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Dra Wincentego Brodowskiego w Warszawie. Przez Dra Smirnowa. (Dalszy ciąg). — 
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Rozbiory piw krajowych. *)

*) Rozbiorem piw krajowych rozpoczynamy szereg artykułów zapowiedziany w Nrze 3 7 
Gaz. Lek. (z d. 14 marca b. r.), mających na celu produkty żywności (chleb, mąka, mięso, ka- 
wa» herbata i t. p.), przedmioty codziennego użytku (tytoń i t. p.), warunki hygieniczne na
szych fabryk, choroby robotników i t. p. Wszelkie rozbiory dokonywane są z ścisłością nau
kową w pracowniach Szkoły Głównćj. (P. Ked.).

Przez Aleksandra Maryana Weinberga, stud. wyd. matem, fizycz. Szk. Głów. Warsz.

Pod nazwą piwa w ogólności rozumiemy roztwór cukru, powstałego 
z mączki w ziarnach zbożowych znajdującej się, którego pewna część skutkiem 
fermentacyi rozpadła się na a 1 k o h o 1 i kwas węglany; pozostała 
część cukru wraz z dextryną nadaje piwu barwę i smak, stanowiąc to co nazywać 
będziemy wyciągiem (extraktern) piwnym.

Oprócz tych głównych składników w piwie zawartych, znajdujmy inne 
ciała użyte do nadania jemu smaku, woni i trwałości jak: wyciąg chmielowy, 
olejek chmielowy, garbnik oraz sole mineralne, zawarte już w samych ziarnach 
zbożowych, jakoto: siarczany, chlorki i fosforany głownie potażu i sody, już 
w wodzie do wyrobu piwa użytej jak: węglan i siarczan wapna, magnezya 
i krzemionka.
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Gatunek piwa zależy od wzajemnego stosunku alkoholu, kwasu węglanego 
i wyciągu; z tych dwa pierwsze raczćj ilością swoją wpływają, ostatni zaś ilością 
i jakością. Wyciąg bowiem może być z mniej lub więcój prażonego słodu otrzy
manym, może zawierać rozmaity stosunek cukru do destryny, mniej lub więcój 
ciał proteinowych, w\ciągu chmielowego a nawet cukru rozmyślnie dodanego; 
sam sposób wreszcie otrzymywania wyciągu czyli brzeczki piwnej wielki wpływ 
na jakość jego wywiera.

iNie będziemy się więc dziwie ani wielkićj ilości piw wyrabianych w różnych 
krajach, ani nawet temu, że w jednćm mieście a nawet w jednym browarze 
tćj samój nazwy piwo różnćm być może tak co do smaku, jako też składu 
chemicznego.

W ogólności na zapas letni przygotowane piwa czyli tak zwane 1 a g r o - 
w e bywają mocnićj wyciągowe i alkoholowe oraz silniej chmielone; piwa zaś zi
mowe do natychmiastowej konsumcyi przeznaczone bywają słabsze i mnićj 
chmielone.

Oznaczenie ilościowe części składowych piwa, ważnem jest tak pod 
względem sanitarnym, jak i ekonomicznym; naj ważniej szóm zaś w tych krajach, 
gdzie moc piwa jest prawem oznaczoną.

Wielu chemików i techników zajmowało się rozwiązaniem tej kwestyi, oraz 
wynalezieniem sposobu łatwego i pewnego oznaczenia głównych składników pi
wa t. j. alkoholu, wyciągu, kwasu węglanego i wody. Z licznych metod opiszę 
tu tylko najpewniejsze ■ zarazem najłatwiejsze do wykonania.

Próba organoleptyczna (za pomocą zmysłów) powinna zawsze poprzedzić 
rozbiór chemiczny piwa i tak: barwa ciemna lub j a s n a piwa, pozwa
la wnioskować o silniejszem lub słabszem prtyprażeniu słodu, oraz o dłuższem 
lub krótszćm gotowaniu brzeczki, chociaż w niektórych krajach gdzie piwa 
ciemne bardzićj są poszukiwane, nadają im barwę sztucznie, za pomocą cukru 
przypalonego, tak zwanego G o u 1 e u r, lub wyciągu z cykoryi. Pienie
nie się piwa może być silne lub słabe, ocenienie mocy pienienia się jest 
czysto dowolne. Ja przy rozbiorach piw oceniałem je lejąc piwo z wysokości 
5—6 cali do szklanki; po napełnieniu szklanki do połowy objętości, albo piana 
tworząca się wypełniała drugą połowę szklanki a nawet przelewała się, co nazy
wałem: bardzo s i 1 n e m pienienie in, albo piana nie wypełniała 
tój połowy; s i 1 n ć m pienieniem, albo nareszcie piana tworzyła cienką 
tylko powłoczkę: s ł a b e m pienieniem.

Prócz tego, kolor i konsystencja piany pozwalają sądzić o mocy i wieku 
piwa. Piwo tłuste (mocno wyciągowe) miewa pianę długo się utrzjmującą, 
białą: piwo chude (słabo wyciągowe) pianę prędko opadającą. Piwo mocno wy- 
fermentowane, stare, miewa pianę grubo-pęcherzykową, piwo zaś młode dro- 
bno-pęcherzykową i zanieczyszczoną nieraz uniesionemi drożdżami.

Piana porteru jest brunatna; barwa ta jest bardzo poszukiwaną w porterach; 
w Anglii pochodzi ona od małego dodatku siarczanu żelaza lub użycia do wywa
ru porteru wody żelaznćj; w naszych porterach żelaza nie znalazłem.
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Woń piwa jest mieszaniną wopii alkoholu, olejku chmielowego, słodu 
przy prażonego i kwasu węglanego. Świeżość wi$u użytego chmielu, stopień 
przyprażenia słodu, krótsze lub uiuższe gotowanie brzeczki, powonieniem łatwo 
ocenie można.

Czasami piwo lekko czuć smołą lub siarko-wodorem; pierwsze pochodzi 
od beczek smołowanych, drugie od użycia do wywaru wody twardej, której gips 
materyami organicznemi na siarek wapnia zredukowanym został a z niego kwas 
węglany wydzielił siarkowodór.

Smak piwa pozwala nam ocenić ilość użytego chmielu oraz przybliżony 
stosunek alkoholu do wyciągu.

Piwa mocno gorzkie a więc silnie chmielone wzniecają nieraz podejrzenie 
że Oprócz chmielu użyto innych ciał gorzkich mniej zdrowiu przyjaznych a nawet 
szkodliwych. Podejrzenia te (mianowicie co do strychniny) są nieuzasadnione; 
poszukiwania przezeinnie czynione w bardzo gorzkich piwach obecności strychni
ny nie wykryły. ,

Gorycz pochodzi wyłącznie od nadmiaru chmielu, albowiem często 
piwowar bądź to dla poprawienia wadliwego waru, bądź też dla ochronienia piwa 
od skwaśnienia, umyślnie dodaje więcój chmielu, aby je przez to uczynić 
ti walszem.

Przystępuję obecnie do opisu sposobów ilościowego oznaczenia skła
dników piwa.

Oznaczenie kwasuwęglanego rozpuszczonego 
w piwie, możemy dwiema drogami uskutecznić: a) pewną ilość piwa waży
my w kolbce zatkanćj korkiem z rurką wypełnioną suszonym chlorkiem wapnia, 
ogrzewamy lekko na kąpieli wodnśj, póki perełki kwrasu węglanego tworzyć się 
nie przestaną, poczóm powtórnie ważymy. Strata na wadze okaże nam ilość 
uszłego kwasu węglanego; pary zaś wodna i alkoholowa wydzielające się podczas 
ogrzewania pochłonione zostaną przez chlorek wapnia; b) do oznaczonej ilości 
piwa dodajemy oznaczoną ilość soli kuchennej, która rozpuszczając się wydziela 
kwas węglany, a potćm naczynie z piwem i solą ważymy powtórnie. Różnica 
między wagą ostatnią a sumą wag soli, piwa i naczynia, wykaże ilość wydzielone
go kwasu węglanego. (Fuchs’a próba hallymetryczna).

Ilość kwasu węglanego wynosi na wagę w piwach bardzo silnie się pienią
cych od 6 — 4, w silnie pieniących się od 4—2, a słabo pieniących się od 1—% 
gr., (ilość już trudna do oznaczenia), na 1000 gr. piwa.

Do oznaczenia ilościowego innych składników, piwo powinno przedewszyst- 
kiem być o ile możności pozbawionym kwasu węglanego przez kłócenie;_
ogrzewania należy unikat jako mogącego łatwo narazić na stiatę w al
koholu.

Oznaczenie alkoholu. Do oznaczenia ilości alkoholu mamy 
kiika sposobow :

' C ‘ li » w
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I. Metoda destylacyjna polega na tój zasadzie, że przy 
destyllacyi rozcieńczonych płynów alkoholowych cała ilość alkoholu przechodzi 
z pierwszą połową oddestylowanego płynu. W tyin celu zważoną ilość piwa 
w kolbie szklannćj, opatrzonej odpowiednim oziębiaczem destylujemy do pozosta
łości mniej więećj */ 3 objętości; destylat zbieramy w ważonćj flaszeczce i dolewa
my do niego tyle wody, aż waga jego równą będzie wadze użytego do destylacyi 
piwa; oznaczamy ciężar właściwy tak rozcieńczonego destylatu, bądź za pomo
cą alkoholometru bądź też flaszeczki (tak zwanego piknometru), z uwzględnie
niem w obu razach temperatury płynu.

Ciężar właściwy w tablicach alkoholometrycznych wskaże nam procent 
alkoholu na wagę lub objętość w danej wadze piwa. Gdyby temperatura płynu 
alkoholowego rożną była od temp, normalnej po danej w tablicach, to należy zro
bić stosowną poprawkę, według tablic Gay-Lussa c’a. Metoda ta daje zu
pełnie ścisłe wypadki.

II. Metoda specyficzna polega na zasadzie próby mocy 
wina T a bar i e’go i do analiz piwa przez Zennecka zastosowaną została.
Wyrazić ją możemy w następnych słowach: Ciężar właściwy piwa 
przed gotowaniem o tyle jest mniejszym od cię
żaru właściwego t ćj samej wagi piwa gotowane
go, o ile ciężar właściwy płynu alkoholowego tej 
samej mocy co i p i w o , m n i e j s z y m j e s t o d c. w ł. w o- 
d y. Czyli e m p i r y c z n i e: pewną wagę piwa, którego ciężar właściwy 
wiadomym sposobem oznaczyliśmy, gotujemy w otwartem naczyniu do pozo
stałości */ 3 objętości i po ostygnięciu płyn przez dolanie wody do wagi pierwot
nej doprowadzamy; filtrujemy dla oddzielenia ściętych materyi azotowych 
i oznaczamy jego ciężar właściwy; podzieliwszy ciężar właści
wy piwa przed gotowaniem, przez ciężar właści
wy p i w a p o gotowaniu, jako i 1 o r a z o t r z y m a m y c. wł. 
alkoholu w piwie zawartego; a z niego w tablicach procent
alkoholu. Np. cięż. wł. piwa przed gotowaniem = 1,02686; cięż. wł. piwa po

gotowaniu =- 1,03678, ciężar właściwy alkoholu będzie-^”,." — 0,9910,
1 }vót) ( 0

czyli według tablic = 5,117% alkoholu.
Metoda ta wprawdzie nie tak ścisła jak poprzednia, ma jednak tę dogo

dność, że bez wielkich zachodów daje naraz dwa wypadki: ilość alkoholu i wy 
ciągu (cf. niżćj).

Ja z równie dobrym skutkiem zamiast do jednakowej wagi, doprowadzałem 
piwo po gotowaniu do jednakowej objętości w kolbce 100 c. c. mieszczącej; obli
czenie robi się jak w poprzednim sposobie. Wypadki otrzymane tą drogą bar
dzo mało różnią się od wypadków z oznaczenia za pomocą wagi, a mają tę 
wielką dogodność, że mozolne doważanie zamieniają na łatwe dolanie wody do 
znaczka. (Dalszy ciąg nasi.)
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Spostrzeżenia tyczące się działania sciśnionego powietrza, tak pod względem 
fizyologicznym jak i terapeutycznym, poczynione w zakładzie pneumatycznym 

Dra Wincentego Brodowskiego w Warszawie.

Przez Dra Smirnowa,

(Ciąg dalszy).

Inne dowody oprocz powiększonej ilości wydychanego kwasu węglanego, 
przytaczane przez autorów na poparcie swego zdania, że pod wpływem ściśnio- 
nego powietrza większa ilość tlenu przechodzi do krwi, są następujące: 2° p o- 
wstawanie gorączki u ludzi osłabionych, wystawianych na działanie przez 
długi przeciąg czasu, bardzo wysoko podniesionego ciśnienia atmosferycznego 
(Sandahl, Schmidtes Jahrbucher 1S63 D 12. N. 2); 3° z m n i e j s z e n i e tu
szy (obesitas), w skutek leczenia ściśnionćm powietrzem (Sandahl, 1. c.); 
4° jaśniejsza barwa krwi żylnój. wypuszczonej ludziom, którzy się znajdowali 
w ściśnionćm powietrzu *)•  Do liczby powyższych dowodów mogę jeszcze dodać 
i następujące: 5° choć nam wiadomo, że większa część tlenu we krwi jest che
micznie związaną, mniejsza jednak część jego znajduje się w roztworze; a więc 
przy powiększonym ciśnieniu ta druga cześć powinna się zwiększyć. Oprócz 
tego, jeszcze pewna część tlenu przybywa przez skórę (Sandahl, 1. c.), a więc 
przy powiększonem ciśnieniu ilość wsysanego powietrza powinna być większą;

I P o 1 i Watek e, Franęois, Fole y, dowody te przytaczane są przez 
G. Lange w jego artykule: żur Therapie der chronischen Tuberculose w Deutsche 
Klinik. Berlin, 1866 J. N. 30.

Essai de pneumatologie, Paris 1861.

doświadczenia D e in ar q u a i’a I 2) na zwierzętach, poprzednio zranionych 
a następnie wprowadzonych w atmosferę obfitującą w tlen, dowiodły, że po przy
wróceniu normalnego nawet ciśnienia atmosferycznego, po wierzchnia rany zosta
nie czerwieńszą, a krew żylna, podobną do tętniczej. Takie same czerwone 
zabarwienie krwi napotykano podczas tych doświadczeń, i w innych organach, 
jak np: wątrobie, nerkach, śledzionie i t. d.; 7° ilość części stałych wydziela
nych w ciągu doby wraz z moczem, u chorych leczonych ściśnionem powietrzem 
(co do ilości wydzielanego na dobę moczu i jego c. w., podług urometru II a- 
sefa i V o g e l’a, patrz Neagebaueri V o g e 1, 1. c. S, 129) zna
lazłem powiększoną, przy jednakowych innych warunkach — jednostajnym po
karmie, ciepłocie ciała i t. d.

7 Tablicy lej przekonać się łatwo, źe pod wpływem leczenia ściśnio- 
nćm powietrzem, w ciągu pierwszych 6ciu dni (przy jednakowej dyecie, jednako
wej ciepłocie, mierzonej pod pachą codziennie przed obiadem), ilość części sta
łych w moczu, w jedną dobę powiększyła się o 7,095 grm. W sześć dni następ
nych, przy takióm samćm pożywieniu, przy ciepłocie niekiedy niższej nawet od po
przedzającej, ilość części stałych w moczu, zwiększyła się na dobę o 5,385 grm.
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Następnie przy lepszćm pożywieniu, chory w ciągu 14 dni, wydawał po 
79,281 gr. moczu codziennie, lecz w skutek rozdęcia kiszek gazami (colica flafu- 
lenta), otrzymał znów mnićj pożywną dyetę. Zmniejszanie ilości osadów w mo
czu, zależnem jest widocznie od mnićj pożywnej dyety. Dalćj w ciągu 7 dni. 
kiedy chory zostawał na 3 porcyi, ilość wydzielanych z moczem części stałych 
na jedną dóbę, wynosiła 59,44 gr. czyli 0,489 gr. więcej jak dni poprzednich, 
kiedy chory otrzymywał takie same pożywienie, w początkach leczenia (od 
22—27 Stycznia). Ciepłota podczas całego leczenia wahała się miedzy 30° a 
29,8° R i rzadko spadała 29,6° R. Po zaprzestaniu leczenia ściśnionóm po
wietrzem, chory otrzymując takie same pożywienie, wydzielał na dobę o 1,549 gr. 
mnićj części stałych w moczu, jak przedtćm. W ostatnie 2 dni na 1 p., chory 
wydzielał o 17,096 gr. mniej części stałych w moczu, jak w ciągu leczenia od 
28 Stycznia do 10 Lutego, kiedy otrzymywał t-jż samo pożywienie. Ciepłota 
po zaprzestaniu posiedzeń została takąż samą: 29,8° R.

Z tablicy Hej przekonać się możemy, iż wydzielanie części stałych w mo
czu powiększyło się w ciągu pierwszych 4 dni o 0,795 gr., w ciągu zaś 3 dni na
stępnych jeszcze o 11,647 gr. Ciepłota podczas tego zniżyła się o 0,2° R. 
W 4 dni następne, kiedy chory otrzymywał 3 por. ilość części stałych zmniejszy
ła się o 11.496 gr. w stosunku do 4 dni i lących zatem. Ciepłota zaś podczas 
tego ciągle spadała. Odbierając 1 por. chory przez 11 dni wydzielał z moczem 
po 74.936 gr. części stałych codziennie. M następne zaś 11 dni po 86,061 gr., 
czyli o 11,125 gr. więcej jak przedtćin. W tym razie powiększoną ilość części 
stałych należy przypisać w części i podwyższonej ciepłocie (z 30,6 Bu doszła do 
30,8 a nawet do 31° R), która zwiększyła się podczas zapalenia oskrzeli, które 
przy łączy ło się 20 lutego, a 26 lutego rozeszło się zupełnie. W ciągu 12 dni następ
nych krndy już niebyło zapalenia oakrzeli, a ciepłota spadła na 30,4—36,2° R., ilość 
części stałych w moczu zmniejszyła się o 3,460 gr. Po zaprzestaniu leczenia 
w ciągu Ich dni, przy ciepłocie 30,2° R. ilość części stałych wydzielonych z mo
czem na dobę, zmniejszyła się jeszcze o 2,260 gr. Przez cały czas trwania le
czenia drugiego chorego, wypróżnienia były normalne. U pierwszego zaś rozwi
nęło się rozdęcie kiszek gazami (colica flatulentci), w skutek czego, dano mu 
olejku kleszczowi.iowcgo (oleum ricini) i zmniejszono ilość pożywienia.

Powiększania się ilości części stałych w moczu na dobę, pod wpływem 
leczenia ściśnionćm powietrzem, dotychczas nie zaobserwowano. Mówiono 
tylko o powiększonem wydzielaniu moczu, po wyjściu z przyrządu pneumatyczne
go, odnosząc ten fakt, do zmniejszonego wydzielania błon śluzowych przyrządu 
oddechania i skory.

Bardzo być może, iż pod wpływem ścisnionego powietrza wydzieliny błon 
śluzowych przyrządu oddechania i przeziew skórny zmniejszają się (nie jest 
to jednak na doświadczeniach oparte); co się zaś tyczy potu, to takowy, w skutek 
podniesionej ciepłoty w przyrządzie, często obficiej występuje, a części stałych 
w moczu wydziela się rzecz; wiście w ięcćj. Dla tego więc, powiększoną ilość 
C/.ęsei stałych w moczu, zdaje mi się iż najnaturalniej będzie przypisać, przy- 
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śpieszonój wymianie materyi, wywołanćj większą ilością tlenu wchodzące
go do krwi.

Wiedząc, że w ściśnionćm powietrzu, oddechanie przychodzi do skutku 
rzadko i powierzchownie, a pod wpływem kilku posiedzeń średnia pojemność 
płuc zwiększa się i tlenu do krwi dostaje się więcej, łatwo przypuścić, że nasz 
organizm stosuje się do potrzeb tlenu, i tam gdzie spotyka go więcej oddecha 
rzadzićj i powierzchowniej. Lecz zastosowanie to, ma swoje granice. Znajdując 
się w atmosferze obfitującej w tlen, organizm przj zwyczaja się do większego 
jego użycia. I oto dlaczego robotnicy, pracujący długo przy budowie mostów, 
pod bardzo powiększonem ciśnieniem atmosferycznym, doznają znużenia i osła
bienia w normalnej atmosferze, a ożywiają się w ścisiiionćni powietrzu; ') z tego 
powodu zdaje mi się, iż średnia pojemność płuc zwiększa się u ludzi zostających 
w zetknięciu z ściśnionem powietrzem, podczas całego szeregu posiedzeń 
w przyrządzie pneumatycznym—dla nich zwyczajne oddechanie staje się już nie 
wystarczającćm, a brak tlenu, zmusza ich do głębszego oddćchania. Nie patrząc 
na powiększoną ilość wydalanych z moczem części stałych, odżywianie chorych, 
leczonych ściśnionem powietrzem polepsza się, czego dowodzi powiększony cię
żar ich ciała. Z tablicy lej widzimy że ciężar ciała pierwszego chorego po wyle
czeniu go, powiększył się o 23'4 funty, a z tablicy drugiej przekonywamy się, że 
powiększenie to doszło do 12 funt.

’) Vivenot. Be ber den Einduss des veranderten Luftdruckes auf menschl. Organrsnm^. 
Yirchow s ArcŁiv., B. XIX (neue Folgę B. IX) 1860,11. 6.

2) F o 1 c y. Du travad dans l’air comprimtk Etude fade au pont d Argenteuil 
18 6 3, Paris.

Takie powiększenie ciężaru ciała było spostrzegane i przez innych bada- 
czow. I. Lange * 2) przypisuje ten fakt zmniejszaniu się f > foranów ziem, 
które podług jego doświadczeń najzupełniej znikają z moczu. Ja oznaczałem 
ilość fosforanów ziem w przybliżeniu, podług skali B e n e k e 2), dla tego tćż 
nie zauważałem zupełnego ich zniknięcia, lecz za to badałem rozliczne stopnic 
ich oscyllacyi, których wytłomaczyć sobie nie umiem.

Kończąc me uwagi co do fizyologicznego działania ściśnionego powie
trza dodam, iż pod jego wpływem, oddechanie staje się rzadszćm w zwy
czajnej atmosferze, i ten sam charakter zachowuje nawet t w pizyrządzie. 
U mnie, oddychanie po 5ciu posiedzeniach, z 20 spadło na 1S, na 1" w zwyczaj
nej atmosferze, a w przyrządzie na 16 w 1". Dalćj już to zwolnienie nie sięgało. 
Przyczynę tego zjawiska uwzględniliśmy wyżej.

Tętno także wolnieje (jest to następstwo działania ściśnionego powietrza) 
tak przy normalnem ciśnieniu jak i przy wyższćm. Jaką tu gra rolę spokojne, 
podczas dwóch godzin siedzenia w krześle, dotychczas nie wiadomo. Szkoda iż 
nie udało się nam zrobić kilku doświadczeń w tym względzie. Przyczyn 
zwolnienia tętna dotychczas nie znamy. Mamy wprawdzie kilka wypowiedzia
nych w tym względzie teoryi, lecz żadna z nich nie wytrzymuje krytyki.

\JJalszy ciąg nastąpi).
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KROMKA ZAGRANICZNA.
Zachowanie się ciepłoty w chorobach.

Przez Dra Wunderlicha, prof. w Lipsku.
Streścił Dr. Wyrzykowski.

(Ciąg dalszy).

Termometryczne spostrzeżenia wskazują jak blizko graniczy zdrowie z choroba, jak 
nieznacznie jedno przechodzi w drugie, z szerokości ciepłoty przypadającej dla zdrowia do 
istotnie chorobliwej jest tylko nieznaczny przedział; ani w ogóle, ani w pojedynczym wypad
ku nie daje się ta granica oznaczyć gdzie ustaje zdrowie a poczyna się choroba. Odpowied
nio do tego zachowują się i przyczyny sprowadzające zaburzenia w ciepłocie. \V>ele 
z nich w każdym wypadku z największą pewnością sprowadzają chorobliwe zboczenie ciepło
ty, lecz w nierównie większej liczbie wypadków skutek działania zależy od usposobienia indy
widualnego, od przypadkowych okoliczności. Te same wpływy, które u jednego nie spro
wadzą żadnych zaburzeń w ciepłocie u innego z mniejszą opornością lub już u chorego spra
wiają większe lub mniejsze stanowczo chorobliwe zboczenie ciepłoty.

Ogólne działanie wszelkich wpływów zmieniających ciepłotę nie tyle leży w powię
kszeniu lub zmniejszeniu, wytworzenia lub utraty ciepła, ile w niedostatecznym zrównowa
żeniu ich, jak to ma miejsce w stanie zdrowia; i w czasie zdrowia bowiem może się więcej 
lub mnićj wytworzyć ciepła, lecz podług tego reguluje się jego utrata tak samo jak do 
zwiększenia, lub zmniejszenia utraty ciepła, reguluje się jego wytworzenie; ztąd też w stanie 
zdrowia wypadkowa tych dwóch czynników wysokość ciepłoty, pozostaje zawsze na tym sa
mym stopniu, tak samo jak utrzymuje się w jednej mierze, ciężar ciała, przecięciowa dzien
na ilość moczu, liczba oddechów, mieszanina krwi. Z chwilą dopiero gdy ustaje kompensa
ta między produkcyą i utratą ciepła następuje jego zboczenie. Powyższe niedosta
teczne zrównoważenie się licznych kompensujących się funkcyi w sta
nie p r a w i d 1 o w y m może mieć liczne przyczyny.

Powiększenie produkcyi i zmniejszenie utraty ciepła, jak równie powiększenie utraty 
i zmniejszenie się produkcyi. mogą rozmaicie między sobą kombinować się i przez to potęgo
wać się mogą, ich wpływy zaburzające.

Również processa dla wzajemnej kompensaty zamiast z przynależną prędkością i natę
żeniem, mogą się opóźniać, przerywać.

Wreszcie co jest bardzo prawdopodobnem w stanie chorobliwym mogą się otwierać 
nowe źródła produkcyi ciepła, jak również i nowe drogi dla utraty tegoż.

Do takich nowych źródeł produkcyi ciepła należą! mniej lub więcej szybkie zni
szczenia tkanek, które nie mogą inaczej nastąpić jak przez chemiczne processa, wytworzenie 
się nieprawidłowych produktów zmiany materj i, processa fermentacyjne w ciele (choroby 
zymotyczne.}

Do nowych dróg utraty ciepła należą: obfite utraty płynów, wytworzenie się wielkich 
nie ożywionych ognisk w ciele (wysięki, wynaczynienia), w których nie wytwarza się żadne 
ciepło, ale owszem chłonie rakowe.

Równowaga raz zaburzona w ciepłocie trwać może przez pewien czas, krótszy lub 
dłuższy, by następnie po ustaniu przyczyny ją wywołującej przez wzmożenie niedostatecz
nych kompensacyjnych czynności, napowrót do niej powrocie, gdzie zaś brak jest tej samo
dzielnej lub sztucznej pomocy, gdy zaburzenie równowagi między produkcyą i utratą ciepła 
trwa nieograniczenie, tam nie może nastąpić żadne wyleczenie i przy znacznem odstąpieniu 
powyżej lub poniżćj prawidłowej wysokości ciepłoty, następuje śmierć.

Przyczyny które sprowadzają chorobliwe zboczenie ciepłoty, lub istniejące modyfiku
ją — mogą byc : wpływy zewnętrzne, stosunki i usposobienie indywidualne, processa w sa
mym ustroju.
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W pojedynczym wypadku przyczyny te mogą najrozmaicićj się kombinować i niepodo
bnym jest nieraz ze zbiorowego działania rozlicznych wpłjwów i stanów, udział każdego po
jedynczego momentu ocenić, zbiorowe działanie na pojedyncze elementa rozłożyć, ztąd też 
wypadało dla dokładnego ocenienia, obok klinicznego spostrzegania uciec się do do
świadczenia.

Tą drogą postępując można było stwierdzić wpływ u a ciepłotę poje
dynczych czynników.

Wysoki stopień zewnętrz) ego z i m n a jest najpewniejszym środkiem zmniejsze
nia ciepłoty, skoro tylko jego działanie odbywa się dość długo i z pewnćm natężeniem’, gdy 
ciepłota znacznie się obniży, śmierć jest nieuniknioną,

Ciepło przewyższające łub dochodzące do ciepłoty krwi, przy dłuższem swem 
trwaniu podnosi ciepłotę i sprowadza chorobę.

Środki drażniące zewnętrzne raczój obniżają, aniżeli powiększaią ogolną cie
płotę ciała.

Przekrwienie wywołane mechanicznie podwyższa, a zmniejszony dopływ 
krwi obniża ciepłotę.

Obfita utrata krwi tak u zdrowych jak i u chorych pociąga za sobą szybkie 
obniżenie ciepłoty i gdy nie nastąpi śmierć, lub przy istniejącej chorobie, zmiana w jej prze
biegu, po kilku godzinach, najwyżćj po dniach kilku ciepłota wraca do pierwotnej wy
sokości

Głodzenie obniża ciepłotę, przeciwnie przyjęcie pokarmów i głownie u cho
rych, tak na wysokości choroby jak i w rekonwalescencyi wpływa na podniesienie ciepłoty 
i niekiedy dość znaczne.

Zaparcie stolców, zatrzymanie moczu i regularności podnosi ciepłotę, 
również i krwotoki występujące w skutek processów patologicznych poprzedzone bywają 
podwyższeniem ciepłoty.

Biegunka obniża ciepłotę nieznacznie i na czas krotki, w nierównie w wyższym 
stopniu zniża się ciepło po wymiotach.

Zniżenie ciepłoty wskutek trującego działania wyskoku znanem jest powszech
nie, po ktorem zwykle następuje reakcyjne podniesienie ciepłoty U nałogowych pijaków 
ciepłota stosunkowo jest niższa, u tych ostatnich łatwiej i z większym natężeniem występuje 
collapsutr, wrazie zaś zejścia śmiertelnego często można obserwować bardzo wysoką końcową 
ciepłotę. Podobnie działają etery i chloroform.

Ze środków lekarskich obniżają ciępłotę, najpewniej; naparstnica, chi
nina w dużych dawkach, emetyk, kalomel i prawdopodobnie morfina, mniej pewnie kwasy, 
saletra i sole potażowe, dzieci i kobiety pod tym względem są wrażliwsze niżeli dorośli 
i mężczyźni.

Podwyższa zaś ciepłotę curare, oraz wszelkie materye zwierzęce dostające się do krwi- 
obiegu, z tych ostatnich zdaje się.

Że wszelkie produkta rozkładu tkanek, tak obcego jak i włas nego ustroju po dostaniu 
się do krwiobiegu podnoszą ciepłotę.

Ze działanie to zależy od surowicy, a nie od ciałek ropy.
Ze surowica ropy przez gotowanie i następne przefiltrowame nie traci swych 

własności.
Ze surowica ropy posiada tę wla sność w wysokim stopniu gdy jest świeżą.
Że po nastrzyknięciu krwi pochodzącej ze zdrowego nie występuje wcale gorączka, 

przeciwnie krew gorączkującego sprowadza podniesienie ciepłoty.
Ze krew gorączkującego nie traci swćj własności przez bicie i przefiltrowanie, działa

nie więc powyższe nie zależy od włoknika.
Wnioski dostarczone doświadczeniami co do działania gorączkowego mater i zwierzę

cych dostających się do ustroju, bardzo są podobne do objawów chorób zakaźnych, jakkol
wiek nauka wcale nie wypowiedziała jeszcze w tym względzie swego ostatniego słowa.
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Całkowite lub w znacznej części pokrycie skóry materyą nie- 
przenlkliwą, sprowadza obniżenie ciepłoty, obok zmniejszenia częśtości oddycha
nia, a gdy pokrycie wynosi więcej jak częśc ciał i, śmierć jest nieuniknioną.

Wpływ sy 8 t eiu atu n e r w o w e g o na ciepłotę jest bardzo widocznym; lecz 
czy on jest bezpośrednim, lub pośrednim następującym przez zmianę w cyrkulacyi, oddychaniu 
i wydzielinach, na to nie ma zupełnej zgody.

Czynność m i ę ś n i zwiększa ciepłotę, przy tetanus podnosi się o 5°— 6°.
Oprócz wpływów zewnętrzny di, na ciepłotę wpływają stosunki indiwidm^ne i uspo

sobienie.
Pod tym względem nie wszyscy odznaczają si ę jednakową wrażliwością, dzieci są naj

bardziej wrażliwe, niewielkie zaburzenia, pociągają za sobą znaczne podniesienie ciepłoty, 
oraz dzienne oscylacye wypadają znaczniejsze. U kobiet w wieku dorosłym nieraz spotyka, 
się podobne zachowanie jak u dzieci, szczególnej daje się to spostrzegać u histeryczek 
i w ogolę u wszystkich z przeważną konstytucyą nerwcwą. W wieku podeszłym ciepłota rza
dziej się podnosi i nie dochodzi do takiej wysokości, jak w tych samych okolicznościach 
u osób w pełni sd będących.

reszcie wrażliwość ta bywa na pewne wpływy rozmaitą u rożnych osób, co zdaje 
się zależeć raz od indywidualnej idiosynkrazy., a powtóre od częstego powtarzania się jed
nych i tych samych wpływów, przyczem następuje pewne przytępienie pobudliwości.

Zboczenia od prawidlowćj ciepłoty w chorobie bywają miejscowe 
i ogólne, choć prawo to nigdy me zachowuje się z zupełną ścisłością, przy miejscowem 
bowiem zaburzeniu ciepłoty, ogolna musi również nieco zbaczać. Przy ogólnie zmienionej 
ciepłocie, nigdy nie jest ona jednostajnie, na wszystkie części ciała rozszerzona. Podział 
ten ma tylko swą podstawę że raz jedno, inną rażą drugie zboczenie więcej przeważa.

Miejscowo ciepłota podnosi się:
a) w zapaleniach, podniesienie te nie przewyższa nigdy ciepłoty krwi, b) w prze 

krwiemach, c) w miejscach skory zajętych wysypka, d) w nerwobólach, e) niekiedy 
w częściach ciała dotkniętych bezwładem.

Miejscowe obniżenie ciepłoty spostrzega się na częściach dotkniętych zgorzelą, prze
siąkniętych surowicą, przy stwardnieniach przewlekłych, na częściach bezkrwistych.

Często na powierzchni ciała spostrzega się obniżenie ciepłoty przy znacznie podniesio
nej ciepłocie tułowia, mianowicie przytrafia się w okresie dreszczy i przy collapsus, lecz obni
żenie takowe nie jest żadnym oddzielnym objawem a stanowi to tylko część powikłanego 
ogólnego zjawiska

Ważniejsze są zmi »ny ciepłoty w całym ustroju. Stany chorobliwe w któ
rych oieplotR zbacza są bardzo liczne. Są to nietylko stany patologiczne dające się wykryć 
oznaczyć i nazwać, lecz i owe zboczenia zdrowia, jakich tylko zaledwie domyślać się można; 
chorowitość, ogólna drażliwośc, niewielkie zaburzania w funkcyach, niedostateczne trawienie, 
niedokładne oddychanie, rekowalescencya . t. p. Dalej choroby dające się już oznaczy’ć, 
przedewszy stkiem przewlekle z przebiegiem jednostajnym słabego natężenia, następstwa nie
zupełnie usuniętych processew patologicznych; w tych razach zboczenie ciepłoty jest małe, 
występuje tylko w pewnych porach dnia zwykle wieczorem, trwa nie długo, wpływy zewnę
trzne łatwiej sprowadzają zmiany ciepłoty jak w stanie zupełnego zdrowia ale z równą łatwo
ścią wyrównywają się.

To takich stanach graniczących międzc zdrowiem a chorobą, z mewyrażnemi zbocze
niami ciepła, występują processa z typowym przebiegiem, w których ciepłota zbacza podług 
pewnych praw.

Takie stale ogólne formy, gdzie obok inny ch objawów chorobliwya-h i zboczenie cie
płoty w-ystępuje jako jeden z czynników choroby są: dreszcze, rozpalenie, bezsilność 
(collapsus}. (D. c. n.)
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KORRESPONDFNCYA.
Arabów, 3 lipca 1868 r.

. . . Jak zwykle w tój porze roku, znaczna część mieszkańców juz opuściła Kraków 
na letnie miesiące. Lekarze zdrojowi już od połowy czerwca, albo i wcześniej, porozjeżdżali 
się na swe stanowiska; do tych, którzy w przeszłym roku udzielali rady lekarskiej w Krynicy 
(B 1 a 11 e i s, K r y d a, Zieleniewski), przybył w tym roku Dr. Alexander Kremer, 
b. prezes Tow. lek. podolsk. i Krak.'

Na wydziale lekarskim Iliów. Jag. w dn: i wczorajszym wybierano dziekana na rok 
szkolny 186%: wybór padł tym razem na professora Gustawa Piotrowskiego, 
który już piastował ten urząd w latach 1865 i 1866.

Towarzystwo lekarskie Krakowskie w m. maju i czerwcu na kilku posiedzeniach nad
zwyczajnych roztrząsało projekt i.owćj orgamzacyi służby zdrowia publicznego w Galicyi, 
ułożony przez wysadzoną w tym celu Komisyę z trzech członków (Janikowski, 
Oettinger i Warsohauer). Projekt ten, który był całkiem przedrukowany 
w dodatku do Nr. 9 „Przeglądu lek.“ z r. b., uległ po długich rozprawach pewnym zmianom, 
mianowicie wskutek uznanej w gronie Towarzystwa i lemożności znalezienia w Galicyi dosta
tecznej liczby lekarzów do obsadzenia projektowanych w tym zarysie posad lekarzy powiato
wych i gminnych. Z tychże powodów, t. j. ze względu na niedostateczną po powiatach 
liczbę lekarzy, Towarzystwo całkiem odrzuciło dołączony w końcu projekt zaprowadzenia 
t. zw. izb lekarskich i aptekarskich powiatowych, t. j. zgromadzeń obieralnych, którym po- 
wierzonoby samodzielny zarząd i obronę interesów ty ch dwóch stanów i rozległą iuicyatywę 
w sprawach dotyczących zdrowia publicznego. Na przedustatniem posiedzeniu Iow. lek. 
professor Gilewski opowiedział ciekawy przy padek ze swój kliniki, dowodzący jak 
złudne są niektóre znaki fizyczne chorób płuca i opłucnej, a nawiasowo zbijał zarzuty uczy
nione w rozprawie Dra Chojnowskiego przeciw teory i Skody powstawania szmeru 
krtaniowego.

Na ostatniem wreszcie posiedzeniu tegoż Towarzystwa przed wakacjami letniemi 
t. j. dnia 2 3 czerwca, roztrząsano projekt*)  wniesiony przez Dra Adryana Baranieckiego, 
urządzenia periodycznych,corocznych zjazdów lekarzy iniejsowych, z których pierwszy odbyłby się 
tćj jesieni w Krakowie. Towarzystwo zgodziło się w zasadzie na pożytek takich zjazdów dających 
pole do roztrząsania przedmiotów lekarskich bliżćj krą’, obchodzących, tudzież nastręczających 
sposobność do koleżeńskiego zaznajomienia się i zbliżenia się. ale ze względu na spóźnioną 
już porę letnią, uznało, że wtym roku mysi ta nie dałaby się już z pożytkiem Miukowym 
urzeczywistnić. Ostatecznie za termin zjazdu pierwszego, w Krakowie odbyć się mającego 
naznaczono Zielone Świątki r. 1869, i wysadzono tymczasową Komisyę, mającą przez waka- 
cye przygotować statuia zjazdu i inne prace wstępne. Przytem dla osięgmęcia liczniejsze
go zebrania postanowiono, aby to był zjazd nie tylko lekarzy, ale i badaczow przyrody 
w ogolności.

*) Pierwszą myśl peryodycznych zjazdów lekarzy krajowjch podał Prof. Girsztowt 
(zob. Gaz. Lek. Nr. 7 z d. 18 sierpnia 186 6 r.).

**) Autor jg- przypisku objaśnia, że w Krakowie i w kilku innych miejscach niechciano 
jego oskarżenia drukować, musiał więc udać się aż do drukarni na Szlązku pruskim.

Na zakończenie pozostało mi nieprzyjemne doniesienie o dobitnym wzorze przykrości, 
na które narażony jest stan lekarski. W tych dniach otrzymałem w kopercie, jak wielu 
tutejszych lekarzy, broszurę arkuszową, drukowaną w Raciborzu **)  p. n. „Męczeństwo Ce- 
sława Z......” Autor broszury, Józef Z..... . podobno właściciel ziemski z pod Krakowa, rzu
ca w niej liczne obelgi na dwóch powszechnie i słusznie cenionych lekarzy tutejszych, z któ 
rych jeden należy do wydziału lekarskiego Uniw. Jag. Jakiż jest powód tych zniewag? 
Oto leczenie syna autora broszurki, Cesława Z , chłopca 10 letniego, u którego pó zapa
leniu sródsierdzia utworzył się, jak się zdaje, zator aorty brzusznej, a wskutek tego powstała 
zgorzel obydwóch stop i dolnych 2/3 części obu goleni, która spowodowała odpowiednie dzia
łanie chirurgiczne. O ile sobie przypominam szczegóły tego przypadku, opowiadanego
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przed kilką miesiącami w tutejszym Towarzystwie lekarskim, *)  postępowanie lekarskie 
napastowanych kolegów było całkiem odpowiednie zasadom nauki, to tóż nie trudną rzeczą 
byłoby zbić po iednemu zarzuty zawarte w tein oskarżeniu, które opro/z formy bardzo nie
parlamentarnej grzeszy niejednym usterkiem przeciw logice i gramatyce, w treści swój zaś 
zdradza tu i owdzie połowiczne wiadomości lekarskie, a przynajmniej znajomość niektórych 
wyrażeń technicznych, jak gdyby w redagowaniu tego pisma brał udział iaki felczer lub t. 
zwany chirurg. ie wiadomo mi, czy napastowani w ten «poób lekarze nie zamierzają wyto
czyć autorowi sprawę karną o obrazę czci; w każdym razie zdaje się, iż Towarzystwo 
lekarskie krakowskie, do grona którego należą obadwaj ci koledzy, powinnoby publicznie 
ująd się za nimi na zasadzie j 1 swej ustawy, który miedzy Innenr opiewa, że Towarzy
stwo obiera sobie za cel:......... utrzymanie godności powołania, oraz obronę interesów

W Drukarni Gazety Polskiej. —Za pozwoleniem Cenzury Jlządowćj.

stanu lekarskiejro. J.

Wiadomości bieżące.

— Służba lekarska w ostatniej wojnie północno- 
a mery kańskićj. ,,A r m y and N a v y Journal” podaje następne, na
der interesujące wiadomości, o służbie lekarskiej w ostatniej wojnie północno-amerykan- 
skiój. W liczbie urzędowych dowodow które zostały zebrane, znajduje się 40000 rapportów 
miesięcznych i 1 7000 opisów chorob. Poranień urzędowo stwierdzonych było 187,000, 
w rzeczywistości jednak mogło być około 250,000. Pomocy lekarskiej udzielono przeszło 
miljonowi osób chorych i rannych. Liczba zmarłych wynosi 8 pCt. Powodem tak zada- 
walniającego rezultatu było: rozproszenie chorych po wiela szpitalach, dostatnie urządzenie 
tych ostatnich i poddanie ich pod zarząd lekarski.

Ilość ran ciętych i kłutych jest nader małą w stosunku do postrzałowych. Przy 
2 3,2 6 0 operacjach używano chloroformu lub eteru; eter okazał się lepszym i ani razu nie 
sprowadził śmierci.

— Dom podrzutków w Wiedniu. Od r. 17 S 4 do 1866 do domu 
podrzutków w Wiedniu przyjęto dzieci 4 34,687, z których umarło 315,323 czyli 779 
z 1 000, prawie 7 8°;0. W nowszych czasach stosunek śmiertelności jeszcze był większym, 
albowiem ze 12 7,183 dzieci, ktoie od r. 1853 do r. 1866 przyjęte zostały do domu pod
rzutków umarło 101,992 czyli 802 na 1000, zatem więcej jak 80°/o. Jaki los spotyka te 
dzieci, które doszedłszy lat 10 wieku opuszczają dom podrzutków’, pewnych cyfr nie mam,, 
me wahamy’ się jednak twierdzić, że wszystkie prawdę płci żeńskiej oddają się nierządowi 
\prostitutio), płci zaś męzkiój próżniactwu i zbrodniom. Tak opłakany stan tych nieszczę
śliwych jaki spotykamy nie tyłków iedniu, ale we wszystkich bez wyjątku domach po
drzutków zwrócić musuil na siebie uwagę ludzi my ślący h, jakoż prof. Dr. Skoda na jed. 
nćm z ostatnich posiedzeń towarzystwa lekarzy wiedeńskich opierając dowodzenie swoje na 
przerażających cyfrach najgoręcćj przemawiał za natychmiastowym i zupelnóm zwinięciem 
zakładów tego rodzaju. Czas rzeczywiście, aby społeczeństwo ludzkie inne wynalazło podstawy 
dla urządzenia tej ważnej socyalnćj kwestyi, bardziej odpowiednio naturze rzeczy i wymaga
niom czasu.

) Zobacz protokoł posiedź. 2 3 T. L. Krak. N. 4 Przeg. Lek.

Bedakcya Gazety Lekarskiej i Biblioteki Uirdejętności Lekarskich przy 
rogu ulicy Jasnej i Zielonego placu, w domu Berensztejna, Nr. 1364, mieszkania Nr. 6.



ROK III. Warszawa, d. 29 Czerwca (11 Lipca) 1868. Toni V.lizmninwPISMO TYGODNIOWE
POŚWIĘCONE

WSZYSTKIM GAŁĘZIOM UMIEJĘTNOŚCI LEKARSKIEJ, 
FARMACYI I WETRRYNARY1.

Cena Gazety Lekarskiej. tF Warszawie: rocznie r. sr. 5, półrocznie r. sr. 2 kop. 50. W Kró
lestwie i Cesarstwie: w redakcyi (w opasce) rocznie r. sr. 6, półrocznie r. sr. 3; w redakcyi i na 
poczcie (w kopertach) rocznie r. sr. półrocznie r. sr. 3 kop. 50.

Cena Biblioteki Gini&jętności Lekarskich. U’ redakcyi półrocznie (od l lipca 1868 do 1 stycznia 
1869 r.) r. sr. 10; od początku wydawnictwa do 1 stycznia 1869 r. sr. 28.

TREŚĆ: Prace oryginalne. Rozbiory piw krajowych. Przez Aleksandra Maryana TPswi- 
berga. — Spostrzeżenia tyczące się działania ściśnionego powietrza, tak pod wzglę” 
dem fizyologicznym jak i terapeutycznym, poczynione w zakładzie pneumatycznym 
Dra Wincentego Brodowskiego w Warszawie. Przez Dra Smirnowa. (Dalszy ciąg). — 
Kronika Zagraniczna. Zachowanie się ciepłoty w chorobach. (Przez Dra Wun- 
derlrcha, prof. w Lipsku). Streścił Dr. Wyrzykowski. (Dalszy ciąg). — Korrc- 
spondeiifya z Krakowa. Projekt organizacyi służby zdrowia. Zjazd lekarzy i natu- 
ralisiów w Krakowie. — Wiadomości bieżące. Służba lekarska w ostatniej wojnie 
północno-amerykańskiej. —■ Dom podrzutków w Wiedniu.
Dodatek. Farmakologii ark. 2gi, Chirurgii operacyjnej ark. 2 5ty, Psychiatryi ark. 
13ty, Anatomii patologicznej ark. 13ty.

Rozbiory piw krajowych. *)

*) Rozbiorem piw krajowych rozpoczynamy szereg artykułów zapowiedziany w Nrze 3 7 
Gaz. Lek. (z d. 14 marca b. r.), mających na celu produkty żywności (chleb, mąka, mięso, ka- 
wa» herbata i t. p.), przedmioty codziennego użytku (tytoń i t. p.), warunki hygieniczne na
szych fabryk, choroby robotników i t. p. Wszelkie rozbiory dokonywane są z ścisłością nau
kową w pracowniach Szkoły Głównćj. (P. Ked.).

Przez Aleksandra Maryana Weinberga, stud. wyd. matem, fizycz. Szk. Głów. Warsz.

Pod nazwą piwa w ogólności rozumiemy roztwór cukru, powstałego 
z mączki w ziarnach zbożowych znajdującej się, którego pewna część skutkiem 
fermentacyi rozpadła się na a 1 k o h o 1 i kwas węglany; pozostała 
część cukru wraz z dextryną nadaje piwu barwę i smak, stanowiąc to co nazywać 
będziemy wyciągiem (extraktern) piwnym.

Oprócz tych głównych składników w piwie zawartych, znajdujmy inne 
ciała użyte do nadania jemu smaku, woni i trwałości jak: wyciąg chmielowy, 
olejek chmielowy, garbnik oraz sole mineralne, zawarte już w samych ziarnach 
zbożowych, jakoto: siarczany, chlorki i fosforany głownie potażu i sody, już 
w wodzie do wyrobu piwa użytej jak: węglan i siarczan wapna, magnezya 
i krzemionka.
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Gatunek piwa zależy od wzajemnego stosunku alkoholu, kwasu węglanego 
i wyciągu; z tych dwa pierwsze raczćj ilością swoją wpływają, ostatni zaś ilością 
i jakością. Wyciąg bowiem może być z mniej lub więcój prażonego słodu otrzy
manym, może zawierać rozmaity stosunek cukru do destryny, mniej lub więcój 
ciał proteinowych, w\ciągu chmielowego a nawet cukru rozmyślnie dodanego; 
sam sposób wreszcie otrzymywania wyciągu czyli brzeczki piwnej wielki wpływ 
na jakość jego wywiera.

iNie będziemy się więc dziwie ani wielkićj ilości piw wyrabianych w różnych 
krajach, ani nawet temu, że w jednćm mieście a nawet w jednym browarze 
tćj samój nazwy piwo różnćm być może tak co do smaku, jako też składu 
chemicznego.

W ogólności na zapas letni przygotowane piwa czyli tak zwane 1 a g r o - 
w e bywają mocnićj wyciągowe i alkoholowe oraz silniej chmielone; piwa zaś zi
mowe do natychmiastowej konsumcyi przeznaczone bywają słabsze i mnićj 
chmielone.

Oznaczenie ilościowe części składowych piwa, ważnem jest tak pod 
względem sanitarnym, jak i ekonomicznym; naj ważniej szóm zaś w tych krajach, 
gdzie moc piwa jest prawem oznaczoną.

Wielu chemików i techników zajmowało się rozwiązaniem tej kwestyi, oraz 
wynalezieniem sposobu łatwego i pewnego oznaczenia głównych składników pi
wa t. j. alkoholu, wyciągu, kwasu węglanego i wody. Z licznych metod opiszę 
tu tylko najpewniejsze ■ zarazem najłatwiejsze do wykonania.

Próba organoleptyczna (za pomocą zmysłów) powinna zawsze poprzedzić 
rozbiór chemiczny piwa i tak: barwa ciemna lub j a s n a piwa, pozwa
la wnioskować o silniejszem lub słabszem prtyprażeniu słodu, oraz o dłuższem 
lub krótszćm gotowaniu brzeczki, chociaż w niektórych krajach gdzie piwa 
ciemne bardzićj są poszukiwane, nadają im barwę sztucznie, za pomocą cukru 
przypalonego, tak zwanego G o u 1 e u r, lub wyciągu z cykoryi. Pienie
nie się piwa może być silne lub słabe, ocenienie mocy pienienia się jest 
czysto dowolne. Ja przy rozbiorach piw oceniałem je lejąc piwo z wysokości 
5—6 cali do szklanki; po napełnieniu szklanki do połowy objętości, albo piana 
tworząca się wypełniała drugą połowę szklanki a nawet przelewała się, co nazy
wałem: bardzo s i 1 n e m pienienie in, albo piana nie wypełniała 
tój połowy; s i 1 n ć m pienieniem, albo nareszcie piana tworzyła cienką 
tylko powłoczkę: s ł a b e m pienieniem.

Prócz tego, kolor i konsystencja piany pozwalają sądzić o mocy i wieku 
piwa. Piwo tłuste (mocno wyciągowe) miewa pianę długo się utrzjmującą, 
białą: piwo chude (słabo wyciągowe) pianę prędko opadającą. Piwo mocno wy- 
fermentowane, stare, miewa pianę grubo-pęcherzykową, piwo zaś młode dro- 
bno-pęcherzykową i zanieczyszczoną nieraz uniesionemi drożdżami.

Piana porteru jest brunatna; barwa ta jest bardzo poszukiwaną w porterach; 
w Anglii pochodzi ona od małego dodatku siarczanu żelaza lub użycia do wywa
ru porteru wody żelaznćj; w naszych porterach żelaza nie znalazłem.
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Woń piwa jest mieszaniną wopii alkoholu, olejku chmielowego, słodu 
przyprażonego i kwasu węglanego. Świeżość więc użytego chmielu, stopień 
przyprażenia słodu, krótsze lub uiuższe gotowanie brzeczki, powonieniem łatwo 
ocenie można.

Czasami piwo lekko czuć smołą lub siarko-wodorem; pierwsze pochodzi 
od beczek smołowanych, drugie od użycia do wywaru wody twardej, której gips 
materyami organicznemi na siarek wapnia zredukowanym został a z niego kwas 
węglany wydzielił siarkowodór.

Smak piwa pozwala nam ocenić ilość użytego chmielu oraz przybliżony 
stosunek alkoholu do wyciągu.

Piwa mocno gorzkie a więc silnie chmielone wzniecają nieraz podejrzenie 
że Oprócz chmielu użyto innych ciał gorzkich mniej zdrowiu przyjaznych a nawet 
szkodliwych. Podejrzenia te (mianowicie co do strychniny) są nieuzasadnione; 
poszukiwania przezeinnie czynione w bardzo gorzkich piwach obecności strychni
ny nie wykryły. ,

Gorycz pochodzi wyłącznie od nadmiaru chmielu, albowiem często 
piwowar bądź to dla poprawienia wadliwego waru, bądź też dla ochronienia piwa 
od skwaśnienia, umyślnie dodaje więcój chmielu, aby je przez to uczynić 
ti walszem.

Przystępuję obecnie do opisu sposobów ilościowego oznaczenia skła
dników piwa.

Oznaczenie kwasuwęglanego rozpuszczonego 
w piwie, możemy dwiema drogami uskutecznić: a) pewną ilość piwa waży
my w kolbce zatkanćj korkiem z rurką wypełnioną suszonym chlorkiem wapnia, 
ogrzewamy lekko na kąpieli wodnśj, póki perełki kwrasu węglanego tworzyć się 
nie przestaną, poczóm powtórnie ważymy. Strata na wadze okaże nam ilość 
uszłego kwasu węglanego; pary zaś wodna i alkoholowa wydzielające się podczas 
ogrzewania pochłonione zostaną przez chlorek wapnia; b) do oznaczonej ilości 
piwa dodajemy oznaczoną ilość soli kuchennej, która rozpuszczając się wydziela 
kwas węglany, a potćm naczynie z piwem i solą ważymy powtórnie. Różnica 
między wagą ostatnią a sumą wag soli, piwa i naczynia, wykaże ilość wydzielone
go kwasu węglanego. (Fuchs’a próba hallymetryczna).

Ilość kwasu węglanego wynosi na wagę w piwach bardzo silnie się pienią
cych od 6 — 4, w silnie pieniących się od 4—2, a słabo pieniących się od 1—% 
gr., (ilość już trudna do oznaczenia), na 1000 gr. piwa.

Do oznaczenia ilościowego innych składników, piwo powinno przedewszyst- 
kiem być o ile możności pozbawionym kwasu węglanego przez kłócenie;_
ogrzewania należy unikat jako mogącego łatwo narazić na stiatę w al
koholu.

Oznaczenie alkoholu. Do oznaczenia ilości alkoholu mamy 
kiika sposobow :
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I. Metoda destylacyjna polega na tój zasadzie, że przy 
destyllacyi rozcieńczonych płynów alkoholowych cała ilość alkoholu przechodzi 
z pierwszą połową oddestylowanego płynu. W tyin celu zważoną ilość piwa 
w kolbie szklannćj, opatrzonej odpowiednim oziębiaczem destylujemy do pozosta
łości mniej więećj */ 3 objętości; destylat zbieramy w ważonćj flaszeczce i dolewa
my do niego tyle wody, aż waga jego równą będzie wadze użytego do destylacyi 
piwa; oznaczamy ciężar właściwy tak rozcieńczonego destylatu, bądź za pomo
cą alkoholometru bądź też flaszeczki (tak zwanego piknometru), z uwzględnie
niem w obu razach temperatury płynu.

Ciężar właściwy w tablicach alkoholometrycznych wskaże nam procent 
alkoholu na wagę lub objętość w danej wadze piwa. Gdyby temperatura płynu 
alkoholowego rożną była od temp, normalnej po danej w tablicach, to należy zro
bić stosowną poprawkę, według tablic Gay-Lussa c’a. Metoda ta daje zu
pełnie ścisłe wypadki.

II. Metoda specyficzna polega na zasadzie próby mocy 
wina T a bar i e’go i do analiz piwa przez Zennecka zastosowaną została.
Wyrazić ją możemy w następnych słowach: Ciężar właściwy piwa 
przed gotowaniem o tyle jest mniejszym od cię
żaru właściwego t ćj samej wagi piwa gotowane
go, o ile ciężar właściwy płynu alkoholowego tej 
samej mocy co i p i w o , m n i e j s z y m j e s t o d c. w ł. w o- 
d y. Czyli e m p i r y c z n i e: pewną wagę piwa, którego ciężar właściwy 
wiadomym sposobem oznaczyliśmy, gotujemy w otwartem naczyniu do pozo
stałości */ 3 objętości i po ostygnięciu płyn przez dolanie wody do wagi pierwot
nej doprowadzamy; filtrujemy dla oddzielenia ściętych materyi azotowych 
i oznaczamy jego ciężar właściwy; podzieliwszy ciężar właści
wy piwa przed gotowaniem, przez ciężar właści
wy p i w a p o gotowaniu, jako i 1 o r a z o t r z y m a m y c. wł. 
alkoholu w piwie zawartego; a z niego w tablicach procent
alkoholu. Np. cięż. wł. piwa przed gotowaniem = 1,02686; cięż. wł. piwa po

gotowaniu =- 1,03678, ciężar właściwy alkoholu będzie-^”,." — 0,9910,
1 }vót) ( 0

czyli według tablic = 5,117% alkoholu.
Metoda ta wprawdzie nie tak ścisła jak poprzednia, ma jednak tę dogo

dność, że bez wielkich zachodów daje naraz dwa wypadki: ilość alkoholu i wy 
ciągu (cf. niżćj).

Ja z równie dobrym skutkiem zamiast do jednakowej wagi, doprowadzałem 
piwo po gotowaniu do jednakowej objętości w kolbce 100 c. c. mieszczącej; obli
czenie robi się jak w poprzednim sposobie. Wypadki otrzymane tą drogą bar
dzo mało różnią się od wypadków z oznaczenia za pomocą wagi, a mają tę 
wielką dogodność, że mozolne doważanie zamieniają na łatwe dolanie wody do 
znaczka. (Dalszy ciąg nasi.)
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Spostrzeżenia tyczące się działania sciśnionego powietrza, tak pod względem 
fizyologicznym jak i terapeutycznym, poczynione w zakładzie pneumatycznym 

Dra Wincentego Brodowskiego w Warszawie.

Przez Dra Smirnowa,

(Ciąg dalszy).

Inne dowody oprocz powiększonej ilości wydychanego kwasu węglanego, 
przytaczane przez autorów na poparcie swego zdania, że pod wpływem ściśnio- 
nego powietrza większa ilość tlenu przechodzi do krwi, są następujące: 2° p o- 
wstawanie gorączki u ludzi osłabionych, wystawianych na działanie przez 
długi przeciąg czasu, bardzo wysoko podniesionego ciśnienia atmosferycznego 
(Sandahl, Schmidtes Jahrbucher 1S63 D 12. N. 2); 3° z m n i e j s z e n i e tu
szy (obesitas), w skutek leczenia ściśnionćm powietrzem (Sandahl, 1. c.); 
4° jaśniejsza barwa krwi żylnój. wypuszczonej ludziom, którzy się znajdowali 
w ściśnionćm powietrzu *)•  Do liczby powyższych dowodów mogę jeszcze dodać 
i następujące: 5° choć nam wiadomo, że większa część tlenu we krwi jest che
micznie związaną, mniejsza jednak część jego znajduje się w roztworze; a więc 
przy powiększonym ciśnieniu ta druga cześć powinna się zwiększyć. Oprócz 
tego, jeszcze pewna część tlenu przybywa przez skórę (Sandahl, 1. c.), a więc 
przy powiększonem ciśnieniu ilość wsysanego powietrza powinna być większą;

I P o 1 i Watek e, Franęois, Fole y, dowody te przytaczane są przez 
G. Lange w jego artykule: żur Therapie der chronischen Tuberculose w Deutsche 
Klinik. Berlin, 1866 J. N. 30.

Essai de pneumatologie, Paris 1861.

doświadczenia D e in ar q u a i’a I 2) na zwierzętach, poprzednio zranionych 
a następnie wprowadzonych w atmosferę obfitującą w tlen, dowiodły, że po przy
wróceniu normalnego nawet ciśnienia atmosferycznego, po wierzchnia rany zosta
nie czerwieńszą, a krew żylna, podobną do tętniczej. Takie same czerwone 
zabarwienie krwi napotykano podczas tych doświadczeń, i w innych organach, 
jak np: wątrobie, nerkach, śledzionie i t. d.; 7° ilość części stałych wydziela
nych w ciągu doby wraz z moczem, u chorych leczonych ściśnionem powietrzem 
(co do ilości wydzielanego na dobę moczu i jego c. w., podług urometru II a- 
sefa i V o g e l’a, patrz Neagebaueri V o g e 1, 1. c. S, 129) zna
lazłem powiększoną, przy jednakowych innych warunkach — jednostajnym po
karmie, ciepłocie ciała i t. d.

7 Tablicy lej przekonać się łatwo, źe pod wpływem leczenia ściśnio- 
nćm powietrzem, w ciągu pierwszych 6ciu dni (przy jednakowej dyecie, jednako
wej ciepłocie, mierzonej pod pachą codziennie przed obiadem), ilość części sta
łych w moczu, w jedną dobę powiększyła się o 7,095 grm. W sześć dni następ
nych, przy takióm samćm pożywieniu, przy ciepłocie niekiedy niższej nawet od po
przedzającej, ilość części stałych w moczu, zwiększyła się na dobę o 5,385 grm.
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Następnie przy lepszćm pożywieniu, chory w ciągu 14 dni, wydawał po 
79,281 gr. moczu codziennie, lecz w skutek rozdęcia kiszek gazami (colica flafu- 
lenta), otrzymał znów mnićj pożywną dyetę. Zmniejszanie ilości osadów w mo
czu, zależnem jest widocznie od mnićj pożywnej dyety. Dalćj w ciągu 7 dni. 
kiedy chory zostawał na 3 porcyi, ilość wydzielanych z moczem części stałych 
na jedną dóbę, wynosiła 59,44 gr. czyli 0,489 gr. więcej jak dni poprzednich, 
kiedy chory otrzymywał takie same pożywienie, w początkach leczenia (od 
22—27 Stycznia). Ciepłota podczas całego leczenia wahała się miedzy 30° a 
29,8° R i rzadko spadała 29,6° R. Po zaprzestaniu leczenia ściśnionóm po
wietrzem, chory otrzymując takie same pożywienie, wydzielał na dobę o 1,549 gr. 
mnićj części stałych w moczu, jak przedtćm. W ostatnie 2 dni na 1 p., chory 
wydzielał o 17,096 gr. mniej części stałych w moczu, jak w ciągu leczenia od 
28 Stycznia do 10 Lutego, kiedy otrzymywał t-jż samo pożywienie. Ciepłota 
po zaprzestaniu posiedzeń została takąż samą: 29,8° R.

Z tablicy Hej przekonać się możemy, iż wydzielanie części stałych w mo
czu powiększyło się w ciągu pierwszych 4 dni o 0,795 gr., w ciągu zaś 3 dni na
stępnych jeszcze o 11,647 gr. Ciepłota podczas tego zniżyła się o 0,2° R. 
W 4 dni następne, kiedy chory otrzymywał 3 por. ilość części stałych zmniejszy
ła się o 11.496 gr. w stosunku do 4 dni i lących zatem. Ciepłota zaś podczas 
tego ciągle spadała. Odbierając 1 por. chory przez 11 dni wydzielał z moczem 
po 74.936 gr. części stałych codziennie. M następne zaś 11 dni po 86,061 gr., 
czyli o 11,125 gr. więcej jak przedtćin. W tym razie powiększoną ilość części 
stałych należy przypisać w części i podwyższonej ciepłocie (z 30,6 Bu doszła do 
30,8 a nawet do 31° R), która zwiększyła się podczas zapalenia oskrzeli, które 
przy łączy ło się 20 lutego, a 26 lutego rozeszło się zupełnie. W ciągu 12 dni następ
nych krndy już niebyło zapalenia oakrzeli, a ciepłota spadła na 30,4—36,2° R., ilość 
części stałych w moczu zmniejszyła się o 3,460 gr. Po zaprzestaniu leczenia 
w ciągu Ich dni, przy ciepłocie 30,2° R. ilość części stałych wydzielonych z mo
czem na dobę, zmniejszyła się jeszcze o 2,260 gr. Przez cały czas trwania le
czenia drugiego chorego, wypróżnienia były normalne. U pierwszego zaś rozwi
nęło się rozdęcie kiszek gazami (colica flatulentci), w skutek czego, dano mu 
olejku kleszczowi.iowcgo (oleum ricini) i zmniejszono ilość pożywienia.

Powiększania się ilości części stałych w moczu na dobę, pod wpływem 
leczenia ściśnionćm powietrzem, dotychczas nie zaobserwowano. Mówiono 
tylko o powiększonem wydzielaniu moczu, po wyjściu z przyrządu pneumatyczne
go, odnosząc ten fakt, do zmniejszonego wydzielania błon śluzowych przyrządu 
oddechania i skory.

Bardzo być może, iż pod wpływem ściśnionego powietrza wydzieliny błon 
śluzowych przyrządu oddechania i przeziew skórny zmniejszają się (nie jest 
to jednak na doświadczeniach oparte); co się zaś tyczy potu, to takowy, w skutek 
podniesionej ciepłoty w przyrządzie, często obficiej występuje, a części stałych 
w moczu wydziela się rzecz; wiście w ięcćj. Dla tego więc, powiększoną ilość 
C/.ęsei stałych w moczu, zdaje mi się iż najnaturalniej będzie przypisać, przy- 
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śpieszonój wymianie materyi, wywołanćj większą ilością tlenu wchodzące
go do krwi.

Wiedząc, że w ściśnionćm powietrzu, oddechanie przychodzi do skutku 
rzadko i powierzchownie, a pod wpływem kilku posiedzeń średnia pojemność 
płuc zwiększa się i tlenu do krwi dostaje się więcej, łatwo przypuścić, że nasz 
organizm stosuje się do potrzeb tlenu, i tam gdzie spotyka go więcej oddecha 
rzadzićj i powierzchowniej. Lecz zastosowanie to, ma swoje granice. Znajdując 
się w atmosferze obfitującej w tlen, organizm przj zwyczaja się do większego 
jego użycia. I oto dlaczego robotnicy, pracujący długo przy budowie mostów, 
pod bardzo powiększonem ciśnieniem atmosferycznym, doznają znużenia i osła
bienia w normalnej atmosferze, a ożywiają się w ścisiiionćni powietrzu; ') z tego 
powodu zdaje mi się, iż średnia pojemność płuc zwiększa się u ludzi zostających 
w zetknięciu z ściśnionem powietrzem, podczas całego szeregu posiedzeń 
w przyrządzie pneumatycznym—dla nich zwyczajne oddechanie staje się już nie 
wystarczającćm, a brak tlenu, zmusza ich do głębszego oddćchania. Nie patrząc 
na powiększoną ilość wydalanych z moczem części stałych, odżywianie chorych, 
leczonych ściśnionem powietrzem polepsza się, czego dowodzi powiększony cię
żar ich ciała. Z tablicy lej widzimy że ciężar ciała pierwszego chorego po wyle
czeniu go, powiększył się o 23'4 funty, a z tablicy drugiej przekonywamy się, że 
powiększenie to doszło do 12 funt.

’) Vivenot. Be ber den Einduss des veranderten Luftdruckes auf menschl. Organrsnm^. 
Yirchow s ArcŁiv., B. XIX (neue Folgę B. IX) 1860,11. 6.

2) F o 1 c y. Du travad dans l’air comprimtk Etude fade au pont d Argenteuil 
18 6 3, Paris.

Takie powiększenie ciężaru ciała było spostrzegane i przez innych bada- 
czow. I. Lange * 2) przypisuje ten fakt zmniejszaniu się f > foranów ziem, 
które podług jego doświadczeń najzupełniej znikają z moczu. Ja oznaczałem 
ilość fosforanów ziem w przybliżeniu, podług skali B e n e k e 2), dla tego tćż 
nie zauważałem zupełnego ich zniknięcia, lecz za to badałem rozliczne stopnic 
ich oscyllacyi, których wytłomaczyć sobie nie umiem.

Kończąc me uwagi co do fizyologicznego działania ściśnionego powie
trza dodam, iż pod jego wpływem, oddechanie staje się rzadszćm w zwy
czajnej atmosferze, i ten sam charakter zachowuje nawet t w pizyrządzie. 
U mnie, oddychanie po 5ciu posiedzeniach, z 20 spadło na 1S, na 1" w zwyczaj
nej atmosferze, a w przyrządzie na 16 w 1". Dalćj już to zwolnienie nie sięgało. 
Przyczynę tego zjawiska uwzględniliśmy wyżej.

Tętno także wolnieje (jest to następstwo działania ściśnionego powietrza) 
tak przy normalnem ciśnieniu jak i przy wyższćm. Jaką tu gra rolę spokojne, 
podczas dwóch godzin siedzenia w krześle, dotychczas nie wiadomo. Szkoda iż 
nie udało się nam zrobić kilku doświadczeń w tym względzie. Przyczyn 
zwolnienia tętna dotychczas nie znamy. Mamy wprawdzie kilka wypowiedzia
nych w tym względzie teoryi, lecz żadna z nich nie wytrzymuje krytyki.

\JJalszy ciąg nastąpi).
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KROMKA ZAGRANICZNA.
Zachowanie się ciepłoty w chorobach.

Przez Dra Wunderlicha, prof. w Lipsku.
Streścił Dr. Wyrzykowski.

(Ciąg dalszy).

Termometryczne spostrzeżenia wskazują jak blizko graniczy zdrowie z choroba, jak 
nieznacznie jedno przechodzi w drugie, z szerokości ciepłoty przypadającej dla zdrowia do 
istotnie chorobliwej jest tylko nieznaczny przedział; ani w ogóle, ani w pojedynczym wypad
ku nie daje się ta granica oznaczyć gdzie ustaje zdrowie a poczyna się choroba. Odpowied
nio do tego zachowują się i przyczyny sprowadzające zaburzenia w ciepłocie. \V>ele 
z nich w każdym wypadku z największą pewnością sprowadzają chorobliwe zboczenie ciepło
ty, lecz w nierównie większej liczbie wypadków skutek działania zależy od usposobienia indy
widualnego, od przypadkowych okoliczności. Te same wpływy, które u jednego nie spro
wadzą żadnych zaburzeń w ciepłocie u innego z mniejszą opornością lub już u chorego spra
wiają większe lub mniejsze stanowczo chorobliwe zboczenie ciepłoty.

Ogólne działanie wszelkich wpływów zmieniających ciepłotę nie tyle leży w powię
kszeniu lub zmniejszeniu, wytworzenia lub utraty ciepła, ile w niedostatecznym zrównowa
żeniu ich, jak to ma miejsce w stanie zdrowia; i w czasie zdrowia bowiem może się więcej 
lub mnićj wytworzyć ciepła, lecz podług tego reguluje się jego utrata tak samo jak do 
zwiększenia, lub zmniejszenia utraty ciepła, reguluje się jego wytworzenie; ztąd też w stanie 
zdrowia wypadkowa tych dwóch czynników wysokość ciepłoty, pozostaje zawsze na tym sa
mym stopniu, tak samo jak utrzymuje się w jednej mierze, ciężar ciała, przecięciowa dzien
na ilość moczu, liczba oddechów, mieszanina krwi. Z chwilą dopiero gdy ustaje kompensa
ta między produkcyą i utratą ciepła następuje jego zboczenie. Powyższe niedosta
teczne zrównoważenie się licznych kompensujących się funkcyi w sta
nie p r a w i d 1 o w y m może mieć liczne przyczyny.

Powiększenie produkcyi i zmniejszenie utraty ciepła, jak równie powiększenie utraty 
i zmniejszenie się produkcyi. mogą rozmaicie między sobą kombinować się i przez to potęgo
wać się mogą, ich wpływy zaburzające.

Również processa dla wzajemnej kompensaty zamiast z przynależną prędkością i natę
żeniem, mogą się opóźniać, przerywać.

Wreszcie co jest bardzo prawdopodobnem w stanie chorobliwym mogą się otwierać 
nowe źródła produkcyi ciepła, jak również i nowe drogi dla utraty tegoż.

Do takich nowych źródeł produkcyi ciepła należą! mniej lub więcej szybkie zni
szczenia tkanek, które nie mogą inaczćj nastąpić jak przez chemiczne processa, wytworzenie 
się nieprawidłowych produktów zmiany materj i, processa fermentacyjne w ciele (choroby 
zymotyczne.}

Do nowych dróg utraty ciepła należą: obfite utraty płynów, wytworzenie się wielkich 
nie ożywionych ognisk w ciele (wysięki, wynaczynienia), w których nie wytwarza się żadne 
ciepło, ale owszem chłonie rakowe.

Równowaga raz zaburzona w ciepłocie trwać może przez pewien czas, krótszy lub 
dłuższy, by następnie po ustaniu przyczyny ją wywołującej przez wzmożenie niedostatecz
nych kompensacyjnych czynności, napowrót do niej powrocie, gdzie zaś brak jest tej samo
dzielnej lub sztucznćj pomocy, gdy zaburzenie równowagi między produkcyą i utratą ciepła 
trwa nieograniczenie, tam nie może nastąpić żadne wyleczenie i przy znacznem odstąpieniu 
powyżej lub poniżój prawidłowej wysokości ciepłoty, następuje śmierć.

Przyczyny które sprowadzają chorobliwe zboczenie ciepłoty, lub istniejące modyfiku
ją — mogą byc : wpływy zewnętrzne, stosunki i usposobienie indywidualne, processa w sa
mym ustroju.
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W pojedynczym wypadku przyczyny te mogą najrozmaicićj się kombinować i niepodo
bnym jest nieraz ze zbiorowego działania rozlicznych wpłjwów i stanów, udział każdego po
jedynczego momentu ocenić, zbiorowe działanie na pojedyncze elementa rozłożyć, ztąd też 
wypadało dla dokładnego ocenienia, obok klinicznego spostrzegania uciec się do do
świadczenia.

Tą drogą postępując można było stwierdzić wpływ u a ciepłotę poje
dynczych czynników.

Wysoki stopień zewnętrz) ego z i m n a jest najpewniejszym środkiem zmniejsze
nia ciepłoty, skoro tylko jego działanie odbywa się dość długo i z pewnćm natężeniem’, gdy 
ciepłota znacznie się obniży, śmierć jest nieuniknioną,

Ciepło przewyższające łub dochodzące do ciepłoty krwi, przy dłuższem swem 
trwaniu podnosi ciepłotę i sprowadza chorobę.

Środki drażniące zewnętrzne raczój obniżają, aniżeli powiększaią ogolną cie
płotę ciała.

Przekrwienie wywołane mechanicznie podwyższa, a zmniejszony dopływ 
krwi obniża ciepłotę.

Obfita utrata krwi tak u zdrowych jak i u chorych pociąga za sobą szybkie 
obniżenie ciepłoty i gdy nie nastąpi śmierć, lub przy istniejącej chorobie, zmiana w jej prze
biegu, po kilku godzinach, najwyżćj po dniach kilku ciepłota wraca do pierwotnej wy
sokości

Głodzenie obniża ciepłotę, przeciwnie przyjęcie pokarmów i głownie u cho
rych, tak na wysokości choroby jak i w rekonwalescencyi wpływa na podniesienie ciepłoty 
i niekiedy dość znaczne.

Zaparcie stolców, zatrzymanie moczu i regularności podnosi ciepłotę, 
również i krwotoki występujące w skutek processów patologicznych poprzedzone bywają 
podwyższeniem ciepłoty.

Biegunka obniża ciepłotę nieznacznie i na czas krotki, w nierównie w wyższym 
stopniu zniża się ciepło po wymiotach.

Zniżenie ciepłoty wskutek trującego działania wyskoku znanem jest powszech
nie, po ktorem zwykle następuje reakcyjne podniesienie ciepłoty U nałogowych pijaków 
ciepłota stosunkowo jest niższa, u tych ostatnich łatwiej i z większym natężeniem występuje 
collapsutr, wrazie zaś zejścia śmiertelnego często można obserwować bardzo wysoką końcową 
ciepłotę. Podobnie działają etery i chloroform.

Ze środków lekarskich obniżają ciępłotę, najpewniej; naparstnica, chi
nina w dużych dawkach, emetyk, kalomel i prawdopodobnie morfina, mniej pewnie kwasy, 
saletra i sole potażowe, dzieci i kobiety pod tym względem są wrażliwsze niżeli dorośli 
i mężczyźni.

Podwyższa zaś ciepłotę curare, oraz wszelkie materye zwierzęce dostające się do krwi- 
obiegu, z tych ostatnich zdaje się.

Że wszelkie produkta rozkładu tkanek, tak obcego jak i włas nego ustroju po dostaniu 
się do krwiobiegu podnoszą ciepłotę.

Ze działanie to zależy od surowicy, a nie od ciałek ropy.
Ze surowica ropy przez gotowanie i następne przefiltrowame nie traci swych 

własności.
Ze surowica ropy posiada tę wla sność w wysokim stopniu gdy jest świeżą.
Że po nastrzyknięciu krwi pochodzącej ze zdrowego nie występuje wcale gorączka, 

przeciwnie krew gorączkującego sprowadza podniesienie ciepłoty.
Ze krew gorączkującego nie traci swćj własności przez bicie i przefiltrowanie, działa

nie więc powyższe nie zależy od włoknika.
Wnioski dostarczone doświadczeniami co do działania gorączkowego mater i zwierzę

cych dostających się do ustroju, bardzo są podobne do objawów chorób zakaźnych, jakkol
wiek nauka wcale nie wypowiedziała jeszcze w tym względzie swego ostatniego słowa.
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Całkowite lub w znacznej części pokrycie skóry materyą nie- 
przenlkliwą, sprowadza obniżenie ciepłoty, obok zmniejszenia częśtości oddycha
nia, a gdy pokrycie wynosi więcej jak częśc ciał i, śmierć jest nieuniknioną.

Wpływ sy 8 t eiu atu n e r w o w e g o na ciepłotę jest bardzo widocznym; lecz 
czy on jest bezpośrednim, lub pośrednim następującym przez zmianę w cyrkulacyi, oddychaniu 
i wydzielinach, na to nie ma zupełnej zgody.

Czynność m i ę ś n i zwiększa ciepłotę, przy tetanus podnosi się o 5°— 6°.
Oprócz wpływów zewnętrzny di, na ciepłotę wpływają stosunki indiwidm^ne i uspo

sobienie.
Pod tym względem nie wszyscy odznaczają si ę jednakową wrażliwością, dzieci są naj

bardziej wrażliwe, niewielkie zaburzenia, pociągają za sobą znaczne podniesienie ciepłoty, 
oraz dzienne oscylacye wypadają znaczniejsze. U kobiet w wieku dorosłym nieraz spotyka, 
się podobne zachowanie jak u dzieci, szczególnej daje się to spostrzegać u histeryczek 
i w ogolę u wszystkich z przeważną konstytucyą nerwcwą. W wieku podeszłym ciepłota rza
dziej się podnosi i nie dochodzi do takiej wysokości, jak w tych samych okolicznościach 
u osób w pełni sd będących.

reszcie wrażliwość ta bywa na pewne wpływy rozmaitą u rożnych osób, co zdaje 
się zależeć raz od indywidualnej idiosynkrazy., a powtóre od częstego powtarzania się jed
nych i tych samych wpływów, przyczem następuje pewne przytępienie pobudliwości.

Zboczenia od prawidlowćj ciepłoty w chorobie bywają miejscowe 
i ogólne, choć prawo to nigdy me zachowuje się z zupełną ścisłością, przy miejscowem 
bowiem zaburzeniu ciepłoty, ogolna musi również nieco zbaczać. Przy ogólnie zmienionej 
ciepłocie, nigdy nie jest ona jednostajnie, na wszystkie części ciała rozszerzona. Podział 
ten ma tylko swą podstawę że raz jedno, inną rażą drugie zboczenie więcej przeważa.

Miejscowo ciepłota podnosi się:
a) w zapaleniach, podniesienie te nie przewyższa nigdy ciepłoty krwi, b) w prze 

krwiemach, c) w miejscach skory zajętych wysypka, d) w nerwobólach, e) niekiedy 
w częściach ciała dotkniętych bezwładem.

Miejscowe obniżenie ciepłoty spostrzega się na częściach dotkniętych zgorzelą, prze
siąkniętych surowicą, przy stwardnieniach przewlekłych, na częściach bezkrwistych.

Często na powierzchni ciała spostrzega się obniżenie ciepłoty przy znacznie podniesio
nej ciepłocie tułowia, mianowicie przytrafia się w okresie dreszczy i przy collapsus, lecz obni
żenie takowe nie jest żadnym oddzielnym objawem a stanowi to tylko część powikłanego 
ogólnego zjawiska

Ważniejsze są zim my ciepłoty w całym ustroju. Stany chorobliwe w któ
rych oieplotR zbacza są bardzo liczne. Są to nietylko stany patologiczne dające się wykryć 
oznaczyć i nazwać, lecz i owe zboczenia zdrowia, jakich tylko zaledwie domyślać się można; 
chorowitość, ogólna drażliwośc, niewielkie zaburzania w funkcyach, niedostateczne trawienie, 
niedokładne oddychanie, rekowalescencya . t. p. Dalej choroby dające się już oznaczy’ć, 
przedewszy stkiem przewlekle z przebiegiem jednostajnym słabego natężenia, następstwa nie
zupełnie usuniętych processew patologicznych; w tych razach zboczenie ciepłoty jest małe, 
występuje tylko w pewnych porach dnia zwykle wieczorem, trwa nie długo, wpływy zewnę
trzne łatwiej sprowadzają zmiany ciepłoty jak w stanie zupełnego zdrowia ale z równą łatwo
ścią wyrównywają się.

To takich stanach graniczących międzc zdrowiem a chorobą, z mewyrażnemi zbocze
niami ciepła, występują processa z typowym przebiegiem, w których ciepłota zbacza podług 
pewnych praw.

Takie stale ogólne formy, gdzie obok inny ch objawów chorobliwya-h i zboczenie cie
płoty w-ystępuje jako jeden z czynników choroby są: dreszcze, rozpalenie, bezsilność 
(collapsus}. (D. c. n.)
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KORRESPONDFNCYA.
Arabów, 3 lipca 1868 r.

. . . Jak zwykle w tój porze roku, znaczna część mieszkańców juz opuściła Kraków 
na letnie miesiące. Lekarze zdrojowi już od połowy czerwca, albo i wcześniej, porozjeżdżali 
się na swe stanowiska; do tych, którzy w przeszłym roku udzielali rady lekarskiej w Krynicy 
(B 1 a 11 e i s, K r y d a, Zieleniewski), przybył w tym roku Dr. Alexander Kremer, 
b. prezes Tow. lek. podolsk. i Krak.'

Na wydziale lekarskim Iliów. Jag. w dn: i wczorajszym wybierano dziekana na rok 
szkolny 186%: wybór padł tym razem na professora Gustawa Piotrowskiego, 
który już piastował ten urząd w latach 1865 i 1866.

Towarzystwo lekarskie Krakowskie w m. maju i czerwcu na kilku posiedzeniach nad
zwyczajnych roztrząsało projekt i.owćj orgamzacyi służby zdrowia publicznego w Galicyi, 
ułożony przez wysadzoną w tym celu Komisyę z trzech członków (Janikowski, 
Oettinger i Warsohauer). Projekt ten, który był całkiem przedrukowany 
w dodatku do Nr. 9 „Przeglądu lek.“ z r. b., uległ po długich rozprawach pewnym zmianom, 
mianowicie wskutek uznanej w gronie Towarzystwa i lemożności znalezienia w Galicyi dosta
tecznej liczby lekarzów do obsadzenia projektowanych w tym zarysie posad lekarzy powiato
wych i gminnych. Z tychże powodów, t. j. ze względu na niedostateczną po powiatach 
liczbę lekarzy, Towarzystwo całkiem odrzuciło dołączony w końcu projekt zaprowadzenia 
t. zw. izb lekarskich i aptekarskich powiatowych, t. j. zgromadzeń obieralnych, którym po- 
wierzonoby samodzielny zarząd i obronę interesów ty ch dwóch stanów i rozległą iuicyatywę 
w sprawach dotyczących zdrowia publicznego. Na przedustatniem posiedzeniu Iow. lek. 
professor Gilewski opowiedział ciekawy przy padek ze swój kliniki, dowodzący jak 
złudne są niektóre znaki fizyczne chorób płuca i opłucnej, a nawiasowo zbijał zarzuty uczy
nione w rozprawie Dra Chojnowskiego przeciw teory i Skody powstawania szmeru 
krtaniowego.

Na ostatniem wreszcie posiedzeniu tegoż Towarzystwa przed wakacjami letniemi 
t. j. dnia 2 3 czerwca, roztrząsano projekt*)  wniesiony przez Dra Adryana Baranieckiego, 
urządzenia periodycznych,corocznych zjazdów lekarzy iniejsowych, z których pierwszy odbyłby się 
tćj jesieni w Krakowie. Towarzystwo zgodziło się w zasadzie na pożytek takich zjazdów dających 
pole do roztrząsania przedmiotów lekarskich bliżćj krą’, obchodzących, tudzież nastręczających 
sposobność do koleżeńskiego zaznajomienia się i zbliżenia się. ale ze względu na spóźnioną 
już porę letnią, uznało, że wtym roku mysi ta nie dałaby się już z pożytkiem Miukowym 
urzeczywistnić. Ostatecznie za termin zjazdu pierwszego, w Krakowie odbyć się mającego 
naznaczono Zielone Świątki r. 1869, i wysadzono tymczasową Komisyę, mającą przez waka- 
cye przygotować statuia zjazdu i inne prace wstępne. Przytem dla osięgmęcia liczniejsze
go zebrania postanowiono, aby to był zjazd nie tylko lekarzy, ale i badaczow przyrody 
w ogolności.

*) Pierwszą myśl peryodycznych zjazdów lekarzy krajowjch podał Prof. Girsztowt 
(zob. Gaz. Lek. Nr. 7 z d. 18 sierpnia 186 6 r.).

**) Autor jg- przypisku objaśnia, że w Krakowie i w kilku innych miejscach niechciano 
jego oskarżenia drukować, musiał więc udać się aż do drukarni na Szlązku pruskim.

Na zakończenie pozostało mi nieprzyjemne doniesienie o dobitnym wzorze przykrości, 
na które narażony jest stan lekarski. W tych dniach otrzymałem w kopercie, jak wielu 
tutejszych lekarzy, broszurę arkuszową, drukowaną w Raciborzu **)  p. n. „Męczeństwo Ce- 
sława Z......” Autor broszury, Józef Z..... . podobno właściciel ziemski z pod Krakowa, rzu
ca w niej liczne obelgi na dwóch powszechnie i słusznie cenionych lekarzy tutejszych, z któ 
rych jeden należy do wydziału lekarskiego Uniw. Jag. Jakiż jest powód tych zniewag? 
Oto leczenie syna autora broszurki, Cesława Z , chłopca 10 letniego, u którego pó zapa
leniu sródsierdzia utworzył się, jak się zdaje, zator aorty brzusznej, a wskutek tego powstała 
zgorzel obydwóch stop i dolnych 2/3 części obu goleni, która spowodowała odpowiednie dzia
łanie chirurgiczne. O ile sobie przypominam szczegóły tego przypadku, opowiadanego
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przed kilką miesiącami w tutejszym Towarzystwie lekarskim, *)  postępowanie lekarskie 
napastowanych kolegów było całkiem odpowiednie zasadom nauki, to tóż nie trudną rzeczą 
byłoby zbić po iednemu zarzuty zawarte w tein oskarżeniu, które opro/z formy bardzo nie
parlamentarnej grzeszy niejednym usterkiem przeciw logice i gramatyce, w treści swój zaś 
zdradza tu i owdzie połowiczne wiadomości lekarskie, a przynajmniej znajomość niektórych 
wyrażeń technicznych, jak gdyby w redagowaniu tego pisma brał udział iaki felczer lub t. 
zwany chirurg. ie wiadomo mi, czy napastowani w ten «poób lekarze nie zamierzają wyto
czyć autorowi sprawę karną o obrazę czci; w każdym razie zdaje się, iż Towarzystwo 
lekarskie krakowskie, do grona którego należą obadwaj ci koledzy, powinnoby publicznie 
ująd się za nimi na zasadzie j 1 swej ustawy, który miedzy Innenr opiewa, że Towarzy
stwo obiera sobie za cel:......... utrzymanie godności powołania, oraz obronę interesów

W Drukarni Gazety Polskiej. —Za pozwoleniem Cenzury Jlządowćj.

stanu lekarskiejro. J.

Wiadomości bieżące.

— Służba lekarska w ostatniej wojnie północno- 
a mery kańskićj. ,,A r m y and N a v y Journal” podaje następne, na
der interesujące wiadomości, o służbie lekarskiej w ostatniej wojnie północno-amerykan- 
skiój. W liczbie urzędowych dowodow które zostały zebrane, znajduje się 40000 rapportów 
miesięcznych i 1 7000 opisów chorob. Poranień urzędowo stwierdzonych było 187,000, 
w rzeczywistości jednak mogło być około 250,000. Pomocy lekarskiej udzielono przeszło 
miljonowi osób chorych i rannych. Liczba zmarłych wynosi 8 pCt. Powodem tak zada- 
walniającego rezultatu było: rozproszenie chorych po wiela szpitalach, dostatnie urządzenie 
tych ostatnich i poddanie ich pod zarząd lekarski.

Ilość ran ciętych i kłutych jest nader małą w stosunku do postrzałowych. Przy 
2 3,2 6 0 operacjach używano chloroformu lub eteru; eter okazał się lepszym i ani razu nie 
sprowadził śmierci.

— Dom podrzutków w Wiedniu. Od r. 17 S 4 do 1866 do domu 
podrzutków w Wiedniu przyjęto dzieci 4 34,687, z których umarło 315,323 czyli 779 
z 1 000, prawie 7 8°;0. W nowszych czasach stosunek śmiertelności jeszcze był większym, 
albowiem ze 12 7,183 dzieci, ktoie od r. 1853 do r. 1866 przyjęte zostały do domu pod
rzutków umarło 101,992 czyli 802 na 1000, zatem więcej jak 80°/o. Jaki los spotyka te 
dzieci, które doszedłszy lat 10 wieku opuszczają dom podrzutków’, pewnych cyfr nie mam,, 
me wahamy’ się jednak twierdzić, że wszystkie prawdę płci żeńskiej oddają się nierządowi 
\prostitutio), płci zaś męzkiój próżniactwu i zbrodniom. Tak opłakany stan tych nieszczę
śliwych jaki spotykamy nie tyłków iedniu, ale we wszystkich bez wyjątku domach po
drzutków zwrócić musuil na siebie uwagę ludzi my ślący h, jakoż prof. Dr. Skoda na jed. 
nćm z ostatnich posiedzeń towarzystwa lekarzy wiedeńskich opierając dowodzenie swoje na 
przerażających cyfrach najgoręcćj przemawiał za natychmiastowym i zupelnóm zwinięciem 
zakładów tego rodzaju. Czas rzeczywiście, aby społeczeństwo ludzkie inne wynalazło podstawy 
dla urządzenia tej ważnej socyalnćj kwestyi, bardziej odpowiednio naturze rzeczy i wymaga
niom czasu.

) Zobacz protokoł posiedź. 2 3 T. L. Krak. N. 4 Przeg. Lek.

Bedakcya Gazety Lekarskiej i Biblioteki Uirdejętności Lekarskich przy 
rogu ulicy Jasnej i Zielonego placu, w domu Berensztejna, Nr. 1364, mieszkania Nr. 6.


