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SPOSTKZEZENIA 
i. K l in ik i o la ilis ą  ir/.npj ProC. \rlta  w W ied n iu

przez Dra L ucyana Ryd la  asyst, tejże Kliniki.

Kurza slepola, barwikowe wyradzanie sia lkóvki.

(Ciąg dalszy).

I)  OI>|a\v\ przedm iotow e:
Padając z e w n ę t r z n i e  nie wykrywam y wpraw­

dzie żadnych zmian chorobowych, lecz w później­
szy m okresie, kiedy ścieśnienie pola widzenia w y­
sokiego doszło ju ż stopnia, uderza nas u s t a w i c z ­
n y  n i e s p o k ó j  o c z u ,  zwracanych to w tę , to 
w ow ą stronę, nie nagle i drgawkowb ja k  w wier­
ceniu oczym a (A//.s■taynim'), lecz z rozwagą i w i­
docznym namysłem. Temu, że się tak wyrażę, ma­
caniu oczyma, za pom ocą którego zaradzić usiłują 
chorzy znacznej utracie w idzenia ob oczn eg o , to­
warzyszą odpowiednie ruchy głowy mimowolnie 
w tym samym wykonywane celu.

Z a  p o m o c ą  w z i e r  11 i k a spostrzegamy w siat­
ków ce m n ó s t w o  c z a r n y c h  p l a m e k ,  różnych 
swą czysto-czarną barwą od cisawo-czarnego bar­
wika naczyniówki. Postać tych pkunek bywa naj­

rozmaitsza: okrągława, jajow ata, prążkowata, roz 
sochata , bardzo często ku bek w kubek podobna 
do ciałek kostnych, widzianych za pom ocą dro- 
bnowidza. W yrostki tych plamek zespolają się ze 
sobą i tworzą tym sposobem rodzaj siatki. Prawie 
zawsze napotykamy w jednetn i tem samem oku 
wszysHde wymienione postaci plamek. Plamki te 
tworzą równoległy do tęczów ki w ien iec, którego 
środek mniej więcej ściśle przypada na tylny bie­
gun gaiki ocznej. W początkach cierpienia zale­
gają one tylko przodkową część siatków ki, w o- 
koliey równika gałki o czn e j, lecz wytwarzane u- 
staw ioznic, chociaż tylko zw olna, pom ykają one 
w coraz to ciaśniejszych kręgach ku plamce żół- 
tćj, pokąd w końcu całej siatkówki nie pokryją 

Już w dośfc wczesnym okresie tego cierpienia w y­
krywa badanie wziernikowe o z n a k i  z a m k u  n e r ­
w u  w z r o k o w e g o  i s i a t k ó w k i .  Mianowicie 
znajdujem y tarczę nerwu wzrokow ego m niejszą; 
nie okrągłą jak  w stanic prawidłowym, lecz ja jo ­
watą lub kątowatą; bladą, brudno-szarą, rzadziej 
czysto białą ; je j granice zamazane, niewyraźne. 
Siatkówka albo nie traci przy tern w miejscach 
wolnych od nagromadzeń barwika, prawidłowej
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sw ej przezroczystości, albo też byw a lekao za­
ćmioną. Naczynia je j widzimy cieńsze, gdzienie­
gdzie lekko przesłon ięte, gdzieniegdzie w nagro­
madzonym barwiku pogrążone; w dalszym postę­
pie cierpienia zarastają one i wcale ich miejscami 
nic widać, lub też tylko jeszcze jak o  płowe smuż­
ki. Tu i owdzie przechodzą ich obw odow e części 
w rozgałęzione czarne pręgi. Przybłonek naczy­
niówki bywa niektórych przypadkach zupełnie 
niezm ienionym ; w innych /.nachodzimy go w sta- < 
nie zaniku, w skutek czego widać naczynia na- 5 
ozyniówki mniej więcej wyraźnie. T o ostatnie b y ­
wa najczęścićj w przypadkach zawisłych od  za­
palenia uaezy niówki.

D ość częstćm powikłaniem tego ełerpKsui*w pór..,j 
żniejszym okresie bywa z a c i e m e k  b i e g u n o w y  i 
t y l n y .  Nie rzadko w ychodzą prócz tego od tej 
mniej więcej okrągłej plamy w okolicy tylnego 
bieguua zaćmione p rą żk i, które ja k  sprychy od 
piasty koła ku obwodow i, dążą ku równikowi so­
czewki i nadają niekiedy całemu zaćmieniu postać ? 
bardzo regularnej gwiazdy. Obecnie jest w klini­
ce ruchomej m łody człowiek (z Raaym ba) z bar- s
wikowem  wyrodzeniem siatkówki i takim zaciem- l
kiern korowym  tylnym na obu oczach Badając 
wziernikiem, widzi się na oku prawem w okolicy 
tylnej kory soczewki ciemną gw iazdę z dziesię­
ciom a w równych od siebie odstępach przebiega- 
jącem i prom ieniam i; na oku lewem postać gw iazd­
ki mniej je s t  wyraźną. Zaciemek ten uchodzi za 1
trwaie-częściowy; to pewna, że postać i rozległość ?
lego nie zmienia się częstokroć w ciągu lat kilku. I;

Nieco rzadszem od zaciemka powiadaniem jest |
jednostajne z m ą c e n i e  c i a ł k a  s z k l a n e g o ,  >
w którem prócz tego dostrzedz można czasem cie- l
mne płatki.

Obok przypadków , w których objaw y wzierni­
kowe są tak cechujące, zdarzają s ię , lubo rzad­
ko, inne, w których za pom ocą wziermka nie mo­
żna w ykryć złogów  barwika w siatkówce, pom i­
mo, iż te przy padki na mocy zmian w tarczy ner- 1
w-u w zrokow ego . naczyniach siatków ki, ja k  ró­
wnież na m ocy cechującego zboczenia czynnościo­
wego do tej kategoryi policzone być muszą. Taki 
chory w tych dniach właśnie szukał pom ocy na ' 
naszej klinice. Kurza ślepota od dziecięctwa trwa­
ją c a , dośrodkowe ścieśnienie pola w idzeu.a, bru­

dno-szare uoarwieme tarczy nerwu w zrokow ego i 
cieńkość naczyń, mianowicie tętnic siatkówki w o- 
bu oczach niewątpliwą ozymily przyrodę cierpie­
nia, a badanie wziernikowe w ykryło przecież tyl­
ko na lewem oku, na zewnątrz od tarczy nerwo­
wej bardzo nieznaczne nagromadzenie barwika 
w siatkówce. Uderzającym jednak był ogólny za­
nik przybłonka naczyniówki w tak wysokim sto­
pniu, iż naczynia tej błony' widać liydo tak wyra- 
źnie, jak by  na najpiękniejszym preparacie. K ilka­
krotnie zrobiono ju ż w takich przypadkach spo­
strzeżenie, że złogi barwikowe wystąpiły później 
w siatkówce, co ostatecznie usunęło wszelką wąt­
pliw ość pod względem ich przyrody i znaczenia. 
Takie to przypadki zdają się przemawiać zatem , 
że istotą tego cierpienia nie są złogi barwikowe 
w7 siatkówce , lecz zanik tei błony i nerwu wźro- 
kow ego, zanik przecież, w yróżniający się zbocze­
niem czynnościowem i swoim przebiegiem od za­
niku w inny sposób powstałego.

U )  Zboczenie czynnościow e.

Osoby, dotknięte barwikowćm  wyrodzemem siat­
k ó w k i, cierpią na k u r z ą  ś l e p o t ę  w wysokim 
zazwyczaj stopniu. Ona to jest pierwszym a czę ­
stokroć przez ciąg lat jedynym  objawem , zwTaca- 
ją cym  uwagę chorych na stan ich oczu. Zw ęże­
nie i częściow e zarośnięcie naczyni pociąga za so­
bą zmniejszony dowóz krwi tętniczej, który żadną 
miarą pozostać nie może bez wpływu na czynność 
s iatków ki, i jest najprawdopodobniejszym  pow o­
dem przytępienia je j wrażliwości ta k , iż. tylko 
jeszcze  mocne światło pobudzać ją  może. W yw ie­
rając palcem lekki ucisk na oko zdrow e, w yw o­
łujemy7 również wkrótce zupełne zam roczenie, a 
/.a pom ocą wziernika i innych doświadczeń łatwo 
się przekonać, że to zamroczenie równocześnie 
z tętnieniem tętnie siatkówdd w ystępu je , a więc 
równocześnie z mocnem utrudnieniem obiegu krwi.

Ważnym objawem czynnościowym  barwikowe­
go wyrodzenia siatkówki jest d o ś r o d k o w e  ś c i e ­
ś n i e n i e  p o l a  w i d z e n i a .  Objawu lego me brak 
n igdy , a uchodzi on dla tego tylko do pewnego 
czasu baczność chorych, ponieważ, zgodnie z nad­
zwyczaj przewlekłym przebiegiem cierpienia, tak 
że i rozwój je g o  bywa bardzo powolnym . Ścue- 
śnienie pola widzenia wszczyna się prawie zawsze
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po stronie skrom, gdyż zmiany chorobowe wystę­
pują najpierwej w wewnętrznej połow ie siatkówki, 
lecz postępuje równym prawie krokiem we wszyst­
kich kierunkach od obwodu ku środkow i, w sku 
tek czego coraz to mniejsze pole widzenia zacho­
wuje stałe krągłą formę.

Stopień ścieśnienia odpowiada mniej w ięcćj 
ściśle zmianom chorobowym  w siatków ce, miano­
wicie rozległości złogów  barwikowych. W  później- } 
szycń okresach cierpienia bywa pole wodzenia tak 
m ocno ścieśnione, że otwór je g o  zamiast 174 sto- , 
pni w kierunku poziom ym , a IGO stopni w piono­
wym (jak  w stanie prawidłowym ), nie ma zaledwie 
10 do 15 stopni, a nierzadko jeszcze mniej.

Dalszem nderzającem a s t a t e c z u e m  z j a w i ­
s k i e m  jest . że obok takiej utraty widzenia o- 
boczncgo zachowuje w i d z e n i e  n a o ś n e  d ł u g i  < 
j e s z c z e  c z a s  p r a w i d ł o w ą  n i e m a l  by-  < 
s t r o ś ć .  Zdarza się wcale nie rzadko, ze chorzy, 
których pole widzenia na odległość jednej stopy j 
ma zaledwie 2 do 3 cali, a nawet mniej średni- ; 
cy, czytają jeszcze  druk bardzo drobny, n. p. nu- ' 
mer 3ci lub 4ty skali J a e g e k a .

Ta zwolna ale ciągle postępująca utrata \vi- < j 
dzenia obocznego przy rów noczesnej, prawidło­
wej niemal bystrości widzenia naośnego i kurzej 1 
ślepocie stawna chorych , doszedłszy do pewnego i 
Mopnia, w dziwnem położeniu. Czytając z łatwo- i 
ścią, lubo zwykle na małą od ległość, n. p. druk 
1 linii wysokości, me są oni w stan ie  czytać w tej 
samej odległości druku w ysokiego na 2 cale, gdyż 
głoski tego ostatniego tworzą obrazy, przechodzą­
ce Swą wielkością rozmiary czułego jeszcze  za 
kresu siatku; będąc jeszcze  zdolni do wykonyw a­
nia drobnych ro b ó t , nie m ogą bez przewodnika 
w yjść w jasny dzień na u licę , albwiem razem 
z oboeznein widzeniem postradali zdolność oryen- 
towania s ię , narażeni więc są na potykanie się j 
z przechodniami, na przejechanie i t. p.

Takie j  e cl n o s t a j  n i e d o ś r o d k o w e ścieśnie­
nie pola w idzenia wywołują wprawdzie lubo rzad­
ko i inne cierpienia, mianowicie zanik nerwu wźro- 
k ow ego, z innych przyczyn pochodzący , lecz za 
wsze tylko z równoczesnćm  znacznem nadwerężę- i 
niem widzenia naośnego.

(D . c. n.) ,

0  D O BO W EJ! W A H A N IE

TEMPERATURY CIAŁA LTTDZIuEGO
w Manie zdrowia i choroby

przez B k o n i s ł a w a  C h o j n o w s k i e g o

Dra Medycyny, Członka Towarzystwa Kijowskich lekarzy
( W y ją tk i  a  p ra cy  obszei n ie jszćj zam ieszczonej w Roczniku  Totc. nauk. 

kruk. 7'. X X X I . )

(Ciąg dalszy).

3)'-C o się tyczy przebiegu temperatury w nocy, 
to tablica 2 ,  3 i 4 przekonywają nas, że tylko 
w pierwszych godzinach nocy (8— 9 do 12— 1) ma 
miejsce szybkie zmniejszenie się ciepłoty. Od 12 
zaś w nocy do 7 zrana wahania temperatury są 
nader nieznaczne. Jest to właściwie czas w któ­
rym sypiamy, a w tym czasie uspokojenia organi 
znm właśnie potrzeba, aby wszelkie je g o  sprawy 
odbyw ały się spokojnie, powolnie, bez gwałtownych 
zmian i wstrząśnięć

Dla. łacniejszego porównania szeregów spostrze­
żeń zebrawszy je  w jedn ę tablicę, zamieszczoną 
w Roczniku Tow. nauk. krak. T . X X X I . str. 336 
zobaczym y że:

1) pokarm pożyty w ieczorem , nie zostaje bez 
wpływu na ciepłotę cia ła , która z tego powodu 
podnosi się. Różnica o 4— 5 godziny nocy docho­
dzi do 0°,360. Temperatura ciała w nocy bez w ieczor­
nego spożycia mięszanego pokarmu, o 0",2 prawie 
mniejszą jest w przecięciu od ciepłot} ciała, gdy mia­
ło  m iejsce posilenie się pokarmem w dostatecznej ilo­
ści. T o  zgadza się z dziennemi spostrzeżeniami Licii- 
tenfelsa  i F kGh lic iia , u których średnia tempera­
tura dnia, gdy byli g łodnym i, wynosiła 36",387 u 
pierwszego, i 36",654 u drugiego, a przy zw yczaj­
nym sposobie życia 36",895 u pienvszego, i 36",922 
u drugiego, jakeśm y to widzieli. A więc zmniejszę 
me temperarury od morzenia się głodem  dochodzi­
ło do Y„° u pierwszego i w ięcćj ja k  V4° u dru 
giego. X a podstawie tych danych, można wniosko­
w ać iż w razach długotrwałego morzenia się gło 
dem i głodow ej śmierci, musi następować znaczne 
zmniejszenie ciepłoty ciała. 1 rzeczywiście, według 
pięknych spostrzeżeń C i i o s s a t a ,  u gołębi m orzo­
nych głodem  temperatura ciała z każdym dniem, 
z wyjątkiem ostatniego dnia ich życia, zmniejszała 
się o 0°,3 na dobę w przecięciu, w dnui zaś osta­
tnim o 1",29 na godzinę, a wi ęc  chłodnienie ciała
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u tych zwierząt w dzień sm.erei było 104 razy 
szybsze, niz w dniach poprzednich. (C iio ssa t  l. c. 
yng. iSu). Temperatura ciała w chwili śmierci w y­
nosiła w  przecięciu 24°,9 (18— 30° C).

2) Różnica w wypadkach pomimo pokarmu je ­
dnakowego musi zależeć o 1 innej przyczyny, mia­
nowicie od zajęcia um ysłowego, śród którego od- ’ 
bywały się spostrzeżenia I. szeregu, a którego bra­
kow ało w spostrzeżeniach II. szeregu. Tern bar­
dziej mamy prawo w teu sposób tłum aczyć stałą 
różnicę w liczbach obu szeregów, iż i D a v y  5) zna­
lazł u siebie podwyższenie ciepłoty od zajęć umy­
słowych do 0",27 C. Podwyższenie temperatury od 
tejże przyczyny u mnie w moey nie dochodziło ni­
gdy do tak wielkiej liczby; w przecięciu było ono 
=  0 ,003 C. Nader godnem uwagi jest to, że naj­
większa różnica przypada około 5 godziny w nocy, 
t. j .  w tym czasie, kiedy ciepłota jest najniższą. 
Stądby wypadało, że wstrzymujący zniżenie tern 
peratuiy wpłyń pokarmów i zatrudnień wówczas 
najsilniej się ob jaw ia , kiedy ciepłota przy zw y­
k ł) cli warunkach ma największą dążność do spadku.

Jeszcze bardziej pow iększa temperaturę ciała 
natężanie mięśni, praca fizyczna. B e c q u e r e l , któ­
ry dla mierzenia ciepłoty używał terinoelektrycz 
nycli igieł, znalazł, że mięśnie w stanie kurczenia 
mają wyższą ciepłotę, niż w stanie spoczynku. D a - 
yy  przy silnem naprężeniu mięśni widział podw yż­
szenie ciepłoty do 0°,7 C (!). Ludyig przy drażnie­
niu nerwu język ow ego znajdował ślinę w ypływa­
ją cą  z gruczołu podszc-zękowego (gland. suLnia-mlł.) 
o 1°,5 C. cieplejszą aniżeli krew w' tętnicy g łow o­
wej (art. curot.) Dla tego powiedzieć m ożna, że 
w ogólności drażnienie nerwów i od nich zależnych 
mięśni i gruczołów  ciepło zwiększa.

Na moje spostrzeżenia, wyżej przytoczone, ruch 
mięśni nie miał najmniejszego w p ływ u , gdyż ja  
nie badałem nigdy na sobie temperatur) po prze­
chadzce lub po innego rodzaju ruchu; przeciwnie 
starałem się zawsze zostawać w zupełnym spoczyn­
ku równie w czasie taki cli badań, jak  nawet i 
przed niemi.

3) D obow e wahanie temperatury, najmniejsze 
w III. szeregu =  0",670; największe w drugim

0  Lehrbn.ch der Pkytiólogie des Menseheti ». L r im o .
2. Auflayc. 2. Band. S. 721.

• ®) żniwni l. e. p. 72-1. m

=  1°,030, i środek między menu zajm ujące w I. 
— 0°,890. Te liczby dowodzą, jak  wielki jest wpływ 
warunków życia , śród których u jednej i tęi sa­
mej osoby różna bywa wielkość dobow ego waha­
nia. Najznaczniejszy wpływ wywiera pokarm. Od 
braku pokarmu dobow e wahanie zwykle znacznie 
się pow iększa, bo chociaż maximum temperatury 
we dnie bywa mniejsze jak zwykle, jakeśm y to 
widzieli u L i c h t e n k e e s a  i F e o i i e i c i i a ,  jednak to 
zmniejszenie ciepłoty zanadto małem jest w po 
rówmaniu z tern zmniejszeniem, któremu uloga no­
cna temperatura, tak, że dobow e wahanie, które 
przedstawia właśnie różnicę miedzy mcmimum i mi- 
rciiman, musi wzrastać. Jeszcze bardziej zwiększa 
się ono przy morzeniu głodem. Tak -C h o k s a t  znaj­
dował u gołębi głodzonych dobow e wahanie — 3°,28 
w przecięciu, gdy w prawidłowym  stanie było ono 
— 0 n,74. T o zwiększenie dobow ego wahania nastę­
powało me nagle, ale zwolna i bez przerwy, w mia­
rę ja k  niszczało głodem morzone zw ićrzę; w pierw­
szych dniach po odjęciu pokarmu u gołębi, dobo­
we wahanie wynosiło 2°,3, następnie 3 ”,2, a w koń­
cu 4°,1 C. ').

Nasze spostrzeżenia dow odzą , że pokarm nie 
ty k o  dni mi ale i wieczorem pożyty ma wpływ na 
podwyższenie ciepłoty, a zatem i na w ielkość do­
bow ego wałiania: dowodzą one razem i tego, że 
u jednego człow ieka przy różnych warunkach ży ­
cia bywa, różna wielkość dobow ego wahania. Jest 
to ważnćm w tym względzie, że różnice indywidu 
alue (zw ykle-niew ielkie), przy tern tracą na zna 
czeniu. Tak u 1 badacz) różnica w wielkości dzień 
nego wahania nie przewyższa O",04 0 . ;  mianowicie. 
u D a y e g o  dz. wali. — 0,730 u L i c i i t e x e e l s a  — 0,728 
u G i e r s e g o , ,  „ = 0 ,6 9 0  u H a l l m a s w a  = 0 ,7 3 0

Różnica w dobowem wahaniu u B aeenspeux- 
ga  i u mnie przy równych warunkach życia =  1,175 
— 1,030 =  0 n,145, t. j .  daleko mniej od różnicy, ja ­
ka zachodzi między dobowem wahaniem u mnie 
przy różnym sposobie życia : 1,030—0 ,6 7 0 = 0 ° ,3 6 0  
C. Z tego wszystkiego w ynika, że różnice indy 
widuałne dobow ego wahania są mnieisze, aniżeli 
różnice u jednej i tej samej osoby w  skutek ró­
żnych warunków życia, i że istnieje pewna miara 
dobow ego wahania temperatury, które, bez wzglę

7) C h o s s a t  l. r. p. Iir>.
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du na różnice indytt idnalne i różnice w jsposobie 
życia, mieści się jednak w dość ciasnych jtrrau1- 
cach, nieprzeehodzącyeh 0°,505 (1,175— 0,670). T a ­
każ miara według- spostrzeżeń D a v e « o , istnieje i 
dla bezwzględnej ciepłoty u m ieszkańców jednego 
kraju, którzy mimo różnicy w sposobie życia (post) 
i różnicy pochodzenia (rasy), mają prawie jeduę 
temperaturę s). T o samo ma miejsce i dla różne­
g o  wieku, albowiem B a r e n s p r Unu zn alazł; że u 
lud/i różnego wieku, zaczynając od osesków i koń­
cząc na SOletnicli starcach, różnica w temperatu­
rze nie przechodzi 0°,7 K.®), a zatem mniejsza od 
różnicy dostrzeganej u temperaturze pod wpływem 
przemiany pory dnia i nocy. Taki stosunek ciepło 
ty zawarty w ciasnych granicach, w różnym wie­
ku, w różnych rasach, przy różnych warunkach 
życia , jest w najwyższym stopniu ciekawem zja­
wiskiem, dowodząoem  ja k  ważnćm (eśt utrzymanie 
prawie jednakow ej temperatury dla dogody or­
ganizmu.

Z d a w a łob y  s ię , że w yjątek  od tego praw idła  
stanow i spostrzeżenie przez D a v e g o , B r o v n -S e - 
q i ' a r d a  i innych poczyn ion e, iż m ieszkańcy  g orą ­
cych  .stref m a ją  w yższą  tem peraturę, aniżeli m ie­
szkań cy  stref ch łodnych  lub um iarkow anych . A le  
różn ica  i w  tym  razie nie je s t  tak w ielką, i trze­
ba nader w ysok iej zew nętrznej tem peratury, żeby 
podn ieść ciep łotę  c ia ła  o 1° tylko. '•

Jaki wpływ wywiera klimat na dobowe waha­
nie temperatury, niewiadomo z powodu braku licz­
niejszych spostrzeżeń w rozmaitych porach dnia i 
nocy. Spostrzeżenia tyczące się wpływu wieku na do­
bow e wahanie, zebrał 1! yrensprung (l .c .p u y .

N ajwiększe dobowe wahanie b.ywa w dziecię­
cym wieku, a potem wciąż zmniejsza sie, tak że 
u starców —  najmniejsze. Taki wniosek jednak, 
należy uważać tylko jak o  przypuszczenie mniej 
w ięcej prawdopodobne, ale ostatecznie niedowie- 
dzione, gdyż liczby wskazane dla zgrzybiałego 
wieku mają za podstawę, tylko 3 spostrzeżenia u 
jednego SOletniego starca.

P rzytoczon e spostrzeżenia dostatecznie w yk a zu ­
ją ,  że dob ow e  wahanie tem peiatury ciała stanow i (

*) Aimdleś' de Ckimic et de 1’hy.siipie. Tome, X X X I I I .

V,J<J- 181.
‘‘) IjAHENSntUNG /. C. J>. 1SS 1 154.

coś sam odzielnego, niezależnego od pokarmu łub 
innych warunków życia, w yw ierających jednak nie­
ja k i, niekiedy nawet znaczny wpływ na ciepłotę 
ciała. Przyczyna dobow ego wahania powinna za- 
tćm znajdow ać się w samym organizmie bez w spół­
udziału zewnętrznych wpływ ów . Cóż to za przy­
czyna? Ponieważ dniem , kiedy czuwamy, byw a 
najwyższa temperatura, a w nocy (zw yczajna po­
ra snu), najniższa, to zdawałoby się łatwem w y ­
tłumaczyć dobow e wahanie kolejną zmianą czuwa­
nia i snu. Przypuszczenie takie jest jednak nicu- 
sprawiedliwionem z dwóch przyczyn: i )  sen w cią 
gu dnia nie pociąga za sobą zniżenia ciepłoty-. 
Spostrzeżenia te B a r e n s p r u n g a  kilka razy potwier­
dziłem, badając u siebie temperaturę natychmiast 
po przebudzeniu się ze snu poobiedniego. W  dwóch 
razach temperatura była 37°, 175, raz 37 lll i raz 
tylko 37 ",05. Czas przebudzenia 4— 5 g. w ieczo­
rem. 2) Część moich, nocnych spostrzeżeń w zglę­
dem temperatury była dokonaną ja k  widzieliśmy 
śród ciągłego czuwaniu, połączonego nawet z umy- 
słow ćm  zajęciem (szereg Ijj« Pomimo to tempera­
tura była stale nizką, tak iż dobow e wahanie do­
chodziło do 0",890 C. Z  porównania szeregów spo­
strzeżeń w ogóle można w yprow adzić wniosek, iż 
sen ma niejaki wpływ na zniżenie temperatury, 
w skutek zapewne uspokojenia nerwowego i ukła­
du m ięśniowego (porównaj I i II szeregi). Ale nie­
zależnie od snu ma miejsce znaczny ubytek ciepła 
zwierzęcego w nocy. A  więc dobowe wahanie nie 
tłumaczy się snem. Dla dokładnego wyczerpnięcia 
przedmiotu tego byłoby wielce pożądanem, aby kto 
zajął się badaniem dobow ego wahania temperatu­
ry u ludzi, którzy w nooy pracują, a w dzień sy ­
piają, jak  piekarze; a także u zwierząt we dnie 
sypiających a w nocy szukających pożywienia, ja k  
u sow y lub nietoperza. (D . c. n.)

W I A D O M O Ś Ć

Z DZIEDZINY ELEKTEOTEPiAni
podał Dr. R o s e n b e r g  

lekarz praktyczny w Krakowie.

(Szereg dalszy przypadków. Dokończenie. Zol). Nr. 34.)

Faradyzaeya zapom ocą przykładania bieguna 
małego bardzo delikatnego a wilgotnego do ze-
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wnętrznego kuta oka przez dwie minuty co dzień 
się od by wała. >

Początkow o prawą tylko nogę poddawałem fa- 
radyzacyi lOmiuutowej.

Natężenie prądu stopniowo wzmacniałem i prze­
prowadzałem prąd z początku tylko przez jedn ę 
nogę z tej przyczyny, aby chory w przypadku, 
gdyby nastąpiło polepszenie w ięcćj ufności nabrał 
do tego środka, a powtóre aby nie tłumaczono 
podt Iwc, ergo projjter /mc.

W  rzeczy samej ju ż po szóstem posiedzeniu 
widoczne znaki polepszenia się pokazały, ból, o- 
brzmicnie i sina barwa nogi zmniejszyły się, ucisk 
palca łatwiej był znoszony i chory m ógłby ja k  
sam mówi ju ż  spać w nocy, gdyby druga noga 
nie dolegała.

W  oku nie było polepszenia.
Na naleganie chorego aby drugą nogę podo­

bnemu poddać leczeniu, laradyzowałem i lew ą; po­
siedzenie teraz trwało dwadzieścia minut.

Po lOtein posiedzeniu iuż na lewej nodze znacz­
ne polepszenie było widocznem , ból, obrzmienie i 
siność bardzo zmniejszone, chory ju ż  o lasce po 
pokoju  chodzić potrafił a w nocy kilka godzin spo­
kojnie sypiał.

W  oku nie było zmiany.
Po dwudziestćm posiedzeniu, i ciągiem pole­

pszeniu, leczenie przez 12 dni przerwano, podczas 
których chory miał bardzo bolesny czyrak przy 
otworze stolcowym, ten jednak  zewnętrznemi środ­
kami rozinłękczająccn i wyleczony został.

Od tego czasu jeszcze 16 razy faradyzacy  uży­
łem. Cierpienie nóg polepszało się z każdym dniem, 
wyżej wymienione znaki chorobowe powoli ustę­
powały, ile isk wywarty na stopę nie sprawiał cho­
remu żadnego bólu, w stawach palców i stopy 
wszelki ruch ln ł możebny, chory spał'spokojn ie  i 
m ógł bez laski wychodzić.

Porażony mięsień zewmętrzuy oczny dopiero po 
dwudziestćm posiedzeniu lekko oddziaływał, a mia­
nowicie wtedy gałka nieco na zewnątrz zwracać 
się poczynała. Zdw ojone widzenie i zawrót utrzy­
m ywały się. —  Od czasu jednak gdy polepszenie 
w oku objaw iło się, postępowało ono co dzień. Po 
24em posiedzeniu ruch gałki na zewnątrz choć nie 
zupełny, był przecież ju ż znaczny. Dwu widzenie 
miało tylko wtedy m iejsce, gdy przedmiot wprost

naprzeciw oka się znajdow ał, we wszystkich in­
nych kierunkach chory prawidłowo widział. Zawrót 
zupełnie ustąpił, a po 28em posiedzeniu oko było 
zupełnie prawidłowe tak, że chorego ja k o  wyle­
czonego wypuszczono.’ 4

Po upływie pięciu miesięcy miałem sposobność 
widzenia chorego przeszłej zimy, miał się bardzo 
dobrze.

Napomniałem go aby się nie narażał na prze­
ziębienie podczas wielkich m rozów, które wtedy 
panowały i żeby o ile może w domu pozostawał. 
Niestety chory niestosował się do mej rady, poszedł 
po niejakim czasie do łaźni parowej, zaziębił się 
i dostał tej samej choroby powtórnie w prawej sto 
pie. Ta jednak nie doszedłszy do w ysokiego sto­
pnia, po upływie kilku dni, przy spokojności i uży­
ciu zewnętrznych narkotycznych środków ustąpiła 

Aż do miesiąca Maja b. r. kiedym go znowu 
widział stan obu nóg był zadawalający —  mimo 
tego chory pojedzie na kilka tygodni do Tren- 
czyna we W ęgrzech, ja k  mówi, aby się zabezpie­
czyć na przyszłość.

WYUIĄGI Z PISK LFKARSKJCi:

Bza-aegóły s/tatyStyc&nb o {>djyci(ich odnóg 
(•amjjutacyach).

W edług wiadomości zebranych przez G. W . Ca l - 
lendeka  przez przeciąg 10%  lat wykonano w szpi­
talu Śgo Bartłomieja (w Londynie) 3‘58 od jęć ; z po 
wodu obrażeń 130 (pierwmtnycli 93, następowych 
37), -z powodu chorób lub zniekształceń 228. W  od ­
jęciach  pierwotnych a-aumatycznych śmiertelność 
wyniosła 1(5,1% w- następowych 3 5 ,1%  a zrzą 
dzonych chorobami 20 ,1% . Z pom iędzy odj,ęć od­
nóg górnych umarło 10 ,8% , dolnych 23,6°,0. Śmier­
telność we wszystkich odjęciach razem wyniosła 
2 0 ,6 % . Z pom iędzy 74 przypadków śmierci nastą­
piły 24,3*% z wycieńczenia, 2 7 %  z ropnicy, 12 ,1%  
z krwotoku, 16,l “4,/0 z chorób narzędzi wewnętrz­
nych. Pom iędzy odjęciami pierwotneuii ze zranień 
(truumatyeznemi) nie ma przypadku śnnerci z ro­
pnicy. Wstrząśuienia i inne obrażenia sprowadzają 
nader często śmierć w pierwszćj dolne, krwotok 
w pierwszych 48 godzinach, śmierć z wycieńczenia 
wydarza się najczęściej dni? 4go, z krwotoku na­
stępowego nuęclzy dniem 5tym a 12tym, z ropnicy 
między dniem i mym a 24tym

(The Lancet iS td . Nr o VIII. Centr. 1864. 18).
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DuCHENNE (de Boulognej, Recherches cliuigues sur 
Vetat 2>athologique du grand synipathigue dans V ata- 
z ie  locomotrice progressiue. (JIćmoire Lu a le noc. de 
mód. de la Seine le O fevr . 1804. Gaz. hebd. 8. 10).
Badania kliniczne co do zboczenia wielkiego nerwu

spółczulnego w nieładzie ruchów postępowym.
Niekiedy przy postępowym  nieładzie ruchów 

część szyjna nerwu spółczulnego zdaje się być 
siedzibą sprawy chorobowej. Objawia się to ju ż  
ścieśnieniem źrenicy z wystrzyknieniem naczyń i 
podw yższoną ciepłotą oka , a w czasie bólu roz­
szerzeniem źrenicy, ju ż  ścieśuieuiem i rozszerze­
niem źrenicy naprzemiau bez wystrzykania naczyń 
ocznych, niekiedy nareszcie napotyka się jedynie 
jedno- lub obustronne zwężenie źrenicy. (Przyto­
czonych jest spostrzeżeń cztery).

Przypady podobne są do owych zjawisk oczno- 
żreuicowych i do owych zmian w naczy niach i cie­
płocie oka , o którycłt doświadczenia iizyologiczne 
dow iodły, że są zawisłe od części szyjnej nerwu 
spółczulnego; zdają się w ięc wskazywać chorobę tej­
że dziedziny w bezładzie ruchów postępowym , a jeżeli 
rozbiory zwłok uiem ogly.jćj oznak dotąd wykazać, 
dow odzi to według mniemania D cciienna, że nie­
koniecznie potrzeba zmian m ateryainycli, by w y­
w ołać zjawiska wskazujące chorobę tegoż nerwu, 
ja k  znowu skądinąd, według tegoż autora, być m o­
że obecny7 bezład ruchowy bez szarego wyrodzenia 
pasm lub korzeni tylny cli. (W  przypadku jednym  
ani pasma ani korzenie tydue nie okazały się za- 
jętem i, lecz korzenie przodkowe).

Pewne przypady spostrzegane w przypadku je ­
dnym —  bole występujące napadami w męcherzu 
i je licie  odchodowem  , prędkie wytryskanie nasie­
nia przy początku zaraz spółkow am a—  wskazują 
również sprawę chorobową w części brzusznej ner­
wu spółczulnego. W  ogóle chorobowa zmiana tego 
nerwu, gdyby się okazała stateczną, tłumaczyłaby 
właściwy zbiór przypadów tej ch orob y , której 
przebieg zwalniający, jakkolw iek  zwolna postępo­
wy, obudzą mniemanie o obecnej uewrozie lub ner­
wobólu. (Oentr. 1804. N. 18).

A. M ou e l, D u goiti-e et du crólinisme. (Arch. gene­
rałen 1803. 120— 100; 1804. 173— 100. 322— 330).

O wólu i karłactwie.
W ól rozw ijający się najczęściej zwolna i nie­

znacznie, może śród pewnyeh "okoliczności wystą­
pić w sposób ostry. Okoliczności te odnoszą się 
wszystkie do wpływów pow ietrznych, jakie zna- 
ckouzić się zw ykły w7 okolicach zim nych, w ilgo­
tnych , w głębokich  dolinach i w pewnych porach 
roku. "Wolem dotknięci dośw iadczają natedy po­
gorszenia się jeg o , a u obcych jeszcze  nieoswojo- 
nych (nieaklim atyzow anych), od tych wpływów 
rozwinąć się może wól tak szybko i spółcześnie, 
ja k  coś podobnego spostrzega się śród pewnych 
chorób nagminnych. Tak n. p. w batalionie prze­
niesionym z Nancy do Bitche, gdzie takowy stał

; załogą w warowui położonej w okolicy zimnej, w il­
gotnej i lesistej, zapadła tak wielka liczba żołnie 
rzy na wól ostry, żc batalion trzeba było zwrócić 

; do Nancy. Ten rodzaj wóla, któryby niejako za 
; paleniem gr. tarczykowatego ( Thyroiditis)  nazwać 

można, w yleczą się prędko zmianą pobytu lub j o ­
dem i t. d. a cialotwór nie tyle c ie rp i, aby zdro­
wie ogólne doznało uszczerbku. W iele jest przy­
kładów, że ludzie pochodzący z okolicy, gdzie nie 

\ ma wóla , osiadłszy w miejscu gdzie takowy pa­
nuje, nań zapadali, a pow róciw szy do miejsca r o ­
dzinnego, prędko się go znów pozbyw ali.—  P o ­
stać w ó la , nad którą autor bliżej się zastanawia

< w pracy sw ojej, jest owa m iejscowa (endemiczna.
j> rozw ijająca się przewlekle a nieznacznie i nie mo-
\ gąca trwać długo bez nadwerężenia mniej lub wię
< eej cialotworu. Oznaczają zwykle zbiór przypadów
s objaw iających się w zakresie umysłowym tępotą.
| i nieudolnością du ch a , a we fizjologicznym  zbo-
? czcuiami w wytwarzaniu się krwi i wczesnem ze
\ starzeniem, mianem schorzałości wolowej. Niewia
| sty zapadają łacniej niż mężczyźni, a spustoszenia 

endemii nawiedzają głów nie ludność ubogą. R oz­
w ojow i wóla nie tow arzyszy gorą czk a ; rozróżnić, 
atoli można pewne stopnie rozw oju choroby. J e ­
żeli wól powstał św ieżo , to wszystkie części we­
wnętrzne i boczne szyi opatrzone w naczynia, b io­
rą udział w zwiększeniu gr. tarczykowatego. Szy- 

ś ja  okazuje się w swym obw odzie mocno zwięk­
szona nie przedstawiając obrzmienia ostro odgra­
niczonego i czuć się daje m iękką, sprężystą, nic 

; można wym acać oddzielnych zrazów i zrazików. 
; Savoyejs pierwszy zwróci! na to uwagę i postać 

tę oznaczył jako wól z przekrwienia (hgp&raemica). 
któremu podlegają także niekiedy n ow orodk i, nie 
w i as ty podczas ciąży i dziewczęta ze zboczeniem 
miesiączki. Jest to ow a postać, na którą zapada­
ją  o sob y , osiadające po raz pierwszy w okolicy 
-dotkniętej a znana pod imieniem grubego lub tłu- 

, stego gardła (gros co u, cou gros). Autor sam zale-
< ca nazwę w ó l a  r o z l a n e g o  (str. diffusa). Jak­

kolwiek przypady tego okresu początkow ego zra­
zu nie wydają się rażącemi ani niepokojąeemi, to 
przecież przy dokładniejszej uwadze dostrzedz mo 
żna oddech zwykle cięższy, szorstki, syczący, p o ­
chody dłuższe dla takich osób byw ają uciążliwe, 
bieganie częstokroć niepodobne, a przy chodzeniu

? pod górę pojaw ia się duszność ja k  w dychawicy.
> Później uskarżają się dotknięte osoby na ciężkość

głow y, szum w uszach, stają się ociężale m i, obo- 
jętnem i a zmysły ich tracą na bystrości. W tej po­
rze choroby7 leczenie środkami higiejniczncmi i j o -  
dowemi bywa niewątpliwie skuteczne; po niejakim

< czasie atoli następuje wzrost cierpienia a wól sta­
je  się tak w ybitnym , że znika nadzieja w ylecze­
nia. Jednym z pierwszych przypadów schorzałości 
w ólow ćj (diathese), jeżeli ją  tak nazwać się godzi.

> jest wyehudnienie chorych. Skóra staje się zie- 
;; mistą, twarz nabiera zmarszczek a przytem obrzmie­

nie gr. tarczykowatego występuje coraz więcej. 
Odgranicza się ono od tkaniny przyległej, okazu-
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je  okrągław e wydatności łąezttce się niekiedy w je - l 
ilnę ogromną kulistą bryłę i w ydaje się teraz pod  ̂
m acającym  palcem ja k o  ciało tw ardo, mięsiste, ) 
znaczny opór dają-ce, nieco ruchome i rowkami po- i 
przerzynane. Postać t a , w której zresztą rozsze- \ 
rżenie naczyń szyjnych mniej jest ja w n ćin , niż l 
w p ierw szej, przedstawia nam odmianę nazwaną ) 
przez S a v o y e »a  wolem niedokrewnym i uważana ; 
być może za w ól w yrodzony, gdyż nastąpiło ju ż  s 
wyrodzenie części składowych gruczołu.

W' ścisłym związku z wolem jest karlactwo > 
( CretinimniiH). W ogólności każde wyrodzenie się l 
osób wskazuje pewien pierwiastek chorobowy, któ- ( 
ry nadwerężył ustrój przodka. Tym  pierwiastko- ( 
wyru żywiołem choroby sprowadzającym  na dro- \ 
dze płodzenia karlactwo jest schorzałość w olow a ż 
rodziców . Ścisły więc związek zachodzi m iędzy l 
powstawaniem wóla a późniejszem pojawieniem się s 
karłactw a, ja k  skoro wól w pewnym kraju jest l 
sw ojsk im , ludność zaraz okazuje pojedyncze, ce- ? 
chujące rysy karłactwa. Aby usunąć te ostatnie, < 
leczenie wym ierzyć należy przeciw wolowi. Cza- 1 
sem rozwija się karlactwo ju ż w pierwszćm po- l 
koleniu z rodziców  w olow atych , ja k  niekiedy od > 
matki macinniczćj, ojca cierpiącego padaczkę,” po- j 
chodzić może dziecię chore na umysł lub nieudol- ) 
ne; częściej atoli bywa wyrodzenie całkowitem do- \ 
pióro w pokoleniu drugiem lub trzeciem.—  Jeśli ? 
przeciw temu kojarzeniu się w óla z karłactwem < 
przytaczają, że w niektórych okolicach, w których \ 
swojskim  bywa wól, karlactwo wydarza się tylko j> 
sporadycznie, to odpowiedzieć na to można, że na- j 
tedy w pływ y pow odow e drugorzędne działały mniej. 
Ustrój albowiem przodków oczywiście w jednej o- ( 
kolicy m niej, w innej w ięcej dozna uczczerbku: 
tak u. p. brak przem ysłu, zw iązków , ruchu han­
dlow ego sprzyjać będzie małżeństwom pom iędzy  ̂
pow inow atem i, przez co dola um ysłowa, cielesna < 
i moralna m ieszkańców niezdoła się polepszyć. \ 
Jeżeli natomiast w kraju z endemią w olow ą ma > 
m iejsce zabiegliwość i ruchawość, to nastąpią wę- | 
zly małżeńskie z obcemi rodzinam i, które natedy \ 
poczytać można za o d r a d z a j ą c e .  Jeżeli w ięc i ; 
tam także, gdzie swojskim  bywa wól, me jest nim 
również i karlactwo , to nie wynika ztąd jeszcze, <; 
że zdrowie ogólne mieszkańców nic pozostawia już 
nic do życzenia. Przykład stanowi półwysep Tour- ( 
ville, utworzony Sekwaną przed je j"  ujściem do ( 
morza. Tam wól jest swojskim, nie zaś karlactwo; ; 
mimoto napotyka się tam nader często słabość u- \ 
myślową potomków, kiedyniekiedy rzeczywiste kar- \ 
la c tw o , a jeżeli takowe nie występuje z ogółem  
swych cech odstraszających, ja k  w okolicach in- > 
n y ch , to powodu tego szukać należy w korzyst­
niejszych okolicznościach drugorzędnych, w ruchu 
towarzyskim sprzeciwiającym się wyradzaniu, w do­
brem pożywieniu i t. p.

Co się tknie przyczyn w ó la , to sądzi autor, 
po wyliczeniu panujących o tern mniemań, żc mu 
wolno przypuścić pierwiastek jakiś trujący, dzia­
łający ua układ m ózgow o - rdzeniowy (przez po­

wietrze, pokarmy i t. p.), pierwiastek będący w j a ­
kimś stosunku szczególnym do magnu i wapnia, 
chociaż z pewnością twierdzić nie można, aby wspo- 
mnione zjawiska nie m ogły się także znajdować 
na innej podstawie geologieznój. (Centr. 1884. 18).

R O Z M A 1 T O Ś C I

Wiadomość urzędowa o zdrowiu ogólnem.

Liczba chorych w Lipcu r. b. pozostała stosunkowo 
szczupłą; bez przewagi cechy jakiejś nagminnej postrzegano 
tylko przypadki chorobowe sporadyczne.

W  tutejszych szpitalach leczono w przerzeczonym mie­
siącu chorych 478, z tycli wyzdrowiało ltió, wypuszczono 
z polepszeniem 17, zmarło 21, a 275 pozostało nadal w leczeniu.

Spisy zmarłych wykazują 138 przypadków śmierci w Kra 
kowie w ciągu tegoż miesiąca.

Postanowienia zjazdu międzynarodowego wojskowo- 
lekarskiego w Genewie.

Zjazd genewski wojskowo-lekarski na którym znajdowali 
się wysłańcy wszystkich większych państw europejskich z w y­
jątkiem Kakuskiego, uchwalił następujące prawidła: 1) Am­
bulanse i szpitale wojskowe są neutralne i szanować je  win­
ny mocarstwa wojujące dopóty, dopóki w nich znajdują się 
chorzy i ramii. 2) Wszystkie osoby do ambulansów i szpi­
tali należące są pod opieką neutralności. 3) Nawet po obsa­
dzeniu przez nieprzyjaciela jakiejś miejscowości, przerzeczo- 
ne OSOby pełnić mają służbę swoje bez przeszkody i ma im 
być wolno po ukończeniu swojego zadania oddalić się. 4) 
W  tym przypadku atoli zabierać tylko mogą z sobą własność 
osobistą; zasoby zaś ambulansowe i szpitalne podpadają prawu 
wojennemu. rj )  Krajowcy użyci za pomocników mają być tak 
samo szanowani jak osoby do stanu lekarskiego należące, 
(ij Ciężko ranni bądź zabierani z pobojowiska, bądź już umie­
szczeni w szpitalach wojskowych nie mają. być poczytani za 
jeńców, lecz po wyleczeniu mają być puszczani do donni pod i 
warunkiem, że podczas wyprawy obecnej nic będą więcej 
nosili broni. 7) Tym wojskowym udziela się przy ich wypu­
szczeniu przepustka, a w razie potrzeby wsparcie pieniężne.
8) Totrzebncgo chorym i osobom lekarskim utrzymania do­
starcza armia zajmująca dotyczącą miejscowość za bonami i 
później wyplacaluomi. 0) Osoby lekarskie mają mieć mundur 
jeduaki i nosić jednaką przepaskę (białą z krzyżem czerwo­
nym). Takież chorągwie mają być zatknięto na ambulansach 
i szpitalach. 10) Kto licz upoważnienia przywdziewa oznaki 
osób lekarskich podpada całej surowości prawa wojennego.
11) Podobne postanowienia jak poprzednie zostaną późnić, 
rozbierane i uchwalone dla wojny morskiej.


