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GALETA LEKARYKA

Z PRACOWNI FARMAKOLOGICZNEJ PROF. I. M. DOGIELA W KAZANIU.

Podal

18itny -Saslach ta.

W roku 1897 pod (kierunkiem mego czcigodnego mistrza, prof. I. M. Do-
GcieLa, pracowalem nad zadanym mi przezen tematem p. t: ,,Sprawdzenie sto-
sunku energii termicznej do anabiozy*“.

Prace swa rozdzielitem na 2 cze$ci, z ktorych jedna obejmowata odno$na
literaturg, druga zas doSwiadczenia. W pierwszej przytoczylem wszystkie
zaznaczone w literaturze fakty i spostrzezenia, pozostajace w prostym lub
tez nawet w ubocznym stosunku do omawianej kwestyi; w drugiej za$ czesci
doswiadczalnej, pomiescitem wtasne spostrzezenia, badz to samodzielnie doko-
nane, badz tez majagce na celu sprawdzenie przedtem juz znanj“ch spo-
strzezen.

Wszystkie do$wiadczenia rozdzielitem na 3 grupy, z ktérych pierw-
sze dwie wykonane byly na zwierzgtach przy wysokiej i przy nizkiej ciepto-
cie, do trzeciej za$ grupy zaliczylem szereg do$wiadczen nad roslinami, miano-
wicie nad anabioza nasion przy réznych cieplotach.

Spostrzezenia nad wplywem cieploty na anabioz¢ u zwierzat dokonane
byly w okreSlonym porzadku, poczawszy od najprostszych jednokomorkowy cli
ustrojow (biale i czerwone ciatka krwi, ameby], a skonczywszy na zwierze-
tach z wigcej juz ztozong organizacyg [liszki komardow, wrotniki]. Z wyzszych
zwierzat wybralem do do$wiadczen zaby {rana esculenta) i opisatem dos$wiad-
czenia, wykonane z poszczeg6dlnymi narzadami [sercem] tych zwierzat, oraz
z tkankami ich [mig$niami i nerwami]. Co si¢ tyczy zreszta tych ostatnich,
t. j. mied$ni i nerwéw zaby, to spostrzezenia nad anabiozg byly tym razem
robione tylko przy nizkich cieptotach.

Trzeci dziat czgsci do§wiadczalnej stanowia, jak to juz powiedziatem, spo-
strzezenia nad przejawami anabiozy u nasion w zaleznos$ci od nizkiej i wyso-
kiej cieptoty.



Zalaczone tu rysunki [patrz rys. w numerze nastgpnym] byly wykonane
przezemnie samego, przyczem szczegollniejsza uwaga byla zwrécona na mozli-
wie najdoktadniejsze odtworzenie postaci i wymiaréw spotykanych przy bada-
niu drobnowidzowem tworow.

Metoda badania.

W doswiadczeniach zaréwno z wysoka, jak i z nizka cieplota, do mierzenia
tej ostatniej uzywalem przewaznie cieplomierza OtrrLsiusza, a tylko niekiedy,
B,EAUMUR’a, przyczem dokladno$¢ jednego i drugiego byla przed uzyciem spraw-
dzona w pracowni fizycznej.

Przy badaniach, dokonywanych na istotach jednokomérkowych [ameby,
wrotniki i t. p.], posilkowalem si¢ stolikiem ogrzewanym ScHULTZE’go, jakkol-
wiek urzadzenie jego jest takie, Ze znajdujacy sie przy nim cieplomierz nie
mogl byé¢ poddany sprawdzeniu‘). Poniewaz przy dluzej trwajacem na-
grzewaniu stolika wahania si¢ cieploty byly zbyt wielkie, przeto w. celu uni-
kniecia mogacych wyniknaé¢ ztad niedokladnosci uzywalem niekiedy "kapieli
wodnej. Do badan nad dzialaniem wysokiej cieploty na liszki komarow uzy-
walem szkielek przedmiotowych, wgl¢bionych posrodku. Przy nagrzewaniu
serc zabich postepowalem w ten sposéb, Ze po wycieciu zanurzalem je w su-
rowicy krwi, nalanej w niewielka kolbe, ktéra nastepnie wstawialem do naczy-
nia z woda, ogrzana do zadanej wysokoSci, dzi¢ki czemu udawalo si¢ zapobiedz
zbyt wielkim wahaniom cieploty nagrzanej surowicy.

Zanurzone w surowicy serce zawieszalem na nitce, ktorej koniec umoco-
wany byl na zewnatrz kolby, cieplote za§ zawarto$ci tej ostatniej okreslalem
pograzajac cieptomierz wprost w nagrzewang Surowice.

Nasiona nagrzewatem wylacznie tylko w kapieli wodnej.

Przy badaniu wpltywu nizkiej cieploty korzystatem z chtodnego powietrza
lub tez obnizalem cieplote badanych przedmiotéw za pomoca topniejacego
$niegu, a najczgSciej za pomoca ochtadzajacej mieszaniny $niegu lub lodu
z sola kuchenna.

Wobec tego, ze do$wiadczenia moje wykonywane byly wedlug réznych
metod, a czgsto nawet jedno i to samo doswiadczenie robiono kilkoma sposobami,
uwazam za najwlasciwsze pomieszczenie dokladnego opisu poszczegdlnych me-
tod badania przy opisie odno$nych spostrzezen.

Termin ,,anabioza®, po raz pierwszy uzyty przez PoETER’a, 0Znacza przej-
$cie od pozornej $mierci do zycia. Pewna niezalezno$¢ zywej materyi od
warunkow klimatycznych wlasciwg jest tylko wyzszym istotom, u nizszych
za$ ustaje, jak np. u wymoczkow it. p. przejawy zycia wystepuja w zalezno-
sci od wilgoci, §wiatta 1 ciepta. Gdy wplyw jednego z tych czynnikow lub
kilku naraz zostanie usunigty, to rownocze$nie przerywaja si¢ i te przejawy zy-
cia z powodu, ze pobudzajace je sprawy fizyko-chemiczne zostaly zahamowane.

*)  Szczegélowy opis stolika ogrzewanego, patrz u M. Semji/rzE’go: ,Ein heizbarer Object-
tisch“. [Arch. fiir microseop. Anatomie. 1865].



Wiele tez z tych istot wpada wowczas w stan pozornej $mierci, ktora jest
niczem innem, jak tylko stanem fizycznej i chemicznej bezczynno$ci uorganizo-
wanego ciala, Wiadomo, ze posrdd nizszych istot jest wiele takich, ktore po
wyschnigciu moga, w tym stanie istnie¢ lata cale, nie pozbywajac si¢ by-
najmniej zdolnos$ci do zycia; do ozywienia ich wystarcza dodanie odpowiedniej
ilosci wody [sParLLanzani, NpGceEm], ktorej obecnos¢ powoluje na nowo do zy-
cia istote pozornie zamarlg przez pobudzenie w niej przerwanych czasowo
sprawr chemicznej natury.

Ten to objaw, t. j. przejscie od pozornej $mierci do zycia, nosi nazweg
anabiozy.

Przystepujac do streszczenia mych badan, nalezy mi przedewszystkiem
opisa¢ spostrzezenia nad zachowaniem sig wrotnikow (roiatoria) w stanie
wysuszonym, a takze nad oddzialywaniem ich na wplyw' wysokiej cieptoty, po-
czem dopiero przejde do mych doswiadczen nad anabioza mi¢éni i nerwow zaby
pod wplywem wylacznie tylko nizkiej cieploty.

Wrotniki (Botatoria) [patrz rys. 1].

W kwestyi anabiozy przy zwilzaniu wysuszonych wrotnikow ) daje si¢
zauwazy¢ wybitna roznica zdan.

K. Eckstein na podstawie badan swych nad zywotnoscia wrotnikow
przyszedt do nastgpujacych wnioskéw: 1) Wysuszone w cieptocie pokojowej
wrotniki mogg pozostawaé w tym stanie przez czas bardzo diugi i przy sprzy-
jajacych warunkach znowu powracaé do zycia. 2) Cieptota 4- 50° [C., czy R.?
nie powiedziano] nie wywiera na nie wptywu, gdy one znajduja si¢ w wodzie.
3) W przestrzeni, nasyconej parg wodng, znoszg dobrze cieptote-j-80 [C., czy E.?].
4) Wysuszone najpierw przy cieplocie pokojowej, moga bezkarnie by¢ pozo-
stawiane na powietrzu, nagrzanem do 110° i powraca¢ nast¢gpnie do Zycia po
dodaniu wody.

spaLrLanzant wszakze 1 Euporeui2) doszli do innych wnioskow, niz
przytoczone powyzej w pierwszym punkcie. SrarLanzanNi mianowicie, robigc
podobnie, jak i Eckstein, do$§wiadczenia z zasuszaniem wrotnikow, przekonat
si¢, ze rzeczywiscie te z nich, ktoére byly wysuszone wraz z piaskiem lub mu-
fem, ozywiaty si¢ po dodaniu wody, co wszakze autor ten ttémaczy niedoktad-
nem wysuszeniem wskutek hygroskopijnosci piasku, poniewaz wrotnikow wy-
suszonych, po uprzedniem oddzieleniu piasku, w jego do$wiadczeniach nigdy nie
udato si¢ na nowo powotaé¢ do zycia. Euporeur za$ dowiddl, ze wysuszone
na szkietku przedmiotowem wrotniki w tym tylko razie moga jeszcze ozy¢, je-
zeli stan taki nie trwat dtuzej nad dwie godziny.

Co si¢ tyczy wilasnych moich spostrzezen, to w'ogdle moge powiedziec,
ze sg one zupehlie zgodne ze spostrzezeniami SPALLANZANI’€ZO 1 E UD O L PHI°€E0;
w do$wiadczeniach tych bowiem nigdy nie udawato mi si¢ ozywi¢ wrotnikow
nawet w tym razie, gdy wysuszenie nie trwato dtuzej nad godzing [wysuszanie

%) Poczatkowo zaliczono je do wymoczkéw, w ostatnich za$§ czasach dé robakéw.
2) Barkow. Der Winterschlaf nach seinen Erscheinungen im Thierreich. Berlin. 1846.



odbywato si¢ na szkietku przedmiotowem, po doktadnem oddzieleniu drobno-
ustrojow od domieszek |.

Ogladajac preparat na drugi dzien po zwilzeniu go, czg¢sto, préocz niezna-
cznego rozpg¢cznienia, nie znajdowatem zadnej zmiany w owalnym ksztalcie
wtasciwym osobnikom wysuszonym, niekiedy za§ rozpecznienie bylo tak znacz-
ne, ze wysuszone drobnoustroje odzyskiwaly swa naturalng wielkos¢, lecz po-
wrotu do zycia i normalnego ksztattu nigdy nie udato mi si¢ zauwazy¢, pomi-
mo ze do$wiadczenie to powtarzalem po wielekro¢ razy. Nawet woéwczas, gdy
pozostawiatem preparaty w wodzie przez tydzien, nie spostrzegatem zadnych
ruchow, a ksztatt pozostal ten sam, jaki wrotniki przybraty wskutek napecznie-
nia juz pierwszego dnia po zwilzeniu ich [patrz rys. 3].

Nagrzewania wrotnikow dokonywatem za pomocg ogrzewanego stolika
ScHULTZE go. W miar¢ stopniowego podwyzszania cieptoty stolika, na ktorym
spoczywato szkielko przedmiotowe z badanymi drobnoustrojami, ruchy wrotni-
kéw stawaty sie coraz to bystrzejsze i1 najwigkszej szybkosci dosiggaly przy
40—45° C., nastepnie za§ przy dalszem podnoszeniu cieptoty szybkos$¢ ruchow
co raz to si¢ zmniejszala, drobnoustroje chowaly si¢ w swe przezroczyste oto-
czki i wreszcie przy 4- 50° C. przybieraly owalny ksztatt i przestawatly wyko-
nywac¢ ruchy. Te ostatnie zjawialy si¢ wszakze znowu juz po 10—15 minutach,
gdy preparat usunigto od stolika ogrzewanego i wystudzano przy cieptocie
pokojowej.

Cieplota-j-55° 0. stanowi kres, do ktorego mozna doprowadzi¢ nagrzewa-
nie wrotnik6w bez pozbawienia ich mozno$ci zycia [anabiozy] przy nastgpuja-
cem potem ochtodzeniu. Cieptote¢ wyzsza nad -|- 55° C. musz¢ uwazaé za bez-
wzglednie zabdjcza, poniewaz w tym razie nigdy si¢ nie udalo ozywic¢ drobno-
ustrojow, ktore przy ochtodzeniu preparatu wprawdzie pecznialy i dosiggaly
nieraz znacznej wielkosci, lecz ciato ich zawsze pozostawalo matowem, ziar-
nistem i czesto grupowato sie¢ na dwodch przeciwnych biegunach szkieletu; je-
dnem stowem, byly to juz zamarle drobnoustroje. Cieplote 50° C. wrotniki
wytrzymaé¢ moga nie dluzej nad nad 15 minut, dtuzsze za$ dzialanie jej pozba-
wia ich réwniez moznosci powrotu do zdrowia [anabiozy].

Badajac wptyw nizkiej cieploty, doszedtem do nastgpujacych wnio-
skow.

1) Gdy zamrazanie trwalo zbyt dlugo, ozywi¢ wrotnikéw nie udawato si¢
nigdy.

2) Czgsciowe ozywianie nastgpowalo wowczas, gdy dziatanie nizkiej
cieptoty nie trwato dluzej nad godzing i gdy cieptota nie byta nizsza, niz 10° R.
Przy nizszych cieplotach wystarczalo 10 minut do otrzymania takich samych
nastgpstw: wrotniki po usuni¢ciu wplywu zimna powracaty do zycia, lecz wkrot-
ce potem zamieraly ostatecznie.

3) Zupelny powrdt do zycia mozliwy jest tylko wtedy, gdy wplyw niz-
kiej cieptoty usuniety bedzie natychmiast po zamarznigciu preparatu, na co,
zaleznie od tego, jak nizkiej cieptoty uzyjemy do tego celu, potrzeba 2—3 mi-
nut czasu. Nadmieni¢ tu wszakze muszg, ze odnosi si¢ to do cieploty nie niz-



szej nad 20° E., gdyz po za t¢ granic¢ moje doSwiadczenia nad wptywem zimna
na wrotniki nie przekroczyty.

4) Przy 0° wrotniki moga pozostawal w stanie pozornej S$mierci przez
czas bardzo diugi [w moich do§wiadczeniach pzez 7 dni, a nawet diluzej], nie
tracagc zdolnosci powrotu do zycia.

W dos$wiadczeniach mych zwrdcil uwage jeszce ten szczegodl, ze wrotniki
przy wysuszaniu i wogble pod wplywem wysokiej cieptoty, jak to juz wyzej
wspomniatem, znacznie si¢ kurczyly iprzybieraly okragta, albo czg¢sciej owalna
forme, przy ochtodzeniu za§ do 0° i przy zamarzaniu drobnoustroje te nigdy
nie kurczytly si¢ do tego stopnia, tak, ze wielko$¢ ich mato si¢ réznita od pra-
widlowej, a ksztatt nigdy nie bywat owalnym.

Miesnie poprzecznie pragzkowane zaby.

Istnienie anabiozy u skrzekow (amphibiae) przyjmuje wielu autorow, jak:
SPALLANZANI, BARKOW, HORWAT i inni, ktorzy przekonali sig¢, ze czg¢sciowo
lub tez catkowicie zamarzle zaby po odmarznigciu powracaty do zycia. Nie
brak wszakze i takich [HUNTER, POUCHE, WALTER], ktdorzy wprost przeczg
mozliwosci czegos$ podobnego.

Zdolno$¢ zachowania zycia przy nizkiej cieptocie ma by¢ u skrzekow tak
wielka, ze wydaje si¢ to wprost trudnem: u wielu np. autoré6w znajdujemy
wzmianki, ze zamarzle zaby moga w tym stanie pozostawac przez kilka lat
i nastgpnie po odmarznigciu powraca¢ do zycia; wszelako tego rodzaju spo-
strzezenia nalezy przyjmowa¢ do wiadomosci z wielkiem zastrzezeniem, gdyz
nastr¢czaja one powazne watpliwo$ci.

Nie ulega wszakze watpliwoSci, Ze Zaby, a takze niektére pojedyncze
ich narzady, jak np. serce [wyciete], moga by¢ bezkarnie zamrazane; wszakze
bezkarno$¢ ta ma miejsce tylko wtedy, gdy cieplota, przy ktérej odbywa sie
zamrazanie, nie jest wyzsza nad pewng norme, jak to mianowicie dowiodly do-
SAviadczenia A. HORWATR 1), powtérzone nastepnie przezemnie z takim samym
wynikiem.

Sprzeczne sg tez zdania co do tego, jaka jest najnizsza cieplota, przy
ktorej zamrozone migénie zaby udaje si¢ ozywi¢: KUEHNE 2) naprzyktlad
méwi, ze migsnie zaby, ktére pozostawatly na powietrzu przez 3 godziny przy

-7°—10° C. i oczywiScie catkiem zostaty zamrozone, nawet jeszcze w 6 godzin
po odmarznigciu nie byly pozbawione kurczliwo$ci; H UMBOLDT za$§ twierdzi,
ze kurczliwo$¢ migéni zostaje zachowana nawet po ozigbieniu ich do —ml15° C.
Z drugiej wszakze strony DU-BOIS-BEYMOND 3) uwaza 5°—6° [R., czy C.7] za
najnizsza cieplotg, na jakiej moga by¢ ozigbiane mig¢snie Zaby bez pozbawie-
nia ich zdolno$ci do zycia. Wreszcie A. HORWAT dowiddt calym szeregiem
doswiadczen, ze rzeczywiscie cieptota 5° C.jest tym kresem, do ktorego do-

'’ A.HoRrRwAT. Ob ochlazdenii popiereczno-polosatych myszyc laguszki. Diss. Kiew.
1876 g.

2) KuEHNe. Untersuchungen iiber das Protoplasma 1860. str. 3.

3) Em.Du-Bois-BEYmonD. Untersuchungen iiber thierisehe Eleetricitit. Bd. ILsstr. 183.



prowadzone ozigbienie migsni zaby wylacza mozliwo$¢é ozywienia zamrozo-
nych mig¢s$ni.

W  doswiadczeniach KuEHNE go, HumBoLpT’a, Kocns’a 1 innych zamra-
zanie zab odbywato si¢ na powietrzu podczas mrozu lub w sztucznie ozigbio-
nem powietrzu i mierzona byta tylko cieptota powietrza, tymczasem w danym
przypadku o wiele ciekawsza 1 wazniejsza rzecza byloby wiedzie¢, jaka byla
cieptota ciata samej zaby, w szczegdlnosci za$§ jej migsni, do czego wszakze
nie posiadamy dotad dostatecznie doktadnych sposobow.

Nie ulega watpliwosci, ze cieplota ciata zaby, zamrozonej na powietrzu,
jest wyzsza od cieploty tego ostatniego, o czem przekona¢ si¢ mozna juz
nawet za pomoca takiego niedoktadnego sposobu, jak wstawienie cieptomierza
do jamy brzusznej zaby przed zamrozeniem jej: gdy zwierz¢ zamarznie, wWOw-
czas pograzony w jamie brzusznej cieptomierz zawsze wskazuje wyzszg cie-
plote, niz cieptomierz, zawieszony na powietrzu. Gdy za§ zamrazanie odbywa
si¢ nie na powietrzu, lecz w wodzie, wowczas zamarzni¢cie zwierzegcia jest zu-
pelnie inne i cieptota ciata blizsza cieploty ozigbionego ptynu. Dlatego to za-
marzle zaby, pozostajgce przez dluzszy lub krotszy czas na pownetrzu przy
nizkiej stosunkowo cieplocie, moga jeszcze ozy¢, gdy tymczasem zamrozone
w ptynach ging daleko predzej rawet przy stosunkowo niezbyt nizkiej ciepto-
cic [mowa tu jest oczywiscie optynach, ktére same przez si¢ nie sg szkodliwe
dla zaby, mianowicie o wodzie 1 rtgci].

Opierajac si¢ na powyzszem i przyjmujac za zjawiska wspodlczesne: $mieré
zwierzecia 1 zamieranie jego migéni, B. Horwat wykonat caly szereg do-
swiadczen, majacych na celu doktadne okreslenie stopnia cieptoty zabdjczej dla
migéni, a zatem i dla samej zaby. Doswiadczenia te wykazaly, Ze za taka
nalezy przyjac cieplote-—5° C.

Za nadajace si¢ do tego rodzaju badan ptyny uwaza autor jedynie rteé
i rozczyn CINa w do§¢ znacznem stgzeniu [10%]; fizyologiczny za$ rozczyn soli
kuchennej [7:1000], zawierajacy zbyt malg ilos§¢ CINa, zaréwno jak i czysta
woda zupelnie nie byly stosowane z powodu, ze zbyt szybkie zamarzanie tych
plynéw utrudnia pomiary cieploty. Ja za§ w swych doswiadczeniach, przed-
sigwzigtych w celu sprawdzenia wynikow, otrzymanych przez A. H orRwAT’a,
wytaczytem nawet 10% rozczyn CINa, poniewaz, jak to juz sam H ORWAT prze-
konat si¢, rozczyn ten sam przez si¢, nawet bez wspoludzialu nizkiej cieptoty,
szybko sprowadza §mier¢ zanurzonej w nim zaby. Procz tego, dla wickszej
doktadnosci przywigzywatem tapke zaby do cieplomierza tak, aby stykata si¢
zjego rozszerzajacym si¢ koncem, probowke za§ z rtecig umieszczalem w na-
czyniu, ktore ochtadzatem za pomocg mieszaniny $niegu z solg kuchenng, po-
niewaz przy zanurzaniu probowki bezposrednio w ochtadzajacag mieszaning cie-
plota rteci od razu zbyt nizko si¢ obniza [patrz rys. 5].

Pozwole sobie tu przytoczy¢ te doswiadczenia.

Doswiadczenie I Niecoddzielong od ciata zaby tapke [zwykle koficzyne
tylng] pograzalem az po kolana w ozigbiong do —2°—5° C. rte¢, w ktorej po-
zostawata przez 20 minut, az do zamarznigcia. Nastgpnie po wyjeciu tapki



i rozgrzaniu * jej przepuszczalem przez nia prad elektryczny: w mig$niach
lydki i palcow skurcz nie zjawial si¢; natomiast mie$nie biodra, ktére nie bylo
zamrozone, nader zZywo oddzialywaly na prad elektryczny *).

Doswiadczenie Il. Lapka Zaby oddzielona od tulowia pozostawala przez
20 minut w rteci przy —4° C. i nast¢epnie, po odmarzni¢ciu, byla poddana ba-
daniu za pomoca strumienia elektrycznego: migSnie kurczyly si¢ przytem dosé
energicznie. [We wszystkich moich doSwiadczeniach lapka zaby byla zamra-
Zana wraz ze skoéra, ktora dopiero po rozgrzaniu lapki zdzieralem w tym celu,
zeby lepiej uwidoczni¢ skurcz mie$ni przy draznieniu ich strumieniem elek-
trycznym].

Doswiadczenie Ill. Nieoddzielona od tulowia lapka zaby pozostawiona
byla przez 15 minut w rteci, ktérej cieplota w dolnych warstwach wynosila
— 5°CGi, w gérnych za§ — 3°—4° C. [Réznica w cieplocie gornych i dolnych
warstw stale wystepowala przy oziebianiu rteci w probéwce]. Po ogrzaniu
okazalo si¢, Ze dolny koniec lapki stal si¢ nieczulym na dzialanie pradu elek-
trycznego, mieSnie za$§ gornej trzeciej czeSci lydki, ktére pozostawaly w ze-
tknigciu z gérnemi warstwami rteci, kurczyly si¢ bardzo wyraZnie. Badajac
pod drobnowidzem pletwe, przekonalem sie¢, ze kragzenie krwi w naczyniach tej
blony ustalo zupelnie.

Doswiadczenie IV. Druga lapka tejze zaby pozostawiona byla przez 30
minut w rteci, ktorej cieplota tymczasem spadla do — 6° O. w dolnych war-
stwach, w gornych zas wynosila—4° O. Gdy nastepnie lapka szybko zostala
ogrzana przez zanurzenie w cieplej wodzie [+30° C.], mozna bylo przekonaé
sie, Ze tylko miesnie gornej cze$ci lapki nie przestaly oddzialywa¢ na strumien
elektryczny; nastepnego wszakze dnia przy badaniu zaby, ktéora pomimo doko-
nanych na niej doSwiadczen nie zdechla, okazalo si¢, Ze i w tych mig¢Sniach od-
czynu juz nie bylo.

Doswiadczenie V. Lapke¢ zaby pozostawiano na 5 minut w rteci, ozi¢bio-
nej do— 15° C. Ani zaraz po odmarznigciu, ani nastepnego dnia nie mozna
bylo wywolaé¢ w niej skurczu za pomoca strumienia elektrycznego. Obieg
krwi zostal przerwany.

Doswiadczenie VI. Odcieta lapka, ktéra przez 3 minuty pozostawala w rte-
ci przy—7° C., po odmarznieciu wcale nie oddzialywala na strumien elek-
tryczny.

Doswiadczenie VIIl. Tylna lapka Zzaby przez 30 minut pozostawala w rte-
ci, ktérej cieplota na dnie dosiegala—6° C., w goérnych za$§ warstwach docho-
dzila do — 2°—3° C. Lapka zamarzla calkowicie, krazenie krwi w naczyniach
pletwy ustalo. Po odmarznieciu okazalo sie, ze w tej cze$ci lapki, ktéra byla
zanurzona w dolnej warstwie rteci, mieSnie przestaly oddzialywa¢ na prad
elektryczny, podczas gdy miesien gérny czesci tydki, ktora pozostawala w mniej

) Do rozgrzewania zamrozonych lapek uzywalem wody, trzymanej w cieplocie po-
kojowej.

2) Do pobudzenia mi¢Sni pradem elektrycznym uzywalem przyrzadu sankowego Du-
BOIS-BEYMOND’a.

GAZ. LEK. NK. 49.



ozigbionych warstwach rteci, przy przepuszczeniu przez nie pradu kurczyty sie
bardzo silnie.

Doswiadczenie VIII. Dolny koniec tapki [czyli jej czg$¢ Sciegnista] zostat
zanurzony w niewielkiej iloSci rtgci, ktorg nastgpnie szybko ozigbiono przez
pograzenie probowki bezposrednio w ozigbiajaca, mieszaning tak, ze cieplota
rteci w ciggu 3 minut spadta do—6° 0. Po ogrzaniu w wodzie [-{27° C|]
w ten sposOb zamrozonej tapki, przekonano sie, ze krazenie krwi w niej zu-
pelnie ustato, a prad elektryczny nie powodowal skurczu migsni.

Do§wiadczenie IX. Druga tapka tej samej zaby pozostawala przez 30
minut w rtgci, ktorej cieplota przez caty ten czas wahata si¢ migdzy 0° i—4°
C. Po odmarznigciu w cieptej wodzie [-£30° C.] tapka ta nie przestata oddzia-
lywa¢ na prad elektryczny, a krazenie krwi odbywato si¢ w niej prawidtowo.

Doswiadczenie X. Tylna tapka zaby przez godzing pozostawata w rteci,
ktorej cieplota przez caty ten czas byla utrzymywana na — 1°—4° O., a tylko
na krotka chwile spadta w dolnej warstwie do — 5° C.  Po odmarznigciu dolny
koniec tapki nie oddzialywal na prad elektryczny, w goérmnym za$§ odczyn wy-
stepowal wyraznie. To samo stwierdzilem na drugi dzien.

Doswiadczenie XI. Wycigte serce zaby przez 3 minuty bylo trzymane
wrteci przy—6° C., a nastgpnie przeniesione zostalo do fizyologicznego roz-
czynu CPNa i pozostawione w cieplocie pokojowej. Po odmarznigciu serce nie
oddziatywalo na prad elektryczny, i wkrotce potem uleglo stezeniu po-
Smiertnemu. [D. n.]

1. LECZENIE ALKOHOLIZMU PRZEWLEKLEGO

ZA POMOCA HYPNOTYZMU.

Napila}

13-i* MIclinl Abx-nmo wicz [Bomny, w gub. Pottawskiej].

Przewlekte otrucie wyskokiem jest plaga tak dalece rozpowszechniona,
ze z zupelna stuszno$cia przyréwnat ja prof. sStruemrerLr do nigdy nie ustepu-
jacych pandemii gruzlicy i syfilisu. To tez poszukiwanie $rodkow do walki ze
straszliwg, chorobg bylo od dawna na porzadku dziennym. Lekarze uzywali z po-
myS$lnym jakoby skutkiem chloru in statu nascendi, tartarns emeticus, do zale-
canych za$ $rodkéw domowych zaliczy¢ nalezy: ssanie surowych kartofli, wy-
moczonych w wodzie lodowej, cytryne, midd, gorzkie migdaly, srodki tajemni-
cze, jako to: popularny obecnie w Bossyi $rodek A LawEeENDEwWA, a nawet zama-
wianie znachorow. W ostatnich czasach publikacye prof. Manasseina, D-row
PARCZEWSKIEGO, STRIZOWERA, P ARNICKIEGO, POPOWA, TOLWINSKIEGO, C OMBE-
MALE R, B auzan aikilku innych wskazaty na strychning, jako na znakomita
odtrutke przeciw alkoholizmowi, a jako najgorgtszy zwolennik tej metody le-
czenia wystgpit D-r PortuGcarow, podlug ktorego podskérne wstrzykiwania



roztworu strychniny daly w wielu przypadkach jak najpomys$lniejsze wyniki.
Pozniej jednak zjawity siec publikacye, obalajace stawe strychniny I).

Opierajac si¢ na zgromadzonych przez D-ra BELDAN’U materyatach sta-
tystycznych, zaznaczy¢ wypada, iz zaledwie nieznaczny odsetek alkoholikow (lat
si¢ tym $rodkiem uleczyé. Prawdopodobnie to samo da si¢ powiedzie¢ o sku-
tecznosci zalecanych przez D-ra E RLICKIEGO umiarkowanych dawek jodku po-
tasu. Okazuje si¢ bowiem, ze zarowno S$rodki farmaceutyczne, ktorymi sig
postuguja lekarze, jak i §rodki domowe lub tez zamawiania znachoréow, dziata-
ja przewaznie, je$li nie wylgcznie, przez suggestye, t. j. innemi stowami: wcho-
dzi tu glownie w gr¢ wiara leczacego w uzywany S$rodek i udzielanie si¢ tej
wiary choremu. Temu czynnikowi gléwnie przypisaé¢ nalezy pomyslny wynik
leczenia2).

Oczywiscie leczenie alkoholika bedzie przytem tem racyonalniejsze i tem
skuteczniejsze, im wigksza bedzie tatwos¢ usunigcia go od szkodliwych wply-
wow 1 im bardziej utrudnionem mu bedzie dorwanie si¢ do napojow wyskoko-
wych. Ztad wyrazna potrzeba ciaglego dozoru przy mozliwie najlepszych wa-
runkach kontroli, czyli potrzeba specyalnyeli zakladéw dla alkoholikow.
Pierwsze tego rodzaju zaktady powstaly w Stanach Zjednoczonych Ameryki
poinocnej, a mianowicie w Bostonie 1857 r., nast¢pnie za$ rozpowszechnity si¢
w Anglii, Szwajcaryi, Niemczech i innych krajach Europy; ostatnimi czasy
zatozono ich kilka i w Rossyi [w Kazaniu, Moskwie, w okolicach Petersburga
it. d]. Podobne zaklady, nie mdéwiac juz o zaktadach dla nieuleczalnych, by-
wajg roznego typu: rzadowe, lub tez prywatne, utrzymywane badz to przez le-
karzy, badz przez duchowienstwo. Rzecz prosta, iz we wszystkich tego ro-
dzaju zaktadach dostarczanie chorym napojéow wyskokowych jak najsurowiej
wzbroniono, przyczem, dzigki wyborowemu doborowi stuzby [przyjmowani sa
tylko zupelni abstynenci], usunie¢ta jest nawet i pokusa. Statystyka wykazu-
je, ze po kilkumiesigcznej, rocznej, a niekiedy dwuletniej kiiracyi w pomie-
nionych zaktadach, otrzymywano do 30% zupelnego uleczenia, a niemniejszy
odsetek przypadat na tych, co potem umiarkowanie uzywali trunkow 3). Nad-
mieni¢ wypada, ze, jak wykazalo doswiadczenie, nagta przerwa w uzyciu alko-
holu nie sprowadzata bynajmniej u chorych objawow ostrego otrucia (delirium
tremens), a przeciwnie usuwata je w takich nawet przypadkach, w ktorych
byly oczekiwaned).

Bywaja tez stosowane w zaktadach dla alkoholikéw, stosownie do uspo-
sobienia, zdolnosci i wyksztatlcenia chorego, i inne metody leczenia, jako to:
forsowne odzywianie, leczenie woda, migsienie, gimnastyka szwedzka, prace

) KRUTKOWSKIJ, ZAUSAJLOW, RABOW , ERLICKI, WELSCH, BRADFORD.

2 D-r Korona: Protokély posiedzenia Tow. Lek. Kaukazkiego z 13 grudnia 1887 r. —
Simani i Jakowienko: Protokoly YI Pirogowskiego zjazdu rossyjskick lekarzy w Kijowie, 1896.

3) D-r Minor. ,Sprawozdanie z wynikéw leczenia w zakladach leczniczych niemieckich
i szwajcarskich dla naduzywajacych napojow wyskokowych“. Odczyt na posiedz. Towarzystwa
neuropatologow i psychiatrow przy Mosk. .Uniwersyt. 16 grud. 1894 r.

b D-r A. smiri. Die Alkoholfrage. str. 30.



fizyczne przewaznie na $wiezem powietrzu, w zakladach za$§ angielskich,
w ktorych, wedlug sprawozdan, procent uleczonych wyraza si¢ w powaznej
cyfrze 50% '), stosuje, i psychoterapi¢. Godnym tez jest uwagi wynik lecze-
nia w zakladzie szwajcarskim ,,Ellikon” [kanton Ziirich], w ktéorym pod kie-
runkiem prof. FoREL’a stosowano nie tylko psychoterapig, ale w niektorych
przypadkach ostabienia woli i hypnotyzm. W przeciggu lat siedmiu, od roku
1889 do 1896, leczyto si¢ 343 osob; z nich uleczylo si¢ zupelie 162 [47,2%, po-
prawito si¢, t. j. niezupeilnie zaprzestalo uzywaé napojow wyskokowych, 63-ch
[18,4%], a zaczeto pi¢ znowu lub usunglo si¢ z pod obserwacyi zaktadu 118-u,
34,4% %

Stron¢ ujemnag specyalnych zakltadow leczniczych dla alkoholikow jest
czas trwania kuracyi [od 6-ciu miesiecy do dwoch lat i wigcej], co pozbawia
pacyenta moznosci pracy produkcyjnej, nie méwiac juz. o tem, ze wzgledna ko-
sztownos$¢ kuracyi czyni ja dostgpng tylko dla zamozniejszych. Przytem na-
lezy zatowaé, ze zakladow takich jest wogole zbyt mato i Ze u nas niema ich
nawet zupelnie.

Wracajac do §rodkow leczniczych, powiedzmy, ze do leczenia przewlekte!
go otrucia wyskokiem, zaré6wno jak do leczenia otrucia innymi nark otykam
[morfing, nikotyna, kokaina, eterem, chloralem i t. p.], zaczeto stosowacé hypno-
tyzm zaledwie od lat kilkunastu. Pierwszy D-r A. Voisix, psychiatra z Sal-
petriere, zakomunikowat na kongresie w Grenoble w 1884 roku o fakcie zupel-
nego wyleczenia przed dwoma laty po dwudniowej kuracyi dipsomana, a w la-
tach 1887 i 1888 tenze lekarz przedstawil uleczone za pomocg hypnotyzmu
kobiety dipsomanki. D rowie LADAME, BERILLON, FOREL, LLOYD, T UCKAY
z Londynu, HuBerT NEILsON z Kanady, WIDMER, WETLERSTRAND, CORNYAL,
BUSHNEL, DE JoNY i inni leczyli tez hypnotyzmem zaréwno dipsomanow, jak
i alkoholikoéw, z pomyS$lnym rezultatem [LLoyp T UckEy z trzynastu pacyentow
uleczyl potowe, a BusunNeL z dziewigtnastu o$miu]. WETLERSTAND uleczyt
niemalo przewlektych alkoholikéw, stosujac jednoczesnie hypnotyzm i $rodki
farmaceutyczne, mianowicie nalewke nucis vomicae lub strychning w pigulkach;
przypuszcza wszakze, ze korzystne dziatanie nucis vomicae i strychniny przy-
pisa¢ nalezy suggestyi i dlatego radzi, dla trwatego uleczenia, powtarza¢ po-
siedzenia hypnotyczne stale w ciggu kilku miesigcy, przytem wyraza zdanie, ze
nawroty nastgpuja najczeSciej wskutek nieprzyjaznych spotecznych lub tez
ekonomicznych warunkow. 2z rossyjskich lekarzy D-rowie: Uspienskis, To-
KARSKIJ, Z AUSAJLOW 1B vBAkow, doszli tez do pomyS$lnych rezultatow, leczac
przewlekty alkoholizm za pomoca hypnotyzmu. D-r UspIENSKIJ W przeciggu
lat szesciu leczyt 30 alkoholikow. Z nich 16-u uleczyt zupehie, 5-iu nie podle-
gato zupetnie hypnotyzmowi, 3-ech dostalo nawrotu [dwoch po roku, a jeden
dopiero po trzech latach], sze$ciu pozostatych usungto si¢ z pod jego nadzoru.
D-r Tokasku, docent Moskiewskiego uniwersytetu, stosowal hypnotyzm
w 600 przypadkach zatrucia alkoholem i opierajac si¢ na tak wielkiem-do-

*)  British Medical Journal. 13 pazdz. 1894 r.
2)  Miinchener medicinische Wochenschrift. 5 kwietnia. 1898 r.



$wiadczeniu, uwaza ten sposob leczenia za bezwarunkowo skuteczny; przytem
jednak nadmienia, ze najtatwiej uleczy¢ si¢ daja ci alkoholicy, ktérzy nie sag
obarczeni dziedzicznie, lub tez ktdérzy maja objawy stabej degeneracyi, wyra-
zajacej sie zwykle usposobieniem zmiennem, przechodzacem tatwo i bez przy-
czyny od wesotosci do smutku, a nawet rozpaczliwego przygngbienia. Podlug
D-ra Tokarskiego, hypnotyzm dziala zbawiennie i w przypadkach delirii tre-
mentis. D-r Tokarskij zaleca catoroczng kuracyg¢, odbywana w nast¢pujacym
porzadku: w ciggu dwdch dni usypianie codzienne, nastgpnie dwa posiedzenia
co drugi dzief, potem dwa posiedzenia co dni cztery, co tydzien, co dwa tygo-
dnie, wreszcie jedno posiedzenie na miesigc, na dwa miesigce it. d., przyczem
doradza jednoczesne wstrzykiwanie podskorne roztworu strychniny oraz daw-
ki wewnetrzne makowca in dosi refrada. D-r Zausajtéow z Jekaterynostawia
w przeciggu lat trzech leczyt 31 chronicznych alkoholikéw, z ktérych o$miu
uleczyt zupetnie; jedenastu po uplywie pewnego czasu [od jednego do o$mna-
stu miesigcy] dostalo nawrotu; o rezultacie leczenia siedmiu nie mogt si¢ dowie-
dzie¢ [dwoch si¢ nie zjawito juz po pierwszem posiedzeniu]; na pigciu zas§ hy-
pnotyzm wcale nie dzialal. D-r Zausajtéw, stosujac z pomyslnym skutkiem
i suggesty¢ na jawie, t. j. bez pograzenia w sen hypnotyczny, przekonat sig,
ze suggestya hypnotyczna korzystnie wplywa na ogdlny stan zdrowia chorego,
powodujac zwigkszenie taknienia, sen spokojny, zmniejszenie drazliwosci ukta-
du nerwowego i wzmocnienie sity woli. Nawroty, zdaniem D-ra Zausajlowa,
przypisa¢ nalezy niekorzystnym warunkom zycia i otoczeniu. Podlug D-ra Ry-
bakowa, ktory, leczagc hypnotyzmem od jesieni 1896 r. wedlug wskazowek Dra
Tokarskiego, mial do czynienia z pigtnastu alkoholikami, nawroty nastgpuja
wskutek przerwania kuracyi przed rokiem, wskutek braku metody w odbywa-
niu posiedzen, albo tez wskutek odkltadania tychze lub tez niedbatosci przy
ich stosowaniu.

Zanim moéwi¢ bed¢ o wynikach moich leczenia za pomoca hypnotyzmu,
chcialbym si¢ porozumie¢ z czytelnikami co do tego, czy kazdy przypadek
powrotu do pijanstwa uwazaé mamy za nawrét. W szak nie nazywamy nawro-
tem choroby ani powtornego zapalenia ptuc wildknikowego, ani powtdrnego
ostrego go$céca stawowego, ani powtdrnej goraczki bagiennej, jesli tylko mie-
dzy pierwszem a drugiem zapadnigciem uptynat czas dluzszy, rok naprzyktad,
chociaz wiemy, ze sktonno$¢ do nawrotu pozostaje w ustroju.

Podobniez, zdaniem mojem, powro6t do pijanstwa, jesli ten nastapit w rok,
albo i wigcej po uleczeniu, nie nalezy uwaza¢ za nawrdt, w $cistem znaczeniu,
tego wyrazu, ale za nowg chorobe, tern ltatwiejsza do wyttomaczenia, ze pier-
wotne otrucie wyskokiem wywota¢ musialo pewne zwyrodnienie uktadu nerwo-
wego oraz niektorych narzadéw wewnetrznych, a wigc i zmniejszenie fizyolo-
gicznego natezenia tych narzadow. Ten brak zywotnosci tkanek wywotywal
znowu u chorego potrzebe stosowania ciaglego bodzca pod postacig tegoz
wyskoku, czyli potrzebe¢ nowego otrucia, stwarzajac tern samem bit¢dne koto,
z ktérego zatruty ustrdj o wtasnej sile wydoby¢ sie nie moégt. 1 chociaz ule-
czenie spowodowalo pewne wyrownanie uleglych zwyrodnieniu narzadéw, za-
wsze jednak pozostaty one pigta Achilesowa (locus minoris resistentiae) organiz-



mu, zachowujac wrazliwo$¢ na najlzejsze otrucie wyskokiem. Sposobnosé za$
podobnego otrucia nadarza si¢ na kazdym kroku; przytem, napoje wyskokowe
s, niestety, jakby conditio sine qua non wszelkich uroczystosci publicznych,
towarzyskich i rodzinnych.

Zauwazmy, ze zagranicg, dzigki istnieniu towarzystw wstrzemig¢zliwos$ci
racyonalnie zorganizowanych, liczacych dziesigtki i setki tysiecy cztonkdéw zu-
pelnych abstyn eutow [Angielskie T. W. liczyly w 1895 r. 700,000 cztonkow,
w Niemczech liczba cztonkoéw siggata 20,000, w Szwajcaryi 13,00], sposobno$¢
do nawrotu jest oczywiscie mniejsza, anizeli n nas.

Osobiste moje spostrzezenia wykazaly, ze pdzne nawroty nastepowaly
zwykle u osoéb, ktore si¢ poddaty pierwotnej kuracyi nie z wlasnej inicyatywy,
ale pod przymusem Ilub z namowy zwierzchnikéw, chlebodawcow, albo rodziny.
Na podobnych recydywistow [miatem dwoch takich], powtodrzenie leczenia
wplywu juz zadnego nie wywarto, co nasuwa mi podejrzenie, ze przybyli do
mnie juz z postanowieniem nieuleczenia si¢, starali si¢ wigc nie zasnaé, a tylko
sen udawali, co wobec poprzednio nabytego doswiadczenia nie bylo dla nich
trudnem 4).

Poniewraz jednak u pomienionych recydywistow pierwsze proby upicia si¢
niezwlocznie wywotywaly wymioty i stan ogoélnego niedomagania [a pomimo
ze wznowienie kuracyi skutku na razie nie odniosto, jeden ztych dwoch recy-
dywistow pozniej pi¢ przestal zupelnie, skoro mu zwierzchno$¢ zagrozita utra-
ta miejsca], przypuszczam wi¢c, ze przyczyng poznego nawrotu [po roku z go-
ra] nie byl wznowiony pociag do wyskoku, ale raczej tesknota do blogiego
usposobienia, wynikajacego z upicia si¢. Tego rodzaju objaw, pochodzacy, zda-
niem mojem, z niedostatecznego moralnego rozwoju pacyenta, usungé si¢ daje
podczas kuracyi dzigki wplywowi lekarza i odpowiedniemu otoczeniu, a zara-
zem suggestyonowaniu choremu nie tylko wstretu do napojow wyskokowych,
ale 1 wstretu do usposobienia, przez te napoje wywolanego. [D. n]

Z ODDZIALU CHOROB WEWNETRZNYCH W SZPITALU DZIEC. JEZUS D-RA K. CHELCHOWSKIEGO.

. 0 ZAPALENIU NERWOW OBWODOWYCH

W NASTEPSTWIE OTRUCIA TLENKIEM WEGLA.
Podal

W. M c*KoOJIVS K 1,
lekarz miejscowy szpitala Dziecigtka Jezus.

[Dokonczenie. —Patrz Nr. 48].
III. J. I, dozorca policyjny, 1. I. 1899. potozyt si¢ w pokoju, w ktérym
pality si¢ wegle. Co si¢ z nim stato pdzniej, nie wie. Nazajutrz zrana znale-
ziono go na podtodze.

i) Stosownie do wskazowek lekarzy kompetentnych w leczeniu alkoholizmu, staram si¢
nie wzbudza¢ w moich pacyentach podejrzenia, ze im nie ufam.



Po przewiezieniu go do szpitala S-go Rocha na oddziat chirurgiczny kol.
A. ciecnomskieco stwierdzono d. 14. 1. stan nast¢pujacy: chory przytomny,
konczyny blade, sinica paznogci. Na skorze lewej reki, na piersiach i w okolicy
lewego skretu zapalenie skory (dermatitis). Cale przedramig spuchnigte, 1| ra-
za grubsze od prawego. Rowniez okolica posladkowa silnie spuchnigta [pod sko-
ra wroéznych miejscach wybroczyny krwawe]. Ruchy w stawie lokciowym
wolne, nieco bolesne.

Dnia 22. I. Na lewej stopie na przedniej i tylnej powierzchni wyrazne
znieczulenie i niedowlad migéni rozginaczy, cze¢sto klucie i mrowienie; na le-
wej dloni ostabienie czucia boélu na tylnej powierzchni palcow, zwlaszcza na
IV 1 V palcow, porazenie rozginaczy palcow. Wylewy krwawe znacznie
mniejsze [wybroczyny krwawe].

Dnia 30. I. Porazenie rozginaczy konczyny gornej i dolnej. Stosowano
poczatkowo opatrunki wilgotne, pdzniej za$ faradyzacy¢ i masaz.

Wdniu 6. II. 1899 roku przepisano chorego na oddziat D-ra K. CuEt-
caowskieco w szpitalu Dzieciatka Jezus.

Przy badaniu nastgpnych dni znalezliSmy, co nastepuje. Chory uskarza
si¢ na bdle w lewej konczynie dolnej [palenie, ktucie, zwtaszcza pod pode-
szwa 1 na zewnetrznej powierzchni goleni], a takze na odrgtwienie lewej kon-
czyny gornej.

Konczyna lewa gdérna. Ruchy w stawie lewym ramieniowym i tok-
ciowym dobre, cho¢ nieco stabsze, niz w prawych. Ruchy w stawie napie-
stkowym bardzo stabe, przytem rozginanie znacznie stabsze, niz zginanie,
wszelkie za§ inne ruchy [boczne] niemozliwe. W 4 ostatnich palcach mozliwe
tylko stabe zginanie; rozginanie za$, zblizanie 1 rozstawianie palcOw nie-
mozliwe.

W duzym palcu mozliwe tylko stabe przywodzenie, zginanie, rozginanie,
odwodzenie oraz przeciwstawienie zniesione. Re¢ke chory trzyma stale w po-
zycyi zwracania (pronatio), odwracanie (supinatio) czg¢$ciowe mozliwe, chociaz
dos¢ trudne i niezupelne.

Wymiary obu konczyn goérnych wykazuja zanik migsni lewej kon-

czyny.
Prawe ramig¢ [w odleglosci 9 43 i1 17 ctm. od epicond. int. 24,0—25,5—26,0
lewe ” - i O, i . 22,0-23,0 - 23,5
Prawe przedrami¢ 110—15—20 odpr. str. rad.] 19,5—24,0—25,5.
Lewa » » , v v e e ., 19,5—22,0—235.

Zwtlaszcza migsienodwracajacy dlugi (supin. long. sin.)jest juz dla oka
w stanie zaniku.

Badanie-czucia. Na powierzchni grzbietowej palcow, na catych pal-
cach 5 i 4 znieczulenie zupeilne, na 3 12, na ostatnich dwoéch paliczkach znie-
czulenie zupelne, a na 1 paliczku znieczulenie niezupeilne. Na catym pierwszym
palcu hypaesthesia. Na grzbiecie $rodrecza anaesthesia odpowiednio do 4-go
i 5-go palca, zreszta hypaesthesia.



Na dloniowej powierzchni palcow §rodracza anaestliesia, na napigstku za$
i przedramieniu hypaesthesia do y3 gornej czg¢sSci stopniowo zmniejszajaca si¢
w kierunku dosrodkowym.

Nadto hypaesthesia na bardziej obwodowych cze$ciach jest wyrazniej-'
sza, niz na brzegu.

Na tylnej powierzchni przedramienia czucie dotyku ostabione do V2 gor-
nej czesci; ztad zaczyna si¢ juz czucie prawidlowe.

Czucie dotyku na ko$ci ramieniowej prawidtowe. Czucie bolu w zupeino-
$ci odpowiada czuciu dotyku; w miejscach zupelnej anaesthesiae zupelne zniszcze-'
nie czucia boélu; w miejscach silnej hypaesthesiae chory nie odrdéznia mocnego
uklucia od dotyku tepkiem; na przedramieniu przy przekluciu nawskro$ skory
doswiadcza bardzo stabego bolu.

Czucie cieptoty idzie rowniez réwnolegle do czucia dotyku; czucie pradu
faradycznego oslabione i rowniez najbardziej dotknigte s3. czgsci obwodowe.
Oddzialywanie na prad faradyczny obnizone. Dziatanie pradem galwanicznym
i z nerwow i z migéni daje Ka SZ7A11SZ, lecz skurcze sg bardzo powolne
i znacznie stabsze, niz na prawej konczynie, zwlaszcza stabe sa skurcze
w matych migs$niach r¢ki /part. EaB|: czgéciowy odczyn zwyrodnienia.

Uwzgledniajac powyzsze wyniki badania, mozemy powiedzie¢, ze na przed-
ramieniu i r¢ce zostaly dotknigte wszystkie nerwy, a wigc nerw tokciowy (ul-
naris), posrodkowy (medianus), promieniowy (radiaUs), skérny przedramienia
przysrodkowy ieutan. medius), wreszcie mig§nio-skorny (muscido-cutan.).

Pod wzgledem czucia najwigcej ucierpialy okolice, unerwione przez ner-
wy udnaris i medianus, zwlaszcza na palcach re¢ki, gdzie znajdujemy zupeine
znieczulenie. W mniejszym stopniu ucierpialy nerwy: radioMs, out. medius
i musculo-cutaneus. Co si¢ tyczy miesni, to uszkodzenie ich odpowiada zabu-
rzeniom czuciowym. Najwigcej ucierpiaty migsnie, unerwione przez nerw ulna-
ris, mniej przez nerw medianus. Nie znajdujemy tylko takiej lownoleglosci
zaburzen ruchowych i czuciowych w nerwie promieniowym, mianowicie gate¢zie
ruchowe sa tu wzglednie znacznie wigcej dotknigte, niz czuciowe.

Nastepnie powiedzie¢ nalezy, ze wszystkie te nerwy uszkodzone zostaty
na przedramieniu, prawdopodobnie wyzej gornej V3 jego, t. j, tam, gdzie w pier-
wszych dniach znaleziono wybitny obrzgk.

Konczyna lewa dolna. W stawie biodrowym zginanie, przywo-
dzenie i odwodzenie ostabione.

Zginanie irozginanie w stawie kolanowym ostabione. W stawie stopo-
wym, a takze w palcach stopy ani $ladu jakiegokolwiek ruchu.

Czucie doty xku Na grzbietowej powierzchni wszystkich palcéw i sto-
py anaesthesia z wyjatkiem wewngetrznej powierzchni wielkiego palca i $rod-
stopia, gdzie chory czuje cho¢ odmiennie i znacznie stabiej, niz na prawej stopie
(hypaesthesia). Na podeszwie w przedniej jej potowie zupelne znieczulenie; bardziej
ku tytowi chory zaczyna dotykanie odczuwac; Na przednio-zewngtrznej powierz-
chni goleni znieczulenie dochodzi do potowy goleni; w pasie Srodkowym czucie:
ostabione, w pasie wewnetrznym czucie dobre. Na tylnej powierzchni goleni



w pasie §Srodkowym i zewnetrznym anaesthesia do polowy goleni, w pasie za$
wewnetrznym czucie prawie dobre.

Na udzie znieczulenie niezupelne w pasie sSrodkowym na tylno-zewngtrz-
nej powierzchni, wreszcie znieczulenie niezupelne w dolnej czgsci okolicy po-
sladkowej [w zakresie nn. mian. dunium interiores [posladkowe tylne], gate¢zi
n. cat. post. (skorny uda tylny)]. !

Czucie bolu i cieptoty odpowiada zupelnie czuciu dotyku. Czucie pradu
faradycznegd znacznie obnizone. Badanie pradem galwanicznym wykazuje
czgsciowy odczyn zwyrodnienia /[part. EaBJ ha przedramieniu i r¢ce lewej-
a takze na lewej konczynie dolnej w zakresie dotknietych nerwow. 1

Odruch kolanowy prawy zywy, lewy nieco stabszy; prawy stopowy jest,
lewego niema. Odruchy z mi¢é$ni nosidtlowych odruchy brzuszne bardzo
Zywe.

Wymiary konczyn dolnych:

prawe udo [w odlegtosci 20—27—34 od sp. il. ant. s?yz|45,0—42,5—38,0

lewe 2 2 2 2 2 2 9 2 »* 41 0;38 0 34 O
prawa golen [15—20—25 od kostki wewngtrznej] 25,0 -30,0—31,0
lewa A 2 ' ” 2 2 2 7’ 2 24 5 28 0 2’9 5

Badanie innych CzeSci uktadu nerwowego, a takze narzadéw wewngtrz-
nych zmian widocznych nie wykazato.

Streszczajac wyniki badania lewej konczyny dolnej, mozemy powiedziec,
ze zostaly tu zajete nerwy: kulszowy, posladkowy, skorny uda boczny, skérny
uda tylny, piszczelowy i strzalkowy, prawdopodobnie W gornej czesci uda,
t. j. tam, gdzie zrazu byt obrz¢k i wybroczyny.

W tern miejscu, przerywajac watek opisu, uczynimy jedng uwage, ktora
odnosi si¢ takze i do powyzej opisanego przypadku, a mianowicie zar6wno w obu
przypadkcch znalezliSmy zupeilnie wyrazne znieczulenie na wewngtrznej po-
wierzchni palucha.

Okolica ta wedlug podrecznikéw ma otrzymywac wiokna nerwowe skorne
od nerwu noznicowego (saphenus), bedacego galezia nerwu biodrowego (ernra-
lis). Jak wiadomo, nerw noznicowy wychodzi z nerwu biodrowego bardzo wy-
soko na biodrze [zaraz po wyjs$ciu tego ostatniego z lacuna muscularis] i zao-
patruje we wlokna skorne wewnetrzna powierzchni¢ (n. miw, same int.) goleni
i $rodstopia, gdzie si¢ laczy z galgzkami nerwu strzatkowego. Otdéz w na-
szych przypadkach cata ta okolica jest zupelie wolna; réwniez wolng jest
cala dziedzina nerwu biodrowego [czucie na przedniej powierzchni uda i mig-
$nie: podledzwiowy, przyledzwiowy (ilio-psoas), czteroglowy uda i krawiecki, a ta-
kze jego gatezie nn. cutan., femor., medius et intern.

Jakim przeto sposobem wyttomaczy¢ sobie mozemy zajgcie wiokien
n. sapheni na tak matej przestrzeni wielkiego palca, gdy niewatpliwie wolnem
jest cale terytoryum i nerwu noznicowego i nerwu biodrowego. Mimo woli
nasuwa nam si¢ tu mysl, ze, by¢ moze, nie nerw noznicowy, lecz ne.rw strzat-
kowy lub nerw piszczelowy zasila wewngtrzng powierzchni¢ palucha. Przy-
puszczenie takie czynimy z zastrzezeniem, o ile, rozumie sig, spostrzezenie kli-
niczne d6 tego moze upowaznic.



Cokolwiekbedz zreszta powiedzie¢ mozna o powyzszych stosunkach ana-
tomicznych, zdaje si¢, mamy prawo wylaczy¢ z pewnoS$cia w naszych przypad-
kach porazenie nerwu noznicowego.

Zastosowano faradyzaeye, kapiele cieple i jodek potasu z salicylanem
sodu. Przez pierwsze tygodnie pobytu na oddziale chory uskarzal si¢ na silne
béle, zwlaszcza pod podeszwa, na grzbiecie stopy, a takze na goleni wzdluz
kosci strzalkowej. Bole te nie dawaly choremu spaé, uniemozliwialy chodzenie.
Po miesiacu béle znacznie si¢ zmniejszyly, a od 17 marca chory zaczal chodzi¢
przy pomocy kija. Ruchéw w stawie stopowym, a takze w palcach stopy stale
nie bylo ani §ladu. W lewej rece nigdy nie bylo tak dokuczliwych béléw, jak
wnodze, lecz poprawa w zakresie ruchéw i czucie w lewej konczynie gornej
nastepowalo bardzo powolnie. Dnia 6 kwietnia stwierdziliSmy na konczynie
dolnej zupelny juz odczyn zwyrodnienia w zakresie nerwow: piszczelowego
i strzalkowego, na Konczynie za$ gornej czeSciowy odczyn zwyrodnienia trwal
w dalszym ciagu.

Co do stanu odzywiania mieSni, to na konczynie gornej zanik stopniowa
sie¢ zmniejszal. W dniu 12 maja chory opuscil szpital, a badanie, w tym dniu
dokonane, wykazalo:

Konczyna gérna lewa. Ruchy w stawie ramieniowym i lokciowym
dobre, ruchy w stawie napiestkowym [zginanie, Avyprostowywanie, ruchy bocz-
ne|] znacznie lepsze, niz dawniej. Zginanie palcow prawie dobre, wyprostowy-
wanie nieco ograniczone, we wszystkich palcach juz widoczne nieznaczne zbli-
Zenie i rozstawianie palcéw; w wielkim palcu jednak mozliwe tylko: zginanie
ostatniego paliczka, nieznaczne przywodzenie i przeciwstawianie [do trzeciego
palca]. Skora na palcach gladka, nie pomarszczona, bez fald.

Czucie dotyku. Znieczulenie zupelne na grzbiecie 4i 5 palca, znie-
czulenie niezupelne (hypaesthesia), na grzbiecie innych palcow a takze metacar-
2MS czterech ostatnich palcow oraz w Srodkowym i wewnetrznym pasie przed-
ramienia do y3 dolnej jego czeSci. Co si¢ tyczy wielkiego palca, to znieczule-
nie niezupelne dotyczy tylko ostatniego paliczka, na pierwszym za$ paliczku,
a takze odpowiedniej czeSci metac. dotykanie chory czuje wyraZnie, choé nieco
inaczej, niz na rece zdrowej.

Na dloniowej powierzchni znieczulenie zupelne na 5-tym, 4-tym,3-im ipolowie
lokciowej 2-go palca, a takze na Srodreczu odpowiednio do 5-go i polowy 4-go
palca [lecz tylko do /] dosSrodkowej cze$ci dloni]. Na pozostalej czeSci dloni,
a takZe na promieniowym brzegu przedramienia do y3 dolnej jego cze$ci upo-
Sledzenie czucia dotyku.

Czucie bo6lu odpowiada czuciu dotyku, lecz dotyczy tylko reki, na
przedramieniu za$ czucie prawidlowe. Podobniez zachowuje si¢ i czucie cie-
ploty.

Badanie pradem elektrycznym wykazalo: odczyn na prad
faradyczny i galwaniczny i z nerwow i z mies$ni zachowany, Iecsa nieco oslabio-
ny, zwlaszcza na mm. interossei na re¢ce. Odczynu zwyrodnienia niema.

Konczyna dolna lewa. Ruchy wstawie biodrowym prawidlowe.
Ruchy w stawie kolanowym nieco oslabione, a w stawie stopowym i w palcach



stopy ani $ladu ruchow. Skora na stopie blyszczaca, biata, na palcach gtadka,
bez fatd, z sinawym odcieniem.

Czucie. Na grzbietowej powierzchni palcow |wlaczajac i wewnetrzny
brzeg palucha] znieczulenie. Znaczne uposledzenie czucia dotyku i boélu na
w obrebie n. peron, superfc. [odpowiednio do 2—3 i 4 palca] do polowy metatarsi,
a takze w okolicy 5-go palca catego {n. commun. tibial.) i na zewngtrznej po-
wierzchni goleni do y3dolnej (n. commun. peron). RoOwniez znaczne ostabienie
czucia dotyku i bolu do potowy podeszwy {plantar, med. et plantar, later.); wre-
szcie ostabienie czucia w okolicy cut. part. med. cruris do polowy goleni oraz
w obrebie cut. part. femoris i nn. cutan. clun. inferiores.

Badanie pradem elektrycznym.

Na prad faradyczny nie oddziatywaja zupelnie: nn. peroneus, Ubialis 1 ischia-

dicus, migsnie goleni i stopy, a na udzie zginacze i mig$nie posladkowe.
Badanie pradem galwanicznym wykazuje:

Konczyna prawa dolna. Konczyna lewa dolna.

1) M. extern, digit.comm. brev. 1) Skurcz przy 3,5; skurcze powol-
Skurcz przy 1,0'MA. ne; KaSZ 7 AnSZ.

2) M. soleus. 2) Skurcz przy 4,0 MA; skurczepo-
Skurcz przy 2,5 MA. wolne; AnSZ 7 KaSZ.

3) M. extern, digit. comm.long. 3) Skurcz przy 3,0 MA; skurcze po
Skurcz przy 2,5 MA. wolne; KaSZ prawie rowna si¢ AnSZ.

4) M. peron, longus. 4)Skurcz przy 50 MA; skurcze
Skurcz przy 1,8 MA. powolne; AnSZ 7 KaSZ.

5) M. vast. int. 5)Skurcz przy 1,8 MA; skurcz
Skurcz przy 1,5 MA. prawidtowy;KaSZ 7 AnSZ.

6) M. ghitaeus. 6) Skurcz przy 50 MA; KaSZ
Skurcz przy 3,3 MA. 7 AnSZ; skurcze prawie prawidlowe.

7) Nerv, peron. 7) Skurczu niema.
Skurcz przy 1,5 MA.

8) Nerv, tibial. 8) Skurczu niema.

Skurcz przy 2,0 MA.

Odruchy kolanowe, a takze ze S$ciggna A cuiLLEsa z obu stron jednako
zywe. Prawy odruch z podeszwy jest, lewego niema; odruchy z mig$ni nosi-
dlowych z obu stron, a zwlaszcza brzuszne zywe.

Ucisk wzdluz zajetych nerwdw bolesny nieznacznie na konczynie gornej,
a bardzo na konczynie dolne;.

Co si¢ tyczy zanikéw migéni, to stan ich wykazuja cyfry nastgpujace:

Prawe ramig: 24,0—25,5—26,0.

Lewe »  23,0—24,5—-24)5.

Prawe przedramig¢ 19,5—24,0—25,5.

Lewe * 19,5—23,5—25,9.

Jak widzimy, stan konczyny gornej poprawit si¢ znacznie wzglednie do
stanu z dn. 7. II. 1899.

Prawe udo 47,5—44,0—38,5.



Lewe udo 46,0—41,0—36,0.

Prawa golen 26,0—31,0—31,0.

Lewa 25,0—29,5—29,0.

Obwodd wige obu konczyn dolnych powickszyt sie, nadto réznica migdzy
prawa a lewa, konczyn¢ nie jest duza, zwlaszcza wzglednie do stopnia porazenia
koficzyny lewej.

Go si¢ -tyczy stanu podmiotowego zaznaczy¢ nalezy, ze poprzednie do-
kuczliwe bodle w konczynie dolnej znikngty zupeinie. Doda¢ trzeba, ze w cig-
gli ostatnich kilku dni zjawily si¢ na tylnej powierzchni goleni dwie bardzo
bolesne wrzodzianki

Porownywajec stan chorego w dniu wyjécia ze szpitala ze stanem pierwo-
tnym po przybyciu na oddzial, mozemy powiedzie¢, ze znaczna poprawa uja-
wnita si¢ w konczynie goérnej. Wprawdzie daje si¢ jeszcze zauwazy¢ zajg-
cie wszystkich pigciu nerwow [pretowy, posrodkowy, promieniowy, skoérny
przedramienia przySrodkowy, migénio-skorny], lecz w stopniu niero6wnie mniej-
szym, niz pierwotnie. Najwyzszy stopien uszkodzenia wykazuje i teraz nerw
pretowy (idnaris). Sprawa dotyczy zardwno czucia, jak ruchu, a najlepszym
wyrazem tego jest prawidlowy odczyn na pred elektryczny, gdy pierwotnie
mieliSmy czg¢§ciowy odczyn zwyrodnienia.

Inaczej rzecz si¢ ma z konczyn¢ dolng. Tu po 3 miesigcach stan pozo-
stal prawie bez zmiany; te same nerwy: kulszowy, posladkowy, skorny uda
boczny, skérny uda tylny, strzatkowy i piszczelowy, s¢ porazone, a sprawa,
rozgrywajaca si¢ w zakresie niektorych ztych nerwow, przedstawia si¢ o tyle
powaznie, ze zamiast czg¢Sciowego pierwotnie odczynu mamy juz obecnie zu-
pelny odczyn zwyrodnienia. Poprawa ogranicza si¢ tu do objawdéw podmio-
towych: zniknety bodle, niegdy$ bardzo dotkliwe, rozne parestezye i t. p.

. Zanim przejdziemy do ogdlnych rozwazan, zaznaczymy, ze ilo$¢ nerwow
porazonych na tej samej wysoko$ci, coSmy spostrzegali na konczynie dolnej
i gornej, kaze przypuszczaé jake$s wspolna szkodliwosé, ktéora podziatata na
cale grubos$¢ przedramienia i na catg grubos¢ uda.

Zastanawiajac si¢ nad przebiegiem cierpienia w powyzszych 3-ch. przy-
padkach, widzimy, ze w nastgpstwie otrucia tlenkiem wegla wystapilo w 2-ch
przypadkach porazenie licznych nerwow obwodowych (polyneuntis), w jednym
za$ odosobnione porazenie nerwu strzatkowego (mononeuritis). W 2-6ch przy-
padkach cierpienie, jakkolwiek dlugotrwate, zakonczyto si¢ pomyslnie, w 3-im
za$ rokowanie pozostaje mocno watpliwe odnosnie do nerwdéw konczyny dolne;j.
We wszystkich tych przypadkach jadnocze$nie z cierpieniem nerwow obwodo-
wych wystapil obrzek odnos$nych konczyn, bedacy nastepstwem wylewow krwa-
wych.

Zaznaczy¢ tu nalezy, ze od czasu, odkad zacze¢liSmy na oddziale zwra-
ca¢ baczniejszg uwage na cierpienie nerwow obwodowych przy otruciu tlenkiem
wegla, stale znajdowaliSmy obok cierpienia nerwow i obrzgki; przypadki takie
nie sg zresztg odosobnione. Do tejze kategoryi nalezy przypadek Bregm ana
1 Gtruzewskiego, szereg przypadkow, zebranych przez ScnwERiN’a i t. d., wre-
szcie przypadek, opisany przezemnie w Medycynie w 1897.



Sprawa zapalenia nerwoéw obwodowych w nastepstwie otrucia tlenkiem
wegla jest wogole mato wyswietlona, i opracowana,. Poniekadl) zalezy to od
tego, ze dzigki S$ciSle przestrzeganym wymaganiom policyi lekarskiej, przy-
padki otrucia tlenkiem wegla za granica rzadko si¢ zdarzaja, a przeto
odpowiednie cierpienie nerwoéw obwodowych rzadko bywa spostrzeganem.

Zapalenie nerwéw obwodowych wogoéle moze by¢ zaleznem od réznych
czynnikow.

Niekiedy czynnik pewien, dziatajac juz pojedynczo, moze wywotaé cier-
pienie nerwu

Jako przyktad takiego pojedynczego, odosobnionego dziatania przyto-
czy¢ mozemy:

1) Uraz  neuritis traumatica (neuritis n. :radialis,t. z. Schlafflahmung)

2) Odosobnione dzialanie jadu: neuritis alcoholica, neuritissaturnina.

.3) : Zakazenie neuritis infediosa {neuritis diphteritica) 1 t. p.

W innych znowu przypadkach na wywotanie zapalenia nerwow sktada si¢
kilka czynnikow: kazdy z nich moze dziata¢ z osobna, a skutek jego dzialania
moze by¢ .tern silniejszy, ze pada ono na tkanke zmieniong juz przez dzialanie
innego szkodliwego czynnika. Nie dowodzito zreszta bynajmniej, aby suma.
dzialania skombinowanych czynnikéw miata by¢ zawsze wyzsza od dziatania
pojedynczego czynnika

Za przyktad takich cierpien nerwow pod wplywem licznych czynnikow
uwazalbym cierpienie "nerwow, obwodowych w naszych przypadkach.

Wprawdzie =zapalenie nerwoéw w zatruciu tlenkiem wegla najczesciej
ttbmacza udarem, uciskiem, ktory jest tak zrozumialy i mozliwy wobec nie-
przytomnego stanu chorego, wobec faktu, ze chorych takich czgsto znajdujemy
z konczyna, przycisnieta jakiem cialem it. p.

Zdanie takie niejednokrotnie bylo wypowiadane z najrozmaitszemi rézni-
cami co do szczegdlow.

Lecz jak wyttomaczy¢ sobie, ze uraz dotyka jednocze$nie tak liczne pnie
nerwowe, jak to miatlo miejsce np. w naszych przypadkach.

W 1l-szym przypadku byly zaj¢te 4 nerwy konczyny dolnej, w 3-im za$
5 nerwow konczyny gornej i 6 nerwow konczyny dolnej. Niewatpliwie mozna
obmysle¢ kombinacye roznych potozen chorego, a takze czynnikéw zewnetrz-
nych, dziatajacych w najrozmaitszych kierunkach, ktoreby wyttomaczyly cier-
pienie r6znych nerwow. Lecz kombinacya taka bytaby, zdaje sig, tylko sztu-
czng. Po za tern trudnem byloby do zrozumienia, dla czego glebiej potozone
nerwy zostaly uszkodzone, a bardziej powierzchowne oszczedzone, choé ze
wzgledu na swe polozenie anatomiczne powinnyby rowniez, albo nawet przede-
wszystkiem ucierpie¢. Dlaczego np. w pierwszym przypadku ucierpial nerw
kulszowy, gdy pozostal wolnym od cierpienia lezacy bardziej powierzchownie
skorny uda boczny, a zwlaszcza skorny uda tylny. Dlaczego pozostat nietknie-
tym nerw biodrowy i galaz jego cutan, femor. medius et internus, gdy zajety
byl nerw zastonowy? Jednem stowem, przypisujac cierpienie nerwow li tylko

*) Poréwnaj: Neuritis u. Polyneuritis von protY.E. R sm as: Wien. 1899.



urazowi, natrafimy na szereg trudnosci, dla wyttumaczenia ktérych nalezy szu-
ka¢ prawie sztucznych argumentéw. Daleko prawdopodobniejszej wydaje sig
nam przypuszczenie, ze tu dziatat nie uraz, jako czynnik zewnetrzny, lecz uraz
spowodowany naglym i obfitym wylewem krwi w powierzchowne i gigbokie
warstwy tkanek, co stwierdzilismy we wszystkich naszych przypadkach.

Trudno si¢ oprze¢ takiemu przypuszczeniu w przypadku l-szym, w kto-
rym na wysokos$ci najsilniejszego obrzeku, a wiec i wylewu, ucierpiato kilka
pni nerwowych odlegltych od siebie, ale lezacych na tej samej wysoko§ci.

Lecz i wylewy krwawe trudno poczytywac¢ jedynie jako wynik ucisku
zewnetrznego na konczyny, gdyz i w tym wzgledzie zmniejszona zywotnos$c
tkanek naczyniowych nie ttomaczytaby nalezycie zjawiska. TakichJolbrzy-
micli obrzgkow i1 wylewow, jak w przypadku 1-szym, nie znajdujemy przeciez
nawet przy bardzo silnych stluczeniach. Raczej moze nalezaloby w tern wi-
dzie¢ dziatanie tlenku wegla. Jak bowiem wiadomo, jednem z pierwszych na-
stepstw dziatania tlenku wegla jest nagle i nadmierne wzmozenie ci$nienia krwi,
co prowadzi do licznych i obfitych krwotokow, skutkiem pekania naczyn.
Nastgpnie wystepuje inny czynnik: zmieniona pod wzgledem chemicznym krew
wywoluje zaburzenia w odzywianiu $cian naczyniowych, powodujac w nich
zmiany anatomiczne i dajac nowe zrdodto do wylewow.

Zdania powyzsze nie wylagczajg zresztg przypuszczenia, ze i uraz, jako
czynnik zewnetrzny, wywiera pewien wplyw czy to na zajecie nerwow, czy tez
na wylewy krwawe. Bardzo jest prawdopodobne, ze ucisk, dzialajacy z wigk-
sza sila w pewnym kierunku, spowodowal w 3-im przypadku tak ci¢zki stopien
porazenia.

Zresztg to, cosSmy powiedzieli wyzej, nie wyczerpuje jeszcze wszystkich
czynnikow7, ktore tu w gre wchodzi¢ moga.

Najprzod tez zmieniona pod wzgledem chemicznym krew nie moze stano-
wi¢ nalezytego $rodka odzywczego dla widkien nerwowych, co moze odbijac
si¢ szkodliwie na anatomicznym i fizyologicznym ich stanie, a takze na rege-
neracji nerwu uszkodzonego.

Wreszcie pozostaje tu jeszcze zawsze otwarte pytanie w sprawie powi-
nowactwa tlenku wegla do tkanki nerwowej, co do czego zreszta zadnych da-
nych faktycznych wystawié nie mozna.

Streszczajac rozwazanie powyzsze, zaznaczamy, ze sprawe pochodzenia
zapalenia nerwow Ww/ naszych przypadkach tak sobie wystawiamy: skutkiem
wzmozonego ci$nienia krwi, a takze zaburzen w odzywianiu naczyn pod wply-
wem tlenku wegla tatwo nastgpuje obfity wylew krwi w tkanki. Nastepstwem
takiego wylewu jest obrzek; nagle i masowe zjawienie si¢ krwi wolnej po za
Scianami na czyniowemi sprawia ucisk na wldékna nerwowe. Do tego wewne-
trznego urazu dolacza si¢ ucisk mechaniczny, jakiemu ulegajg nerwy obwodo-
we skutkiem urazu zewngtrznego [uderzenie konczyny o krawedz t6zka, przy-
leganie catego ciata lub konczyny nieruchomej przez czas diuzszy do jakiegos$
przedmiotu]. Wreszcie zmieniona pod wptywem jadu krew stanowi szkodliwe
zrodlo odzywiania dla tkanki nerwowej, ktora zresztg nie jest juz w stanie pra-
widtowym dzigeki dziataniu powyzszych czynnikow.



— 1196 —

Dwa pierwsze z wymienionycn czynnikow dziataja na widkna obwodowe,
ostatni moze dziala¢ zardwno na osrodki, jak i na nerwy obwodowe.
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113. M. Gilles de la Tourette. Wrzéd okragly zotgdka w stosunku do histeryi.

Nie odrzucajac w zasadzie mozliwosci tworzenia si¢ wrzodu okragtego
zotadka wskutek zatoru lub zawalu naczyn zoladkowych, naduzywania wysko-
ku, uderzen w okolice zotadka i innych przyczyn, podawanych przez roznych
autorow, GILLES DE LA TOURETTE wypowiada, Ze najczestszym jednak czyn-
nikiem, wywolujacym omawiane cierpienie, bywaja zaburzenia na tle nerw o-
wem. Na mys$t t¢ naprowadzilo autora bardzo pouczajgce spostrzezenie, do-
tyczace pewnej mlodej dziewczyny, u ktérej rozpoznano wrzod zotadka, oraz
przypuszczalna mozliwo$¢ istnienia analogii pomiedzy zmianami w blonie $lu-
zowej przy wrzodzie zoladka a znanemi zaburzeniami w odzywianiu skory
u histeryczek. Statystyczne dane, zaczerpnigte ze szpitali paryskich, przema-
wiajg rowniez za stusznos$cia tego pogladu.

Z nader szczegblowego opisu spostrzeganego przez autora przypadku
przytaczamy nast¢pujace gléwniejsze dane: mloda 17-letnia dziewczyna, po-
chodzaca z rodziny nerwowej, sama jednak przedtem zupetlie zdrowa, mimo-
wolnie byta $§wiadkiem wpadni¢cia dziecka do wody. Wypadek ten wywart na
nig tak silne wrazenie, iz z trudno$cig wrécita o wtasnych sitach do domu
i tu zaraz po powrocie dostala wymiotow krwawych. Od tej pory zaczeta do-
znawa¢ w okolicy zotadka silnego bolu, ktory zjawial si¢ najczgsciej w jaki$
czas po jedzeniu i ustgpowal dopiero wtedy, gdy nastapity wymioty. W trzy
tygodnie po wystgpieniu pierwszych objawdéw choroby ponowily si¢ raz jeszcze
wymioty krwawe.

Chora w ciagu 1l miesigcy znacznie zmizerniata i schudfa. Jednoczesnie
zjawilo si¢ mimowolne zasypianie wsrdéd dnia pod wplywem wpatrywania sig
wfjakibadz przedmiot, a takze dre¢twienie rak, niekiedy nawet znaczne obrzmie-
nie tych ostatnich, siggajace az do stawu tokciowego. Skora rak w niekt6-
rych miejscach bywa wowczas nadczuta, w innych nieczutg lub tez niedoczuta



na dotyk i bol, a co najwazniejsza, zdradza w wysokim stopniu objaw demo-
grafii. Sok zotadkowy pod wzgledem sktadu nie rdézni si¢ od normalnego.

GILLES DE LA TOURETTE mniema, ze zmiany odzywcze [troficzne] u da-
nego osobnika i innych jemu podobnych moga wystegpowac nie tylko w skorze,
lecz rowniez w narzadach wewngtrznych, np. w plucach lub zotadku i, majac
to na mysli, juz w dziele swojem o histeryi proponowal potaczenie Wszystkich
tego rodzaju zaburzen wjedna grupe pod nazwa ,,diatezy naczynio-ruchowej®.
Przyjawszy =za$, ze w blonie $luzowej zotadka moga wystgpowac, zaburzenia
odzywcze podobne do tych, jakie widujemy na skorze, latwo przyjdziemy do
wniosku, ze zaburzenia te moga da¢ powdd do powstania wrzodu zoladka. Je-
zeli bowiem nawet nieznaczne np. wynaczynienia na blonie $luzowej zotadka
powtarzaé si¢ beda do$¢ czesto, to wydaje si¢ bardzo prawdopodobnem, ze
wowczas nawet pod wplywem prawidlowego soku zoladkowego moze nasta-
pi¢ strawienie obnazonej z nablonka blony §luzowej. Zapatrujac sie z tego
punktu widzenia, nadmierng kwasno$¢ soku zotadkowego przy wrzodzie uwaza
autor za objaw wtérny, wywotany przez niedowlad.

GILLES DE LA TourRETTE zbadal nastgpnie znaczng liczbe¢ chorych z roz-
poznaniem okragtego wrzodu zotadka w ogdlnych szpitalach paryskich i przy-
szedl do wniosku, Ze omawiane cierpienie zjawia si¢ w stosunku do innych
chorob, jak 1:261, i ze stosunek chorych kobiet do mezczyzn jest jak 4:1.
Przekonawszy si¢, ze na 18 zbadanych doktadnie przypadkdéw w 7 nie mozna
bylo wykazaé zadnej innej przyczyny, procz histeryi, GILLES DE LA T OURETTE
dziwi si¢, ze tak wybitna rola histeryi w powstawaniu wrzodu zotadka nie
byta dotychczas uwzgledniong i zywi nadziej¢, ze obecnie, poznawszy wlasciwa
przyczyne wiekszosci przypadkow, bedziemy mogli skuteczniej leczy¢ kazdy
przypadek.

Przy leczeniu wspomnianej chorej GiLLes pE LA TouretTE zalecil prze-
dewszystkiem odosobnienie i leczenie woda, pozostawiajac na ostatnim planie
leczenie miejscowe 1 w tych warunkach chora zyskata na wadze 13 i pot klgrm.
W przeciggu miesiaca.

W zakonczeniu GiLLeEs DE LA TOURETTE goraco zaleca uwzglednianie,
przyczyny kazdego pojedynczego przypadku okraglego wrzodu zotadka, w po-
wstawaniu ktéorego wybitng role odgrywa histerya.

{La semcdne medicale Ne 48). Roman Gutowski.

114, Buchner. Przyrodzone $rodki ochronne ustroju i wptyw ich na zwal-
czanie procesow zakaznych.

BucHNER stara si¢c dowie$¢, ze bakteryobdjczosé krwi, zalezna od aleksyn,
pochodzi stad, ze te ostatnie na podobienstwo fermentéw proteolitycznych
strawiaja drobnoustroje, ktore si¢ do krwi dostaly. Objaw PFEIFFERA, zasa-
dzajacy si¢ na tern, ze laseczniki choleryczne, wprowadzone do jamy brzusznej
uodpornionych $§winek morskich, ulegaja tu rozpuszczeniu prawie catkowitemu,
oraz spostrzezenie BERESTNEWA, ze surowica krwi kur posiada tez wlasnosé
niszczenia tych drobnoustrojow — B ucHNER objasnia zdolnoscig trawienna od-
powiednich aleksyn. T. zw. krazkobdjcze (globulicide) whasnosci surowicy, za-
sadzajace si¢ na tern, ze ta ostatnia prawie w zupeino$ci rozpuszcza ciatka
czerwone krwi innego zwierzg¢cia i to tern szybciej i wybitniej, im mniej sa
spokrewnione ze sobg oba rodzaje zwierzat, wedlug autora zawisty tez od
analogicznego dziatania aleksyn. Aleksyny wytwarzane sg przez leukocyty,
aropa posiada tez wybitne zdolnos$ci trawienne, skad wniosek, potwierdzajacy
poglad autora, ze aleksyny nalezg do rodzaju fermentow. Jakoz wrzody pod-
skorne maja tendency¢ do rozpuszczania tkanek otaczajacych, stad otwiera-
nie si¢ ich na powierzchni, albo szerzenie si¢ glgbiej i wytwarzanie ropni



opadowych; nawet gseptyczne nagromadzenie leukocytéw, jakie otrzymujemy
przy podskérnem zastrzykiwaniu np. wyjatowionej zawiesiny kazeinowej i t. p.,
posiada tez wtasnos¢ histolityczng; jakoz w plwocinie zgorzelinowej i gruzliczej
stwierdzano obecnos¢ enzym, podobnych do trypsyny; a rozpuszczanie sie kat-
gutu w ranach aseptycznych takze tylko jego strawieniem daje sie wyttomaczy¢;
nareszcie wyjatowione krgzki S$cietego biatka w odpowiednich woreczkach
z gazy, wszyte krolikom w tkanke podskérng, po kilku dniach ulegajg czescio-
wemu rozmiekczeniu i strawieniu przez leukocyty, ktérymi sg dookota oblepio-
ne. Inne komorki zawierajg takze w mniejszym lub wiekszym stopniu poaobne
substancye enzymowe, albo przynajmniej ciata, z ktérych one powstawaé¢ mo-
ga [zymogeny]; dowodzg tego badania nad drozdzami, z ktérych udato sie
otrzymac¢ pod duzem cisnieniem ferment czynny, oraz nad lasecznikami gruzli-
¢y, tyfusu zdolnymi do wydzielania enzym proteolitycznych. Kwestya wiec daje
sig uogolnié— iw wytwarzaniu przy leukocytach aleksyn nie nalezy sie dopa-
trywac¢ czego$ mistycznego, celowego, ale przejawu prawa naturalnego.
Wspomniane powyzej wtasciwos$ci krwi [niszczenie, rozpuszczanie czynni-
kéw chorobotwdrczych] znajdujg, potwierdzenie w niedo$¢ ocenionych, a inte-
resujgcych badaniach Bier’r, ktéry dowiddt za pomocg odpowiednich zabiegow
chirurgicznych, ze zastéj krwi zadziwiajagco pomysiny wptyw wywiera na prze-
bieg gruzlicy kosci i stawdéw, oraz ostrego i przewlektego goscéca stawowego.
Takiz sam wptyw wywiera wzmozony doptyw krwi tetniczej, jaki sie udaje
osiggna¢ za pomoca powietrza gorgcego, a przedewszystkiem przy opatrunkach,
alkoholem przesigknietych, nakfadanych na rézne czesci ciata; robi sieje na
podobienstwo wilgotnych, tylko zamiast wody uzywa sie alkoholu, zazwyczaj
%% Doswiadczenie chirurgdw poucza, ze intenzywne nawet stany zapalne
tkanki podskdrnej, naczyn limfatycznych, wrzodzianki, ropnie pod wpilywem
takich opatrunkéw szybko przechodzg, a wyttomaczy¢ sobie tego nie mozna
wiasnosdciami odkazajgcemi wyskoku, ale spotegowanym doptywem krwi, jak
tego zresztg dowodza badania, w tym kierunku przedsiebrane. Nadzwyczaj wy-
bitne dziatanie alkoholu, jako takiego, albo w potgczeniu z innemi substancyami
przy prochnieniu zeba, takze daje sie do powyzszego zaliczy¢. Na monachijskiej
klinice chirurgicznej zaradg autora poczeto na wiekszg skale stosowac¢ opa-
trunki alkoholowe przy wielu rozpaczliwych nawet przypadkach gruzlicy kosci
i stawoéw, a wyniki lecznicze okazaty sie pomys$inymi, czasem zdumiewajgcymi.
Nalezy przypusci¢, ze gdy wiadomos¢ o leczniczych wilasnosciach krwi
bardziej sie rozpowszechni — do dzi§ stanowig one bardziej przedmiot dociekan
laboratoryjnych—praktyka potrafi z nich wyciggngé odpowiednie korzysci.
{Miinch, med. Woch. Ne 39, 40. 1899). A. Lande.

115.  Offer, Rosenquist i Senator. 0 zaznaczeniu réznicy pomiedzy biatem
a czarnem miesem przy zywieniu chorych.

W ostatnich czasach coraz cze$ciej daje sie styszeé, Zze lekarze zabrania-
ja niektérym chorym spozywania czarnego miesa. Zaznaczanie rdéznicy miedzy
biatem i czarnem miesem datuje sie od czaséw STDENHAM’'a, ktdéry artryty-
kom zalecat spozywanie wytgcznie tylko biatego migsa w tern przekonaniu, Zze
czarne sprzyja powstawaniu dyatezy moczanowej. Pdézniej méwiono wrecz, ze
przy uzywaniu go wytwarza sie wiecej kwasu moczowego, niz przy karmieniu
sie miesem biatem. To ostatnie zaczeto nastepnie zalecac i przy innych cier-
pieniach, szczegdlniej w chorobach nerek, aw ostatnich czasach takze w cho-
robach zotgdka i kiszek, w ostrym i przewlektym gosccu i w nerwicych czyn-
nosciowych, tak, ze obecnie coraz wiecej spotyka sie chorych, ktérzy z polece-
nia lekarza stale lub tez przez pewien czas prowadzg kuracye bialem miesem.

Tego rodzaju przepisy dyetetyczne, jak wszystkie wogdle odznaczajgce
sie pewng wyjatkowoscig kuracye, trafiajg bardzo do przekonania publicznosci/



zalecajqc je wszakze, nalezatoby da¢ im podstawe¢ naukowa. Pewne usitowa-
nia w tym kierunku robione byty dotqd jedynie w dziedzinie chordb zotadka;
mianowicie PENzoLDT 1 jego uczniowie robili proby w celu okre$lenia, jak dtu-
giego czasu potrzeba do przetrawienia réznych rodzajow migsa w rézny spo-
sob przygotowanych i przekonali si¢, ze odgrywa tu rolg nie barwa migsa, lecz
sposob przygotowania. W chorobach nerek uZywanie wylacznie tylko bia1eg0
migsa zalecane bywa na tej zasadzie, ze znajduje si¢ w nlemjakoby mHIEJ, niz
W czarnem, zawierajgcych azot ektraktywnycll cial, ktore wywieraja wplyw
draznigcy na nerki, a zatrzymujgc si¢ w organizmie w wigkszej ilosci [niedo-
statecznos$¢ nerek] zatruwajag go. Do rzedu tych cial, zdaniem SENATOR",
ktory jest jednym z najzagorzalszych zwolennikow biatego migsa ( Weissfieisch-
Cur), naleza ciala ksantynowe, ksantyna, leucyna tyrozyna, ptomainy i t. p.

Z inicyatywy prof. NooRDEN’a OFFER 1 R OsSENQuIsT w celu postawie-
nia omawianej kwestyi na gruncie naukowym wykonali szereg rozbioréw che-
micznych, ktore pozwalaja nam uzupeli¢ nasze wiadomosci o zawartos$ci eks-
traktywnych cial azotowych w réznych gatunkach migsa i w ten sposéb dostar-
czajg pewnych danych do osadzenia, czy przektadanie biatego migsa nad inne
gatunki jest usprawiedliwione.

Z posrod tych ciat azotowych leucyne i tyrozyn¢ mozna bylo, zdaniem
autor6w, nie bra¢ w rachubg, poniewaz w Swiezem migsie znajdujg si¢ one
w bardzo matej ilosci i dla nerek nie majg zadnego znaczenia, gdyz przecho-
dza przez nie nie w pierwotnej, lecz w zmienionej postaci, ptomainy za$ znajdu-
ja si¢ tylko w zepsulem migsie; chodzitlo wigc tylko gtéwnie o zasady ksan-
tynowe 1 kreatyne.

Autorowie okreslali catkowitg ilo§¢ azotu w rdéznych gatunkach migsa,
azot ciat ekstraktywnych i zasad ksantynowych i na zasadzie znacznej liczby
analiz przyszli do nastepujacych wnioskow:

1) Roéznica w zawarto$ci azotu ciat ekstrakty wnych w migsie réznych
zwierzat jest zbyt mata. [Wigcej niz 0,58 zawiera migso wotowe, surowa i go-
towana szynka, sandacz, szczupak it. p.; rozbef, migso cielgce, baranie, wie-
przowe, sarnina, drob 0,4—0,5 fI, rosotfowe migso wotowe, niektore gatunki wie-
przowiny, migso starych kur — mniej niz 0,48J, aby mozna byto jedne gatunki
migsa uwazaé za ubozsze, inne za$ za obfitujace w te ciata, ina tern opierac
praktyczne wskazowki co do uzycia lub wystrzegania si¢ pewnych rodzajow
migsa w réoznych stanach chorobowych.

2) Co do azotu zasad ksantynowych, to rzeczywiscie najwigksza ilos¢ je-
go wypada na migso wolowe, mniej na migso cielgce, wieprzowe, drob, a naj-
mniej na ryby i sarning, i z tych wszakze danych nie mozna wyprowadzacé
praktycznych wnioskow, gdyz i tu takze rezultaty, otrzymane z kilku analiz
jednego i tego samego gatunku migsa, czesto wigksza wykazywaly réznice, niz
ta, jaka wykazywatly analizy odmiennych gatunkéw [np. dla migsa wolowego
0,025—0,05]. Przytem gdyby kto chciat z pozywienia mozliwie catkowicie wy-
laczy¢ ciata alloksurowe, musiatby si¢ ograniczy¢ na zalecaniu ryb i sarniny,
a nie bialego migsa cielecego, wieprzowego i drobiu.

Jest to zresztg jeszcze kwestya, czy zawarte w migsie zasady posiadajg
jakie$ znaczenie lecznicze badz to w dodatnim, badZz tez wujemnym sensie,
a jeszcze bardziej watpliwem wydaje si¢, aby tak mala réznica w zawartos$ci
tych ciat, jak wykazaly badania autorow, mogla by¢ wystarczajaca do uspra-
wiedliwienia podzialu réznych gatunkéw miesa na dozwolone i niedozwolone.
Podzial taki wyda¢ si¢ musi jeszcze mniej stusznym, gdy zwazymy, ze catko-
wita liczba cial aloksurowych, spozytych w migsie, jest bardzo niewielka
iw 300 grm. migsa 0,3 grm.] i Ze z tego jeszcze wigksza czg$¢ utlenia si¢ w or-
ganizmie i dostaje si¢ do nerek nie w postaci ksantyny, lecz mocznika.

Streszczajac prace O ffer’r i RosENQiiisT’a ze wzgledu na wazno$¢ oma-
wianego w niej przedmiotu, mieliSmy zamiar zaopatrzy¢ ja wlasnemi uwagami,



co wszakze okazato si¢ zbytecznem wobec tego, ze juz w nastgpnym numerze
tego samego pisma, ktoére podato powyzszy prace, ukazata si¢ krotka, lecz tre-
Sciwa ocena jej.

Krytykujac wnioski wyprowadzone przez O prEr’a 1 ROSENQUIST U, prof.
SENATOR zarzuca im przedewszystkiem, ze nie zwrdcili uwagi na to, iz w mig-
sie procz azotowych znajduj¢ si¢ takze 1 bezazotowe ciata wyciagowe,
ktérych ilo$¢ warunkuje, by¢ moze, réznice pomiedzy rozmaitymi gatunkami
migsa. Pragnac wigc dowies¢, iz roznica ta nie istnieje, nalezalo okreslac
albo catkowita ilo$¢ ciat ekstraktywnych, lub tez, procz azotowych, oznaczaé
takze i ilo$¢ bezazotowych zwiazkow. W tym kierunku robione juz byly
badania, ktéore wykazaly bardzo wybitng przewage biatego migsa nad czarnem;
mianowicie J. K oenic w pierwszem znalazt 0,07%, w drugiem 0,46% bezazo-
towych cial ekstrakty wnych.

Powtdre, nie zwrocili takze autorowie uwagi i na to, ze nie dos¢ jest ba-
da¢ sktad migsa surowego, gdyz zazwyczaj migso bywa spozywane nie w stanie
surowym, lecz po ugotowaniu lub upieczeniu, ale sprawy przyprawienia zmie-
nlajq znacznie sktad jego. Tak. wedlug KoENio’a, migso wolowe pieczone za-
wiera 0,72%, gotowane 6,40% ekstraktywnych ciat, gdy tymczasem cielgcina
pieczona zawiera tych ostatnich tylko 0,03%.

Zreszta gdyby nawet nie bylto rdéznicy pomigdzy biatem i czarnem migsem
pod wzgledem zawartosci ciat ekstraktywnych i gdyby$Smy nawet przypuscili,
7ze te ostatnie sg catkiem nieszkodliwe dla ustroju cztowieka, to i w takim ra-
zie trudno si¢ zgodzi¢ na to, zeby przy zalecaniu artrytykom i chorym na ner-
ki dyety nie zaznaczaé roéznicy pomiedzy temi dwoma gatunkami migsa, ta
ostatnia bowiem polega nie tylko na réznej zawarto$ci cial ekstraktywnych.
Obecnos$¢ waznych produktéw, wytwarzajacych si¢ przy rozmaitych sposobach
przygotowania [np. wedzenia], réznica w calkowitej ilosci azotu, zawartego
w migsie, ktora, jak to wykazaly badania RosENFELD’a i OEGLERTI, Wywiera,
znaczny wplyw na ilo§¢ wydzielanego z moczu kwasu moczowego i cial allo-
ksurowych, nie da si¢ zaprzeczy¢ i zapewnia biatemu migsu przewage nad
czarnem przy zywieniu chorych na nerki iw dyatezie moczanowe;.

(Beri. Min. Woch. 1899. M 43,44, 45). W. Dgbrowski.

WARSZAWSKIE TOWARZYSTWO ~ HYGIENIGZNE,

Wydziat biologiczny, chemiczno fizyczny i statystyczno-meteorologiczny.

Posiedzenie z d. 9. XI. 1899.

1) Przewodniczacy Wydzialu przedstawil tablice statystyczne, dotycza-
ce szpitalnictwa w gub. Radomskiej, opracowane przez FipLera z Radomia
i nadestane przez autora w darze Towarzystwu.

2) Nenckr zakomunikowal Wydzialowi postanowienie Rady Towarzy-
stwa, na mocy ktorego przekazana zostata Wydziatlowi sprawa wydania popu-
larnego podrgcznika hygieny. Zarazem ztozyt NEencki rgkopis dokonanego
przez jednego z lekarzy przektadu podrecznika, wydanego przez Berlinski
Urzad Zdrowia p. u.: Gesimdheitshiichlein.

Dyskusya z udzialem N ussBauMA, TCHORZNICKIEGO, JUL. KRAMSZTYKA
i Nenckieco doprowadzita do wniosku, Ze w zasadzie nalezaloby przystapic
do opracowania oryginalnego podr(;cznlka hygieny. Rozpatrzenie istniejacych
juz prac polskich wtym zakresie, wykazanie luk, ktére wypeic¢ nalezy, oraz




podanie sposobu zaradzenia brakom poruczono komisyi, ztozonej z J AWOR-
SKIEGO, K RAMSZTYKA JUL. N ENCKIEGO i TCHORZNICKIEGO.

3) NEencki w celu ozywienia obrad Wydziatu proponuje wprowadzenie
t. zw. ,,skrzynki zapytan“ na w'zdr istniejacej przy Towarzystwie Popierania
Przemystu i Handlu. Wniosek ten przyjeto bez zastrzezen.

4) Nenckr wypowiedziat odczyt p. n.: ,,S61 kuchenna i koserwacya
miesa®.

Z pomigdzy sposobow solenia, czyli t. zw. peklowania migsa u nas w naj-
czgstszem uzyciu jest sposob najprostszy, polegajacy na tem, ze si¢ uktada
w beczce naprzemian warstwy migsa z warstwami soli, biorgc na 100 funtow
migsa okoto 6—8 funtow soli.

Inne sposoby, jak zalewanie migsa rozezynem soli, wstrzykiwania z te-
goz rozczynu, solenie pod ci$nieniem [okoto 20 atm.] it. p. nie daja lepszych
wynikow.

Do zniszczenia rozmaitych drobnoustrojow, na powierzchni migsa si¢
znajdujacych, potrzeba réznej koncentracyi soli i rdéznego przeciagu czasu.
W edlug SATTLER’a:

potrzeba 7— 8%soli i 6 tygodni

bac morbificantis bovis 8—10 . 3 ’
bac. enteritidis . 7- 8 , 4y,
protei vulgaris . 8-10 » 3 ”
—————— hotulini . 6 ,» 3—5,

bac. typki rozczyn bardzo stqzony nie zab1_|a ‘nawet po 6 tygodniach. Na
zasadzie oo$wiadczen swoich SarTTLER twierdzi, ze do solenia migsa uzywaé
nalezy, co najmniej, 10% soli i pozostawac mie;so w beczce 2—6 tygodni. Mo-
zna wtedy uwazaé za prawdopobne, ze bakterye na powierzchni migsa zostaly
zabite; drobnoustrojow wewnatrz mig¢sa solenie nie jest w stanie zabi¢. Boz-
czyn 10% soli moze tylko wyciagnaé z migsa znaczng ilo$¢ toksyn.

W koncu zacheca N. do badan nad odkazajacem dziataniem innych spo-
sobow konserwacyi migsa, np. wedzenia.

Wiadomosci biezace.

———I—i—7

—  ,Nowiny Lekarskie“, miesiecznik lekarski w Poznaniu, od 1 stycznia 1900
roku wychodzié beda co 2 tygodnie. Dzielac si¢ z czytelnikami ta przyjemna wiado-
moscia, Zzyczymy ,,Nowinom,, jak najwi¢ckszego powodzenia, na ktére ze wszech miar
zasluguja.

— W Neapolu w wielkim tygodniu 1900 r. odbedzie si¢ pod protektoratem
krolowej Malgorzaty, a prezesostwem ministra oSwiaty, prof. BACCEu’ego, mi¢dzynaro-
dowy kongres badaczy gruilicy.

— Zmarl Bircu-Hirscurkrp, prof, anatomii patologicznej w Lipsku, ktérego
podrecznik przetlérnaczony zostal i na jezyk polski.

— W handlu ksiegarskim ukazaly si¢ 2 dalsze zeszyty Atlasu anatomicz-
nego, wydawanego nakladem ksiegarni Paprockiego i S-ki. Juz przedtem
wydane zostaly 3 zeszyty, obejmujace: 1) cialo ludzkie, 2) glowe¢ i 3) oko. Obec-
ne zeszyty przedstawiaja budowe ciala kobiecego. W jednym z nich na 5-iu sche-
matach, odtwarzajacych zarys ciala ludzkiego ilezacych jeden pod drugim, przedsta-
wione zostaly po kolei: 1) cialo kobiece w postaci naturalnej, 2) cialo kobiece po



zdjeciu powtoki skornej, a wigc warstwa migsniowa, 3) uktad krwionos$ny, 4) uktad
perwowy, 5) szkielet i wnetrzno$ci. Te ostatnie, w oddzielnych wycinkach, sa brze-
giem tylko przyklejone do miejsc odpowiednich na zarysie szkieletu, a wigc pozwalaja
dos¢ dobrze na uplastycznienie naturalnego potozenia i wzajemnego do siebie i do
jam ciala stosunku oddzielnych narzadow. W =zeszycie za$ Il-im, traktujacym spe-
cyalnie o organach piciowych kobiecych i o fizyologii cigzy i porodu, przedstawionag
jest w ten sam plastyczny sposOb macica brzemienna wraz z ptodem w niej zawarty m
i stosunek tego organu do innych narzadéw jamy brzusznej. Tekst objasniajacy do
tych schematow napisal przystepnie Dr. Fraum.

Atlas ten moglby niewatpliwie przyczynié si¢ do spopularyzowania nauki anatomii,
gdyby nie to, ze jako nazbyt skomplikowany nie zupeinie jest praktyczny. Miano-
wicie, na schematy ponaklejano rozmaite wycinki, niby oddzielne organa; kazdy za$
z wycinkéw sktada si¢ z dwu cze¢$ci: z tych jedna ma przedstawiaé¢ organ w catosci,
druga zas, pod nia lezaca—organ w przekroju. Otéz wycinki sa tak mate i delika-
tne, ze przy cz¢stem rozkladaniu i odginaniu bardzo tatwo ulegajg przedarciu lub od-
klejeniu, tak, iz atlas przy positkowaniu si¢ nim do nauki, predko si¢ niszczy,
a wiec nie odpowiada zadaniu swemu jak nalezy. W tej wiec postaci uwazany by¢
raczej musi za zabawke naukowa dla dorostych, anizeli za $rodek pomocniczy przy
nauczaniu. W kazdym razie, jako pomyst dowcipny, zastuguje na zaznaczenie.

— Prace oryginalne w czasopismach lekarskich polskich. Przeglgd Lekar-
ski. A. Beonarski. O przypadku zaniku okreznego naczyniowki i siatkowki (atrophia
gyrata, chorioideae et retinae) z miazdzyca (selerosis) naczyniowki. W.Jsez. Objawy
i rozpoznanie rézniczkowe duru brzusznego. [C. d.J. M. F erensiewicz. Przypadek rzu-
cawki w potogu {Eclampsia in puerporio). s. K apvi. Dalsze doniesienia o leczeniu
tgzca. — Ne 48. A. Gruzivski. Uwagi epikrytyczne i rozpoznawcze nad przypadkiem
utworowej wady sercowej. I. Brudzinski.. O wystepowaniu bac. proteus vulgaris
w stolcach niemowlat; proba leczenia przez podawanie hodowli bakteryjnych. W. Jez
Objawy i rozpoznanie rézniczkowe duru brzusznego. [C. d.]. S. srteiner. Dziatanie
lecznicze przestarzatej surowicy przeciwbloniczej. — Medycyna N= 47. Wti. o vru-
szewskl. Siodmy przyczynek do nauki o zboczeniach mowy. [Dok].. W. W Esorow-
ski. Przyczynek do anatomii patologicznej Xerodermatis pigmentosi. [C. d.]. W . Po-
rieL. Drgawki porodowe [eklampsya] w $§wietle badan wspodtczesnych. [C, d.J — Ne 48
S. Korczyxski, Przyczynek do symptomatologii i anatomii patologicznej przymiotu
moézgu, oraz stow kilka o t. zw. ,, Pseudoparalysis lueticau. W. w esorowski. Przy-
czynek do anatomii patologicznej Xerodermatis pigmentosi. [Dok.|. W. PorikL.
Drgawki porodowe [Eklampsya] w $wietle badan wspotczesnych. [C. d.]. — Kronika
Lekarska No 23. F. Biavoxur. O znaczeniu rozpoznawczem krepitacyi [trzeszczen]
przy wysiekach do jamy oplucne).— Zdrowie N= 11. 1. s xkworcow. Teorya dynamicz-
na i zastosowanie jej do zycia i zdrowia. J. Porak. Szpitalnictwo Warszawskie [C. d. |

DOPP. PRENUMERATOROW.

Upraszamy o wczesne nadsylanie przedplaty za r. b.; Pp. za$§ Prenu-
meratorow, ktérzy zalegaja, z oplata, upraszamy o rychle uregulowanie ra-
chunkow.

Wydawca, D-r Jan Prészynski. Redaktor odpowiedzialny, D-r WI. Glajkiewlez.

Ho3sosieHo Ien3yporo Bapiiasa, 25 Hos6ps 1899 Druk Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8



L

OPUSCIL PRASE:
K SB m «l1 sBx*>X JCi« X SB m-B K

BST-A*,. EOK 1900
(Wyilawiiictwo D-ia J. Polaka)

Tres$¢ stanowia: Kalendarz ko$cielny (wraz z imionami stowianskiemi), lista lekarzy war-
szawskich, sktad osobisty urzedu lekarskiego, szpitali warszawskich, klinik i pracowni Uuiwersy
tetu; lecznice, apteki i sktady materyatéw aptecznych poditug ulic, przytutki dla rodzacych, stuz-
ba weterynaryjna, adresa izb felczerskieh; lista lekarzy prowincyonalnych, sktad osobisty urzeddéw
lekarskich gubernialnych, apteki i szpitale we wszystkich powiatach, spis lekarzy polakéw, ordy-
nujacych w zdrojowiskach i miejscowos$ciach klimatycznych za granica.

Podrgcznik terapeutyczny, zawierajacy w porzadku alfabetycznym (wedtug choréb) me-
tody lecznicze i §rodki uzywane w poszczegdlnych chorobach oraz recepty.

Najwyzsze dawki wedtug farmakopei urzedowej z roku 1891, zamiana wag, poréwnanie
skal cieptomierza, dawkowanie wstrzykiwan podskérnych dla dorostych i dzieci, wstrzykiwali
migzszowych, lawatyw, dawkowania lekow wprowadzanych do worka tacznicy, do pochwy,do ma-
cicy, dawkowanie lekow do wziewan, do pedzlowania gardta i krtani, do wdmuchiwali. Rozpusz-
czalno$§¢ wazniejszych przetworow, ilos¢ kropel w skrupule i gramie, kapiele lecznicze. Tablica
cigzy. Wymiary miednicy kobiecej. Tablica rozwoju plodu. Oznaczenie okresu cigzy, tablica
wyrzynania si¢ z¢gbow.

Ratowanie pozornie zmartych. Otrucia. Skitad chemiczny wazniejszych przetworow od-
zywczych (wyciagow, maczek, bulionow, kumysu it. p.) i pokarmoéw. Przeglad lekow najnowszych.
Synonimy $rodkow lekarskich (okoto 500). Tablica pogladowa wazniejszych wod mineralnych,
Tablica okresu wylggania chorob zakaznych. Profilaktyka i leczenie chorob zakaznych. Dezin-
fekeya chemiczna. Aparaty dezinfekeyjne. Odwietrzania mieszkan. Wzory $wiadectw lekar-
skich, protokotow, ogledzin policyjne- i sadowo-lekarskich.

Kalendarz oprawny jest w pigkna sztuczna skorg, (,,crocodil®, ,raaroeco®, ,,chagrin®), notat-
nik wktadany na kazdy kwartal oddzielny, tak, iz calo§¢ sktada si¢ z pigciu czg¢Sci zwigzanych
guma i z otdwka.

Cena Kalendarza wynosi 1 viiliol £50 Rop. Za przesytke, sprowadzajac wprost z re-
dakcyi i zataczajac gotowke lub przekaz pocztowy, nie doptaca si¢ nic.

ADRES: HEDAKCYA ,ZDRO W IA“ ulica $-to Krzyska Nr. 25 w Warszawie.
Sprowadza¢ rowniez mozna za posrednictwem redakcyi ,,Gazety Lekarskiej“.

OPUSCIL PRASE

Kalendarz dla lekarzy - praktykow

na rok 1900
D-ra Al. FRUCHTMANA

obejmujacy dziaty nastgpujace: cz¢$¢ informacyjna (Kalendarz kos$cielny, przepisy pocztowo-tele-
graflezne, optaty aktowe i stemplowe, liste lekarzy warszawskich i prowincyonalnych, list¢ aku-
szerek, wykaz prywatnych zaktadow leczniczych), notatnik do zapisywania adresow, czg¢s$¢ le-
karska (najwyzsze dawki dla dorostych, dla dzieci, nowe $rodki lekarskie, dawkowanie przy za-
strzykiwaniaeh podskérnych, przy wprowadzaniu lekow do odbytnicy, do cewki moczowej 1 peche-
rza, do tacznicy i ucha, do macicy i pochwy, tablicg¢ rozpuszczalnos$ci niektorych przetworow che-
micznych w wodzie, wyskoku, eterze i glicerynie, synouimy niektorych $rodkow lekarskich, wykaz
miejscowosci kapielowych ileczniczych, zatrucia, pierwsza pomoc w przypadkach nagtych, sktad
najbardziej uzywanych pokarméw, dyeta w rozmaitych cierpieniach, ilo§¢ pokarméw podawanych
ssawcom, okresy wylggania choréb zakaznych, oraz czas izolacyi uczacych si¢ w zaktadach nauko-
wych, wzrost i waga megzczyzn i kobiet,,stopien rozwoju ptodu w rozmaitych miesigcach, wy-
miary ptodu dojrzalego wzrost i waga zdrowego dziecka, tablice cigzy), ogloszenia.

Cena za egzemplarz Rb. 1.20, z przesytka pocztowag Rb. 1.40.

Nabywaé¢ mozna za posrednictwem redakcyi czasopism lekarskich oraz ksig-
garni W-go E. WENDE i S-ka, Krakowskie-Przedmies$cie 9.

Prywatny dom zdrowia dla chorych nerwowych ze $cistym internatem.

Lublin -~ Dr. OLECHNOWICZ Ordjniator oddziatu chorych nerwowych przy szpitalu
S-go. Wincentego. 16— 16



