jako o filtrze,
ktory moze by¢ zupeinie doktadnym, wzglednie niedoktadnym i absolutnie nie-
doktadnym. Z tym pogladem autora zgadzajg si¢ rowniez dodatnie wyniki,
otrzymane przez zastosowanie u chorych dyety odzywczej oraz srodkéw wzmac-
niajacych.

(Zentralblatt fiir innere Med. 1906. N. 42). T. Wretowski.

163. Rosner. Przyczynek do leczenia diabetes insipidus.

Diabetes insipidus nalezy do rzedu tych chordb, ktore niezmiernie trudno
poddaja si¢ leczeniu. Wyprébowano mas¢ najréoznorodniejszych srodkow, lecz
stale bez widocznych trwalszych wynikow. Zachwalana w ostatnich czasach
strychnina, okazata si¢ mato skuteczng. Probowano stosowaé dycte, jak przy



cukrzycy, lecz réwniez bez pozytku. Stosunkowo najlepiej wptywato na prze-
bieg diabetes insipidus pewne ograniczenie iloSci przyjmowanych ptyndw.
Jednakze tak zw. sucha dyeta, jak to wykazaly prace Meyera, przynosita
wiecej szkody, niz pozytku. Zwrdécono wiec uwage na najwiecej meczacy objaw
cierpienia—pragnienie. Poczeto wiec stosowac¢ srodki kojgce pragnienie. Za-
lecano bra¢ do ust kawatki lodu z sokiem cytrynowym, przepisywano najroz-
maitsze srodki uspokajajace systemat nerwowy. Pomimo to wszystko chorzy
uskarzali sie, ze im nie przestaje schng¢ w ustach, ze odczuwajg na jezyku pa-
lenie, a pragnienie nie zmniejsza sie.

Gdy sie przyjrzymy jamie ustnej chorego na diabetes insipidus, to uderza
nas jej suchos¢, czyli, innemi stowy, brak sliny. Zwracano tez juz dawniej na
ten objaw uwage i probowano stosowac pilokarping, aby zwiekszy¢ wydzielanie
sie $liny, zarzucono jg jednak niebawem, gdyz otrzymywano dziatanie poboczne,
mianowicie silne poty. Szilo teraz o to, aby znalez¢ srodek, ktéryby wptywat
jedynie dodatnio na zwiekszenie sie ilosci sliny. Sprébowano wiec wyzyskacé
znany fakt, ze zucie wptywa odruchowo na wzmozenie sie wydzielania $liny
i otrzymano zachecajgce wyniki. Beremann poczat stosowaé obojetne pa-
stylki do zucia, w sktad ktérych wchodzity: guma, Tragacantha i t. d

Autor przytacza jeden przypadek diabetes insipidus, leczony temi witasnie
pastylkami. Chora 56-letnia kobieta przed leczeniem oddawata na dobe 7 — 8
litrow moczu. Z chwilg gdy zaczeta zu¢ pastylki [5 — 6 pastylek dziennie],
pragnienie szybko zaczeto sie zmniejsza¢; chora mogta znacznie mniej pi¢, co
korzystnie odbito sie na ilosci moczu. llos§¢ dobowa proporeyonalnie do przy-
jetych ptynéw po tygodniu spadta do litrow. Chora poprawita sie o tyle, ze
pragnienie zmniejszylo sie znacznie i ze w nocy rzadziej musiata wstawiac.
Ciezar wtasciwy z 1004 podniost sie do 1009—10r2. Biatka ani cukru nie by-
to. Poza pastylkami chora, jako bardzo nerwowa, przyjmowata duze iloSci
bromu, do ktérego zresztg byla przyzwyczajong. Obserwacya nie zostata
ukonczong, gdyz pacyentka na 10-y dzieh kuracyi wyjechata. Dodatni jednak
wynik leczenia jest widoczny, tembardziej, gdy wezmiemy pod uwage, ze
pacyentka przedtem leczyfa sie bez powodzenia, odbyta nawet bezowocng ku-
racye w Karlsbadzie, chorowata od roku Autor w koncu, na zasadzie powyz-
szego wiasnego spostrzezenia, zacheca do dalszych préb w tym kierunku.

{Berlin, klin. Wochensclir. 1905. N. 44a). T. Wretowski.

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

Cielesne [somatyczne] oznaki zwyrodnienia organizmu ludzkiego od dawna
sg znane i opisywane w antropologii, jak rowniez w medycynie sadowej. Klini-
cysci zas dotychczas malo zwracajg na nie uwagi. Od dawna znane s3 tylko:
usposobienie suchotnicze (habitus phthisicus) oraz usposobienie apoplektyczne
(habitus apoplecticus), ktére niektérzy uwazajg raczej za wyraz miejscowego
cierpienia, niz za objaw zwyrodnienia. W ostatnim lat dziesigtku nad tg kwe-
styg pracowat stiLLer i wprowadzit na miejsce usposobienia gruzliczego, po-
jecie o habitus enteroptoiicus, majgcem za przyczyne rowniez tak zw. ,atoniam
congenitam universalem™.

Uwazajgc, na zasadzie swych spostrzezeh, za jedng z oznak zwy-
rodnienia ortotyczny biatkomocz oraz brak soku w zotgdku (achylia gastrica),
autor przytacza dla poparcia swego pogladu dwie historye choréb, zaznaczajgc
w nich silnie, ze pacyenci, z ktorych jeden cierpiat na brak soku zotgdkowego,
a drugi [15-letnia dziewczyna] na ortotyczny biatkomocz, ralezeli do rodzin
bardzo nerwowych oraz sami byli neurastenikami, a wiec w pewnym stopniu
osobnikami zwyrodniatymi.

{Beri. klin. Woch. 19UO. N. 44a). T W



165. Kocko Fujisawa. T. zw. znak rodzimy mongolski na skorze krzy-
za u dzieci europejskich.

Jest to objaw nader cickawy pod wzgledem antropologicznym, a matlo
znany lekarzom Europy. Wigkszo$¢ dzieci japonskich ma juz przy urodzeniu
lub dostaje wkrotce po urodzeniu jedng lub kilka plam niebieskawych wielko-
$ci grochu (nawet dochodzacych do wielkosci dtoni) w okolicy krzyza i poslad-
kow, rzadziej w okolicy ka“ku lub na stronie wyprostnej konczyn. Ging one
zwykle bez $ladu, bywa jednak, ze pozostajg na cate zycie. Wielu lekarzy
japonskich starato si¢ objasni¢ to zjawisko i uwazato je jako dowod czystos$ci
rasy. Przed stu laty opisal podobne plamy misyonarz dunski SaaBve u gren-
landczykéw. Esuricut domyS$lal si¢ obecnosci barwika, ktory wykryt
pod mikroskopem Barz (1883 roku). Wkrotce zjawily si¢ prace an-
tropologéow japonskich i francuskich o podobnych plamach u réznych na-
rodow mongolskich i malajskich. Grimm po raz pierwszy szczegdélowo je
opisal. A pamr odroznia dwa gatunki komoérek barwikowych w skorze wta-
$ciwej czlowieka i malpy, z ktérych mniejsze leza powierzchowniej i mniej
si¢ uwydatniajg, drugie, znacznie wicksze, leza glebiej i bardzo sa wyrazne.
Te ostatnie spotykano tylko w jednym okresie rozwoju i szczegdlnie ob-
ficie w okolicy krzyza i posladkéw. U malp sa one znacznie wigcej rozpo-
wszechnione 1 pozostaja na cale zycie. Duze komorki barwikowe spotyka
si¢ czeg$ciej u ras ciemniejszysh, niz ujasnych, wskutek czego sa uzewngtrz-
nione. ApacHi znajdowal rowniez i u rasy bialej duze komorki barwikowe
w do$¢ znacznej liczbie. Autor uwaza te plamy jako zwykly objaw pozZniejsze-
go okresu w rozwoju czlowieka; objaw ten nic niema wspolnego z atawizmem.
Barz za§ uwaza je jako znak rasowy. Kwestye sporng rostrzygnal autor
w ten sposob, ze znalazt w ambulansie monachijskiej kliniki dla dzieci az dwo-
je dzieci, pochodzacych z jednej rodziny i majacych podobne plamy. Dzieci
te nie. byly stanowczo mongolskiego pochodzenia, plamy znalazl na krzyzu
w tydzien po urodzeniu; przy naciskaniu nie znikaly. Znaki te nie przedstawia-
ly zadnej wypuktosci i porosnigte byly wlosem, zupeilnie przytem byty podobne
do plam, spotykanych u dzieci japonskich. Te plamy zbladly po niejakim cza-
sie 1 potem znikly zupelnie. By¢ moze, ze podobne plamy byly spostrzegane
i dawniej, lecz przyjmowano je za znami¢ barwikowe (naevus pigmentosus).
Tauiro ostrzega przed operacya, ktora pozostawila zbyteczng blizng na
czole jego wtasnego dziecka).

{Jahrb. f. Kinderheilkunde Tom 62, Zesz. 2). O. Severin.

WIADOMOSCI TERAPEUTYCZNE.

41. Novocainum.
NH2HCI1

Nowokaina — | |
VCOO.CHAN (02H 52, czyli monochlorhydrat p - amino-
benzoyldiaetylaminoacthanoVu jest to bialy proszek, rozpuszczajacy si¢ w wodzie,
przyczem wlasnosci swoich nawet przy dluzszem gotowaniu nie zmienia. No-



wokaiu¢ w polaczeniu z suprareniua, ze wzgledu na t¢ ostatnia mozna tylko
bardzo krotko gotowaé. Wedlug badan Biberfeli/u nowokaina jest dotych-
czas jedynym S$rodkiem znieczulajagcym, ktoéry nie ostabia dziatania suprareniny;
przeciwnie, Braun utrzymuje nawet, ze nowokaina jeszcze je potgguje. Dalej,
z doswiadczen, przeprowadzonych na zwierzgtach wynika, Zze nowokaina jest
6—7 razy mniej jadowita niz kokaina i 3 razy mniej od stowainy. Laborato-
ryjne badania, przeprowadzone przez Bibkrfeld’” HAINECKE’go i Laewen’r
wykazaty, ze nowokaina w potaczeniu z suprarening, jako miejscowy S$rodek
znieczulajacy, odpowiada wszelkim wymaganiom. Na zasadzie za$ dos$wiad-
czef, przeprowadzonych w klinice chirurgicznej w Marburgu przez Daniel-
SEN’a, ktory wykonat 255 operacyi przy znieczuleniu nowokaing, nalezy przy-
znaé, ze nowokaina jest niedraznigcym, szybko i silnie dziatajacym $rodkiem
znieczulajacym, przyczem nie wystepuja w nastepstwie ani toksyczne poboczne
dziatania, ani bole, ani nekrozy; poza tern nowokaina nie uszczupla dzialania
suprareniny. Nowokaine¢ nalezy stosowa¢ w 1,2 i 10 proc. rozczynach z doda-
niem suprareniny. Do znieczulah wedlug MeunEicn’a lub Oberst® dostatecz-
ne sa 1 i 2 proc. rozczyny. Preparat ten nie jest drogi.

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

T. W

42. Urogosan.

Urogosrn—s$rodek pomyslany 1 wprowadzony do terapii przez Boss’a —
jest to potgczenie gonosanu z urotroping (hexamethylentetraminum) w stosunku
2 : 1. Przepisywa¢ go najlepiej w kapsutkach, ktoére zawieraja 0,3 gonosanu
10,15 urotropiny. Urogosan laczy zatem w sobie wlasnos$ci obu tych §rodkow
i wedlug autora dziata dodatnio: 1) w =zapaleniach pecherza, bedacych skut-
kiem rzezaczki, 2) w zapaleniach rzezaczkowych glebszych czesci cewki mo-
czowej, 3) we wszystkich zapaleniach drég moczowych, wywotanych drobno-
ustrojami, 4) zapewne w mocznicy i kamieniach moczowych oraz pyelitis i cyslitis
calculosa. Dziatanie lecznicze urogosanu polega: 1) na jego wlasnos$ci ograni-
czajacej rozwdj drobnoustrojow; 2) na tern, ze ogranicza ropienie; 3) ze wply-
wa kojaco na bedacag w stanie zapalnym $luzéwke. Autor stosowal przez rok
urogosan w calym szeregu wyzej przytoczonych cierpien i, jak pisze, zawsze
z dobrym skutkiem.

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

Zist otwatt\y 30 Slzdafacyi Sefoatzfiicj,.
— & i—

Otrzymali$my z prosba o wydrukowanie, nastepujaca odezweg, opatrzona
31 podpisami zon lekarzy bawigcych jeszcze na b. teatrze wojny.

Odezwa do Stowarzyszenia i Zwiqzku lekarzy polskich.

Zamieszczone w dwéch ostatnich numerach ,Kuryera Warszawskiego* progra-
my Stowarzyszenia i Zwiazku lekarzy polskich zachecily Zony i rodziny lekarzy>
pozostalych na Dalekim Wschodzie do nastepujacej odezwy:

Do Zwiazku i Stowarzyszenia Waszego, Panowie lekarze, ktére wedlug siéw
programu w pierwszym rzedzie zajmowaé si¢ maja sprawami spoleczenstwa, zwiaza-
nemi z zawodem lekarskim, zwracamy si¢ dzisiaj rodziny i Zony kolegéw Waszych.
Nie odmawiacie nam swej pomocy, gdy choroby tocza nasz organizm, pomézcie nam
W sprawie stokroé¢ dla nas wazniejszej.

ES



W Zwiazku i Stowarzyszeniu Waszera znajduje si¢ zapewno wielu §wiezo po-
wroconych z wojny. Do nich zwracamy si¢ przedewszystkiem. Oni do$§wiadczyli
na sobie 1 swych najblizszych wszystkich okropno$ci wojny. Oni chyba najzywiej
czuja niepowetowana krzywde, jaka si¢ dzieje ich niedawnym towarzyszom.

Dopodki trwata wojna, dopoki praca mezow naszych mogta by¢ potrzebna, zno-
siliSmy wszystko w milczeniu. CzuliSmy bowiem dobrze, ze tam gina, choruja, mgcza
si¢ ludzie, bracia nasi. Lekarze sa im potrzebni. Dzi§ jednak okolicznos$ci si¢
zmienity. Pokdj od 3-cb miesigcy zawarty. Szpitale opréoznione, chorzy ewakuowa-
ni. Zapytujemy wiec, komu to jest potrzebne, aby istniaty szpitale bez chorych,
transporty nie majace kogo wozié¢, punkty opatrunkowe bez rannych? Czy rzeczy-
wiscie pobyt lekarzy zapasowych jest tam potrzebny? Czy oddawszy na ustugi armii
dwa cigzkie lata zycia, nie zastuzyli sobie jeszcze na wypoczynek? Wy, cosécie po-
wrocili i Wy, coscie nie pojechali—los byl dla Was taskawszy,— nie okazcie si¢ obo-

jetnymi dla tamtych. Niechaj §wieze organizacye Wasze nie odmoéwia swej pomocy
kolegom i towarzyszom.

Podpisy (31).
Wiadomosci biezgce

— Trwajacy juz trzeci tydzien strajk pocztowo-telegraficzn) uniemozliwit
otrzymywanie czasopism lekarskich z zagranicy, wskutek tego pozbawieni jesteSmy
wszelkich nowin ze $wiata lekarskiego poza Kroélestwem lezacego.

Niedawno zamknig¢ta szkota akuszerek i babek wiejskich, przy Warszaw-
skim instytucie polozniczym istniejaca, ma by¢é ponownie
zjezykiem wykladowym polskim.

— Jedna z nagréd Nonai/a w r. b. przyznano R. Kochowi za jego prace nad

w roku przysztym otwarta,

gruzlica.

W jrdaw e?™ ?
4-i

»Gazeta Lekarska“ wychodzi¢ bedzie w ciagu roku 1906 wedlug
tego samego programu i na tych samych warunkach, co i w roku
ubieglym.

Celem unikniecia zwloki w przesylce pisma, uprasza si¢ o wczesne

przesylanie przedplaty i o dokladne zawiadomienie o wszelkiej zmia-
nie adresu.

Pp. prenumeratorow, ktorzy zalegaja w oplaceniu przedplaty za
rok biezacy, uprasza si¢ o rychle uregulowanie rachunkow.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.
W)(iawtu. Dr Jan Prészynski.

Redaktor odpowiedzialny Dr WI. Oajkiewic z.



