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w Krakowie, w Drukarni c. k. Uniwersy-
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w Panstwie Austryackiem
z przesytka poczt, rocznie
poétrocz. 7zt 30.30 ,
roga pocztowa, wypadnie
doptata przesytki wedtug przepiséw pocztow.

PRZET>PEATE PRZYJMUJA:

. ZL 6 — w.a Kancellarya C. K Towarzystwa nauk.

, 2t 3 — w Krakowie, Ulica Stawkowska N. 282,
tudziez

Zt. 0c. 60 , Bidro Redakcyi Przegladu w domu powyz

wymienionym,— oraz
wszystkie 0. k. Urzedy pocztowe tak dla
krajow koronnych jak idla zagranicy.

Tresc: Spostrzezenia z Kliniki okulisf. Prof. Arlta w Wiedniu przez Dra L. liydla asyst, tejze Kliniki. Kurza $lepota, barwi-
kowe wyrodzenie siatkéwki. Ciag dalszy.— O dobovrAm wahaniu temperatury ciata ludzkiego w stanie zdrowia i cho-
roby przez Dra Br. Chojnowskiego. Ciag dalszy. — Wiadomo$ci z dziedziny Elektroterapii podat Dr. Rosenberg. Sze-
reg dalszy przypadkéw. Dokoriczenie.— W yciagi: Szczegély statystyczne o odjeciach odnég.— Dacherme: Badania
kliniczne co do zboczenia wielkiego nerwu spétczulnego w nietadzie ruchéw postepowym.— A. Morel: O wélu i kar-
tactwie.— Rozmaito $ci: Wiadomos$¢ urzedowa o zdrowiu og6élnem.— Postanowienia zjazdu miedzynarodowego woj-

skowo-lekarskiego w Genewie.

SPOSTKZEZENIA

i. Kliniki olailisg ir/.npj ProC. \rlta w Wiedniu
przez Dra Lucyana Rydla asyst, tejze Kliniki.
Kurza slepola, barwikowe wyradzanie sialkovki.
(Ciag dalszy).

) OI>]a\W\ przedmiotowe:

Padajagc zewnetrznie nie wykrywamy wpraw-
dzie zadnych zmian chorobowych, lecz w pézniej-
szy m okresie, kiedy $cie$nienie pola widzenia wy-
sokiego doszto juz stopnia, uderza nas ustawicz-
ny niespokd6j oczu, zwracanych to w te, to
w owag strone, nie nagle i drgawkowb jak w wier-
ceniu oczyma (A/l.smtaynim'), lecz z rozwagag i wi-
docznym namystem. Temu, ze sie tak wyraze, ma-
caniu oczyma, za pomocg ktorego zaradzi¢ usitujag
chorzy znacznej utracie widzenia obocznego, to-
warzyszg odpowiednie ruchy gtowy mimowolnie
w tym samym wykonywane celu.

Za pomocag wzier lika spostrzegamy w siat-
kéwce mnéstwo czarnych plamek, réznych
swa czysto-czarng barwa od cisawo-czarnego bar-
wika naczyniéwki. Posta¢ tych pkunek bywa naj-

rozmaitsza: okragtawa, jajowata, prazkowata, roz
sochata, bardzo czesto kubek w kubek podobna
do ciatek kostnych, widzianych za pomoca dro-
bnowidza. Wyrostki tych plamek zespolaja sie ze
sobg i tworza tym sposobem rodzaj siatki. Prawie
zawsze napotykamy w jednetn i tem samem oku
wszysHde wymienione postaci plamek. Plamki te
tworzg rownoleglty do teczéwki wieniec, ktérego
Srodek mniej wiecej Scisle przypada na tylny bie-
gun gaiki ocznej. W poczatkach cierpienia zale-
gajg one tylko przodkowg cze$¢ siatkéwki, w o-
koliey réwnika gatki ocznej, lecz wytwarzane u-
stawioznic, chociaz tylko zwolna, pomykajga one
w coraz to ciasniejszych kregach ku plamce z64-
téj, pokad w koncu catej siatkéwki nie pokryja
Juz w dosfc wczesnym okresie tego cierpienia wy-
krywa badanie wziernikowe oznaki zamku ner-
wu wzrokowego i siatkéwki. Mianowicie
znajdujemy tarcze nerwu wzrokowego mniejsza;
nie okragta jak w stanic prawidtowym, lecz jajo-
watg lub katowatg; blada, brudno-szarg, rzadziej
czysto biatg; jej granice zamazane, niewyrazne.
Siatkéwka albo nie traci przy tern w miejscach
wolnych od nagromadzen barwika, prawidiowej



swej przezroczystosci, albo tez bywa lekao za-

¢miong. Naczynia jej widzimy ciensze, gdzienie-
gdzie lekko przestoniete, gdzieniegdzie w nagro-
madzonym barwiku pograzone; w dalszym poste-
pie cierpienia zarastaja one i wcale ich miejscami
nic widac,
Ki.

W rozgatezione czarne pregi.

lub tez tylko jeszcze jako ptowe smuz-
Tu i owdzie przechodzg ich obwodowe czesci
Przybtonek naczy-
niéwki bywa niektérych przypadkach zupeinie
niezmienionym; w innych /.nachodzimy go w sta-
nie zaniku, w skutek czego wida¢ naczynia na-
ozynidwki mniej wiecej wyraznie. To ostatnie by-
wa najczescicj

w przypadkach zawistych od za-

palenia uaezy nidwki.

Dos$¢ czestém powikianiem tego eterpKsui*w por..

zniejszym okresie bywa zaciemek biegunowy

tylny.
mniej

Nie rzadko wychodzg proécz tego od tej

wiecej okragtej plamy w okolicy tylnego

bieguua zaé¢mione prazki, ktére jak sprychy od
piasty kota ku obwodowi, dgazg ku réwnikowi so-
czewki i nadajg niekiedy catemu zaémieniu postac
bardzo regularnej gwiazdy. Obecnie jest w Kklini-
ce ruchomej miody cztowiek (z Raaymba) z bar-
wikowem wyrodzeniem siatkéwki i takim zaciem-
kiern korowym tylnym na obu oczach Badajac
wziernikiem, widzi sie na oku prawem w okolicy

tylnej kory soczewki ciemng gwiazde z dziesie-

cioma w réwnych od siebie odstepach przebiega-
jacemi promieniami; na oku lewem posta¢ gwiazd-
ki mniej jest wyrazng. Zaciemek ten uchodzi za
trwaie-czeSciowy; to pewna, ze posta¢ i rozlegtosé
lego nie zmienia sie czestokro¢ w ciggu lat kilku.

Nieco rzadszem od zaciemka powiadaniem jest
jednostajne zmacenie ciatka szklanego,
w ktérem précz tego dostrzedz mozna czasem cie-
mne platki.

Obok przypadkéw, w ktérych objawy wzierni-
kowe sa tak cechujace, zdarzajg sie, lubo rzad-
ko, inne, w ktérych za pomocg wziermka nie mo-
zna wykry¢é ztogéw barwika w siatkéwce, pomi-
mo, iz te przy padki na mocy zmian w tarczy ner-
wu wzrokowego . naczyniach siatkéwki, jak ro-
wniez na mocy cechujgcego zboczenia czynnoscio-
wego do tej kategoryi policzone by¢é muszg. Taki
chory w tych dniach witasnie szukat pomocy na
naszej klinice. Kurza $lepota od dzieciectwa trwa-

jaca, dosrodkowe $cie$nienie pola widzeu.a, bru-
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1-
dno-szare uoarwieme tarczy nerwu wzrokowego i
cienko$¢ naczyn, mianowicie tetnic siatkéwki w o-
bu oczach niewatpliwg ozymily przyrode cierpie-
nia, a badanie wziernikowe wykryto przeciez tyl-
ko na lewem oku, na zewnatrz od tarczy nerwo-

wej bardzo nieznaczne nagromadzenie barwika

w siatkéwce. Uderzajacym jednak byt ogélny za-
nik przybtonka naczyniéwki w tak wysokim sto-
pniu, iz naczynia tej btony' wida¢ liydo tak wyra-
znie, jakby na najpiekniejszym preparacie. Kilka-
krotnie zrobiono juz w takich przypadkach spo-
strzezenie, ze zlogi barwikowe wystgpity po6zniej
w siatkéwce, co ostatecznie usuneto wszelkg wat-
pliwos¢ pod wzgledem ich przyrody i znaczenia.
Takie to przypadki zdajg sie przemawia¢ zatem,
ze istotg tego cierpienia nie sg ztogi barwikowe
w7 siatkéwce , lecz zanik tei btony i nerwu wzro-
kowego, zanik przeciez, wyrézniajacy sie zbocze-
niem czynnosciowem i swoim przebiegiem od za-

niku w inny sposéb powstatego.

U) Zboczenie czynnos$ciowe.

Osoby, dotkniete barwikowém wyrodzemem siat-
kow ki,

zazwyczaj stopniu.

cierpig na kurza Slepote w wysokim
Ona to jest pierwszym a cze-
stokro¢ przez cigg lat jedynym objawem, zwTaca-
jacym uwage chorych na stan ich oczu. Zweze-
nie i czesciowe zaro$niecie naczyni pocigga za so-
bg zmniejszony dowéz krwi tetniczej, ktéry zadna
miara pozosta¢ nie moze bez wpltywu na czynnos$é
siatkdwki, i jest najprawdopodobniejszym powo-
tak,
jeszcze mocne $wiatlo pobudzaé¢ jg moze. Wywie-
lekki

tujemy7 réwniez wkroétce zupetne zamroczenie,

dem przytepienia jej wrazliwosci iz. tylko

rajagc palcem ucisk na oko zdrowe, wywo-
a
/.a pomoca wziernika i innych doswiadczen fatwo
réwnoczes$nie

sie przekona¢, ze to zamroczenie

z tetnieniem tetnie siatkéwdd wystepuje, a wiec
réwnoczes$nie z mocnem utrudnieniem obiegu krwi.

Waznym objawem czynnos$ciowym barwikowe-
go wyrodzenia siatkéwkijest dosrodkowe $cie-
$nienie pola widzenia.
nigdy,
czasu bacznos¢

Objawu lego me brak
a uchodzi on dla tego tylko do pewnego
chorych, poniewaz, zgodnie z nad-
tak

Scue-

zwyczaj przewlektym przebiegiem cierpienia,
ze i rozwdj jego bywa bardzo powolnym.

$nienie pola widzenia wszczyna sie prawie zawsze



po stronie skrom, gdyz zmiany chorobowe wyste-
puja najpierwej w wewnetrznej potowie siatkowki,
lecz postepuje réwnym prawie krokiem we wszyst-
kich kierunkach od obwodu ku $rodkowi, w sku
tek czego coraz to mniejsze pole widzenia zacho-
wuje state kragta forme.

Stopien $cie$nienia

odpowiada mniej wiec(j

$cisle zmianom chorobowym w siatkéwce, miano-
wicie rozlegtosci ztogéw barwikowych. W pézniej-
szych okresach cierpienia bywa pole wodzenia tak
mocno $cieSnione, ze otwdr jego zamiast 174 sto-
pni w kierunku poziomym, a IGO stopni w piono-
wym (jak w stanie prawidtowym), nie ma zaledwie
10 do 15 stopni, a nierzadko jeszcze mniej.
Dalszem nderzajgcem a stateczuem zjawi-

skiem jest. ze obok takiej utraty widzenia o-

boczncgo zachowuje widzenie naos$ne dtugi
jeszcze czas prawidtowa niemal by-
stro$¢. Zdarza sie wcale nie rzadko, ze chorzy,

ktorych pole widzenia na odlegto$¢ jednej stopy
ma zaledwie 2 do 3 cali, a nawet mniej S$redni-
cy, czytaja jeszcze druk bardzo drobny, n. p. nu-
mer 3ci lub 4ty skali Jaegeka.

Ta zwolna ale ciggle postepujaca utrata \vi-
dzenia obocznego przy réwnoczesnej, prawidio-

wej niemal bystrosci widzenia naosnego i kurzej

Slepocie stawna chorych, doszediszy do pewnego
Mopnia, w dziwnem potozeniu. Czytajac z tatwo-

$cig, lubo zwykle na mata odlegtos¢, n. p. druk
1 linii wysokos$ci, me sg oni wstanie czytaé¢ w tej
samej odlegtosci druku wysokiego na 2 cale, gdyz
gtoski tego ostatniego tworzg obrazy, przechodza-
ce Swa wielkoscia rozmiary czulego jeszcze za
kresu siatku; bedac jeszcze zdolni do wykonywa-
nia drobnych robdét, nie moga bez przewodnika

wyjs¢ w jasny dzien na ulice, albwiem razem

z oboeznein widzeniem postradali zdolno$¢ oryen-

towania sie, narazeni wiec sa na potykanie sie
z przechodniami, na przejechanie i t. p.

Takie jeclnostajnie dosrodkow e $ciesnie-
nie pola widzenia wywotujg wprawdzie lubo rzad-
ko i inne cierpienia, mianowicie zanik nerwuwzro-
kowego, z innych przyczyn pochodzgcy, lecz za
wsze tylko z réwnoczesném znacznem nadwereze-
niem widzenia naos$nego.

(D.c.n)
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0 DOBOWEJ!

TEMPERATURY CIALA LTTDZIUEGO

w Manie zdrowia i choroby

WAHANIE

przez Bkonistawa Chojnowskiego

Dra Medycyny, Czionka Towarzystwa Kijowskich lekarzy

(Wyjatki a pracy obszeiniejsz¢j zamieszczonej w Roczniku Totc. nauk.
kruk. 7. X X X1.)

(Ciag dalszy).
3)'-Co sie tyczy przebiegu temperatury w nocy,
to tablica 2,
w pierwszych godzinach nocy (8— 9 do 12— 1) ma
od 12

za$ w nocy do 7 zrana wahania temperatury sa

3 i 4 przekonywajg nas, ze tylko

miejsce szybkie zmniejszenie sie cieptoty.
nader nieznaczne. Jest to witasciwie czas w Kktod-
rym sypiamy, a w tym czasie uspokojenia organi
znm witasnie potrzeba, aby wszelkie jego sprawy
odbywaty sie spokojnie, powolnie, bez gwattownych
zmian i wstrzasnieé

Dla. tacniejszego poréwnania szeregéw spostrze-

zen zebrawszy je w jedne tablice, zamieszczong

w Roczniku Tow. nauk. krak. T. XXXI. str. 336
zobaczymy ze:
1) pokarm pozyty wieczorem, nie zostaje

wptywu na cieptote ciata, ktéra z tego powodu
podnosi sie. Réznica o 4—5 godziny nocy docho-
dzi do 0°,360. Temperatura ciata w nocy bez wieczor-
nego spozycia mieszanego pokarmu, o 0",2 prawie
mniejszg jest w przecieciu od cieptot} ciata, gdy mia-
to miejsce posilenie sie pokarmem w dostatecznej ilo-
$ci. To zgadza sie z dziennemi spostrzezeniami Licii-
tenfelsa i FkGhliciia, u ktérych Srednia tempera-
tura dnia, gdy byli gtodnymi, wynosita 36",387 u
pierwszego, i 36",654 u drugiego, a przy zwyczaj-
nym sposobie zycia 36",895 u pienvszego, i 36",922
u drugiego, jakesmy to widzieli. A wiec zmniejsze
me temperarury od morzenia sie gtlodem dochodzi-
to do Y,° u pierwszego i wiecé¢j jak V4° u dru
giego. Xa podstawie tych danych, mozna wniosko-
waé iz w razach diugotrwalego morzenia sie gto
dem i glodowej $mierci, musi nastepowaé znaczne
zmniejszenie cieptoty ciata. 1 rzeczywiscie, wedtug
pieknych spostrzezen Ciiossata, u gotebi morzo-
nych gtodem temperatura ciata z kazdym dniem,
z wyjatkiem ostatniego dnia ich zycia, zmniejszata
sie 0 0°,3 na dobe w przecieciu, w dnui za$ osta-

tnim o 1",29 na godzine, a wiec chtodnienie ciata

bez
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szybsze, niz w dniach poprzednich. (Ciiossat I. c.

u tych zwierzat w dzien sm.erei byto razy
yng. iSu). Temperatura ciata w chwili Smierci wy-
nosita w przecieciu 24°,9 (18— 30° C).

2) Roéznica w wypadkach pomimo pokarmu je-
dnakowego musi zaleze¢ o 1 innej przyczyny, mia-
nowicie od zajecia umystowego, $réd ktérego od-
bywaty sie spostrzezenia I. szeregu, a ktérego bra-
1.

dziej mamy prawo w teu sposob tlumaczyé¢ stalg

kowato w spostrzezeniach szeregu. Tern bar-
réznice w liczbach obu szeregéw, iz i Davy 5 zna-
lazt u siebie podwyzszenie cieptoty od zaje¢ umy-
stowych do 0",27 C. Podwyzszenie temperatury od
tejze przyczyny u mnie w moey nie dochodzito ni-

gdy do tak wielkiej liczby; w przecieciu byto ono

0 ,003 C. Nader godnem uwagi jest to, ze naj-
wieksza rdéznica przypada okoto 5 godziny w nocy,
t. j. w tym czasie, kiedy cieptota jest najnizszg.
Stadby wypadato, ze wstrzymujacy znizenie tern

peratuiy wptyn pokarméw i zatrudnien woéwczas

najsilniej sie objawia, kiedy cieptota przy zwy-
k4) cli warunkach ma najwieksza dgznos¢ do spadku.

Jeszcze bardziej powieksza temperature ciata
natezanie miesni, praca fizyczna. Becquerel, kto-
ry dla mierzenia cieptoty uzywat terinoelektrycz
nycli igiet, znalazt, ze migé$nie w stanie kurczenia
majg wyzszg cieptote, niz w stanie spoczynku. Da-
yy przy silnem naprezeniu mies$ni widziat podwyz-
szenie cieptoty do 0°,7 C (). Ludyig przy draznie-
niu nerwu jezykowego znajdowat $line wyptywa-
jaca z gruczotu podszc-zekowego (gland. suLnia-mit.)
o 1°5 C. cieplejszg anizeli krew w tetnicy gtowo-
wej (art. curot.) Dla tego powiedzie¢ mozna, ze
w ogo6lnosci draznienie nerwoéw i od nich zaleznych
miesni i gruczotéw ciepto zwieksza.

Na moje spostrzezenia, wyzej przytoczone, ruch
mies$ni nie mial najmniejszego wptywu, gdyz ja
nie badatem nigdy na sobie temperatur) po prze-
chadzce lub po innego rodzaju ruchu; przeciwnie
staratlem sie zawsze zostawa¢ w zupeinym spoczyn-
ku

przed niemi.

réwnie w czasie takicli badan, jak nawet i

3) Dobowe wahanie temperatury,
1. 0",670;

najmniejsze

w

szeregu najwieksze w drugim

0 Lehrbn.ch der Pkytiélogie des Menseheti » Lrimo.
2. Auflayc. 2. Band. S. 721.

*® zniwni I e. p. 721
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1°,030, i $srodek miedzy menu zajmujace w |I.
—0°,890. Te liczby dowodzag, jak wielki jest wptyw
warunkéw zycia, $rod ktérych u jednej i tei sa-
mej osoby rézna bywa wielko$¢ dobowego waha-
nia. Najznaczniejszy wptyw wywiera pokarm. Od
braku pokarmu dobowe wahanie zwykle znacznie
sie powieksza, bo chociaz maximum temperatury
we dnie bywa mniejsze jak zwykle, jakesSmy to

widzieli u Lichtenkeesa i Feoiieiciia, jednak to
zmniejszenie cieptoty zanadto malem jest w po
réwmaniu z tern zmniejszeniem, ktéremu uloga no-
tak,

przedstawia witasnie réznice miedzy mcmimum i mi-

cha temperatura, ze dobowe wahanie, ktére

rciiman, musi wzrasta¢. Jeszcze bardziej zwieksza
sie ono przy morzeniu gtodem. Tak -Choksat znaj-
dowat u gotebi gtodzonych dobowe wahanie —3°,28
w przecieciu, gdy w prawidtowym stanie byto ono
— 0n74. To zwiekszenie dobowego wahania naste-
powato me nagle, ale zwolna i bez przerwy, w mia-
re jak niszczato gtodem morzone zwiérze; w pierw-
szych dniach po odjeciu pokarmu u gotebi, dobo-
we wahanie wynosito 2°,3, nastepnie 3”,2, a w kon-
cu 4°1 C. ).

Nasze spostrzezenia dowodza, ze pokarm nie
tyko dni mi ale i wieczorem pozyty ma wpityw na
podwyzszenie cieptoty, a zatem i na wielko$¢ do-
bowego watiania: dowodzg one razem i tego, ze
u jednego cztowieka przy réznych warunkach zy-
cia bywa, rézna wielkos¢ dobowego wahania. Jest
to wazném w tym wzgledzie, ze réznice indywidu
alue (zwykle-niewielkie), przy tern traca na zna
czeniu. Tak u 1badacz) réznica w wielkos$ci dzien
nego wahania nie przewyzsza 0O",04 0.; mianowicie.
uDayego dz. wali.—0,730 u Liciitexeelsa —0,728
=0,730

Réznica w dobowem wahaniu u Baeenspeux-

uGiersego,, , =0,690 uHallmaswa

ga i U mnie przy réwnych warunkach zycia = 1,175
— 1,030 = 0n145, t j. daleko mniej od réznicy, ja-
ka zachodzi miedzy dobowem wahaniem u mnie
przy réznym sposobie zycia: 1,030—0,670=0°,360

C. Z tego wszystkiego wynika, ze réznice indy

widuatne dobowego wahania sg mnieisze, anizeli

réznice u jednej i tej samej osoby w skutek ro-
znych warunkdéw zycia, i ze istnieje pewna miara
dobowego wahania temperatury, ktére, bez wzgle

7 Chossat L r. p. lir>.



du na roéznice indyttidnalne i réznice w jsposobie

zycia, mieséci sie jednak w do$¢ ciasnychjtrrauk
cach, nieprzeehodzacyeh 0°,505 (1,175— 0,670). Ta-
kaz miara wedlug- spostrzezenn Dave« o, istnieje i
dla bezwzglednej cieptoty u mieszkancéw jednego
kraju, ktérzy mimo réznicy w sposobie zycia (post)
i réznicy pochodzenia (rasy), majg prawie jedue
temperature s). To samo ma miejsce i dla rdézne-

go wieku, albowiem BarensprUnu znalazt, ze u
lud/i réznego wieku, zaczynajgc od oseskéw i kon-
czac na SOletnicli starcach, réznica w temperatu-
rze nie przechodzi 0°,7 K.®), a zatem mniejsza od
réznicy dostrzeganej u temperaturze pod wptywem
przemiany pory dnia i nocy. Taki stosunek ciepto
ty zawarty w ciasnych granicach, w réznym wie-
ku, w réznych rasach, przy réznych warunkach
zycia, jest w najwyzszym stopniu ciekawem zja-
wiskiem, dowodzgoem jak wazném (e$t utrzymanie
prawie jednakowej temperatury dla dogody or-
ganizmu.
Zdawatoby sie, ze wyjgtek od tego prawidta

stanowi spostrzezenie przez Davego, Brovn-Se-

gi'arda i innych poczynione, iz mieszkancy gora-
mie-
Ale

cych .stref majg wyzszg temperature, anizeli

szkancy stref chtodnych lub umiarkowanych.

réznica i w tym razie nie jest tak wielka, i trze-

ba nader wysokiej zewnetrznej temperatury, zeby
podniesé¢ cieptote ciata o 1° tylko. '

Jaki wpltyw wywiera klimat na dobowe waha-
nie temperatury, niewiadomo z powodu braku licz-
niejszych spostrzezen w rozmaitych porach dnia i
nocy. Spostrzezenia tyczace sie wptywu wieku na do-
bowe wahanie, zebrat 1'yrensprung (l.c.puy.

Najwieksze dobowe wahanie b.ywa w dziecie-
cym wieku, a potem wcigz zmniejsza sie, tak ze
Taki

przypuszczenie

u starcow — najmniejsze. wniosek jednak,

nalezy uwazaé¢ tylko jako mniej
wiecej prawdopodobne, ale ostatecznie niedowie-
gdyz

wieku majg za podstawe, tylko 3 spostrzezenia u

dzione, liczby wskazane dla zgrzybiatego

jednego SOletniego starca.

Przytoczone spostrzezenia dostatecznie wykazu-
ja, ze dobowe wahanie tempeiatury ciata stanowi
* Aimdle$' de Ckimic et de Il'hy.siipie.
V,J33 181
[JAHENSTtUNG /. C J» 1SS 1 154.
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co$ samodzielnego, niezaleznego od pokarmu tub
innych warunkéw zycia, wywierajacych jednak nie-
jaki, niekiedy nawet znaczny wpltyw na cieptote
ciata. Przyczyna dobowego wahania powinna za-
tém znajdowac¢ sie w samym organizmie bez wspoét-
udziatlu zewnetrznych wpitywoéw. Co6z to za przy-

czyna? Poniewaz dniem, kiedy czuwamy, bywa
najwyzsza temperatura, a w nocy (zwyczajna po-
ra snu), najnizsza, to zdawatoby sie tatwem wy-
ttumaczy¢ dobowe wahanie kolejng zmiang czuwa-
nia i snu. Przypuszczenie takie jest jednak nicu-
sprawiedliwionem z dwéch przyczyn: i) sen w cig
gu dnia nie pocigga za sobag znizenia cieptoty-.
Spostrzezenia te Barensprunga kilka razy potwier-
dzitem, badajgc u siebie temperature natychmiast
po przebudzeniu sie ze snu poobiedniego. W dwoéch
raz 371

Czas przebudzenia 4—5 g. wieczo-

razach temperatura byta 37°,175, i raz
tylko 37",05.
rem. 2) Cze$¢ moich, nocnych spostrzezen wzgle-
dem temperatury byta dokonanag jak widzieliSmy
$réd ciggtego czuwaniu, potaczonego nawet z umy-
ljj«
tura byta stale nizka, tak iz dobowe wahanie do-

stowém zajeciem (szereg Pomimo to tempera-
chodzito do 0",890 C. Z poréwnania szereg6w spo-
strzezen w ogo6le mozna wyprowadzi¢ wniosek, iz
sen ma niejaki wptyw na znizenie temperatury,
w skutek zapewne uspokojenia nerwowego i ukia-
du miesniowego (poréwnaj I i Il szeregi). Ale nie-
zaleznie od snu ma miejsce znaczny ubytek ciepta
zwierzecego w nocy. A wiec dobowe wahanie nie
ttumaczy sie snem. Dla doktadnego wyczerpnigcia
przedmiotu tego bytoby wielce pozadanem, aby kto
zajat sie badaniem dobowego wahania temperatu-
ry u ludzi, ktérzy w nooy pracujg, a w dzieh sy-
piaja, jak piekarze; a takze u zwierzat we dnie
sypiajacych a w nocy szukajacych pozywienia, jak

u sowy lub nietoperza. (D.c. n)

WIADOMOSC
Z DZIEDZINY ELEKTEOTEPIANI
podat Dr. Rosenberg

lekarz praktyczny w Krakowie.

(Szereg dalszy przypadkéw. Dokoriczenie. Zol). Nr. 34.)

Faradyzaeya zapomocag przyktadania bieguna
matego bardzo delikatnego a wilgotnego do ze-



wnetrznego kuta oka przez dwie minuty co dzien
sie odbywata. >

Poczatkowo prawa tylko noge poddawatem fa-
radyzacyi IOmiuutowej.

Natezenie pradu stopniowo wzmachiatem i prze-
prowadzatem prad z poczatku tylko przez jedne
noge z tej przyczyny,
gdyby nastgpito polepszenie wiec¢j ufnosci nabrat

aby chory w przypadku,
do tego S$rodka, a powtére aby nie ttumaczono
podt lwc, ergo projjter /mc.

W

widoczne znaki

rzeczy samej juz po széstem posiedzeniu
polepszenia sie pokazaty, bél, o-
brzmicnie i sina barwa nogi zmniejszyty sie, ucisk

palca tatwiej byt znoszony i chory moégtby jak

sam mowi juz spa¢ w nocy, gdyby druga noga
nie dolegata.

W oku nie byto polepszenia.

Na naleganie chorego aby druga noge podo-
bnemu podda¢ leczeniu, laradyzowatem i lewg; po-
siedzenie teraz trwalo dwadzieScia minut.

Po I0tein posiedzeniu iuz na lewej nodze znacz-
ne polepszenie byto widocznem, bél, obrzmienie i

sino$¢ bardzo zmniejszone, chory juz o lasce po
pokoju chodzi¢ potrafit a w nocy kilka godzin spo-
kojnie sypiat.

W oku nie byto zmiany.

Po dwudziestém posiedzeniu, i ciggiem pole-
pszeniu, leczenie przez 12 dni przerwano, podczas
ktérych chory miat bardzo bolesny czyrak przy
otworze stolcowym, ten jednak zewnetrznemi $rod-
kami rozintekczajgccn i wyleczony zostat.

Od tego czasu jeszcze 16 razy faradyzacy uzy-
tem. Cierpienie nég polepszato sie z kazdym dniem,
wyzej wymienione znaki

chorobowe powoli uste-

powaty, ileisk wywarty na stope nie sprawiat cho-

stopy
Int mozebny, chory spat'spokojnie i

remu zadnego bdlu, w stawach palcow i

wszelki ruch
mogt bez laski wychodzié.

Porazony miesien zewmetrzuy oczny dopiero po
dwudziestém posiedzeniu lekko oddziatywat, a mia-
nowicie wtedy gatka nieco na zewngtrz zwracaé
sie poczynata. Zdwojone widzenie i zawrét utrzy-
mywaly sie. — Od czasu jednak gdy polepszenie
w oku objawito sige, postepowato ono co dzieh. Po
24em posiedzeniu ruch gatki na zewnatrz choé nie
zupeiny, byt przeciez juz znaczny. Dwuwidzenie

miato tylko wtedy miejsce, gdy przedmiot wprost
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naprzeciw oka sie znajdowat, we wszystkich in-
nych kierunkach chory prawidtowo widziat. Zawroét
zupeinie ustgpit, a po 28em posiedzeniu oko byto
zupetnie prawidiowe tak,

4

ze chorego jako wyle-
czonego wypuszczono.'
Po uptywie pieciu miesiecy miatem sposobno$é

widzenia chorego przesztej zimy, miat sie bardzo

dobrze.
Napomniatem go aby sie nie narazal na prze-

ziebienie podczas wielkich mrozéw, ktére wtedy

panowaty i zeby o ile moze w domu pozostawat.
Niestety chory niestosowat sie do mej rady, poszedt

po niejakim czasie do tazni parowej, zaziebit sie

i dostat tej samej choroby powtérnie w prawej sto
pie. Ta jednak nie doszediszy do wysokiego sto-
pnia, po uptywie kilku dni, przy spokojnosci i uzy-
ciu zewnetrznych narkotycznych $rodkéw ustgpita

Az do miesigca Maja b. r. kiedym go znowu

widziat stan obu nég byt zadawalajgcy — mimo

tego chory pojedzie na kilka tygodni do Tren-

czyna we Wegrzech, jak moéwi, aby sie zabezpie-
czy¢ na przysztosé.

WYUIAGI Z PISK LFKARSKJCi:

Bza-aegéty s/tatyStyc&nb o {>djyci(ich odndg
(emjjutacyach).

Wedtug wiadomosci zebranych przez G. W. Cal-
lendeka przez przeciag 10% lat wykonano w szpi-
talu Sgo Bartlomieja (w Londynie) 358 odjeé; z po
wodu obrazeh 130 (pierwmtnycli 93, nastepowych
37), z powodu choréb lub znieksztatcen 228. W od-
jeciach pierwotnych a-aumatycznych $miertelnosé
wyniosta 1(5,1% w nastepowych 35,1% a Zrza
dzonych chorobami 20,1%. Z pomiedzy odj,e¢ od-
nég gérnych umarto 10,8%, dolnych 23,6°,0. Smier-
telno$¢ we wszystkich odjeciach razem wyniosta
20,6%. Z pomiedzy 74 przypadkéw Smierci nasta-
pity 24,3*% z wycienczenia, 27% z ropnicy, 12,1%
z krwotoku, 16,140 z choréb narzedzi wewnetrz-
nych. Pomiedzy odjeciami pierwotneuii ze zranien
(truumatyeznemi) nie ma przypadku $nnerci z ro-
pnicy. Wstrzgs$uienia i inne obrazenia sprowadzaja
nader czesto $mieré w pierwsz¢éj dolne, krwotok
w pierwszych 48 godzinach, $mier¢ z wycienczenia
wydarza sie najczesSciej dni? 4go, z krwotoku na-
stepowego nueclzy dniem 5tym a 12tym, z ropnicy
miedzy dniem imym a 24tym

(The Lancet iStd. Nro VIII. Centr. 1864. 18).



DUCHENNE (de Boulognej, Recherches cliuigues sur
Vetat 2>athologique du grand synipathigue dans Vata-
zie locomotrice progressiue. (JI¢moire Lu a le noc. de
mod. de la Seine le Ofevr. 1804. Gaz. hebd. 8. 10).

Badania kliniczne co do zboczenia wielkiego nerwu
spoétczulnego w nietadzie ruchéw postepowym.

Niekiedy przy postepowym nietadzie ruchéw
cze$¢ szyjna nerwu spéiczulnego zdaje sie byé
siedzibg sprawy chorobowej. Objawia sie to juz
$cie$nieniem Zrenicy z wystrzyknieniem naczyn i
podwyzszong cieptota oka, a w czasie bdlu roz-
szerzeniem Zrenicy, juz $cieSuieuiem i rozszerze-
niem Zrenicy naprzemiau bez wystrzykania naczyn
ocznych, niekiedy nareszcie napotyka sie jedynie
jedno- lub obustronne zwezenie Zrenicy. (Przyto-
czonych jest spostrzezen cztery).

Przypady podobne sg do owych zjawisk oczno-
zreuicowych i do owych zmian w naczy niach i cie-
ptocie oka, o ktéryctkt doswiadczenia iizyologiczne
dowiodty, ze sg zawiste od czesci szyjnej nerwu
spétczulnego; zdajg sie wiec wskazywac chorobe tej-
ze dziedziny w beztadzie ruchéw postepowym, ajezeli
rozbiory zwtok uiemogly.j¢j oznak dotad wykaza¢,
dowodzi to wedtug mniemania D cciienna, ze nie-
koniecznie potrzeba zmian materyainycli, by wy-
wotaé¢ zjawiska wskazujgce chorobe tegoz nerwu,
jak znowu skadinad, wedlug tegoz autora, byé mo-
ze obecny7 beztad ruchowy bez szarego wyrodzenia
pasm lub korzeni tylnycli. (W przypadku jednym
ani pasma ani korzenie tydue nie okazaly sie za-
jetemi, lecz korzenie przodkowe).

Pewne przypady spostrzegane w przypadku je-
dnym— bole wystepujace napadami w mecherzu
i jelicie odchodowem , predkie wytryskanie nasie-
nia przy poczatku zaraz spétkowama— wskazuja
réwniez sprawe chorobowa w czesci brzusznej ner-
wu spoétczulnego. W ogoéle chorobowa zmiana tego
nerwu, gdyby sie okazata stateczng, ttumaczytaby
witasciwy zbiér przypadéw tej choroby, ktorej
przebieg zwalniajacy, jakkolwiek zwolna postepo-
wy, obudzg mniemanie o obecnej uewrozie lub ner-
wobdélu. (Oentr. 1804. N. 18).

A. Mouel, Du goiti-e et du crélinisme. (Arch. gene-
raten 1803. 120— 100; 1804. 173— 100. 322—330).

O woélu i kartactwie.

W6l rozwijajgcy sie najczesSciej zwolna i nie-
znacznie, moze $réd pewnyeh "okolicznosci wysta-
pi¢ w sposob ostry. Okolicznosci te odnosza sie
wszystkie do wpltywoéw powietrznych, jakie zna-
ckouzi¢ sie zwykty w7 okolicach zimnych, wilgo-
tnych , w gtebokich dolinach i w pewnych porach
roku. "Wolem dotknieci doswiadczajg natedy po-
gorszenia sie jego, a u obcych jeszcze nieoswojo-
nych (nieaklimatyzowanych), od tych wptywéw
rozwingé¢ sie moze woél tak szybko i spoéiczesnie,
jak co$ podobnego spostrzega sie $réd pewnych
choréb nagminnych. Tak n. p. w batalionie prze-
niesionym z Nancy do Bitche, gdzie takowy stat
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zatogg w warowui potozonej w okolicy zimnej, wil-
gotnej i lesistej, zapadta tak wielka liczba zoinie
rzy na wol ostry, zc batalion trzeba byto zwrécié
do Nancy. Ten rodzaj wéla, ktéryby niejako za
paleniem gr. tarczykowatego (Thyroiditis) nazwacé
mozna, wylecza sie predko zmiang pobytu lubjo-
dem i t d. a cialotwér nie tyle cierpi, aby zdro-
wie og6lne doznato uszczerbku. Wiele jest przy-
ktadéw, ze ludzie pochodzacy z okolicy, gdzie nie
ma wdla , osiadiszy w miejscu gdzie takowy pa-
nuje, nan zapadali, a powréciwszy do miejsca ro-
dzinnego, predko sie go znéw pozbywali.— Po-
staé wola, nad ktérg autor blizej sie zastanawia
W pracy swojej, jest owa miejscowa (endemiczna.
rozwijajgca sie przewlekle a nieznacznie i nie mo-
gaca trwaé¢ diugo bez nadwerezenia mniej lub wie

eej cialotworu. Oznaczajg zwykle zbiér przypadoéw
objawiajgcych sie w zakresie umystowym tepotg.
i nieudolnoscig ducha, a we fizjologicznym zbo-
czcuiami w wytwarzaniu sie krwi i wczesnem ze

starzeniem, mianem schorzatosci wolowej. Niewia

sty zapadajg tacniej niz mezczyzni, a spustoszenia

endemii nawiedzajg gtéwnie ludno$¢ uboga. Roz-
wojowi wdéla nie towarzyszy goraczka; rozréznic,
atoli mozna pewne stopnie rozwoju choroby. Je-

zeli wol powstat Swiezo, to wszystkie czesci we-
wnetrzne i boczne szyi opatrzone w naczynia, bio-
ra udziat w zwiekszeniu gr. tarczykowatego. Szy-
ja okazuje sie w swym obwodzie mocno zwigk-
szona nie przedstawiajagc obrzmienia ostro odgra-
niczonego i czu¢ sie daje miekka, sprezysta, nic
mozna wymacaé¢ oddzielnych zrazéw i zrazikéow.
Savoyejs pierwszy zwr6ci! na to uwage i postaé
te oznaczyt jako wol z przekrwienia (hgp&raemica).
ktéremu podlegajg takze niekiedy noworodki, nie
wiasty podczas cigzy i dziewczeta ze zboczeniem
miesigczki. Jest to owa postaé, na ktérg zapada-
ja osoby, osiadajgce po raz pierwszy w okolicy
-dotknietej a znana pod imieniem grubego lub ttu-
stego gardta (gros cou, cou gros). Autor sam zale-
ca nazwe woéla rozlanego (str. diffusa). Jak-
kolwiek przypady tego okresu poczatkowego zra-
zu nie wydaja sie razacemi ani niepokojgeemi, to
przeciez przy doktadniejszej uwadze dostrzedz mo
zna oddech zwykle ciezszy, szorstki, syczacy, po-
chody dtuzsze dla takich oséb bywajag uciazliwe,
bieganie czestokro¢ niepodobne, a przy chodzeniu
pod gére pojawia sie duszno$é jak w dychawicy.
Pé6zniej uskarzajg sie dotkniete osoby na ciezkos$¢
gtowy, szum w uszach, stajg sie ociezalemi, obo-
jetnemi a zmysty ich tracag na bystrosci. W tej po-
rze choroby7 leczenie $rodkami higiejniczncmi ijo-
dowemi bywa niewatpliwie skuteczne; po niejakim
czasie atoli nastepuje wzrost cierpienia a wél sta-
je sie tak wybitnym, ze znika nadzieja wylecze-
nia. Jednym z pierwszych przypadéw schorzatosci
wolow¢j (diathese), jezeli jg tak nazwal sie godzi.
jest wyehudnienie chorych. Skoéra staje sie zie-
mista, twarz nabiera zmarszczek a przytem obrzmie-
nie gr. tarczykowatego wystepuje coraz wiegcej.
Odgranicza sie ono od tkaniny przylegtej, okazu-



je okragtawe wydatnosci tgezttce sie niekiedy w je-
ilne ogromng kulistag bryte i wydaje sie teraz pod
macajacym palcem jako ciato twardo, miesiste,
znaczny opo6r dajg-ce, nieco ruchome i rowkami po-
przerzynane. Posta¢ ta, w Kktorej zreszta rozsze-
rzenie naczyn szyjnych mniej jest jawndéin, niz
w pierwszej, przedstawia nam odmiane nazwang
przez Savoyer»a wolem niedokrewnym i uwazana
by¢ moze za w6l wyrodzony, gdyz nastgpito juz
wyrodzenie czesci sktadowych gruczotu.

W Scistym zwigzku z wolem jest karlactwo
(CretinimniiH). W og6lnosci kazde wyrodzenie sie
0s6b wskazuje pewien pierwiastek chorobowy, kté-
ry nadwerezyt ustréj przodka. Tym pierwiastko-
wyru zywiotem choroby sprowadzajgcym na dro-
dze ptodzenia karlactwo jest schorzato$¢ wolowa
rodzicéw. Scisty wiec zwigzek zachodzi miedzy
powstawaniem woéla a p6zniejszem pojawieniem sie
kartactwa, jak skoro wél w pewnym kraju jest
swojskim, ludno$¢ zaraz okazuje pojedyncze, ce-
chujgce rysy kartactwa. Aby usungé te ostatnie,
leczenie wymierzy¢ nalezy przeciw wolowi. Cza-
sem rozwija sie karlactwo juz w pierwszém po-
koleniu z rodzicow wolowatych, jak niekiedy od
matki macinniczéj, ojca cierpigcego padaczke,” po-
chodzi¢ moze dziecie chore na umyst lub nieudol-
ne; czesciej atoli bywa wyrodzenie catkowitem do-
piéro w pokoleniu drugiem lub trzeciem.— Jesli
przeciw temu kojarzeniu sie woéla z kartactwem
przytaczaja, ze w niektérych okolicach, w ktérych
swojskim bywa wdl, karlactwo wydarza sie tylko
sporadycznie, to odpowiedzie¢ na to mozna, ze na-
tedy wpltywy powodowe drugorzedne dziataty mniej.
Ustréj albowiem przodkéw oczywiscie w jednej o-
kolicy mniej, w innej wiecej dozna uczczerbku:
tak u. p. brak przemystu, zwiazkéw, ruchu han-
dlowego sprzyja¢ bedzie maltzenstwom pomiedzy
powinowatemi, przez co dola umystowa, cielesna
i moralna mieszkancéw niezdota sie polepszyé.
Jezeli natomiast w kraju z endemig wolowag ma
miejsce zabiegliwo$¢ i ruchawo$é, to nastgpig we-
zly matzenskie z obcemi rodzinami, ktére natedy
poczyta¢ mozna za odradzajgce. Jezeli wiec i
tam takze, gdzie swojskim bywa wél, me jest nim
réwniez i karlactwo , to nie wynika ztad jeszcze,
ze zdrowie ogdlne mieszkancéw nic pozostawia juz
nic do zyczenia. Przyktad stanowi pétwysep Tour-
ville, utworzony Sekwanag przed jej" ujsciem do
morza. Tam wol jest swojskim, nie za$ karlactwo;
mimoto napotyka sie tam nader czesto stabos$¢ u-
mys$lowg potomkdéw, kiedyniekiedy rzeczywiste kar-
lactwo, a jezeli takowe nie wystepuje z ogétem
swych cech odstraszajgcych, jak w okolicach in-
nych, to powodu tego szukaé¢ nalezy w korzyst-
niejszych okolicznosciach drugorzednych, w ruchu
towarzyskim sprzeciwiajgcym sie wyradzaniu, w do-
brem pozywieniu i t. p.

Co sie tknie przyczyn woéla, to sadzi autor,
po wyliczeniu panujacych o tern mnieman, zc mu
wolno przypusci¢ pierwiastek jaki$ trujgcy, dzia-
tajacy ua uktad moézgowo - rdzeniowy (przez po-
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wietrze, pokarmy it p.), pierwiastek bedacy wja-
kim$ stosunku szczegélnym do magnu i wapnia,
chociaz z pewnoscig twierdzi¢ nie mozna, aby wspo-
mnione zjawiska nie mogty sie takze znajdowac
na innej podstawie geologieznéj. (Centr. 1884. 18).

ROZMA1T OSCI

Wiadomo$¢ urzedowa o zdrowiu ogélnem.

Liczba chorych w Lipcu r. b. pozostata stosunkowo

szczupty; bez przewagi cechy jakiej$ nagminnej postrzegano
tylko przypadki chorobowe sporadyczne.

W tutejszych szpitalach leczono w przerzeczonym mie-
sigcu chorych 478, wyzdrowiato Iti6,
z polepszeniem 17, zmarto 21, a 275 pozostato nadal w leczeniu.

Spisy zmartych wykazuja 138 przypadkéw $mierci w Kra

z tycli wypuszczono

kowie w ciggu tegoz miesigca.

Postanowienia zjazdu miedzynarodowego wojskowo-
lekarskiego w Genewie.

Zjazd genewski wojskowo-lekarski na ktérym znajdowali
sie wystancy wszystkich wiekszych panstw europejskich z wy-
jatkiem Kakuskiego, uchwalit nastgepujace prawidta: 1) Am-
bulanse i szpitale wojskowe sg neutralne i szanowac je win-
ny mocarstwa wojujace dopéty, dopéki w nich znajduja sie
2) Wszystkie osoby do ambulanséw i szpi-

3) Nawet po obsa-

chorzy i ramii.
tali nalezace sa pod opieka neutralnosci.
dzeniu przez nieprzyjaciela jakiej$ miejscowoséci, przerzeczo-
ne OSOby petni¢ majag stuzbe swoje bez przeszkody i ma im
4)
W tym przypadku atoli zabiera¢ tylko moga z sobg wtasnos¢

by¢ wolno po ukoriczeniu swojego zadania oddali¢ sie.

osobista; zasoby za$ ambulansowe i szpitalne podpadaja prawu
wojennemu. j) Krajowcy uzyci za pomocnikéw majag by¢ tak
samo szanowani jak osoby do stanu lekarskiego nalezgce,
(ij Ciezko ranni badz zabierani z pobojowiska, badz juz umie-
szczeni w szpitalach wojskowych nie maja. by¢ poczytani za
jencow, lecz po wyleczeniu maja by¢ puszczani do donni pod i
warunkiem, ze podczas wyprawy obecnej nic beda wiecej
nosili broni. 7) Tym wojskowym udziela si¢ przy ich wypu-
szczeniu przepustka, a w razie potrzeby wsparcie pienigzne.
8) Totrzebncgo chorym i osobom lekarskim utrzymania do-
starcza armia zajmujaca dotyczaca miejscowos$¢ za bonami i
pézniej wyplacaluomi. 0) Osoby lekarskie maja mie¢ mundur
jeduaki i nosi¢ jednaka przepaske (biata z krzyzem czerwo-
nym). Takiez choragwie maja by¢ zatknieto na ambulansach
i szpitalach. 10) Kto licz upowaznienia przywdziewa oznaki

0os6b lekarskich podpada catej surowosci prawa wojennego.
11) Podobne postanowienia jak poprzednie zostana poéznic,

rozbierane i uchwalone dla wojny morskiej.



