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0 stosowaniu w płonicy surowicy przeoiwpaciorkowcowej 
wyrobu profesora Bujwida.

Podał  D -r JAN OPIEŃSKI c. k. le karz  powiatowy w Ż ó łk w i  (Galicya).

Dowiedziawszy się z kroniki Przeglądu lekarskiego z grudnia 1896 r., 
że prof. B u j w i d  w yrab ia  surowicę przeciwpaciorkowcową i lekarzom do do­
świadczeń gotów  jest jej udzielać w celu w ypróbow ania tego środka w płoni­
cy, róży i gorączce połogowej, postanowiłem wobec pojawiających się tak 
sporadycznych, jak i nagminnych przypadków płonicy surowicę przeciwpacior­
kow cow ą zastosować. W  tym  celu udałem się z prośbą do prof. B u j w i d a

o przysłanie mi kilku porcyj.
O trzym awszy kilkanaście porcyj wraz z cennemi wskazówkami prof. 

B u j w i d a ,  rozpoczęlem szereg doświadczeń, których, jak dotąd, zebrałem 15, 
a które podzielić należy na dwie główne grupy, tj. te, gdzie stosowano surowicę 
zapobiegawczo, i te, gdzie stosowano ją  w celach leczniczych. W grupie pierw­
szej rozporządzam, ja k  dotąd, nielicznym, bo z 5 przypadków złożonym, ma-
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teryałem zebranym podczas epidemii płonicy w gminie Pieczychwosty w cza­
sie od 28 października do 24 grudnia 1897 roku.

I. W  domu Nr. 61, gdzie z 5-ciorga dzieci  dwoje  okazuje objawy lekkie j  pło­
nicy,  a jedno  najstarsze zmarło na płonicę w 4-ym dniu choroby ,  zastosowałem 
u dw ojga  młodszego rodzeństwa,  po stwierdzeniu,  że nie ok azują  żadnych objawów 
tej choroby i że jej  nie przechodzi ły  —  zas l rzyknięc ie l o  ctm. sz. surowicy przec iw-  
pac iorkowcowej  w dniu 28. X.  Jedno z dzieci  Józef  S. lat 7 l iczący,  nie okazuje 
przez czas 4- tygodniowej  obserwacyi  żadnych objawów  płonicy.

II. Drugie  d z i ec ko — F ra n ci sz ka  S., lat 5 l icząca,  z silnemi objawami  zołzów,  
okazuje  w 9 dni po zastrzyknięciu ślady łuszczenia  na nogach,  choc iaż  podczas 
obserwacyi  (od 28. X.  do 6. XI.) zmian choro bo wy ch,  jak:  gorączki ,  wysypki  z a j ę ­
cia gardła i t. d. nie spostrzegałem.  W  dalszym ciągu obserwacyi  żadnych innych 
zmian chorobo wy ch nie było.  D z ie ck o  to przebyło więc  na jprawdopodobnie j  pło­
nicę w bardzo lekkiej  postaci.

III. W  domu Nr. 25, gdzie z trojga dzieci  zachorowało  je dn o  7-letnie na pło­
nicę w dniu 2. XI.,  zas tosowałem u najmłodszego,  Ka tarzyny  F. lat 2 l iczącej ,  
w d. 4.XI .  j ednę  daw kę  ( lo  ctm. sz.) surowicy  po dowiedzeniu się,że  dziecko  dotąd 
płonicy nie przebywało  i żadnych  obja wó w jej  nie okazuje.  W  czasie od 6. XI.  do 
l8.XI.  dziecko  nie gorączkuje  i jest zupełnie  zdrowe.  Dopiero w dniu 18. XI, s twier­
dziłem ciepłotę 38,9° bez żadnych innych o bj a wó w choroby ,  jak:  wysypki ,  za jęcia  
gardła i t. p. Po 4-ch dniach ciepłota  prawidłowa,  stan ogólny  dobry,  ani ł us zc ze ­
nia, ani obrzęków nie ma; stan ten utrzymuje się do ko ńca  obserwacyi  t. j. do dnia 
2o grudnia.  U dz iecka  tego więc,  pomimo trwającego  ki lka  dni stanu g o r ą c z k o ­
wego,  płonicy stwierdzić  nie można  było.

IV.  W  domu Nr. 21, gdzie z pięciorga rodzeństwa  8-letnia d z ie wc zy na  za ­
cho ro wa ła  w dniu 3. XI. na płonicę,  zastrzyknąłem dwojgu  młodszym w dniu 6. XI.  
po jednej  d aw ce  surowicy.  Starsze dziecko  Parania H., lat 6 l icząca,  dobrze zbu­
dow ana  i odż ywiana,  nie gorączkuje ,  nie okazuje o b ja w ó w  płonicy,  miała j edn ak  
skarżyć  się na ból g łowy,  według  opowiadania  matki ,  na k i lka  dni przed z a c h o r o ­
waniem starszej siostry.  W  dniu 11. XI.  okazuje  Parania H. ślady łuszczenia  na r ę ­
kach,  a więc  w 5-ym dniu po zastrzyknięc iu  — prawdopodobnie  więc  już  przed za-  
st rzyknięc iem chorobę przechodzi ła.

V .  Drugie dziecko  w tym samym domu A n n a  H., lat 3 l icząca,  zup ełnie 
zdrowa,  o trzymała  w dniu 6. XI.  j ednę daw kę  surowicy,  a w dniu 18. XI.  s twierdz i ­
łem c iepłotę  podwyższoną  38,3°, stan ogólny dobry,  gardło bez zmian,  wysypki  
brak; w dniu 22. XI.  c iepłota 38,4°, ślady wysypki  na końc zyn ac h  dolnych,  gardło 
wolne,  stan ogólny  dobry; w dniu 24. XI. stan bezgo rąc zko wy ;  dnia 29. XI. ślady 
łuszczenia ,  k tórego  koni ec  stwierdzi łem w dniu 6. XII. bez żadnych  o bj a wó w ze 
strony gardła i nerek.  D z i e c k o  to pomimo zastrzyknięc ia  surowicy  przebyło p ł o ­
nicę,  lecz w bardzo lekkiej  postaci  i z krótkim przebiegiem,  a w dwa tygodnie n i e­
mal cho roba  i łuszczenie były ukończone.

Z powyższych więc 5 przypadków  przebyło chorobę prawie nieznacznie 
dwoje (przyp. II i V); nie przebyło choroby dwoje (I i III); jeden (IV) z przy­
padków  jest bez znaczenia ze względu, iż prawdopodobnie przed dokonaniem 
zastrzyknięcia dziecko przebyło lekką płonicę. W yn ik  więc, ja k  dotąd, skro­
mny ilościowo, nie dozwala jeszcze w yprow adzać żadnych wniosków.

W  grupie drugiej, stosując surowicę w celach leczniczych, zebrałem 10 
przypadków.
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I. Dymitr  F. lat 7. Nr. 25 gmina  Pieczychwosty.  Zacho rowa ł  2. XI. Dnia  4. XI.  
c iep łota  39,7°, tętno l2o,  drobne,  wysypk a  płonicza  wybi tna ,  owrzodzenie  błoni­
cze  na prawym migdałku.  Zastrzyknąłem 10 clm. sz. 6. XI.  Stan ogólny niedobry,  
ciepłota  4o°, tętno i 5o; owrzodzenie  b łonicze rozszerzyło się na łuki  i j ęzy cz ek .  
Zast rzyknąłem powtórnie lo  ctm. sz. 11. XI.  Ciepłota  38,3°, tętno 100, stan ogó l ­
ny dobry,  z m i a n y  w g a r d l e  w y r a ź n i e  o d g r a n i c z o n e  (linia d e m a r -  
kacyjna).  Ł u s z c z e n i e  n a  c a ł e m  c i e l e  b a r d z o  w y r a ź n e .  l 5. XI.  C i e ­
płota 37,7°, łuszczenie w toku, obrzęk  gruczołów chł onnych  podszczękowych;  w li­
nii pachowej  tylnej,  opodal  miejsca zastrzyknięcia,  obrzęk bolesny ze skórą za­
czerwienioną.  18. XI.  Stan ogólny  bardzo dobry,  c iepłota  37,8°. Łus zcz en ie  na  
u koń czeniu ,  obrzęk  gru czołów tudzież ropień w okol icy  lędźwiowej  dalej się utrzy­
mują.  22. XI .  Łus zc z en ie  ukończone,  ropień otwor zy ł  się; obrzęk gru czołów po d ­
sz c z ę k o w y c h  mniejszy.  24. XI.  Stan ogólny bardzo dobry,  c iepłota  37,o°, zmian 
w  gardle  oraz obrz ękó w nie ma; obrzęk gruczołów po dsz czękowych t rwa dalej.

II. Jeryna S. 5 lat l icząca ,  Nr. 14, gm in a— jak  wyżej ,  zachorowała  12.XI.  Dnia
l 5. XI.  j ęzy k  suchy ,  w gardle,  a w szczególności  na migdałku i łuku lewym,  nalot 
błoniczy ;  silny obrzęk gru czołów po ds zczękowych;  c iepłota  400, tętno drobne i 5o, 
l e k k a  śp iączka;  wy syp ka  na szczyc ie  rozwoju; zastrzyknąłem lo  ctm. sz. 18. XI.  
Stan ogólny  bardzo groźny;  naloty b łonicze  po obu stronach i na tylnej ścianie 
gardziel i;  c iepłota 39,6°, tętno bardzo słabe,  nie dające się z l iczyć,  śp iączka  w y r a ­
źna,  w y sy pk a  ustępuje.  Zastrzyknąłem lo ctm. sz. 22. XI. Stan ogólny dobry; zmia ­
ny b ł o n i c z e  w y r a ź n i e  o d g r a n i c z o n e (linia demarkacyjna) .  Ciepłota  37,2°, 
tętno l 5o dość pełne,  śl  a d y ł u s z c z e n i a  n a  s z y i  i r ę k a c h ;  dziecko  siedzi 
i bawi się. 24. XI.  Stan ogóln y  bardzo dobry; ślady owrzodzeń błoniczych,  c i ep ło­
ta 37,2°; łuszczenie  trwa.  29. XI.  Łuszc ze nie  ukończone  zupełnie,  stan ogólny  bar­
dzo  dobry,  ob rz ęk ó w brak.  6. XII.  Po stronie prawej  obrzęk gruczołów podszczę­
ko wy ch.  l 5. XII.  Obrzęk  g ru cz oł ó w po ds zcz ęko wy ch znikł.

III. Damian S. 5 lat l iczący  (brat poprzedniej) ,  zachorował  14. XI.  1897. 
Dnia  l 5. XI. c iep łota  40,5°, tętno 160, bardzo słabe,  początek  wysypki ;  gardło 
wolne,  j ę z y k  such y ,  śp ią cz k a  bardzo znaczna  i majaczenia;  biegunka  krwawa.  Z a ­
s trzyknąłem lo  ctm. sz. Ch o ry  zmarł  16. XI.  wśród o bja wó w zaka żen ia  gnilnego.

IV .  Barbara W .  lat 5 l icząca  gm. j. w. Nr. 47, za cho row ała  12. XI. 1897. Dnia 
18. XI.  stan ogólny nie dobry,  c iepłota 39,7°, tętno 160 drobne, ję zy k  suchy,  gardło 
i nos zajęte roz leg łymi  złogami  błoniczymi;  chwi lami  śp iączka  i majaczenia.  Z a ­
s trzyknąłem dwie  dawki  po lo  ctm. sz. w obie okol ice  lędźwiowe.  22. XI.  Ciepłota  
39,3°, tętno 120, z m i a n y b ł o n i c z e  z n o s a  u s t ą p i ł y ,  w g a r d l e  o k a z u j ą  
w y r a ź n e  o d g r a n i c z e n i e .  Stan ogólny  bardzo dobry,  śpiączki  nie ma. 24. XI. 
C iepłota 38,o°, tętno loo ,  dobre,  zmiany  w gardle prawie ustąpiły; stwierdzi łem 
obustronne zapalenie  ucha średniego;  ł u s z c z e n i e  w y r a ź n e  n a  r ę k a c h .  
29. XI.  Ciepłota  37,3°, łuszczenie  bardzo wyraźne.  6. 12. Ciepłota  37,5°; w o k o l i ­
cy lędź wio wej  opodal  miejsca  wstrzyknięc ia  po stronie lewej  obrzęk  bolesny; stan 
ogólny dobry,  zapalenie ucha ustąpiło.  15. XII. O br z ęk  w okol icy  lędźwiowej  w i ę ­
kszy,  bolesny,  skóra zaczerwieniona;  czuć wyraźne chełbotanie.  20. XII. Ropień 
dobrowolnie  się otworzy ł ;  stan dz ie cka  zupełnie dobry.

V .  W u l k a  H. lat 4, Nr. 5ą. gm. j. w., zac horowała  12. XI.  1897. Dnia  l 5. XI. 
w y sy pk a  p łonicza wybi tna,  roz ległe złogi  błonicze na obu migdałkach,  języczku  
i podniebienia,  c iepłota  39,8°, tętno l 4o. Zastrzyknąłem 10 ctm. sz. 19. XI.  C i epło­
ta 39°, tętno 120; wysyp ka  ustąpiła,  z m i a n y  w g a r d l e  w y r a ź n i e  o d g r a ­
n i c z o n e ,  po stronie lewej  bolesny obrzęk gruczołów po ds zczękowych.  NB. T e g o  
dnia zmar ła  na p łonicę  siostra l roczna,  u której  surowicy nie stosowałem.  23. XI.
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Ciepłota 38°, tętno loo; dziecko  bawi się; zmiany z gardła prawie ustąpiły; obrzęk  
gruczołów po ds zcz ęko wy ch,  jeden wyraźnie  che ł boczący .  27. X I .  Ciepłota 37,o°, 
ropień otw orz y ł  się dobrowolnie;  zmiany  w gardle ustąpiły; ł u s z c z e n i e  w y r a ­
ź n e  n a  k o ń c z y n a c h .  6. XII. Ł us zcz en ie  ukończone,  dz iecko  zupełnie zdro­
we; obrzęku  nie ma.

VI. T a ń k a  H. lat 7, (siostra poprzedniej),  za cho row ała  18. XI.  przy ob jawach  
wymiotów,  rozwolnieniu i bólu gardła.  23. XI.  W y s y p k a  płonicza wybitna,  c iep ło­
ta 4 0 . i°, tętno bardzo drobne,  nie dające się z l i czyć,  zmiany  b łonicze  w gardle bar­
dzo rozległe na migdałkach,  j ę z y c z k u  i tylnej ścianie gardziel i ,  śpiączka  zn a cz n e­
go stopnia. Zastrzyknąłem 2 dawki  po 10 ctin. sz. w obie okol ice lędźwiowe.  D z i e­
cko  zmarło 25. XI.  t. j. w dwa dni po zastrzyknięciu a w 7-ym dniu choroby .

VII.  Ksenia S. 3 lata l icząca Nr. 14 gm. j. w., za cho row ała  14. XII. 1897 roku. 
Dnia  l 5. XII.  C iepłota  38,6°, tętno drobne,  niedające się policzyć,  skóra czerwona,  
ję zy k  suchawy,  gardło obrzękłe  i zaczerwienione,  sinica na war gac h,  objawy  du­
szności,  zapadanie  dołka  nadmostkowego,  szmery  odd echo we bardzo zaostrzone,  
kaszel  suchy.  Nie będąc pewnym,  z czem mam do czynienia,  zas trzyknąłem j ed n a k  
20 ctm. sz. surowicy ,  t. j. po jednej  dawce  w obie okol ice  lę dźwiowe.  17* XII.  C i e ­
płota 37,4°, tętno 140; na prawym tuigdałku bardzo nieznaczny nalot; o b j a w y  
d u s z n o ś c i  u s t ą p i ł y ,  zapadania  dołku nadmostkowego nie ma, kaszel  mniej ­
szy. 2o. XII. Stan ogólny dobry,  c iepłota prawidłowa;  na rękach wyraźne  łu szcze­
nie, gardło wolne,  kaszel  nieznaczny ,  szmery od d ec h o we  prawidłowe,  tu i owdzie  
niel iczne rzężenia.

VIII. Józef  K.  4^ roku l iczący Nr. 133. W in n ik i  ad Żó łk ie w,  za ch o r ow ał  3. XII.  
a dn. 8. XII.  badanie wykaza ło :  Ciepłota  40,2°, tętno 160; migdałki  po obu stro­
nach,  łuki,  j ęzyczek ,  podniebienie miękkie i tylna ściana gardziel i  zajęte roz le g ł y ­
mi nalotami błoniczymi; bolesny obrzęk gruczołów chłonnych  po ds zczękowych po 
stronie lewej;  wybi tna  wy sy pk a  płonicza  w okres ie  ustępowania;  stan ogólny nie 
dobry,  śp iączka  miernego stopnia; mocz zaw iera  0,05% białka,  ch lor kó w brak. Z a ­
s trzyknąłem dwie dawki  surowicy,  t. j. po 10 c tm.sz .  w obie okol ice  lędźwiowe,
lo.  XII. Stan ogólny lepszy,  ciepłota 40,5°. Tętno  160, naok oło  z ło gów  błoniczych  
wy raźny  odczyn i odgraniczenie;  obrzęk gruczołów większy;  w moczu białka  0,01%, 
chlorki  zmniejszone.  11. XII.  Ciepłota 39,8°, tętno 144; n a l o t y  w g a r d l e  w y ­
r a ź n i e  o d g r a n i c z o n e .  12. XII. Stan ogólny  dość dobry,  ciepłota 40,6°, tę­
tno 160; migdałki  wolne,  po obu stronach j ę z y c z k a  wą sk ie  paski owrzodzeń;  obrzęk 
gruczołów większy,  przy czem wy cz uw am  chełbotanie .  l 5. XII .  Ciepłota 37,1°, tę­
tno 100, stan ogólny dobry,  dziecko  się bawi; gardło wolne,  obrzęk  gru czołów 
wielkości  orzecha  włoskiego  wyraźnie  che łboczący;  na rękach  i szyi w y r a ź n e  
ł u s z c z e n i e .  18. XII.  Stan ogólny  dobry,  łuszczenie wyraźne.  Ciepłota  prawidło­
wa.  22. XII. Łus zcz en ie  ukończone;  ropień dobrowolnie się otworzył ;  obrzękó w 
nie ma.

IX.  E w a  F.  lat 2 ,̂ Nr. 49, gm. Macoszyn: 16. XII.  1896 r. ki lkakrotnie w y m i o ­
towała,  a w parę dni potem miała w ysy pkę  na całem ciele (w gminie tej pano wał a  
w tym czasie epidemicznie  płonica).  27. XII. stwierdzi łem: znaczna  bardzo sinica 
na wargach,  oddech  przyspieszony (50 razy na minutę),  ko ńc zyn y  chłodne,  ślady 
łuszczenia na końc zyn ac h  dolnych;  o bja wy  duszności  z wybi tnem zapadaniem doł ­
k ó w  na d ob oj cz yk o wy ch  i przestrzeni międzyżebrowych,  szmery  o dd ech ow e silnie 
zaostrzone;  gardło zaczerwienione  i rozpulchnione.  Ja kko lw ie k  nie by łem pew ny 
rozpoznania,  zas trzyknąłem jedak  lo  ctm. sz. surowicy .  3 l .  XII. D z i e c k o  ma się 
znacznie  lepiej, oddech prawidłowy (32 razy na minutę),  sinica ustąpiła,  o b j a wó w 
duszności  i niedrożności  dróg o d d e ch o w y ch  nie ma; utrzymuje się le k k a  chrypka.
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4. I. Tę tno  97. D z i e c k o  zupełnie  zdrowe,  kaszel  i ch ry p ka  ustąpiły; o brz ękó w nie­
ma. Matka zaznacza ,  że na 3*ci dzień po zastrzyknięciu dz ieck o  zaraz miało się 
lepiej.

X .  Marya I. lat 5 l icząca,  Nr. l,  gmina  Udnów.  Za c h o ro w a ł a  12. II. 1897 r. 
wśród w y m i ot ó w  i gorączki .  l 4. II. Ciepłota 39,4°, tętno 100; wybitna  wysy pka  pło- 
nicza; na prawym migdałku  nalot szarawy błoniczy,  l ekka  śpiączka.  Zastrzyknąłem 
l'o ctm. sz. surowicy .  16. II. D z i ec k o  siedzi  i bawi  się swobodnie.  Ciepłota 37,7°; 
tętno 84, zmiany w gardle u s t ą p i ł y  c a  ł k  o w i ci  e; ślady wysypki  zaledwie można 
dostrzedz.  Ro dzice  zaznacza ją,  że w krótkim czasie po zastrzyknięciu dziecko  za ­
snęło,  było bardzo niespokojne i majaczyło.  19. II. Ł u s z c z e n i e  w y b i t n e  na 
kończyn ac h;  c iep łota  37,2°. 27. II. Stan ogólny  bardzo dobry,  łuszczenie na ukoń­
czeniu;  o br zę kó w niema; mocz bez białka.  4. III. D z i e c k o  zupełnie zdrowe;  łusz­
czenie ukończone.

Grupa druga, t. j. ta, gdzie stosowałem surowicę jako  środek leczniczy, 
obejmuje 10 przypadków , z tych 2 w ątpliwe co do rozpoznania; z ogólnej 
liczby 10 zmarły 2. Przypadków  spostrzeganych jest jeszcze zbyt mało, by pe­
wne wnioski co do skuteczności surowicy w yprow adzać można; jak dotąd, 
stwierdzić mogę, że jest ona najzupełniej nieszkodliwa dla ustroju; następu­
jące zaś dane pozwalają do pewnego stopnia wnosić o jej pomyślnem dzia­
łaniu.

1) Pomimo bardzo złośliwego charakteru, jakim odznaczała się epide­
mia płonicy w Pieczychwostach, miałem w czasie stosowania surowicy tylko 
dwa przypadki śmierci.

Statystyka  porównawcza epidemii płonicy z ostatnich dwóch lat w po­
wiecie Żółkiewskim wykazuje śmiertelność:

Rok 1896 % śmier- R o k  1897 % śmier-
Gmina  telności . Gmina telności.

Macoszyn 42,8 Kłodzienko 22,7
Żółkew 42,0 Kłodno 15,6
Mierzwica 25 ;° Pieczychwosty 28,0
W o la  w ysocka 44.4 Czestynie 40,0
Kulików 25.0 Fujna 25,0
Skw arzaw a stara 28,0
Glińsko 3 1 j5
Smereków 34,6
Hrebeńce 26,0

Przeciętnie 3 3 .2 Przeciętnie 26,2

2) Korzystny w p ły w  surowicy widzimy też w s k r ó c e n i u  c a ł e g o  
p r z e b i e g u  p ł o n i c y :  gorączka ustępowała przeciętnie w 7-ym  dniu choro­
by, a więc ja k  to b y w a  w przypadkach płonicy o lekkim przebiegu; łuszczenie 
ukończone było przeciętnie w 15-ym  dniu choroby, t. j. z końcem drugiego 
tygodnia,

Do tego samego wniosku, że przy leczeniu surowicą skraca się okres g o ­
rączki, doszedł też B a g in s k y 1) na podstawie doświadczeń dokonanych na 57 
chorych.

‘ ) Dle Anwendung des Antistreptococcenserums (M a r m o r e c k ) gegen Scharlach. Beri. klin. Wochen- 
schrlft. Nr. 16. 1896.
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K orzystny w p ły w  surowicy objawia się też b r a k i e m  p o w i k ł a ń  z e  
s t r o n y  n e r e k .  N a ropienie gruczołów leczenie surowicą wbrew twierdze­
niu M a r m o r e k ^ 2) nie tylko nie ma w pływ u, lecz owszem ropnie te pomimo 
surowicy powstają.

Na tern miejscu poczuwam się do miłego obowiązku prof. B u j w id o w i  
za bezinteresowne dostarczenie mi odpowiedniej ilości surowicy publiczne zło­
żyć podziękowanie,jak niemniej podziękować kolegom d-rom D r z y m a l ik o w i  
i F i n k l o w i  za łaskawą pomoc w spostrzeganiu kilku przypadków.

Z  PRACOW NI P A T O L O G II  OGÓLNEJ I B A K T E R Y O L O G II  PROF. U SZ YŃ SK IE G O

w  U n i w e r s y t e c i e  W a r s z a w s k i m .

0 ruchu la secz n ik ó w  gru źlicy .
napisał  W .  S Z U M O W S K I  student medycyny.

Robert K o c h  w  klasycznej swojej pracy z 1882 roku „Aetiologie d e r T u -  
berkulose“ ') między innemi cechami odkrytego przez siebie lasecznika gruźlicy 
wymienia jego nieruchomość. Pogląd ten utrzymał się do dnia dzisiejszego, 
i w podręcznikach bakteryologii ciągle powtarza się zdanie, że laseczniki g ru ­
źlicy nie posiadają zdolności poruszania się.

Zajmując się w pracowni prof. U szy ń s k ie g o  badaniami nad gruźlicą, w y ­
niki których na innem miejscu podać zamierzam, spostrzegałem niejednokrot­
nie czyste hodowle gruźlicy w kropli wiszącej, i ani razu nie zdarzyło mi się 
nie znaleźć ruszających się laseczników.

Jeśli weźmiemy młodą hodowlę gruźlicy na bulionie z cieniuteńką jeszcze 
powłoką laseczników na powierzchni i za pomocą drutu platynow ego przenie- 
siemy na szkiełko kroplę bulionu wraz z kawałkiem samej powłoki, to, rozpatru­
ją c  wiszącą kroplę pod drobnowidzem, otrzym am y obraz następujący: sama 
powłoka przedstawia się w kształcie charakterystycznie ułożonej zwartej siatki 
z wiązek laseczników i jest całkiem nieruchoma, obok niej jednakże nap otyka­
m y mniejszą lub większą ilość pojedynczych bakteryi, które się ruszają, c z ę ­
stokroć nader żywo. Ruch ten polega na zwykłem  u ruchomych bakteryi 
ciągiem drganiu ciała lasecznika, przyczem lasecznik zmienia sw e położenie 
w ten sposób, że raz go można widzieć w całej jego długości, a po ch w i­
li widać tylko koniec w  kształcie migającego punkcika; zapomocą migania 
lasecznik powoli przechodzi z miejsca na miejsce. W  podobny sposób, jed­
nakże nieco słabiej, poruszają się niekiedy i dwa laseczniki złączone razem, 
a nawet trzy i więcej. Jeśli odpowiednio zabezpieczymy kroplę wiszącą prze­
ciw wysychaniu, ruch laseczników w kropli trwać może przy ciepłocie 
pokojowej do 48 godzin, poczem wyraźnie nieruchome bakterye widzieć się 
dają. Jeszcze lepiej ruch laseczników gruźlicy spostrzegać można, jeśli 
wziąć kroplę czystego w yjałowionego bulionu i lekkiem poruszeniem drutu 
platynow ego rozbić w niej na szkiełku odrobinkę zwartej masy laseczników

2) Streptococcus und Antistreptococcenserum. Aleks. M a r m o r e c k .  Morltz Perles. Wien. 1895. 
Beri. klin. Woch. 1882. str. 221.
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z hodow li na agarze  g lic e ry n o w y m ; w ó w cza s  w yraźnie w idać całe roje p o ­
rusza jących  się laseczek. T o  sam o się dzieje z g ru b ą  p o w ło k ą  bakteryi z d w u ­
miesięcznej hodow li na bulionie g l ic e ry n o w y m  lub na p łyn ach  b ezb ia łk o w ych  
UsZYŃSKIEGO lub SCHWEINITz’ a.

D odać należy, że ruch laseczników gruźlicy sprawdzałem w kilku­
dziesięciu zupełnie czystych hodowlach, pochodzących z trzech rozmaitych 
źródeł.

Ruchomość bakteryi gruźlicy dotąd spostrzegana nie była, w y ją w szy  
FERRAN’a a), który w końcu roku zeszłego opisał nader niezwykłą odmianę gru­
źlicy, ruchomą i z migawkami, która jednakże kształtem przypominała lasecz- 
nika tyfusu, daw ała obfitą hodowlę w ciągu 24 godzin przy zmięszaniu jednej 
kropli hodowli z 500 cm. sz. bulionu bez gliceryny, peptonu i glukozy, rosła 
nawet przy 20°— io°C., straciła charaktarystyczny zapach i łatwo się odbar­
wiała. F erran  miał otrzymać tę odmianę przez stopniowe usuwanie z pod­
łoża peptonu, gliceryny i glukozy.

Laseczniki gruźlicy poruszają się prawdopodobnie za pomocą migawek, 
których jednakże ani dostrzedz przy największych powiększeniach bez zabar­
wienia, ani zabarwić nie byłem w stanie.

STR E SZC ZE N IA  i W Y C IĄ G I.

73. S t e i n t h a l .  Przyczynek do leczenia chirurgicznego kamicy żółciowej. A u ­
tor przytacza trzy bardzo interesujące przypadki ,  w których  znaleziono pojedyn­
cze kamienie  żó łc iow e  większe od ja ja  go łębiego a sk ładające  się wyłącznie  z cho- 
lesteryny.  Na zasadzie przebiegu choroby  w tych przypadkach  oraz wykrytej  przy 
operacy i  sprawy chorobowej ,  autor podaje ki lka  cennych  uwag  o rozpoznawaniu 
kami cy  żółciowej .

P ierwszy  przypadek dotyczy ł  36-letniej kobiety,  która od dłuższego czasu 
cierpiała  na „ ku rc z  żo ł ąd ka “ , zaś od roku miewała  częste charakterystyczne  n a pa ­
dy kolki  wątrobowej ,  połączonej  z wymiotami ,  żó ł ta cz ką  i odbarwionymi  stolcami.  
Do kł adn e  badania s to lców nie w y ka za ły  nigdy obecnośc i  kamieni  żó łc iowych.  
Przy badaniu znalez iono  bolesny,  ruchomy pęcherzyk  żó łc io w y  wielkości  ja ja  k u ­
rzego.  W s k u t e k  częstych  napadów kołki ,  autor przystąpił  do operacyi .  Sieć o k a ­
zała się mocno zrośnięta z powierzchnią  pęcherzyka ,  tak, że oddzielanie je j  było 
bardzo trudne. Po przekłuciu próbnem otrzymano przezroczystą żó łc io w ą  z a w a r ­
tość.  W o b e c  tego c ięcie ścian pęch erzyka  przeprowadzone  zostało przez sieć. 
Z  pęch erzyka  wy dob yt o  kamień,  przewyższa jący  rozmiary jaja gołębiego.  Chora 
po operacyi  wyzdrowiała.

Druga  chora,  również 36-letnia kobieta,  przed siedmioma laty po raz pierwszy 
uskarżała się na śc iskanie w okol icy  pęcherzyka  żó ł c iowego.  W  marcu 1895 roku 
u chorej  wystąpi ły  wstrząsające dreszcze,  gorączka,  rozwolnienie  i wymioty nie 
żó łciowe.  Po ki lku tygodniach przez 12 godzin napad gw a ł to wn y ch  bólów w pra­
wej po łowie  brzucha,  silne wym ioty  żó łc iowe  i dłuższa n iemożl iwość  oddawania  
moczu.  W  stolcu kamieni  wó wc zas  nie znaleziono.  Przed 4 tygodniami  podczas 
mies ią czkow ania  znowu się p o wt ór zy ł y  wstrząsające dreszcze,  silne bóle i k i l k o ­
dniowa gorączka .  Od 8 dni chora  uskarża się na bardzo silne bóle w okol icy  pę-

2) Sem . rned. 1897. N r. 48.
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cherzyka  żółc iowego.  Sto lce,  sprowadzane  zawsze tylko zapomocą  środków c z y ­
szczących,  nigdy nie zawiera ły  kamieni  żó łc iow yc h.  Żó ł ta c z k a  nie towarzyszy ła  
nigdy napadom kolki .  Przy operacy i  pęcherzyk  znalez iono wolnym od zrostów. 
Przekłuc ie próbne wyka za ło  zawartość ropną. P ęc h er zy k  wszyto do ścian brzu­
sznych,  zaś po 48 godzinach uwolniono go z zawartości  ropnej i kamienia,  'który,  
j a k  się okazało,  tkwi ł  w uchyłku  pęcherzyka .  Op er a cy a  dała wyni k  pomyślny.

Najwięcej  powik łań  przedstawiał  trzeci przypadek,  który dotyczy ł  ko biety  
60-letniej.  Chora  w zimie 1894— 1895 roku dostała napadu kolki  wątrobowej ,  przy 
czem 14 dni przeleżała w łóżku.  N a  wiosnę udała się do Badenu,  gdzie z a c h o r o w a ­
ła przy objawach  wstrząsających  dreszczów i żó łtaczki .  Za  poradą NAUNYN’a chora 
udała się do Karlsbadu,  skąd po sześciu tygodniach powróc i ła  zupełnie  zdrowa.  
W  l istopadzie 1895 roku powtórzył  się napad,  k tóry  tym razem trwał  14 dni; p ó ­
źniej wystąpi ły  jeszcze  trzy napady,  wszystkie bez żół taczki .  W  stolcach pomimo 
starannych poszukiwań kamieni  nie zna lez iono.  Dopiero w marcu 1896 r. w 4 dni 
po silnym napadzie kolki  odszedł kamień wielkości  jaja gołębiego.  T y m  razem ró­
wnież żół taczk i  nie było.  Z im a 1896 roku przeszła spokojnie,  a w maju po 
przypuszczalnym błędzie dyetetycznym wystąpiły:  wymioty,  rozwolnienie ,  dre­
szcze i silne bóle w okol icy  wątroby,  które t rwały  24 godziny.  O b ja w y  te p o w t ó ­
rzyły się 22 lipca, przy tern można było wówczas  stwierdzić ograniczone  zapalenie 
otrzewny  w ok ol icy  pęcherzyka  żó łc iow ego .  Zapalenie  otrzewny  wkrótce  ustąpiło,  
zaś 8 sierpnia wybuchło  z większą siłą, przy bardzo wysokiej  gorączce.  Trzec i  n a ­
wrót w dniu 19 sierpnia przeszedł  bardzo szybko.  Podczas napadów znajdywano 
ograniczone stłumienie i bolesnosć w okol icy  pęcherzyka .  Kamieni  w wypr óżn ie­
niach nie wykryto .  W y dz ie le n ie  większego kamienia  ż ó łc io w eg o  przez przewód 
pokarm ow y oraz napady  zapalenia otrzewny  przemawia ły  za c iężk iemi  zaburze­
niami w jamie brzusznej,  na jprawdopodobniej  za sprawą ropną. Przy operacyi  z n a ­
leziono pomiędzy przednią powierzchnią  wątroby a k l a tk ą  piersiową ograniczone  
przez stałe zrosty ognisko ropne,  które zawiera ło  około  i |  ł yżki  cuchnące j  ropy.  
W  małym, bardzo skurczonym pęcherzyku  kamieni  nie znaleziono.  Cho ra  po 
operacyi  wyzdrowia ła .

Powyższe  3 przypadki  mają wiele wspólnych cech.  Przedewszystk iem we 
wszystkich  wykryto  tylko pojedyncze kamienie ,  w żadnym po napadzie kolki  k a ­
myki  nie odchodzi ły  ze stolcem. Co się zaś tyczy  żó łtaczki ,  to w  jednym pr zypad­
ku wcale jej  nie było (autor kładzie  nacisk na to, że w 3 przypadku kamień 
odszedł  bez żółtaczki),  zaś w pozostałych  dwóch przyczyną  żó ł taczk i  nie by ło  
bynajmniej  uwięźnięcie kamienia  w przewodzie  ż ó łc i ow ym  (lithogener icterus), 
lecz przejście sprawy zapalnej ,  wywołanej  w pęcherzyku  przez tkwi ąc y  w nim k a ­
mień, na przewody.  W re sz c i e  we wszystkich napady kolki  były bardzo g w a ł t o ­
wne i coraz częściej  występowały ,  dopóki  kamień nie został  z pęcherza usunięty.  
Obok  j edn ak  wspólnych powyższym przypadkom cech,  zachodzi  różnica pomiędzy  
nimi w stosunku do sprawy patologicznej ,  znalezionej  przy operacyi .  W  pierwszym 
przypadku pomimo kamienia  zawartość pęcherzyka  o k az a ł a  się mało zmieniona,  
tylko ze zgrubienia zrośniętej  z pęcherzykiem sieci  można było wn io sk ow ać  
o sprawie zapalnej ,  j a k a  się odegrała  wewnątrz  i na zewnątrz  pęcherzyka;  w dru­
gim przypadku znalez iono w pęcherzyku  zbiornik ropy,  wreszciew trzecim przypad­
ku wykryto  na zewnątrz  pęch erzyka  ognisko  ropne w zależności  od kamienia,  
który po przedziurawieniu kiszki  wyszedł  szczęśl iwie przez przewód po karmowy .  
Po odejściu kamienia  pozostało ognisko ropne, które na początku nie dawało  ż a ­
dnych objawów,  zaś później wy wo ła ło  trzykrotne ogr aniczone  zapalenie otrzewny.  
Bez zabiegu chirurg icznego w pierwszych dwóch pr zypadkach  kamienie  sporych
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rozmiarów również nie mogłyby  przejść drogą naturalną przez przewód żó łc iowy  

do dwunastnicy.
W  końcu  swej pracy autor podaje szemat następujący:
1) Napady  kolk i  żó ł c iowej  z żó ł taczką  lub bez niej,  jeżel i  podczas poprze­

dnich napadów kamienie  odchodzi ły  ze stolcem, przemawia ją  za obecnośc ią  w i ę ­
kszej  ilości k a m y k ó w  w pęcherzyku,  jeżel i  zaś kamyki  ani razu nie odeszły,  to 
z wielkiem pr aw dopodobieństwem można przyjąć,  że w pęcherzyku  tkwi  jeden du­
ży kamień,  albo też jeden duży,  który za m y ka  przewód,  i ki lka mniejszych.

2) Brak  żó ł taczki  przy ko lce  wątrobowej ,  jeżel i  podczas poprzednich napa­
dów nie wy kr yto  w wypróżnieniach  kamieni ,  przemawia  za obecnośc ią  je dnego  
tylko więks zego  kamienia,  prawdopodobnie  w uchyłku pęcherzyka .

3) Napad kolki  bez żół taczki  z wy dzie leniem  się dużego kamienia  ze stolca­
mi dowodzi ,  że kamień odszedł  przez przetokę między pęcherzem a kiszkami.

4) Jeżeli  w przestankach pomiędzy  napadami występuje gorączka ,  to należy 
przyjąć sprawę ropną.

(D eut.m edic. Wochenschr. Nr. 13. 1898 r.). S. Mintz.
74. M u e h l m a n n .  Ciepłota ciała noworodków. Z badań J u e r g e n s e n ^  i in­

nych nad powyższym przedmiotem zdaw ać by  się powinno,  że c iepłota  c iała no­
wo r od kó w  nie ulega stałym wahaniom w ciągu dnia. Autor  przedsięwziął  szereg 
doświadczeń,  mających na celu zbadanie wahań dziennych  c iepłoty now orodków;  
z badań tych wynika,  że w tych wahaniach  daje się zau wa żyć  pewna prawidłowość.

Pon ieważ  ciepłota w pierwszym dniu zw yk le  bardzo nisko opada,  autor m ie ­
rzył ją  u dzieci  2— 5-dniowych  w odbytnicy .  A że by  uniknąć możl iwego wpływu 
trawienia na c iepłotę,  autor mierzył  ją bezpośrednio przed karmieniem,  lub w 2 
godziny po ssaniu.

Z badań tych,  dokonanych nad 21 noworodkami ,  wynika ,  że przeciętna c i e ­
płota noworodków wynosi 36,3°. Co się tyczy dziennych wahań,  to nie zgadzają  
się one ze sobą u wszystkich badanych dzieci ,  l ecz tylko u tych, które leżały w j e ­
dnym pokoju i które badano jednego  dnia. Znalez ione przytem maxima i minima 
nie zależą bynajmniej  od pory dnia, przy jmowania  pokarmu,  ruchów ciała  lub k ą ­
pieli,  a przeważnie  od stanu ciepłoty  ota cza jącego  powietrza.

(Archiv. /. Kinderh. T. 23 Z . I V — P). Aleksander Wertheim.

Z Tow arzystwa Lekarskiego Warszawskiego.
Posiedzenie z dnia 15 marca r. b.

TRF.ŚC: 1) J a n o w s k i — przedstawienie sfigmogramu zdjętego w napadzie tachycardiae paroxysmalis. 2) G a r -  
l i Ń s k i  —  przedstawienie chorej z guzem w oczodole lewym. 3) G abSzkw icz  —  a) przedstawienie chorego, 
który byl dotknięty promienicą szczęki; b) —  przedstawienie chorego, któremu usunięto wiele kości stopy. 
4) O h z e ł  — przedstawienie elektromotoru do wykonywania trepanacyi. 5) G e p n e r  (syn) —  przedstawienie 
chorego z niezwykłą postacią cierpienia przymiotowego całej rogówki. 6) H eim aN  —  O utracie słuchu

postępującej.

l )  Ko l .  J a n o w s k i  pokazał  k r z y w ą  sf igmograf iczną,  zdjętą w napadzie tachy­
cardiae paroxysm alis u chorej  21-letniej ,  dotkniętej  niedomykalnością  zastawek  
i zwężeniem l ew eg o  otworu żylnego;  tętno wynosi ło wó wc za s  192— 22o uderzeń 
i więcej  na minutę,  a zd jęcie  wyka za ło  n iezwykłe  wahania  w napięciu oddzielnych 
fal, jedne z nich bowiem były dla tej chorej  prawidłowe,  inne —  nie zwykle  mięk­
kie,  monok rotyc zn e .  T o  właśnie stanowi wielką  osobl iwość krzywej ,  zwyk le  bo­
wiem znacznie jszych zmian na jednym papierku nie spostrzegamy.  Inną os obl i ­
wością jest, że n ieprawidłowość uwydatniona  występuje prawidłowo,  a mianowic ie  

M kd . >4 16.
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spostrzega się okres z łożony  z jednej  fali miękkiej ,  j ednej  prawidłowej ,  j ednej  
miękkiej  i dwóch pr awi dłowych.  Mówca  proponuje naz wa ć  spostrzeżony  stan 
„allotensio pulsusu, co znaczy  p r a w i d ł o w a z m i e n n o ś ć  w n a p i ę c i u  t ę t n a .  
Po napadzie tętno powróc iło  do stanu zw ykłego .

2) Kol .  G a r l i ń s k i  przedstawi ł  chorą  45-letnią,  u której  zaczął  się od lat i 5-tu 
rozwi jać  guz w lewym oczodole .  Z  początku  guz nie sprawiał  doleg liwości ,  p ó ź­
niej j ednak zaczął  wysadzać  ga łkę  i utrudniać jej ruchy,  co sp ow odo w ało  w i d z e ­
nie podwójne,  chora więc za w ią zyw ał a  sobie oko.  Przed 5-ciu laty zjawi ł  się na 
czole guz iczek ,  wielkości  soczewki ,  niebolesny,  twardy.  Czy to jest  przerzut,  roz­
strzygnąć trudno. W y sa dz en ie  gałki  doszło z biegiem czasu do tego stopnia,  że 
przemieszczenie  ku przodowi ,  ku zewnątrz  i ku dołowi  wynosi  po 1,5 cm., a gałka ,  
pod wpływem przestrachu,  n iekiedy nawet  bez przyczyny  wyskakuje  z oczodołu  
samodzielnie tak, że p o w ie ki  zam yk ają  się za nią.

3) Kol .  G a b s z e w i c z  przedstawi ł  mężczyznę  34-letniego,  u którego  z powodu 
sprawy promieniczej  w ok ol icy  prawej  żuchwy,  podżuchwowej  i na szyi usunął 
wszystkie zmienione tkanki ,  wy pi łował  zmartwia łą  gałęź  wstępującą żu ch w y i usu­
nął śl iniankę przyuszną, poczem zaczął  mu daw ać  jo d e k  potasu,  poczynając  od
1,0 do 5,0 na dobę.  Po trzech tygodniach chory  opuścił  szpital  z raną dobrze ziar-  
ninującą i pr zy jmował  dalej  jodek  potasu pomimo trądzika.  W  parę tygodni  j e ­
dnak  chory znów wstąpił  do szpitala z nac ieczeniem w okol icy  przedusznej  i skro­
niowej.  W y c i ę t o  ka w a łe k  łuku jar zm o we g o  i usunięto w obu o kol ica ch  wszyst ­
kie tkanki  zwyrodnia łe .  Gojenie  o dby wa ło  się prawidłowo,  a chory  przy jmował  
j od ek  potasu w dalszym ciągu,  lecz k r ót ko  z powodu wystąpienia obfitej wysypki .  
Ranę  opatrywano gazą,  maczaną  w nalewce jodowej .  Po ki lku tygodniach nastą­
piło zabl iźnienie zupełne,,  nawrotu dotąd niema; chory otwiera  usta dobrze,  lecz 
dotknięty  jest porażeniem nerwu tw arzow ego  prawego.

U drugiego chorego  przedstawionego kol.  G. usunął zupełnie zmartwia łą  le ­
wą  kość  piętową wskutek  zapalenia ostrego po urazie,  w o be c  je dn a k  gorączki  
i obrzmienia  bolesnego usunął we trzy tygodnie  sposobem O b a l i ń s k i e g o  znisz czo ­
ne kości  k l inowe,  sześcienną,  cz ó łe nk ow atą  i */4 kości  skokowej ;  zmienione części  
miękkie również usunięto. Ran a  zagoi ła  się, i chory  chodzi  dobrze,  n ieznaczne zaś 
skrócenie (około  1.5 cm.) w y r ó w n y w a  wysokim obcasem.

4) Kol0 O r z e ł  po kaz a ł  motor elektryczny ,  s łużący do trepanacyi  czaszki  i in­
nych kości ,  obmyślony przez Be rg m a nn ^,  a w y ko nan y  przez firmę HiRSCBMANN’a 
w Berlinie. Przyrząd sk łada  się z akumulatora  o sześciu e lementach,  e l ektroma­
gnesu i przew odn ika  wę żow eg o,  z którym można po łączyć  różne piłki  i świderki .  
Ak um ula tor  może s łużyć do przyżegania  i oświet lania jam, (cewki ,  pęcherza,  mo- 
cz ow odó w itp.). W a d ą  przyrządu jest  drganie piłki,  wystąpujące w miarę posu­
wania się w głąb kości ,  co zależy od małej  l iczby  obrotów wsk ute k  małej  siły a k u ­
mulatora; wskutek drgania powstaje uczucie znużenia w ręce,  a wskutek  tego ła­
two uszkodzić można  sąsiednie części  miękkie.  Inną wadą jest  brak łopatki ,  k t ór a -  
by zabe zpie cz a ła  oponę twardą od uszkodzenia.  Przyrząd kosztuje 250 marek.  
L eps zy  jest  przyrząd CoLLiiPa, gdzie tych braków n i em a ,  lecz cena  je go  dochodzi  
do i 5oo rs.

5) Kol.  G e p n e r  (syn) przedstawi ł  chore go  40-letniego,  który przed d wo ma  
miesiącami  za ch o ro w ał  na oko;  wystąpi ło  wśród ob jaw ów  podrażnienia  zmęt nie­
nie rogówki  z wyraźnem nastrzyknięciem pr zewodów s o k o w y c h  i zmętnieniem 
powierzchni ,  j ak  w jaskrze.  Ch o ry  rozróżniał  tylko  ruchy  ręki w odleg łośc i  2 m. 
Badania  wziernikiem do ko na ć  nie można,  ciśnienie w e w n ą t rz g a ł k o w e p r aw id ło w e,  
środki rozszerzające źrenicę nie zmnie jsza ły  obja wó w podrażnienia,  myotica zaś
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sprowadzały  ch w i l o w e  wygładzenie  rogówki ,  potworzy ły  się je dna k  tylne zrosty 
tęczówki .  M ów ca  rozpoznaje cierpienie całej  jag odó wk i ,  a wobec  starych ognisk 
z a n ik o w y c h  nacz yni ów ki  w ob wodzie  ok a  prawego,  a także jak i eg oś  porażenia 
k i l k ot y go dn io w eg o ,  wy leczon ego  w 17-ym roku życia  po zastosowaniu „maści*,  
przypuszcza ,  że sprawa w oku jest natury przymiotowej .

6) Kol.  H e i m a n  w  swym odczyc ie  zaznaczy ł ,  że panują wśród lekarzy  n ieja­
sne pojęcia o postaciach cho rob ow yc h,  s tanowiących przyczynę  częśc iowej  lub c a ł ­
kowitej  utraty słuchu,  przedstawi ł  więc  najprzód wiadomości  z fizyologii  s łuchu,  
a także wspomniał  o wpł yw ie  innych nerwów na słuch i wrażeń d ź w i ę k o w y c h  na 
inne narządy.  Cierpienia wywo łują ce  głuchotę,  dzieli kol.  H. na umiejscowione 
w odcinku przeprowadzającym i takie,  które mają siedlisko w odcinku przyjmującym; 
granicą  obu jest  ściana b łędni ko wa jamy bębenkowej .  O ile zmiany  w odcinku 
pierwszym nie wy wołują  zaburzeń zn acznych,  jeśli fale d źw i ę k o w e  mają dostęp do 
błędnika,  o tyle zaburzenia  w odc inku drugim upośledzają słuch znacznie  i stale. 
Choroby błędnika  i nerwu s łu cho weg o  sprowadzają  prawie zawsze g łuchotę  nie­
uleczalną,  powsta jącą zw yk le  szybko;  powoli  rozwi ja  się ona  w sk lerozie ucha 
środkowego.  Niektóre zajęcia,  leki,  w pł y w y  psychiczne,  histerya,  by wają  p r zy cz y ­
ną g łuchoty  błędnikowej ;  z chorób  powodem jej  by wa  przymiot,  zapalenie opon 
mózgor dze nio wy ch  i ś l inianek przyusznych.  Najczęstszym powodem częściowej  
lub ca łkowite j  utraty słuchu są sprawy ni eżytowe ucha śro dkowego.  Ko l .  H. dzieli 
j e  na postacie n ieżytowe i sk lerotyczne;  przyczyną pierwszych są sprawy m ie jsc o­
we,  drugie są wyrazem choroby  ogólnej.  Nic wspólnego  zresztą te dwa działy  z so ­
bą nie mają ,  jeśli  zaś postacie sk lerotyczne  są za l iczane do n i eż yto wy ch,  to dlate­
go, że w początku choroby  s ied l i skiem ich jest ucho środkowe.  W  nieżytach c ier­
pi ca la  błona ś luzowa ja m y  bębenkowej ,  w sk leroz ie  pewne jej odcinki ,  g łównie  
okol ica  o k i en k a  owalnego,  w n ieżytach często jest  wysięk ,  tworzą  się zrosty,  z w y ­
rodnienia i zaniki ,  w sk lerozie ma miejsce przebiega jące  powoli  zapalenie śród­
miąższowe błony śluzowej,  pr ow adzące  do jej  stwardnienia i zaniku,  do sz t yw n o ­
ści kosteczek  s łu chowych i do unieruchomienia s trzemienia  w okienku owalnem;  
zmian w mięśniach i trąbce E u s t a c h i u b z a  tu nigdy nie bywa.  Prz yczyny  są bądź 
wspólne,  bądź różne; cierpienia górnych odc in ków dróg o dd ech ow yc h i zmiany 
c iep łoty  sprowadzają nieżyty;  dziedziczność,  ciąża,  poród, małokrwistość,  błędni­
ca, wywołują  sklerozę,  zakażenia  zaś, zatrucia a lkoholem,  tytoniem wywołują  raz 
jedn ę  raz drugą sprawę.  Nieżyty powsta ją  przeważnie  w wieku  wczesnym,  sk lero­
z a —  w późnym i to przeważnie  u kobiet .  W  nieżytach  wy s ię k ow yc h  występuje 
upośledzenie słuchu,  dość często c iężkość  g ło wy  i szumy,  wahania  s łuchowe są 
r ozm ai te .  Ze jśc iem b y w a  wy zdr ow ie nie  lub postać przerostowa,  a wraz z nią 
zn aczna  i n ieuleczalna  utrata słuchu,  występują wtedy  zawroty g łow y  i lepsze s ły­
szenie w hałasie,  a także bardzo doku cz l iwe  szumy. Cho roba  t rwa bardzo długo 
lub też ma przebieg szybki;  w y ją t ko w o  bywa wyleczenie  samodzielne.  O bj aw y 
sklerozy są prawie  takie same,  lecz  szum rozpoczynający  zawsze cho robę  może 
się stać dokucz liwszym od głuchoty.  W  nieżytach błona bębenkowa jest w c ią g n i ę ­
ta mętna, biała; fałda tylna staje się wydatna,  trzonek młotka zmienia  położenie,  
a później  ulega skręceniu;  błona bęb enk ow a ulega zanikowi .  W  sklerozie jest 
ona d ługo prawidłowa,  później  też ulega zanikowi ,  trzonek młotka  utrzymuje się 
w  położeniu prawidłowem.  T r ą b k a  E u s t a c h i u b z a  j est  w nieżycie zw ężo na  lub 
zamknięta ,  w sk ler oz i e— otwarta.  R o k o w a n i e  w okresie n ieżytowym jest n iepe­
wne; w okresie pr zer ost ow ym — wątpliwe,  w sk lerozie— niepomyślne.  W  leczeniu 
n ieżytów na pierwszem miejscu postawić należy wdmuchiwanie  powietrza  do ja m y  
bębenkowej ,  nie może jednak  ono t rwać długo i być s tosowane szablonowo.  Z  a-
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strzykiwania są pszec iwwskazane  w okresie wys ięk ow ym;  w okresie przerosto wym 
zaś przynoszą one czasową poprawę.  L ek i  ga zo w e działają mniej skutecznie.  W  z w ę ­
żeniu t rąbek E o s t a c h i u s z a  można s tosować bougies. Op rócz  wdm uch iwani a  na­
leży stosować rozrzedzenie powietrza  w pr zewodzie  s łuchowym zewnętrznym 
a oprócz tego należy uwzględniać  .stan jamy noso-gardz ielowej  i stan ogólny.  
W  sk leroz ie  leczenie miejscowe jest  bezużyteczne,  wt łaczanie  powietrza sz ko dl i ­
we; g łów ną  uwagę należy zw róc ić  na poprawę stanu ogólnego.  Sposoby  op er a ­
cyjne,  mające na celu doprowadzenie  fal d źw i ęk o w y ch  do błędnika ,  z pom ini ę­
ciem odcinka  przeprowadzającego,  nie dały dotąd w y n i k ó w  zadawala jących,  nato­
miast dobrym wynik iem zostały uwieńczone  operacye,  polega jące na wycięciu 
błony bębenkowej  samej,  lub z kosteczkami  s łuchowemi,  na usunięciu zrostów 
i przewlekłych spraw ropnych w uchu środkowem.

K o l .  G u r a n o w s k i  u w a ż a ,  ż e jeśl i  s ię m ó w i  o g ł u c h o c i e  p o s ' ę p u j ą c e j ,  to w y ­
ł ą c z n i e  m o ż n a  m ó w i ć  o s k l e r oz i e,  k t ó r e j  są d w i e  po s ta ci e :  p i e r w o t n a  i w t ó r n a .  
P i e r w o t n a  j est  d z i e d z i c z n a ,  a z m i a n y  a n a t o m i c z n e  d o t y c z ą  b ł ę d n i k a  k o s t n e g o ,  lub 
p o l e g a j ą  n a z r o s t a c h  p o m i ę d z y  r a m i o n a m i  s t r z e m i e n i a  i ś c i a n a m i  n i s zy  o k i e n k a  
o w a l n e g o ,  u n i e r u c h o m i e n i u  s t r z e m i e n i a  w o k i e n k u  o w a l n e m ,  lub też w s z y s t k i c h  

k o s t e c z e k  s ł u c h o w y c h .  S k l e r o z a  s p o t y k a  się p r z e w a ż n i e  u o b a r c z o n y c h  s k a z ą  
m o c z a n o w ą  i p r z y m i o t e m  d z i e d z i c z n y m .  D o  w c z e s n e g o  r o z p o z n a n i a  s ł u ż y  o b j a w  
ZwARDEKAMERła, p o l e g a j ą c y  na u tr ac i e  p e r c e p c y i  t o n ó w  n i s k i c h .  W y n i k i  po  u su ­

ni ęci u w s z y s t k i c h  k o s t e c z e k  s ł u c h o w y c h  nie są z a c h ę c a j ą c e .  S t o s o w a n a  o st a t n i o  

t y r e o i d y n a  w y w i e r a  w p ł y w  d o d a t n i  i z a s ł u g u j e  na da lsze  p r ó b y ,  c h o ć  z n a c z e n i a  j e j  
p r z e s ą d z a ć  nie n a l e ż y  w o b e c  t ego,  że  p r ó b y  są  z b y t  ś w i e ż e .  Z a s t r z y k i w a n i a  p o d ­
s k ó r n e  p i l o k a r p i n y ,  z a l e c a n e  p r z e z  PoLiTZERła w p r z y m i o t o w e m  z a j ę c i u  b ł ę d n i k a ,  
a p r z e z  i n n y c h  w  s k le r o z i e ,  są w e d ł n g  k ol .  G. b e z ż a dn ej  w ar to ści .

Kol.  H e i m a n  w o d p o w i e d z i  z a z n a c z y ł ,  ż e  treść  s w e g o  o d c z y t u  op a rł  nie na  l i ­

t e ra t ur z e,  a  na d o ś w i a d c z e n i u  o s o b i s t e m .

STRESZCZENIA ZBIOROWE.

C i e p ł o t a  m ó z g u
oraz

związek jej ze zjawiskami psychicznemi. 

podał  A. GROSGLIK (Łódź) .

(Dokończenie.— Zob. Nr. 15).

Do wręcz odmiennych  w y n i k ó w  doszli  w swych  badaniach nad ciepłotą  móz­
gu dwaj włoscy  autorzy,  C o r s o  i T a n z i .  Pierwszy wpro wa dza ł  w głąb mózgu tylko 
jednę  igłę, drugą zostawiał  w powietrzu,  k tórego  ciepłotę uważał  za stałą; zaś, ja k o  
następstwo pobudzeń psychicznych,  s p o s tr z e g a ł —  u ko tó w  i psów —  w większośc i  
przypadków raczej  oziębienie mózgu,  i w y j ąt ko w o  tylko,  i to w nader  słabym sto­
pniu, ogrzanie.  Drugi  spostrzegał  zarówno podniesienie jak i obniżenie  c iepłoty .  
Warunki ,  w jak ic h  odby wał y  się te doświadczenia  zasługują na przytoczenie.  T a n -  

zi  za kładał  swe igły w oponę  twardą  lub najwyżej  w pajęczą,  tak J ż b y  dotykały  
kory  mózgowej,  lecz w nią nie wkra cza ły ,  pragnąc  tym sposobem uniknąć n iep o­
trzebnego drażnienia mechanicznego  kory.  Jednę igłę umieszcza ł  w mózgu,  drugą
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w  rozszerzeniu lędźwi ow em  rdzenia,  t rzecią  w topniejącym lodzie,  ja k o  źró dle
0 stałej  temperaturze;  za pomocą  zaś zmieniacza  r tęc iowego wyłącza ł  z obwodu 
w ciągu 2—3 sekund bądź mózg  bądź rdzeń i ko le jno badał  ich zacho wy wan ie  się. 
D o  doświadczeń  użyto psów i małp,  badano wyłącznie  wpływ wzruszeń,  a za bodź­
ce służyły:  g w a ł t o w n y  krzyk ,  groźby,  zapach mięsa i moczu, podrażnienia sromu
1 t. d., albo też drażniono  sukę  widokiem własnych szczeniąt,  małpę widokiem wi­
na,  na które  by ła  bardzo łakoma,  wreszcie rozluźniano więzy,  krępujące kończyny  
zwierząt.  Otóż  dopóki  zwierzę  (zwłaszcza  małpa) znajdowało  się w głębokiem 
uśpieniu lub w stanie niemal  kata leptycznym pod wpływem strachu, bodźce sil­
niejsze w y w o ł y w a ł y  wprawdzie  ruchy,  ale nigdy zmian ze strony galwanometru,  
które  w y st ęp o w a ły  na jaw  dopiero po przerwaniu uśpienia lub uwolnieniu z w i e ­
rzęcia od c iąg ł eg o  strachu. Ru chy  wspomniane  posiadały typ zwrotny ,  ponieważ 
towar zys zy ł y  im wah ani a  cieplne w rdzeniu,  które jednak  znacznie słabły z c h w i ­
lą, gdy  mózg  zacz yna ł  być czynnym pod względem termicznym.  Zmi any  termiczne 
towarzyszące  wzruszeniom,  nie by ły  ściśle umie jscowione,  lecz występowały  bez 
różnicy  tak w przednich jak  i tylnych zrazach  oraz w obu półkulach  przy jedno-  
stronnem podrażnieniu.  Nigdy  zaś nie po legały  wyłącznie  na podniesieniu c iep ło­
ty, jak  utrzymuje S c h i f f , ani wyłącznie  na obniżeniu,  ja k  chce C o r s o , lecz na ko-  
lejnem ogr zewaniu  się i oziębianiu mózgu,  które w przypadkach jaskrawszych  s i ę ­
gało  3° C. powyżej  lub poniżej normy. Nie tylko mózg zdradzał  typ rytmiczny w a ­
hań c iep lnych względem pewnej  izotermy,  odpowiadające j  stanowi  obojętnemu,  
l ecz  i rdzeń kr ęg o w y  w okresie w y k o n y w a n i a  odruchów; nadto same wahania  nie 
zależa ły  ani od zaburzeń od d ec h o wy ch  ani od zaburzeń krążenia.

P o  w y ł o ż o n y c h  s t a n o w c z y c h  o ś w i a d c z e n i a c h  ScHi FF’a, C o r s a  i TANZi ’e g o  or az  
n i e m n i e j  s t a n o w c z e m  p r z y z n a n i u  m ó z g o w i  p r z e z  s a m e g o  M o s s ’ a w o g ó l e  p o tę żn e j  
z d o l n o ś c i  c i e p ł o t w ó r c z e j ,  d z i w n i e  b r z m i ą  s p o s t r z e ż e n i a  w ł o s k i e g o  f i z y o l o g a  nad 

w p ł y w e m  c z y n n o ś c i  p s y c h i c z n y c h  i r u c h o w y c h  na c i e p ł o t ę  m ó z g u .  W  j e d n e m  np. 
d o ś w i a d c z e n i u ,  g d z i e  t e r m o m e t r  w s k a z y w a ł  w m ó z g u  3 9 °,5 8 , w  o d b y t n i c y  39°,8l ,  
w t ę t n i c y  s z y j o w e j  39°, l o  o r a z  w ż y l e  s z y j o w e j  39°,12,  s p r a w i a ł  on psu t r z y k r o t n i e  
ból  ( m o c n y  uc i sk  na nogi ,  s z c z y p a n i e  p r z e d n i c h  k o ń c z y n  z a  p o m o c ą  k l e s z c z y ,  prąd 
i n d u k c y j n y  n a  g o l e n i e  i p a l ce )  i t y l eż  r a z y  u s i ł o w a ł  w y w o ł a ć  u n i e g o  w z r u s z e n i e  
c i ą g ł y m  k r z y k i e m .  Z w i e r z ę  o c z y w i ś c i e  o d c z u w a ł o  ból,  c o w i d a ć  b y ł o  z  o d c z y n u  
s i l n e g o ,  ze  z m i e n i o n e g o  ty p u o d d e c h o w e g o ,  a le  w c i e p ł o c i e  m ó z g u  nie m oż n a  b y ł o  
s t w i e r d z i ć  sta ł ej  i w y r a ź n e j  z m i a n y .  U m a ł p y  z n o w u  p r z e k o n a ł  się,  że s p r a w y  p s y ­
c h i c z n e ,  j a k o  to: s e n s a c y e ,  n a t ę ż o n a  u w a g a — nie p o d w y ż s z a j ą  c i e p ł o t y  m ó z g u  n a ­
w e t  o o ° , o o l .  T o  s a m o  d o t y c z y  r u c h ó w  d o w o l n y c h ,  n a w e t  s i l n y c h ,  o r a z  r u c h ó w  

p o w s t a j ą c y c h  s k u t k i e m  d r a ż n i e n i a  p r ą de m  o ś r o d k ó w  r u c h o w y c h ,  c h o c i a ż b y  t e r ­
m o m e t r  z n a j d o w a ł  się w b e z p o ś r e d n i e m  z e t k n i ę c i u  z o k o l i c ą  r u c h o w ą  m óz g u.  
U j e d n e j  m a ł p y  w p r o w a d z i ł  t e r m o m e t r  p r z e z  o t w ó r  w o k o l i c y  s z w u  o b r ę b k o w e g o ,  
aż  d o  z a w o j u  u z n a n e g o  p r z e z  HoRSLEY’a z a  o ś r o d e k  r u c h o w y  t y l n y c h  k o ń c z y n ;  
p o m i m o  l e k k i e g o  s k u r c z u  k o ń c z y n  przy  d r a ż n i e n i u  o ś r o d k a  p r ą de m  e l e k t r y c z n y m ,  

n ie  s p o s t r z e g a ł  n a j m n i e j s z e j  z m i a n y  w c i e p ł o c i e  m ó z g u .  A  z a t e m ,  w y t w a r z a n i e  
c i e p ł a  w m ó z g u  n i e  j e s t  k o n i e c  z n e m  n a s t ę p s t w e m  c z y n n o ś c i  

n e r w o w e j ,  p r z y n a j m n i e j  u z w i e r z ą t .
W i ę c  może rzecz się ma inaczej  u cz łowieka? Na to pytanie wszyscy prawie 

badacze  odpowiadają  twierdząco ,  wszakże  na podstawie takich doświadczeń,  k t ó ­
rych wynik i  na leży  przy jmować  z na jwiększą ostrożnością.  Mierzono bowiem nie 
c iep łotę  mózgu,  rzecz u cz ło w i e k a  z przyczyn prostych n iewykonalna ,  l ecz czaszki ,  
a właśc iwie  warstw miękkich  po kryw ających  czaszkę,  posługując się bądź czułymi
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termometrami,  bądź przyrządami  termoelektrycznymi  i w y c h o d z ą c  z jaw ne g o  lub 
ukrytego założenia,  że ciepłota  g ło w y  jest  za leżna od c iepłoty mózgu.

Pierwszy L o m b a r d  z Bostonu znalazł  zapo moc ą  niezmiernie czułej  busoli ze 
zwierc iadełk iem,  iż u c z ło w ie ka  ciepłota skóry,  mierzona  na skroniach,  ulega 
w czasie zupełnego  spoczynku mózgowego  nader szybkim i częstym wahaniom.  
W a h a n i a  te nie przekraczają  o°,ooi  C, i są jeszcze  słabsze lub wcale  nie wy stę pu ­
ją  na kończ yna ch.  Natomiast  wszystko,  co śc iąga  naszą uwagę:  szmer,  widok  
przedmiotu lub osoby,  a w większym stopniu praca umysłowa bardzo natężona,  
podnosi  ciepłotę,  wszakże  w najlepszym razie nie więcej ,  niż o Yao0* Podniesienie 
c iep łoty  występuje  również pod wpły wem  wzruszeń lub g łośnego  czytania,  zawsze 
i najdobitniej  w okol icy wyniosłości  poty licowej .  P a u l  B e r t , B r o c a , C o r s o , S e p - 
p i l l i , M a r a g l i a n o ,!,Ta n z i  i Musso oraz wielu innych potwierdzi l i  w ogólnych zar y­
sach odkrycie  L o m b a r d ^ .  Dwaj  ostatni robili doświadczenia  na dwu kobie tach  
za hy pno tyz ow any ch,  poddając im we śnie na jrozmaitsze  uczucia;  j eden termoele-  
ment zanurzal i  w lodzie topniejącym,  drugi u m oc o w y w a l i  na skórze osobnika:  na 
potyl icy,  ciemieniu,  czole  lub twarzy.  Pokaza ło  się wręcz  przec iwnie,  niż u L o m ­
b a r d ^ ,  że zmiany  cieplne występują w czasie wzruszeń wy łąc zni e  na czole;  ty lko  
trzy razy,  gdy wzruszenie by łe  g wa ł to wn e  i długotrwałe,  udało się s twierdzić  lek ­
kie zmiany  c iepłoty na potyl icy,  przy czem rodzaj  wzruszenia w ogólności  nie wpł y­
wał  ani na ich natężenie,  ani na umiejscowienie,  z wyjątkiem może  strachu,  k tóry  
nieco potęguje w mowie będące zmiany.  W re sz c i e  tu, jak  i w znanych nam już  
doświadczeniach  na zwierzętach,  następowały po sobie ko le jno  wzrost  i opadanie 
ciepłoty.

Zachodzi  pytanie: czy  wahania  cieplne czaszki  istotnie odpowiadają  podo­
bnym wahaniom w samym mózgu? Zdaniem wszystkich b a d a c z y — odpowiadają.  
Jednak S e p p i l l i  przyznaje sam, że oprócz  czysto  f izycznego pr zew od ni ct wa  c iepła 
mamy tu do czynienia  również z współudziałem czynnik a  naczynioruchowego,  
k tóry  wywo łuje  jednocześnie  zmiany  krwiobiegu  tak w mózgu ja k  i w miękkich  
częściach  g łowy.  F a k t  zaś, że zaburzenia  naczyn ioru cho we w wysokim stopniu t o ­
warzyszą,  a może nawet  stanowią podstawę wszelkich  wzruszeń,  zdaje się p rze m a­
wiać za słusznością je go  przypuszczenia.  Natomiast  S o h i f f  w zupełności  zap rzecza  
wahaniom c ieplnym g ło w y  pochodzenia  m óz go we go  i upatruje ich źródło jedynie 
i wyłącznie  w mie jscowych  zaburzeniach  krwi  obiegu,  na co zresztą przedstawia 
dowód doświadczalny.  O ma wi ane  z jawi sko  istnieje nie tylko u cz łowieka;  znajdu 
jemy je  również u zwierząt ,  j ako  to: u król ika  w tkance podskórnej  dołu sk ro ni o ­
wego  przed uchem zewnętrznem i na potyl icy powyże j  mięśni ws tecznych  ucha; 
u kota  na potylicy,  u indyka  zaś we wszystk ich  przydatkach naprężnych  g ło w y  
i szyi. Otó ż  podwyższenia  c iep łoty  zewnętrznej  brak zupełnie,  j eżel i  uprzednio —  
tego samego dnia lub o l — 2 dni wcześniej  —  przetniemy u zwierząt  nerwy  n a cz y ­
nioruchowe odpowiednich  okol ic  t. j. część  szy jową nerwu współczulnego  lub 
nerw usznokarkowy.  Dodajmy nadto,  że według  ScHiFFła podwyższenie c iepłoty 
g ło wy  jest większe ,  niż w mózgu,  oraz że ostatni jest  pod względem termicznym 
niezależny  od w p ł y w ó w  nac zyn ioruchowych,  a zmuszeni  będz iemy przyznać,  iż po­
średnie mierzenie  ciepłoty mózgu u cz łowieka ,  jeżeli  nie po lega  na złudzeniu,  to 
przynajmniej  nie prowadzi  do w yni kó w pozytywnych.  Jest wie lką  zas ługą Moss’a, 
że pierwszy bezpośrednio mierzył  c iepłotę  mózgu u ludzi z uszkodzeniami  czaszki ,  
ja k  niegdyś pierwszy badał  u nich zmiany w kr wiobiegu.  Dwunastoletniej  d z i e w ­
czynce,  Delfinie Parodi,  przebywające j  w turyńskim szpitalu dla dzieci  z po wodu 
z łamania czaszki  w miejscu połączenia  szwu ko ro no we go  z łuskowym, wpr ow adz ał  
on termometr swój do jamy czaszkowej  przez otwór ,  powstały wskutek braku k o ­
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ści, o średnicy 3 ctm,, oraz przez otwór  mały w oponie twardej.  Termometr  był  przy­
m oc ow an y  do g łow y  zapomocą  bandaża z gazy,  a dochodzi ł  do dna brózdy S y l w i o - 
s z a , bez sprawienia chorej  j a k i e g o k o l w i e k  bólu. Na pierwszem posiedzeniu s twier­
dzono w mózgu 37°,69, w odbytnicy  37°,74. Chorej  ka zan o  przez dwie minuty o po ­
wiadać  dzieje swej choroby ,  przez 1 min. ściskać mocno szczęki  i obie ręce, 
wszakże  na ciepłotę  mózgu wpływu nie zauważono najmniejszego;  dopiero silne 
wzruszenie,  w y w o ła n e  o ba wą  chloroform,  podniosło ją  o o°,ol .  Nazajutrz 
s twierdzono u Parodi  lekkie  zapalenie  gardła oraz lekki  stan go r ą cz ko w y  
mianowicie:  w mózgu 38°,14, w odbytnicy  38°,24; stan ten t łomaczy  się po części  
nieżytem błony śluzowej  gardziel i ,  po części  si lnem wzruszeniem psychicznem,  al­
bowiem chora  już była uprzedzona  o mającej  się odbyć operacyi .  P łaka ła  mocno,  
na rozkaz  mówi ła  przez pół minuty, śc iska ła  z przerwami  rękę Moss’a, l iczyła  do 
30, następnie nieparzyste l iczby do 100 i t. p., wc iąż  bez wpływu wid ocznego  na 
c iepłotę mózgu.  L e c z  gdy nagle wszedł  do pokoju asystent i wszczął  rozmow ę 
z Moss’em, której  chora  uważnie  się przysłuchiwała  oraz sama ki lka  słów w y m ó ­
wiła,  już  po 8 minutach ciepłota  mózgu by ła  wyższa od ciepłoty  w odbytnicy  
o o°,09. Ze  je dn a k  nawet si lne wzruszenia  nie mają swoistego i wyłąc zne go  w p ł y ­
wu na ciepłotę  mózgu,  lecz,  być może,  na cały ustrój, że takie mianowic ie  jest 
zdanie samego  Moss’a, świadczy poniższy dodatek:  „Badania ,  do ko ny wa n e  w mojej 
pracowni,  dow iod ły ,  że ciało może ogrzać się w następstwie podnieceń psychi ­
czny ch  w stopniu większym, aniżeli  powszechnie mniemają.  Razu  jednego  prosi­
łem o zastępstwo w w y kł ad a ch  d-ra PATRizfego,  zajętego od tygodnia  n o t ow a ­
niem dziennych  wahań własnej  ciepłoty  w odbytnicy .  B y ł  to jego pierwszy występ 
publiczny;  gdy wróci ł  z audi toryum,  miał  w odbytnicy  38°,70 zamiast,  j ak  poprze­
dnio 37°,2o— 370,3o. Innym razem oświadczyłem o godz 5 wieczorem bratu moje­
mu, również za jętemu podobnemi  mierzeniami,  gotowość  wstąpienia w związ ek  
małżeński .  Już po upływie godziny ciepłota  j eg o  wzrosła  o o°,9o względnie do 
dni poprzednich '1. Trze c i e  posiedzenie z Parodi  rozpoczęło się wieczorem o godz.  
9 min. 59. Chora  spała  już od godziny;  miała 370,83 w mózgu i 37°,99 w odbyt ni ­
cy. O godz.  10 min. 5o w sąsiednim ogrodz ie  dało się słyszeć szczekanie  psa. C h o ­
ra pomimo hałasu,  pozostała nieruchoma,  ale c iepłota mózgu wzrosła o o°,o8 w c ią­
gu 10 min. O godz.  11 min. 5 powtórne szczekanie  psa oraz powtórny  wzrost c i e ­
płoty o o°,o2 czyli  w ciągu i 5 min. o o°, lo.  Podniesienia ciepłoty  w odbytnicy  
nie spostrzegano.  Z a  przyczynę ogrzania się mózgu musimy tym razem uważać  
w y łą c zn ie  i j edy nie  sprawy psychiczne ,  a lbowiem Parodi nie w y k o n y w a ł a  żadnych 
ruc hów  i spała bez przerwy.  W  dalszym ciągu doświadczenia  mózg zaczął  się 
oziębiać,  przytem szybciej  niż odbytnica,  a po upływie  godziny i 2o minut słup 
w termometrze  opadł  o cały s topień i więcej  się nie podnosił,  nawet  po pr zebudze­
niu. P on i ew a ż  nadto chora,  obudzona  w chwi li  na jwiększego  natężenia ciepłoty,  
nie za c h o w a ł a  na jmnie jszych wspomnień o zaszłych wypadkach,  Mosso utrzymuje,  
że, j a k k o l w i e k  wogóle  c iepłota  mózgu opada we śnie, może  się jedna k  znacznie 
podnieść  pod w p ł y w em  spraw psychicznych  bezwiednych,  nie pozostawiających 
żadny ch  ś ladów w pamięci ,  gdy  tymczasem s a m  p o w r ó t  d o  ś w i a d o m o ś c i  
o d b y w a  s i ę  b e z  w y t w a r z a n i a  c i e p ł a  w m ó z g u .

Widz ie l i śmy,  j a k  to w następstwie si lnego wzruszenia podniosła się c iepłota  
mózgu,  cz ego  nie udało się dopiąć  ani wzmożoną  czynnośc ią  ruchową ani umysło­
wą. Z o b a c z y m y  niebawem, że rzecz może się mieć wręcz  przeciwnie.  W  jednem 
z doświadczeń,  zmierza jących  do wyświetlenia  wpływu chloroformu na mózg ludz­
ki,  g dy  termometr ws ka zy wa ł  je d n a k o w ą  ciepłotę w mózgu i odbytnicy ,  za lecono  
Parodi  spokój z powodu mającego  nastąpić chloroformowania.  Chora  zaczę ła
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gwałtownie  oddzia ływać .  Ciepłota  wnet  podskoczy ła  w mózgu o o°,o4, w odby tni ­
cy o o°,o5, ale już  po 2 minutach zaczę ła  się obniżać  i w ciągu 6 minut zmnie jszy­
ła się tam o o° ,15, tu o o°,21. A  zatem, s i l n e  w z r u s z e n i e  m o ż e  s p o w o d o -  
w 'ać  n i e  t y l k o  o g r z a n i e ,  l e c z  i o z i ę b i e n i e  m ó z g u  i o d b y t n i c y .  
Oz iębienie to w początku,  skutkiem podnieca jącego  działania chloroformu,  ustało 
na czas krótki ,  trwało je dn a k  przez cały czas zupełnego  us'pienia, bardziej  w mó­
zgu aniżeli  w odbytnicy,  skąd wnosić  wolno o swoistem,  paral iżującein działaniu 
środków znieczula jących  na sprawy chemiczne w ośrodkach  ne rw ow ych .  Rzecz; 
charakterystyczna ,  że i tu, jak  poprzednio w śnie naturalnym,  mózg  nie przestał  
się oziębiać  nawet  po powroc ie  Parodi  do przytomnos'ci ,  co t łomaczy  się zdaniem 
Mo8s’a tern, że albo sprawy chemiczne ,  podtrzymujące świadomość ,  są tak słabe,  
iż nie dają się rozpoznać,  albo też odb ywają  się j ed n oc ześ nie  z innemi  sprawami ,  
które,  pomimo istniejących  czynności  myślenia i ruchu, obniżają  c iepłotę  mózgu.

W r ó ć m y  do badań nad snem naturalnym, rzuca ją  one bowiem pewne świat ło 
na mechanizm mózgu.  Parodi udała się na spocz yne k  do oddzie lnego pokoju o go­
dzinie 8-ej wieczór.  O godz.  9 min. 10 zastano ją  śpiącą,  ale zaraz  się obudziła.
0  godz.  9 min. 24 wpro wad zon o termometr do brózdy S y l w i u s z a . Z małemi  przer­
wami mózg i odbytnica zaczę ły  się oziębiać,  pierwszy o o°,7ó, druga o o °,54 w c i ą ­
gu 40 minut. O godz.  10 min. 50, gdy ciepłota mózgu już od 5 min. zd a wa ła  się 
być stałą, zauważono nagły  jej wzrost,  k tórego  pomimo starannych poszukiwań,  
nie można  było w y t ło m ac zy ć  zewnętrznemi  okol icznościami; przyczyna  musiała 
być  wewnętrzna,  gdyż istotnie chora  w ym aw ia ł a  jakieś  wyrazy  n iezrozumiałe,  p o ­
ruszała rękami ,  drapała się,  aż się znowu uspokoiła.  T o  samo zaszło o godz.  u  
min. 18. Gdy chora  za trzecim razem mówi ła  niezrozumiale  i poruszała rękami
1 nogami ,  sprawy psychiczne ,  k tórych  mowa i ruchy by ły  oznakami  zewnętrznemi ,  
odb ywały  się bez zmian cieplnych  poprzedzających  lub je dnoczesnych,  mózg do­
piero później  zaczął  się ogrzewać .  O godz.  11 min. 34 obudzono chorą,  woła j ąc ' ją  
po imieniu,  w celu zaś pobudzenia ruchowej  czynnośc i  mózgu,  Mosso kaza ł  jej  
obiema rękoma śc iskać mu palec  i mówić;  mózg znowu się ogrzał ,  ale mniej niż 
odbytnica;  świadoma czynność  psychiczna i ruchowa nie w y tw orz y ła  c iep ła  w i ę ­
cej,  niż czynność bezwiedna  we śnie. Brak istotnych zmian w c iep łoc ie  mózgu tak 
we śnie jak  po przebudzeniu,  dowodzi ,  według Mo s s a , że sprawy w y w o ł u j ą ce  
i przerywające  sen, nie są zdolne do wytworzenia  większej  i lości  ciepła,  a łatwość ,  
z j ak ą  zasypiamy,  budzimy się i znowu zasypiamy,  szybkość,  z j a k ą  przy naj lżej ­
szym szmerze przestajemy drzemać i znowu pogrążamy się w drzemce,  świadczą,  
iż mechanizm w y w o łu ją cy  sen działa z taką  szybkośc ią  i łatwośc ią,  że nie jest 
w stanie zmieniać c iep łoty  mózgu.  Ty lk o  w śnie d ługotrwałym oraz dzięki  towa­
rzyszącym mu z jawiskom ciepłota mózgu i c iała ulega widocznym zmianom.  Same 
zaś przez się sprawy psychiczne  nie mogą jej  podnosić;  tu wywie ra ją  wp ły w pra­
wdopodobnie jakieś  nieznane nam przyczyny,  ob ok  których,  jeśl i  działają  śprawy 
duchowe,  to w sposób mało decydujący ,  i j a k  się zdaje,  bez związ ku  z niemi.

IV.
Przedstawi li śmy metody,  któremi  posługiwano się przy mierzeniu c iep łoty  

mózgu,  oraz odnośny materyał  doświadczalny.  O t rudnościach,  po łączonyc h  z uży ­
ciem stosu termoelektrycznego,  była już mowa.  Są one tak wielkie,  że np. H e i n - 

d e n h e i n  zmuszony  był  zaniechać  swych  badań nad ciepłotą  mózgu,  a Mosso wolał  
uc iekać się do. termometru.  Możliwość przy łączenia  się prądów e lektry cz nyc h,  
istniejących w ośrodkach  nerw ow ych ,  obniża wartość mierzeń termoelektrycznych.  
W p r o w ad zo n e  zaś w głąb mózgu a tembardziej  zostawiane tam przez czas dłuższy 
igły termoelektryczne  drażnią niewątpl iwie  tkankę mózgową,  co znowu obniża  siłę
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d o w o d o w ą  doświadczeń.  T o  samo stosuje się do termometru.  W p r a w d z ie  Mosso 
zapewnia,  źe je g o  przyrząd nie sprowadza  „istotnych** zaburzeń psychicznych i ru­
ch o w y c h  u zwierząt,  ale wobec  nadzwycza jne j  wrażl iwośc i  mózgu na najlżejsze 
urazy,  na leży  przy jmować  tego rodzaju zapewnienia cum grano salis, zwłaszcza  gdy 
chodzi  o tak subtelne zmiany,  jak  sprawy cieplne.  Jeżeli zaś u c z ło w ie ka  stosowa­
nie termometru wyłąc za  możl iwość  wz m ia nk ow a n yc h  uszkodzeń i zaburzeń,  za to 
nie mamy najmniejszej  pewności ,  czy  c iepłota  punktu, znajdującego się w zetkn ię­
c i u  z przyrządem,  istotnie odp owiada  sprawom psychicznym i ruchowym,  w danej 
chwi li  wy wołan ym;  chyba  gdybyśmy przyjęli ,  że odb ywają  się one rzeczywiśc ie 
w miejscu,  k tóreg o  c iepłotę mierzymy,  na co nawet ze s tanowiska  umiejscowienia 
nie mamy żadnych  danych poważn yc h.  Co się zaś tyczy  oryg inalnych wyników,  
otrzymanych przez TAN zfego ,  nie tylko nie zostały one przez innych badaczy p o ­
twierdzone,  ale co gorsza,  zdają się po legać  na grubym a mimowolnym błędzie 
technicznym.  W  pracy,  zap oczątkow anej  przez SCmn ^a  i pod jego  k ierunkiem w y ­
konanej ,  D ó r t a  wy po wi a da  przekonanie —  podzielane również przez MoS8’a —  że, 
ponieważ  T a n z i  w pr ow adz ał  jedno spojenie metalowe do opony twardej  i przymo­
c o w y w a ł  je  do kości  za pomocą  korka ,  przeto w razie udania się tego rękoczynu,  
mózg,  opadając  i podnosząc się rytmicznie,  stosownie do oddechu i krwiobiegu,  
tern samem oddalał  się od igły termoelektrycznęj  i zbliżął .  W  pierwszym przy­
padku gal  wanometr  w s k a z y w a ł  obniżenie,  w drugim — podniesienie c iepłoty .  W a ­
hania tedy c iep łoty ,  zaznaczone  przez przyrząd,  nie odpowiadały  jakimś  dwu o d ­
miennym sprawom,  lecz za leża ły  poprostu od ruchów rytmicznych  mózgu.

Uwagi  powyższe  ka żą  nam przy jmo wa ć  wynik i  doty chc zas ow ych  badań 
z wie l ką  oględnością.  Jedno tylko zdaje się nie ulegać wątpliwości : że czynno ­
ściom duc howym m o ż e  tow arz ys zyć  wy zwolenie  c iepła w mózgu. T a k  sformu­
łow any  wniosek,  naturalnie,  nie orzeka  o naturze związku  między dwoma szerega­
mi zjawisk:  psychicznym i cieplnym,  ale też więcej  nie mieści się w znanych nam 
doświadczeniach,  których  część podaliśmy. Co leży pośrodku między pracą 
psych icz ną  a wyzw olen iem  ciepła,  również nie wiemy.  F a k t  wytwarzania  się c i e­
pła g łówn ie  w sprawach che micznych  oraz wzrastające prawdopodobieństwo,  że 
i czynność  narządów z m y s ł o w y c h  ma charakter  chemiczny ,  nasuwają myśl o ta­
kim samym charakterze  materyalnego podściel iska z jawisk duchowych.  T a nz i  
np. wprost  utrzymuje,  iż spostrzegane przezeń wahania  cieplne odpowiadają  de- 
z integracy i  i integracyi  chemicznej  istoty korowej.  Są to oczywiśc ie  tylko 
domysły,  że pominiemy bezpodstawność  samych spostrzeżeń TAN zfego .  T e r m o ­
m e t r —  powiada  Mosso —  wskazuje  przemianę energii  chemicznej ,  wytwarza jącą  
ciepło.  Co owo  ciepło ma oznaczać,  nie wiemy.  Natomiast wiemy,  że si lniejsze 
podwyższenia  c iep łoty  mózgu nie idą w parze z czynnośc iami  duchowemi  i rucho- 
wemi .  D w a  odkryc ia  zrodz iły  w umysłach f i zyo logów przypuszczenie,  iż czynność 
nerw ow a w y zw al a  znaczną  i lość ciepła: j e d n o — H e l m h o l t z ^ ,  który dowiódł,  że 
mięsień ogr zewa się pod wpł yw em  skurczu,  drugie LuDWio’a, że podczas drażnie­
nia nerwu j ę z y k o w e g o  ślina, wydzie la jąca  się ze śl inianki  po dżuchwowej ,  jest c i e ­
plejsza od krwi  tętniczej.  O w ó ż  i w sprawie ciepłoty  mózgu sprawdza  się fakt 
ogólnie w nauce spotykany,  że najpierw się stawia hypotezę,  a później dopiero 
usiłuje dowieść zgodności  jej lub niezgodności  z faktami.  An al og i a  j edn ak  nie 
koniecznie  musi być  prawdziwa  dla tego tylko, że nam służy za nić przewodnią 
w badaniu.  Do  obalenia,  a przynajmniej  do zachwiania  hypotezy o związku  przy­
czyn ow ym  między pracą mózgu a sprawami  c ieplnemi  wystarcza  fakt, że ani zna ­
czne  podniesienie ciepłoty  tego narządu nie sprowadza  w nim widocznych zmian 
czynno śc iowy ch,  ani, naodwrót,  czynności  jego  nie wy wołują  w nim zmian c iep l ­
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nych.  Mosso przyjmuje dwa odmienne źródła c iepła  mózgowego:  jedno tkwi 
w swoistej  czynności  ko m ó r ek  nerwowych,  drugie w przemianie materyi  czyl i  spra­
wach metabol icznych,  n ieza leżny ch  od funkcyi  psychicznych i ruchowych.  W s z e l ­
ki wzrost c iepłoty mózgu pochodzenia n ieczynnośc iowego  naz yw a 011 „konflagra-  
cyą  organiczną*4, nie w celu określenia wewnętrznej  natury sprawy chem icz nej ,  
l ecz jedynie  dla tym cz aso wej  charakterystyk i  potężnych zmian w przemianie ma­
teryi mózgowej ,  nieznanej  nam ani z przyczyn ani z wa runków.  T y p o w y  przykład 
„konflagracyi  organi czn ej44 mamy w podwyższeniu  ciepłoty  mózgu,  występującem 
po napadzie epi leptycznym w stanie zupełnego  spokoju zwierzęcia:  tu termometr 
zdradza przed nami sprawy chemiczne ,  za cho dzą ce  w mózgu po napadzie.  Tu  r ów ­
nież należą znane nam już, samoistne,  od żadnych  przyczyn widoc zny ch  n ieza leż­
ne podniesienia c iep łoty  we śnie. Jak kolw iek  Mosso nie wy po w ia da  tego  otw ar­
cie, przec ież z wielu ustępów je go  dzieła można  się domyśleć,  że uważa  on sprawy 
psychiczne  więcej  za  przygodne,  pr zy pa dko we  przyczyny  c iepła.  Nie j a k o  takie,  
nie przez sam fakt swego  istnienia, l ecz ja k o  zjawiska,  sprzyjające sprawom m e­
tabol icznym,  mogą one wy zwalać  pewną i lość ciepła.  „Sko ro  —  pow iada  —  mózg  
w stanie niedokre wności  lub śmierci  wskutek uduszenia nie przestaje się ogrzewać ,  
pomimo zmiany  lub nawet ca łk ow ite g o  zniesienia je go  czynności ,  tedy przy jąć  na­
leży,  że wyzwolenie  c iepła w tych przypadkach  nie może za leżeć  od f izyo log icz-  
nych spraw myślenia i ruchu, lecz  od innych p r zy cz yn 44.

Przy układaniu niniejszego posi łkowałem się następującemi  źródłami:  l )  B u r - 
d o n s a n d e r s o n , F o s t e r  i L a n d e r - B r u n t o n , Praktyczny  kurs f izyologii,  przekł .  ro- 
syjsk.  1886; 2) Moritz S c h i f f , R ec h erc h es  sur 1’ echauffeinent  des nerfs et des cen-
tres nerveux  etc. w Arch ives  de physiolog ie  norm. et pathol, ,  1869, 1870, albo Ge- 
sammelte BeitrSge zur Phys iologie,  III. Bd., 1896, rozdział:  Calorif ication et actiW- 
te nerveuse,  str. 20  — 85; tamże cytow any  L o m b a r d ,  Exper iments  on the relat ion 
o f heut to mental work,  1867; 3) S e p p i l l i ,  II rnutamenti fisico - chemic i  dei nervi  
a centri  nervosi  nell ’att ivita del pensiero,  1886; 4) T a n z i  et Musso,  Le  variazioni
termiehe del capo durante le emozioni  w Riv is ta  di filos. scient.,  1888, obaj c y t o w a ­
ni w Jules Soccry,  Les fonctions du cerveau,  1891, str. 386— 390; 5 ) T a n z i ,  Die Tem -  
peraturschwankungen des Gehirns in Bez iehung  zu Gemiithsemot ionen w Cen- 
tralbl. f. Physiolog.*, 1888, Nr. 3; tamże C o r s o  cyt ow any ,  L ’aumento e la diminu- 
zione del calore nel cerve l lo  per il lavore intellettuale,  1881; 6) D o r t a ,  Etude cri- 
tique et exper imentale  sur la temperaturę cerebrale A la suitę d ’ irritations sensiti-  
ves et sensorielles,  Geneve,  1889; 7) A n g e l O  Mo sso,  Die Tem peratur  des Gehirns; 
Untersuchungen v o n . . . . ,  Leipzig ,  1894.

KORESPONDENCYA „MEDYCYNY".

Petersburg, marzec 1898.
Jeszcze przyczynek do walki  z gruźlicą.  W  pierwszej  swojej  korespondencyi  

pisałem o sposobie CALOTła i paru s łowami  wspomniałem o leczeniu gruźl icy k o ­
ści i s tawów za pomocą ws trzykiwać  g łębokich  chlorku cynku fZ n C l 3); poniżej  mam 
zamiar  temu zabiegowi  obszerniejsze sprawozdanie poświęcić.  Ni ezawodn ie  ma ten 
sposób przyszłość; pośród dzies ią tków rozmaitych sposobów leczenia  gruźl icy  miej­
scowej  wyróżnia się stosunkowo szybkiem działaniem i brakiem o d c z y n ó w  z a p a l ­
nych, lecz, co na wstępie zaznaczam,  w imię zasady  non nocere, nie jest  to sposób 
łatwy- do wykonania  ani obojętny  dla ustroju c z ło w i e k a  i tylko  przy pedanty-
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cznem zac howaniu  wsze lkich ostrożności ,  na które kładę wielki  nacisk,  można  
być pewnym,  iż metoda ta nie stanie się obosieczną  bronią. Od jesieni spostrze­
gałem w tutejszym Instytucie Kl in icznym przeszło 30 pr zypadków gruźl icy,  l eczo­
nej wyżej  wspomnianym sposobem,  nazwanym według  jego  wynalazcy  (Lan ne -  
Iongue’a) nmethode scleroghie*, i zdumiony  nadzwycza j  pomyślnymi  wynikami ,  śp ie­
szę podziel i ć się opisem je go  techniki .  W st r zy k i w a ć  można  śmiało w mieszkaniu 
chorego,  lub też w szpitalu ambulatoryjnie —  zbiór narzędzi  jest  nad wyraz  pro­
sty: z w y k ła  s t rzy ka wka  PRAVAz’a (o ile można z wałk iem szklanym zamiast  t łoka 
np. modelu ScHWABEłgo) uzbrojona w igłę d ługą (5— 6 cm.), i dwa  roztwory zinci, 
chlor. Nr. 1 =  8^ wodny rozczyn 4 * ki lka  kropel  acid. muriat dii. i Nr. 2 =  \o% 
soluł. aquos. D la  dok ładnego  d aw k o w an i a  ważnem jest przed wykonaniem zabiegu 
o zn acz yć  i lość kropel  płynu w 1/l„ zawartości  s t r zykawki  gramowej ,  co jest w pro­
stym stosunku do grubości  igły: i lość ta waha  się pomiędzy 7 — 10 kroplami  stoso­
wnie  do s tężenia roztworu,  w ten tylko sposób możemy sobie zdać dokładną  sp ra­
wę  z ogólnej  ilości wstrzykniętego  płynu.

Zasadnicze  prawidła są następujące.
1) W s t r z y k i w a ć  nigdy się nie robi do jamy s tawowej  i nigdy p o w i e r z c h o w ­

nie; igła musi przejść przez okostną albo przynajmniej  przez więzy  s tawowe 
(ligam, capsular.)

2) Najodpowiedniejszem miejscem do wstr zyk iwa ć  w gruźl icy s tawów 
jest  l inia przyczepu wo rk a  maziowego  do kości; jeżeli ostrze igły  wejdzie zbyt  
g łębok o  do kośc i  i wylot  się zatka ,  trzeba igłę co k o lw ie k  cofnąć i pochylić w stro­
nę, przyczem przy nadzwycza j  l ekkim ucisku na t łok wyleje się jedna  lub ki lka  
kropel ,  co zupełnie wystarcza .

3) W str zyk iw an ia  robią się w 8— 12, nawet,  według  Lannelongue 'a  w 40 miej­
scach odrazu,  na je dne m  posiedzeniu; następny raz powtarz as ię  ten zabieg po upły­
wie 7 dni, l ecz kiedy chodzi  o pośpiech to nawet i po 3 dniach; ogólna ilość płynu 
wynosi  przeciętnie 0,5— 0,8 czyli  o,o5 — 0,08 Zn C ^ , 1)* l icząc mniej niż */,„ szprycki  
na jedno nakłucie.

4) Usypianie  najczęściej  jest zbyteczne,  ból jest umiarkowany;  w chwi li  dosta­
nia się kropli  płynu pod okostną  chory  uczuwa silny, palący ból, który w tej c h w i ­
li prawie znika,  nawet  małe dzieci  znoszą ten lekki  zabieg bez płaczu,  choc iaż  
u w y ją t ko w o  wraż l iwych  chorych  nie można  uniknąć koniecznośc i  uśpienia; l ecz 
wo be c  tego,  iż o per acy a  przy pewnej  wprawie nie trwa dłużej  nad 5 minut, ch loro­
form można zastąpić eterem bromowym,  nawiasem mówiąc,  najczęściej  tutaj uży ­
wanym.

5) Ukłuc ia  powinny  u tw o r z y ć  naokoło  ogniska  gruźl iczego  wieniec  i o t o ­
cz yć  go pierścieniem stwardniałej  tkanki ,  jest to pierwsze wymaganie  autora,  i tern 
g łówn ie  różni się jego  metoda od wszystkich  podskórnych,  miąższowych,  H a -  

OKER’ows ki ch  etc.  w s tr z yk iw a ć .
6) T r z e b a  dokładnie  róż ni cz ko w ać  i zas tosować  ilość, częstość i miejsce 

w s tr z yk iw a ć  do danego wy pa dk u ,  co  z natury samej rzeczy wypływa;  ważną w s k a ­
zó w k ą  jest roz łeg łość  sprawy gruźl iczej  i przestrzeń, sprawą ch oro bo wą  zajęta.  Je­
żeli  przy zajęciu stawu sprawa ogr anicza  się tylko na ki lku ogniskach  na ko ńca ch  
ko śc i ,  k i lka  ukłuć n a j e d n e m  posiedzeniu może wystarczyć,  aby przyt łumić spra­
wę  zapalną,  lecz,  gdy  mamy przed sobą sprawę,  która końce  kości  już  przekroczyła  
i za ję ła  już torebkę maziową (b. synovialis) stawu i zupełnie  zmieniła topografję

*) Wzór przepisu jest  następujący: Rp. ZincI hydrochior. 0,80 albo 1,00, Aquae destill. et perfecte 
sterilis. lo ,o, Acid. muriat. dli. gtt. 1. MDS. Zewnętrznie,
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ca łego  stawu — należy 5 i 6 razy powtórzyć  całe postępowanie  i o to cz yć  ca ły  staw 
ki lkoma pierścieniami wstrzykiwań.

Jeżeli istnieją powikłania,  to rzecz naturalna,  iż trzeba je o ile można  usuwać: 
np. zimne ropnie przekłuwa się trójgrańcem,  zawartość  ich się usuwa,  jama prze­
myw a się roztworem sublimatu lub fenolu i wypełnia  roztworem,  a raczej  
zawies iną  jodoformo w ą 2); czasem leczenie wstrzykiwaniami  kombinuje  się z me ­
todą BiER’a (bierne przekrwienia).  W  ki lku s łowach  jeszcze postaram się opisać 
technikę stricto sensu:

A b y  dokładnie o zn ac z y ć  punkty,  w których  ma być wstrzyknięty  roztwór  
cynku,  trzeba się k i er ow ać  „bolesnymi  punktami",  które przy lekkim ucisku c h o ­
rzy wybornie  sami określają,  i oznacz yć  je dermografem na skórze.

Pole operacy jne ob m yw a się ciepłą wodą z mydłem,  sublimatem 1 : 2ooo i b e n ­
zyną,  po czem robi się wstrzykiwania  wed ług  przepisów wyżej  wspomnianych;  
z l ekka  kr wa wi ą ce  ukłucia po kry wa  się zw yk le  ko llodyum jo d o fo r m ow em  e w e n ­
tualnie ka wa łk i em  wyjałowionej  gazy,  poczem zaraz się nakłada  unieruchomiający 
opatrunek z gipsu, apretury,  kali silicum , j a k  kto woli ,  na przec iąg czasu do nastę­
pnego wstrzykiwania.  Do przygotowania  zde jmow ane go  opatrunku (szynowego)  
używają  tutaj wielce oryg inalnego inateryału.  Na loo części  twarogu mlecznego  
dodaje się 5 części  liqu. ammonii caustici i tą mieszaniną przepaja się z w y k łe  mu­
śl inowe bandaże.  Ponieważ opatrunek  taki  długo wy sycha  (czasami 12 godzin),  
zw yk le  robi się go nie na ko ńczynie ,  l ecz na odlewie  g ipsowym ko ńc z yn y  i po d o ­
kładnym wyschnięciu rozcina na dwie połowy.  Z w y k l e  wystarcza  8 — 9 — 12 warstw 
muślinu, aby s tworzyć opatrunek dziwnie lekki ,  twardy,  jak  gips, choc iaż  nie po­
zbawiony  pewnej  e las tyczności  wielce  chwalonej  przez chorych.  Szyny  takie w y ­
pełniają się wewnątrz  watą,  dającą się ła two zmieniać,  i służą na n ieograniczony  
przeciąg czasu.

O t o  w k r ó t k i c h  s ł o w a c h  z a ry s  samej  t e c h n i k i ;  t r u d no  mi w k o r e s p o n d e n c y i  
w y l i c z a ć  s t a t y s t y k ę  i w y n i k i ,  w d a w a ć  w m e c h a n i z m  i c h e m i z m  d z i a ła ni a ;  c i e k a ­
w e g o  c z y t e l n i k a  o d s y ł a m  do p r a c  MAUCLAiRE’a 3) i Z i e m a Ck i e g o  4), s p e c y a l n i e  tej 

s p r a w i e  p o ś w i ę c o n y c h .

LIST OTWARTY DO REDAKCYI „MEDYCYNY".

Szano wny Redaktorze!
Od czasu, gdy f i zyologowie postawili  sobie za cel  zbadanie na zasadzie fizyo- 

log iczno-chemicznej  składu i lośc iowego krwi  tak w stanie prawidłowym,  j a k  
i chorobowym,  możemy się poszczycić  znacznie  dziś rozwiniętą  l iteraturą w tym 
przedmiocie,  z łożoną  z prac znakomitych  ludzi, tak zagranicznych,  j a k  i naszych 
rodaków.  Czytelnik,  chc ą cy  się z temi pracami  obznajmić,  ła two je odszukać  może 
w dziełach o tym przedmiocie t raktujących.

P owodem do skreślenia w tym przedmiocie moich uwag  jest artykuł  z a m i e ­
szczony  w Nr. 5 i i 52 „Medycyny"  z 1897 roku p. t. „O zacho wa niu  się zawartości  
wody i metali  a lka l icznych  we krwi  w zapaleniu nerek"  przez d-ra W ł a d y s ł a w a  
B r u n e r a , ordynatora szpitala praskiego.

D-r W .  B r u n e r , jak  widać,  chc i a ł  się przekonać  i sprawdzić,  czy  rzeczywiście  
w c ierpieniach nerk ow yc h woda we krwi  jest zw iększona  i o ile?

Zazdrośc ić  można kolegom,  którzy  są w tak szczęśl iwem położeniu,  że mogą 
za j mow ać  się podobnemi  badaniami,  i dla tego nie powinni  oni ustawać w swych

2) Rp. Jodofoirnii 5,00, Aether. sulfur., Ol. olivar. sterilis. aa 5 ° ,° ,  Mfemulsio. DS. Zewnętrznie.
3) Ma u c l a i k e : D u t ra l tement  des o s te o -ar th r l te  tubercu leux  par  la m e th o d e  sclerogene. P a r l s .  1893*
*) Z ie m a c k i .  Letopis ruskoj c h i r u r g i i .  1 8 9 6 .  Knlga 1.
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dalszych pracach na tern tak wdzięcznym polu, za pomocą  których  dojść tylko mo* 
żerny do poznania tak zawi łej  sprawy,  jak ą  jest  żyw y  ustrój c iała  ludzkiego.

Jednak,  jak widać,  z wy ni kó w swej pracy ko le ga  B. nie jest zadowolony,  gdyż 
pisze w Nr. 5 l na st ronicy 1 196 „Medycyny" :  „co  się tycze  stosunków rozwodnienia 
krwi  ca łkowite j  do ogólnego obrazu choroby,  to uderza fakt, że nie idzie ona wc a­
le w parze z objawami  zatrzymania  wody w ustroju. Przv znacznych  obrzękach 
rozwodnienie  krwi  bynajmniej  nie zawsze bywa bardzo wydatne  (przyp. 7, 10, i3,
16. T.  I )przy  obfitem wydzieleniu moczu i małych n ieznacznych  nawet  obrzękach 
(przyp. 5, 6, 11,  14) widujemy takie same, a nawet  znacznie jsze  rozwodnienie  krwi  
niż przy wielkich obrzękach i oliguryi" .

W s z y s t k i e  te u w a g i  o p a r t e  są n a b a d a n i a c h  k r wi ,  k t ó r a  b y ł a  bra na ,  j a k  k o l e g a  
B. sam n a p o c z ą t k u  s w e g o  a r t y k u ł u  w s p o m i n a  —  o k o ł o  10 g o d z i n y  z ra na ,  c z yl i  
w e  2 - 3  g o d z i n y  po ś n i ad a n i u  c h o r y c h .  W i a d o m e m  zaś  jest ,  że u z d r o w y c h  l u ­
dzi  i lość  w o d y  w  o s o c z u  k r w i  w s to s un ku  do c i a ł  s t a ł y c h  z m i e n n a  j est  i z a w i s ł a  od 
płci ,  w i e k u  i p o r y  w k t ó r e j  ustrój  utr ac i ł  w o d ę  p rz ez  w y d y c h a n i e ,  p o t y  i m o c z ,  b r a k 
k t ó r e j  to w o d y  o b j a w i a  się p r ze z  p r a g n i e n i e .

Badając krew po zaspokojeniu  pragnienia,  przekonamy się, że będzie ona z a ­
wierała więcej  wody  i dla tego nazywa się sanguis potus, a mocz urina potus. A  że 
k o l e g a B .  zau wa ży ł  znaczną  różnicę zawartośći  wody  we krwi  badanych przez nie­
go cho ryc h,  więc  mimowol i  nastręcza się czyta jącemu elaborat  kol, B. pytanie: czy 
ci chorzy  w nocy  nie gorączkowal i?  czy  pili śniadanie? czy  nie mają wstrętu do 
mleka? czy nie pocili  się silnie w nocy? i z tych powodó w może przy badaniu,  wody  
we krwi  mniej się okazało.  Gdyby  w tablicach były rubryki,  zaznaczające  ranną 
ciepłotę ciała badanych chorych,  sen spokojny czy gorą czk ow y,  poty nadmier­
ne, rodzaj śniadania,  to nie miałby prawa czyta jący pracę kol, B. podobnych pytań 
stawiać.

J est em p e w n y ,  że kol .  B r u n e r  po p r z e c z y t a n i u  t e g o  listu, nie  w e ź m i e  mi z a z ł e  
t y ch  m o i c h  u w a g  i z e c h c e  w y ś w i e t l i ć  te n i e p o r o z u m i e n i a .

10  marca. 1898 . D -r Wilhelm Ramośzytiski w Jurkowszczyźnie.

W ła ś c i w i e  nie wiem dobrze,  o co kol.  R a m o s z y ń s k i e m u  chodzi ,  i d laczego ja 
mam być  z wy ni kó w  swej pracy n iezadowolony.  W  ustępie cytowanym streszczam 
tylko spostrzeżenia,  że tak było a nie inaczej,  że rozwodnienie krwi ca łkowite j  nie 
idzie w parze z obrzękami  c iała  i t. d.

Że  zawartość  wody we krwi  może u legać u zd ro w yc h  osobników wahaniom 
w zależności  od przy jęcia pokarmu,  vvieku i płci,  to nie ulega wątpl iwości ,  ale w a ­
hania te, jak w y ka zu ją  najnowsze badania (np. kr ew  męska  i krew kobieca) są 
wbrew dawnie jszym poglądom minimalne.  Ż eb y  uniknąć wpływu czyn nik ów  po­
stronnych na wah ania  wody we krwi  przy wy konywa niu  szeregu po rów naw czy ch  
badań,  robimy wszystko  w j e d n a k o w y c h  warunkach,  to też i moje doświadczenia  
w y k o n y w a n e  były w wa runkach  je d n a k o w y c h  co do czasu badania i jakośc i  p o ­
karmu,  o co zdaje się kol.  R. najwięcej  chodzi .  Ro zw od ni en ie  krwi  nawet przy 
wprowadzeniu  tak o lbrzymich ilości płynu, j ak i e  wprowadzał  C o n h e i m  do żył  
w swych  doświadczeniach,  nie było nigdy wyso kie go  stopnia,  bo krew stara się 
zawsze  utrzymać swój status quo i wszelki  nadmiar  płynu przez nerki  wydziela;  j a ­
k ież  więc  znac zen ie  mieć może i lość wpr ow adzanego  ze śniadaniem płynu? Jeżeli  
nie zaz nac za ł em  istnienia gor ączki  i obfitych potów,  to wprost  dla tego,  że tego 
nie mieliśmy w naszych spostrzeżeniach.

Władysław Bruner.
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Drobniejsze wiadomości różnej treści.

=  W  klinice H E U B N E i P a  stosują od 
lat dwóch ochronne zastrzykiwanie  su­
r ow icy  przec iwbłon iczej wszystkim dzie­
ciom, wstępującym do kliniki,  i przez 
cały ten czas nie spostrzegano żadnego 
przypadku zarażenia błonicą.  Gdy sto­
sowanie zastrzykiwań przerwano,  c z w o ­
ro dzieci, znajdujących s ;ę w kl inice,  za ­
padło na błonicę,  a dwoje  z nich zmarło 
pomimo zastosowania  zastrzykiwań le­
czniczych.  Obecnie  stosuje H. zastrzy- 
k iwania  ochronne w ilości 0,8 ctin. sześć, 
surowicy  BEHRiNo’a o 200 jednostkach  
co trzy tygodnie u wszystkich chorych  
dzieci bez wyjątku;  daw ka  ta jest dobrze 
znoszona  i rzadko  bardzo powoduje lek­
kie wysypki ,  przechodzące bez gorączki  
w przeciągu najwyżej  t rzech dni. (Dtsch. 
med. W o c h .  10. II. 98).

=  J a c o b s o h n  spostrzegał  chorą  38-0 
letnią, która od 17-go roku życ ia  m ie ­
wała  typo we napady migreny,  trzynaście 
lat później wystąpi ły  objawy  porałenia  
lewego nerwu współczulnego (lekki z a ­
nik lewej po łowy twarzy,  bladość i su­
chość skóry  tamże, zwężenie  lewej źr e ­
nicy,  wc iągnięcie lewej gałki  o cz n ej ), 
wreszcie w  ostatnim czasie objawy  c h o ­
roby  Basedowa.  Przypadek ten dow o­
dzi, podług autora,  że w etiologii  c h o ­
roby  B a s e d o w ^  dużą rolę grają z a bu ­
rzenia naczynioruchowe.  (Dtsch. med. 
W o c h .  17. II. 98).

=  Na podstawie badania,  przeprowa­
dzonego na 20000 osób dochodzi  R o e s e  
do wniosku,  że własności  gruntu w pł y ­
wają  na uzębienie,  a mianowic ie  im m ię ­
ks za  jest  woda,  a ziemia biedniejsza 
w składniki  wapienne i magnezjowe,  tern 
gorsza jest budowa zębów,  i odwrotnie.  
W y n i k  ten potwierdza również F o e r - 
b e r g , kt óry  badania swe przeprowadzał  
w Szwecyi .  (Miinch. med. W o c h .  Nr. 3. 
1898).

=  H a y e m  przy badaniu pośmiertnem 
znalazł  w żo łądku dużej objętości  m i ę k ­
k ie  ciało, które  zawiera ło  wyłącznie  sk ła ­
dniki  masła. Au to r  sądzi ,  że masło w y ­
tworzyło  się w żo łądku w sk u te k  zastoju 
mleka,  k tóre  ch o ry  przy jmował  w zna­
cznej ilości. (Soc. des hóp. Pos. 14. II. 
1898).

=  Prz ekonawszy  się w doświadcze­
niach na król ikach  i świnkach morskich 
o bakte ryob ójczy ch  własnościach kwasu 
nukle inowego,  zas tosował  go C o u r t n b y

w 10-ciu pr zypadkach  posocznicy po­
operacyjnej  i został  zdz iwiony  sz ybko  
występującem polepszeniem stanu ogól ­
nego. Stosuje się środek  w postaci  1 %  
wodnego  roztworu w podskórnych za- 
s trzykiwaniach,  co 4 godziny  s t rzy ka wkę  
P RAVAz’a (Med. News. 25, 9. 97).

=  B a e r  potwierdza  zdanie JULLiEN’ a 
o częstości  rzeżączki  odbytnicy  u kobiet .  
W śr ó d  770 kobiet ,  dotkniętych  różnemi 
chorobami  wenerycznemi ,  znalazł  B. rze- 
żącz kę  odbytnicy  w 2i,2°/0, a wśród 429 
m ających  rzeżąc zkę  po ch w y  w 38,2°/o- 
R z eżą cz ka  odbytnicy  często bardzo prze ­
chodzi  niepostrzeżenie dzięki  nieznacz­
nym objawom.  W  braku owrzodzeń sto­
suje B. przyżeganie lapisem, w przeciw- 
c iwnym zaś razie j odoform.  (Dtsch.  med. 
W o c h .  Nr. 52. 97).

=  K r o k i e w i c z  podaje no wy  o d c z y n ­
nik na barwniki  żó łc iowe  w moczu.  Do  
probówki  wlewa się około  }/2 ctm. sześć, 
wodnych roztworów 1 %  kwasu  sulfanili- 
nowego  i azotanu sodowego  (natr. nitro - 
sum), l/z do 1 ctm. sześć, moczu  i kroplę 
zgęszczonego  czystego kwasu  solnego; 
w obecności  bar wni kó w żó ł c io wy ch  w y ­
stępuje przy k i lkakrotnem potrząsaniu 
pr ob ów ką  zabarwienie c i ec z y  ciemnofio- 
letowe, a przy rozcieńczeniu  płynu wodą  
przekroploną ametystowe.  Mocz należy 
brać świeży,  co najwyżej  przed 3-ma g o ­
dzinami oddany. Odcz yn  ten jest  o wiele 
czulszy,  niż odczyn GMELiN’a i SMiTfl’a- 
MARECHAL.’ a. Odczyn ten, j a k  w yk azu ją  
doświadczenia  autora i BATK’a zależy  j e ­
dynie od barwników żó łc iowych.  (Przegl.  
lek. Nr. 6. 98)

=  B o i s s e a u  stosował  maść ortoformo-  
wą  w celu znieczulania oka podczas  o pe ­
racyi  i zachwala  ją  bardzo;  znieczulenie 
dzięki  małej rozpuszczalności  ortoformu 
trwa do 12-u godzin.  (Buli. med. Nr. 5. 
1898).

=  R i e t h e r  opisuje przypadek  zupeł ­
nego zamknięcia  świat ła  jelit  przez k a ­
mienie ka łowe  u t rzydniowego  ssawca.  
Pomimo s tosowania  wy sokich  law aty w 
i ś rodków przeczyszcza jących,  zarówno 
per os j a k  i w lawatywach,  wypróżnień  
nie było,  i dziecko  zmarło po siedmiu 
dniach. Badanie z w ło k  wyka za ło :  wzdę­
cie żo łądka i c ienkich k iszek  gazami ,  
w jel i tach grubych  zaś twardy  brunatny 
ka ł  grubości  2— 3 palców; reszta narzą­
dów zdrowa.  Rozpoznanie  anatomiczne:
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bezwład jelit  ws ku te k  stwardniałego k a ­
łu. (Wien.  klin.  W o c h .  Nr. 4. 98).

=  Pe l  spostrzegał  u chorego  na wiąd 
rdzenia w  początkach  trzeciego okresu 
cho ro by  „maes“  oczne,  po legające na 
uczuciu palenia w  obu oc zach,  światło-  
wstręcie,  zaczerwienieniu i obrzęku łącz­
nicy, ł zawieniu  obfitem, wreszcie  silnych 
skurczach  zwieraczy powiek:  okol ica
oczu  by ła  nadczułą.  Nadpady t rwały od 
2— 3 godzin,  a po godzinie oczy  miały 
ju ż  wygląd  normalny.  „  Crises“ w  o bw o­
dzie nerwu trójdzielnego zdarzają się 
bardzo rzadko,  pomimo istnienia za bu ­
rzeń cz uc io wy ch  i odżyw czy ch.  (Beri. 
klin. W o c h .  10 I. 98).

=  St aty s ty ka  śmiertelności  wskutek  
błonicy i d ławca  wyk azu je  podług V i l l . \ -  
R E T  a w miastach n iemieckich,  l iczących 
najmniej  15000 ludności,  za lata od 1885 
do 1894 przeciętnie 1,069 P ro wr ro ­
ku zaś 1895 (wprowadzenie  surowicy)  
śmiertelność spadła o 49,48%. (Deutsche 
med. W o c h .  Nr. 2. 98).

=  P rzy jmują c  pod uwagę  duży  pobu­
dzający w pł y w  wyciągu  nadnercza na 
działalność serca i oddechanie,  zas toso­
wał  go Ma ń k o w s k i  w  celu ożywiania  
umierających  ws kutek  chloroformowa­
nia zwierząt.  Doświadczenia  przekona­
ły autora,  że zastrzyknięc ie  1,0 wyc iągu  
l°!o nadnercza  działa o wiele skuteczniej  
niż inne sposoby ożywiania;  wyciąg- po ­
winien być świeży  i wyj a ło wio ny  (Arch.  
f. klin. med. z. 2. t. IV).

=  W  celu łatwiejszego wy naj dywania  
ujścia m o c zo w o dó w  przy cewnikowaniu  
ich ureteroskopem daje F e n w i c k  c h o ­
rym na godzinę przed zabiegiem bu ­
telki  Contrexevi l le  i pigułkę z gr. fuk­
syny; pierwsza działa  moczopędnie,  dru­
ga zaś zabarwia  mocz.  (Brit. med. Journ. 
15. 1. 9 8),

=  M e i s s e n  i S c h r o e d e r  potwierdzają 
zdanie GOTTSTEiN’ a, że  stwierdzone przez 
wielu autorów zwiększenie  ilości cz erw o ­
nych k r ą ż k ó w  krwi  w górach  i w po wi e­
trzu rozrzedzonem jest  zależne od n iedo ­
k ładności  w s k a z ó w e k  przyrządu T h o m a -  
Z s i s s ’a, zmienia on bowiem swą objętość 
pod wp ły w em  rozrzedzonego  powietrza,  
i przy niskiem ciśnieniu wy ka zuj e  zbyt  
duże cyfry,  przy  wysokiem zaś zbyt  ma­
łe. M e i s s e n  wymyśl i ł  obecnie przyrząd,  
na  który  ciśnienie powietrza  nie oddzia­
ływa.  (Munch. med. W o c h .  25. I. 98).

=  Za lecone  przez PENZOLDTła oreximum 
chlorhydr. i  orex. basie, radzi zastąpić 
S t e i n e r  garbnikiem oreksyny  (orex. tan- 
nic.), posiada on bowiem tę wyższość,  
że nie ma przykrego  smaku,  wo bec  czego 
nadaje się do dawania dzieciom w nie­
dowładzie mięśniowym żołądka,  mało-  
krwistości ,  błędnicy oraz w okresie 
zdrowienia po chorobach zakaźnych.  
D a w k a  dla dzieci  w  wieku 3 — 12 lat w y ­
nosi 0,5 dwie godziny  przed jedzeniem; 
zazwycza j  po pięciu dniach łaknienie 
powraca  w zupełności .  (Semaine med. 
16. II .98) .

=  K e e n  podaje następujący  sposób 
wyja ławiania katgutu: pogrążenie w e t e ­
rze na 24 do 48 godzin (zależnie od gru­
bości  katgutu),  następnie zanurzenie na 
7 do 2o minut w następującej  mieszani­
nie. R p. Snblim. corros. 2,40, ac. iartarici
12,o alcohol 950 360,0. Po wyjęciu kładzie 
się katgut  do roztworu chloku palladu 
w alkoholu  (0,0075 na 950,0), w którym 
się też przechowuje.  (Semaine med. 16.
II. 1898).

=  Bismutan— zw iązek  bizmutu,  rezor­
cyny  i garbnika,  przedstawiający  żół ta­
wy  proszek bez smaku i zapachu,  stoso­
wał  Bion w  nieżyc ie  żo łądka  i jelit 
u dzieci  i o trzymał  dobre wyniki ;  z a z w y ­
czaj po 24 godzinach wy m io ty  i biegun­
k a  znikały,  żadnego ubocznego działania 
B. nie spostrzegał ,  dawka  wynosi  dla 
dzieci  do 2 lat 1.5— 2,5 w 100,0 mixl. 
gummosae, co 2 g. ł yżeczkę.  (Corpbl,  f. 
Schw. Aer zte  Nr. 3. 98).

=  Hensen badał  wpływ morfiny i e te­
ru na bóle porodowe i doszedł  do nastę­
pujących wniosków: 1) morfina w dawce 
o,oo5— o,o2 nie w p ły w a  na siłę skurczów 
macicy oraz mięśni brzusznych;2) wdecha-  
nie eteru powoduje już po dwóch minu­
tach znaczne osłabienie sk urczów mac i ­
cy i zw iększa  przestanki  pomiędzy  nimi 
do 2o minut, oraz znosi zupełnie pracę 
mięśni brzusznych; 3) w 5 — 20 minut po 
zaprzestaniu e teryzacy i  praca mięśnia 
macicy się ponawia,  Ponieważ  wpływ 
chloroformu na skurcze macicy  t rwa o 
wiele dłużej (niekiedy  do 2-ch godzin),  
skurcze te są zaś pożądane po każdej  p o ­
łożniczej  operacy i,  radzi H. zastąpić ch l o­
roform w praktyce akuszeryjnej  eterem. 
(Arch.  f. Gynakol.  Bd. 55. H. 1).

M. B .
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Wiadomości bieżące.

—  VIII Zjazd lekarzy i przyrodników 
polskich w Poznaniu.  W  dalszym ciągu 
zgłosili  się dotychczas następujący pre­
legenci  z odczytami:  17) Dr. B y c h o w s k i  
z W arszawy:  „Klat ka  piersiowa w świe­
tle promieni  Roentgena;  18) Dr. B o g - 

d a n i k  z Biały:  „C iąża  pozamaciczna
7 lat trwająca*;  19) Dr. Al fred S o k o ł o ­
w s k i : „Spostrzeżenia kl iniczne nad zmia­
nami chorobowemi  w górnym odcinku 
dróg oddecho wy ch przy wadach  zas taw ­
ko w y c h  serca*;  20) Dr. R y c h l i ń s k i : 
„Przyczyny  powstawania bezwładu po­
s tępującego";  21) Prof. Dr. N u s s b a u m  

ze Lwowa:  1) „Badania nad morfolog ią  
ję z y k a  u zwierząt  ssących.  2) P rz yc zy ­
nek do kwestyi  zmocnienia  serca i n a ­

czyń krwionośnych u skorupiaków 2 ) „ B a ­
dania nad rozwojem ernbrywalnym pa- 
sorzytnych równonogów (Isopoda) mor­
skich*;  22) Dr. I. S t r z e m i ń s k i  z Wi lna  
„Ophta lmia  essentialis*.

—  X X X I I  Zjazd  chirurgów niemiec­
kich  odbył  się w Berl inie w czasie od 
l 3 do 16 kwietnia  r. b.

—  VI  zjazd dermatologów niemiekich  
odbędzie  się w Strasburgu od dnia 3 l 
maja do 2 cz er w ca  r. b.

—  VII zgromadzenie  niemieckiego  
T o w a rz y st w a  Ot ia trów odbędzie  się 
w Wi irzburgu dnia 27 i 28 maja r. b.

—  III zgromadzenie  n iemiec kich  psy­
chiatrów i neurologów odbędzie  się w Je­
nie 3o kwietnia  i l maja r. b.

—  Zm arli. Ż n i w o  śmierci  w ostatnich czasach,  wśród lekarzy,  zac zyn a  
być zbyt  obfitem. Co boleśniejsza,  że zabiera ona ofiary w pełni sił i życia,  
ofiary— które na jpiękniejsze jeszcze  rokow ały  nadzieje.  Świeżo  w dniu 7  b. m. 
padł przedwcześnie,  bo w 40 za ledwie roku życia,  w y cz er p an y  nadmierną 
i poważnie  pojętą pracą lekarską  d-r Dawid  \ V a s s e r c d g . Jeszcze na ławie  
uniwersyteckiej  z zapałem oddawał  się mozolnym studyom anatomicznym, 
owoc em  których była rozprawa konkursowa:  „ De Vesiea urinaria“  na gro d zo ­
na medalem złotym i dru ko wan a  następnie w „ R o c z n i k u  zb iorowym prac 
nau ko wy ch studentów warszawskiego uniwersytetu*4, do którego  grona  na le­
żał. Po ukończeniu uniwersytetu czas jakiś za jmował  się praktyką  lekarską  
w Płocku,  gdzie w 1883 roku ogłosi ł  następną pracę z zakresu anatomi i,  pod 
tytułem: „monografia otrzewny**, która również z jednała mu imię sumiennego 
i w yt raw ne go  pracownika .  Po dłuższych studyach zagranicą  wróci ł  do kraju 
i objął  posadę lekarza fabrycznego  w Zawierciu;  c iężk ie  te ob ow iązki  ku 
ogólnemu zadowoleniu  pełnił  do ostatniej prawie chwili ,  dopóki  c iężka n ie­
moc do łóżk a  go nie przykuła.  Pomimo mozolnej  i wiele czasu pochłania jącej  
praktyki  lekarza fabrycznego,  nie zaniedbał  pracy piśmienniczej  i zna jdował  
czas na coraz poważnie jsze  i wyczerpujące  studya.  Pomi jając  drobniejsze pra­
ce, jak ,  „Exstrophia  vesicae urinariae cum epispadiasi“ , „ P rz ypa de k  krwi-  
steku zamacicznego* ,  drukowane  w „Gazec ie  Lekarsk ie j*  oraz „Co robić 
przy poprzedzającem łożysku?*— w „K ro ni ce  Le kars k ie j " ,  w 1891 r. wydał  na­
kładem Kasy  M i a n o w s k i e g o , najcelniejszą rzecz swoją,  dzieło p. t. „O bj a wy  
oczne przy zaburzeniach  układu nerw ow ego ,  oraz wartość ich przy roz pozna­
waniu siedl iska i chorób  m óz go wy ch * ,  str. 256. Dz ie ło  to, ow oc  długoletnich,  
mozolnych  dociekań zgasłego,  j ak  również i ostatnia obszerna praca: „O bó­
lu i j e go  wartości  rozpoznawczej*  (Odczyty  kl iniczne „Gazety  Lekarskie j*)  
naj lepiej  świadczą  o gruntownej  wiedzy ,  wielkiej  pracowitości  oraz szerokiem 
oczytaniu n ieo dża łow an ego  autora i zostawią niezatar te  po Nim imię 
w nauce.

J. Sz.

W y d a w c a  Dr. L . G uran o w ski. R k d a k t o r  odpowiedzialny Dr. H. D o b rzy ck i.

^oanojieno IJeusypow. Bapmaiia, 3 Aripiuia 18ń8 r. Druk K. Kowalewak i ego, Warszawa, Mazowiecka 8
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