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0 stosowaniu w plonicy surowicy przeciwpaciorkowcowej
wyrobu profesora Bujwida.

Podat D-r JAN OPIENSKI c. k. lekarz powiatowy w Zotkwi (Galicya).

Dowiedziawszy si¢ z kroniki Przegladu lekarskiego z grudnia 1896 r.,
ze prof. Busywip wyrabla surowice pr7ecwaauorkowLowz;1 lekarzom do do-
$wiadczelh gotow jest jej udziela¢ w celu wyprébowania tego srodka w ploni-
cy, roiy i goragczce pologowej, postanowilem wobec pOJaWIajqcych sig tak
sporadycznych, jak i nagminnych przypadkow plonicy surowicg przeciwpacior-
kowcowg zastosowaé. W tym celu udatem si¢ z prosba do prof. Buswipa
o przystanie mi kilku porcyj.

Otrzymawszy kilkanascie porcyj wraz z cennemi wskazéwkami prof.
Buswipa, rozpoczglem szereg  doswiadezen, ktoérych, jak dotad, zebralem 15,
a ktore podznellc nalezy na dwie glowne grupy, tj. te, gdzie stosowano surowicg
zapobiegawczo, i te, gdzie stosowano jg w celach leczniczych. W grupie pierw-
szej rozporzadzam, jak dotad, nieliczaym, bo z 5 przypadkéw zlozonym, ma-
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teryalem zebranym podczas epidemii plonicy w gminie Pieczychwosty w cza-
sie od 28 paidziernika do 24 grudnia 1897 roku.

I. W domu Nr. 61, gdzie z 5-ciorga dzieci dwoje okazuje objawy lekkiej pto-
nicy, a jedno najstarsze zmarlo na plonice w 4-ym dniu choroby, zastosowalem
u dwojga mtodszego rodzenstwa, po stwierdzeniu, Ze nie okazuja Z2adnych objawow
tej choroby i Ze jej nie przechodzily — zastrzyknigcie 10 ¢tm. sz. surowicy przeciw-
paciorkowcowej w dniu 28. X. Jedno z dzieci Jozef S.lat 7 liczacy, nie okazuje
przez czas 4-tygodniowej obserwacyi Zadnych objawow plonicy.

II. Drugie dziecko—Franciszka S., lat 5 liczaca, z silnemi objawami zolzdw,
okazuje w 9 dni po zastrzyknigciu slady luszczenia na nogach, chociaz podczas
obserwacyi (od 28. X. do 6. XI.) zmian chorobowych, jak: gorgczki, wysypki zaje-
cia gardla i t. d. nie spostrzegalem. W dalszym ciggu obserwacyi Zadnych innych
zmian chorobowych nie bylo. Dziecko to przebylo wigc najprawdopodobniej pto-
nice w bardzo lekkiej postaci. ‘

III. W domu Nr. 25, gdzie z trojga dzieci zachorowalo jedno 7-letnie na plo-
nice w dniu 2. XL, zastosowalem u najmlodszego, Katarzyny F. lat 2 liczacej,
w d. 4.XI, jedne dawke (1o ctm. sz.) surowicy po dowiedzeniu sig, Ze dziecko dotad
plonicy nie przebywalo i Zadnych objawow jej nie okazuje. W czasie od 6. XI. do
18.XI. dziecko nie goraczkuje i jest zupelnie zdrowe, Dopierow dniu 18. XI, stwier-
dzitem cieplote 38,9° bez Zadnych innych objawoéw choroby, jak: wysypki, zajecia
gardla i t. p. Po 4-ch dniach cieptota prawidlowa, stan ogoélny dobry, ani tuszcze-
nia, ani obrzgkéw nie ma; stan ten utrzymuje si¢ do koiica obserwacyi t. j. do dnia
20 grudnia, U dziecka tego wigc, pomimo trwajacego kilka dni stanu gorgczko-
wego, plonicy stwierdzi¢ nie moZna byto.

IV. W domu Nr. 21, gdzie z pigciorga rodzenstwa 8-letnia dziewczyna za-
chorowala w dniu 3. XI. na plonice, zastrzyknatem dwojgu mtodszym w dniu 6. XI.
po jednej dawce surowicy. Starsze dziecko Parania H., lat 6 liczaca, dobrze zbu-
dowana i odZywiana, nie goraczkuje, nie okazuje objawow plonicy, miala jednak
skarzy¢ sie na bdl glowy, wedlug opowiadania matki, na kilka dni przed zachoro-
waniem starszej siostry., W dniu 11, XI. okazuje Parania H. slady tuszczenia na re-

kach, a wigc w 5-ym dniu po zastrzyknieciu — prawdopodobnie wigc jui przed za-
strzyknigciem chorobe przechodzila.

V. Drugie dziecko w tym samym domu Anna H., lat 3 liczaca, zup elnie
zdrowa, otrzymala w dniu 6. XI. jedng dawke surowicy, a w dniu 18, XI. stwierdzi-
tem cieplote podwyiszong 38,3°% stan ogélny dobry, gardlo bez zmian, wysypki
brak; w dniu 22, XL cieplota 38,4°, slady wysypki na konczynach dolnych, gardlo
wolne, stan ogdlny dobry; w dniu 24. XI. stan bezgoraczkowy; dnia 29. XI. slady
tuszczenia, ktérego koniec stwierdzitem w dniu 6. XII. bez zadnych objawow ze
strony gardla i nerek. Dziecko to pomimo zastrzykniecia surowicy przebylo pto-
nice, lecz w bardzo lekkiej postaci i z krotkim przebiegiem, a w dwa tygodnie nie-
mal choroba i luszczenie byly ukorniczone,

Z powyiszych wigc 5 przypadkow przebylo chorobe prawie nieznacznie
dwoje (przyp. 1l i V); nie przebylo choroby dwoje (I illl); jeden (IV) z pray-
padkow jest bez znaczenia ze wazgledu, iz prawdopodobnie przed dokonaniem
zastrzyknigcia dziecko przebyto lekkg plonice. Wynik wiec, jak dotad, skro-
mny ilosciowo, nie dozwala jeszcze wyprowadza¢ zadnych wniosk6w.

W grupie drugiej, stosujgc surowice w celach leczniczych, zebralem 10
przypadkow.
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I. Dymitr F, lat 7. Nr. 25 gmina Pieczychwosty. Zachorowal 2. XI. Dnia 4. XI.
cieplota 39,7% tetno 120, drobne, wysypka plonicza wybitna, owrzodzenie bloni-
cze na prawym migdaltku, Zastrzyknalem 10 ctm. sz. 6. XI. Stan ogélny niedobry,
cieplota 409, tetno 150; owrzodzenie blonicze rozszerzylo sig na luki i jezyczek.
Zastrzyknalem powtornie 10 ctm.sz. 11. XI. Cieplota 38,3%, tetno 100, stan ogél-
ny dobry, zmiany w gardle wyraznie odgraniczone (linia demar-
kacyjna). Liuszczenie na calem ciele bardzo wyrazne, 15 XI, Cie-
plota 37,7°% tuszczenie w toku, obrzek gruczoléw chlonnych podszczekowych; w li-
nii pachowej tylnej, opodal miejsca zastrzyknigcia, obrzgk bolesny ze skora za-
czerwieniong. 18. XI. Stan og6lny bardzo dobry, cieplota 37,8°. Euszczenie na
ukoriczeniu, obrzgk gruczoléw tudziez ropien w okolicy ledzwiowej dalej sie utrzy-
muja. 22.XI. buszczenie ukonczone, ropieft otworzyl sig; obrzek gruczoléw pod-
szczekowych mniejszy. 24. XI. Stan ogoélny bardzo dobry, cieplota 37,0° zmian
w gardle oraz obrzekow nie ma; obrzek gruczolow podszczekowych trwa dalej.

1. Jeryna S. 5 lat liczaca, Nr. 14, gmina—jak wyZej, zachorowata 12.X[. Dnia
15. XI. jezyk suchy, w gardle, a w szczeg6lnosci na migdalku i tuku lewym, nalot
bloniczy; silny obrzek gruczoléw podszczekowych; cieplota 40°, tetno drobne 150,
lekka spigczka; wysypka na szczycie rozwoju; zastrzyknglem 1o ctm. sz. 18, XI.
Stan ogélny bardzo groiny; naloty blonicze po obu stronach i na tylnej scianie
gardzieli; cieplota 39,6% tetno bardzo stabe, nie dajace si¢ zliczy¢, $placzka wyra-
Zna, wysypka ustepuje. Zastrzyknalem 10 ctm.sz. 22. XI. Stan ogélny dobry; zmia-
ny blonicze wyraznie odgraniczone (linia demarkacyjna). Cieplota 37,29
tetno 150 dos¢ peine;slady tuszczenia na szyi i rekach; dziecko siedzi
i bawi sig. 24. XI. Stan ogoélny bardzo dobry; slady owrzodzen bloniczych, ciepto-
ta 37,29 tuszczenie trwa. 2g. XI. Luszczenie ukoniczone zupelnie, stan ogélny bar-
dzo dobry, obrzekéw brak, 6. XII. Po stronie prawej obrzek gruczoléw podszcze-
kowych, 15. XII. Obrzek gruczolow podszczekowych znikh

III. Damian S. 5 lat liczacy (brat poprzedniej), zachorowal 14. XI. 1897.
Dnia 15, XI. cieplota 40,59, tetno 160, bardzo stabe, poczatek wysypki; gardlo
wolne, jezyk suchy, §piaczka bardzo znaczna i majaczenia; biegunka krwawa. Za-
strzyknalem 10 ctm. sz. Chory zmarl 16. XI. wsréd objawow zakazenia gnilnego.

IV. Barbara W. lat 5 liczaca gm. j. w. Nr. 47, zachorowala 12. XI. 1897. Dnia
18. XI. stan ogolny nie dobry, cieplota 39,7°, tetno 160 drobne, jezyk suchy, gardlo
i nos zajete rozleglymi zlogami bloniczymi; chwilami $piaczka i majaczenia. Za-
strzyknilem dwie dawki po 1o ctm, sz. w obie okolice ledzwiowe. 22, XI. Cieplota
39,3% tetno 120, zmiany blonicze z nosa ustgpitly, w gardle okazuja
wyrazne odgraniczenie. Stan ogolny bardzo dobry, $pigczki nie ma. 24. XL
Cieplota 38,09, tetno 100, dobre, zmiany w gardle prawie ustapily; stwierdzilem
obustronne zapalenie ucha sredniego; luszczenie wyrazne na rekach.
29. XI. Cieplota 37,3°, tuszczenie bardzo wyrazne. 6. 13, Cieplota 37,5% w okoli-
cy ledzwiowej opodal miejsca wstrzykniecia po stronie lewej obrzek bolesny; stan
ogolny dobry, zapalenie ucha ustapito. 15. XII. Obrzgk w okolicy ledZwiowej wie-
kszy, bolesny, skéra zaczerwieniona; czué wyrazne chelbotanie, 20, XII. Ropien
dobrowolnie si¢ otworzyl; stan dziecka zupelnie dobry.

V. Wulka H. lat 4, Nr. 54. gm. j. w., zachorowala 12. XI. 18¢97. Dnia 15. XL
wysypka plonicza wybitna, rozlegte zlogi blonicze na obu migdatkach, jezyczku
i podniebienia, cieplota 39,8¢, tetno 14o. Zastrzyknalem 10 etm. sz. 19, XI. Cieplo-
ta 3g° tetno 120; wysypka ustapita, zmiany w gardle wyraznie odgra-
niczone, po stronie lewej bolesny obrz¢k gruczotéw podszczekowych. NB. Tego
dnia zmarla na ptonice siostra 1 roczna, u ktorej surowicy nie stosowalem, 23. XL
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Cieplota 38°, tetno 1o0; dziecko bawi sie; zmiany z gardla prawie ustapily; obrzek
gruczoléw podszczekowych, jeden wyraznie chetboczacy. 27. XI. Cieplota 37,0°,
ropieni otworzyl si¢ dobrowolnie; zmiany w gardle ustapity; fuszczenie wyra-
#ne na konczynach, 6. XIL Luszczenie ukoticzone, dziecko zupelnie zdro-
we; obrzeku nie ma.

VI. Tarka H. lat 7, (siostra poprzedniej), zachorowata 18. XI, przy objawach
wymiotéw, rozwolnieniu i bolu gardta. 23. XI. Wysypka plonicza wybitna, cieplo-
ta 40.1% tetno bardzo drobne, nie dajace si¢ zliczy¢, zmiany blonicze w gardle bar-
dzo rozlegle na migdalkach, jezyczku i tylnej scianie gardzieli, spiaczka znaczne-
go stopnia. Zastrzyknatem 2 dawki po 10 ctm. sz. w obie okolice ledZwivwe. Dzie-
cko zmarto 25. XL t. j. w dwa dni po zastrzyknieciu a w 7-ym dniu choroby.

VII. Ksenia S. 3 lata liczaca Nr. 14 gm. j. w., zachorowala 14. XII. 1897 roku,
Dnia 15. XIIL Cieplota 38,69, tetno drobne, niedajace sig¢ policzy¢, skora czerwona,
jezyk suchawy, gardto obrzekle i zaczerwienione, sinica na wargach, objawy du-
sznosci, zapadanie dotka nadmostkowego, szmery oddechowe bardzo zaostrzone,
kaszel suchy. Nie bedac pewnym, z czem mam do czynienia, zastrzyknaltem jednak
20 ctm. sz, surowicy, t. j. po jednej dawce w obie okolice lgedzwiowe. 17. XII. Cie-
plota 37,49 tetno 140; na prawym migdalku bardzo nieznaczny nalot; objawy
dusznosci ustgpily, zapadania dotku nadmostkowego nie ma, kaszel mniej-
szy. 20. XII. Stan ogoélny dobry, cieplota prawidtowa; na rekach wyrazne tuszcze-
nie, gardlo wolne, kaszel nieznaczny, szmery oddechowe prawidlowe, tu i owdzie
nieliczne rzezZenia.

VIIL. Jozef K. 44 roku liczacy Nr.133. Winniki ad Zélkiew, zachorowat 3. XIL.
a dn. 8. XII. badanie wykazato: Cieplota 40,2° tetuo 160; migdalki po obu stro-
nach, tuki, jezyczek, podniebienie miekkie i tylna sciana gardzieli zajgte rozlegtly-
mi nalotami bloniczymi; bolesny obrzek gruczolow chlonnych podszczgkowych po
stronie lewej; wybitna wysypka plonicza w okresie ustepowania; stan ogolny nie
dobry, $piaczka miernego stopnia; mocz zawiera 0,05%, bialka, chlorkéw brak. Za-
strzyknalem dwie dawki surowicy, t.j. po 10 ctm.sz. w obie okolice lediwiowe.
10. XII. Stan ogoélny lepszy, cieptota 40,5% Tetno 160, naokoto ztogow bloniczych
wyrazny odczyn i odgraniczenie; obrzek gruczotow wigkszy; w moczu biatka 0,01%,
chlorki zmniejszone. 11. XII. Cieplota 39,89, tetno 144; naloty w gardle wy-
raznie odgraniczone. 12, XII. Stan ogélny dos¢ dobry, cieplota 40,6° te-
tno 160; migdaltki wolne, po obu stronach jezyczkawaskie paski owrzodzen; obrzek
gruczolow wiekszy, przy czem wyczuwam chelbotanie, 15, XII. Cieplota 37,19, te-
tno 100, stan ogodlny dobry, dziecko si¢ bawi; gardlo wolne, obrzgk gruczolow
wielkosci orzecha wloskiego wyraznie chelboczacy; na rekach i szyi wyraZne
tuszczenie. 18. XII. Stan og6lny dobry, tuszczenie wyrazne, Cieptota prawidlo-
wa. 22. XII. Euszczenie ukoticzone; ropien dobrowelnie si¢ otworzyl; obrzekdéw
nie ma.

I1X. Ewa F. lat 24, Nr. 49,gm. Macoszyn: 16. XII. 1896 r. kilkakrotnie wymio-
towala, a w pare dni potem miala wysypke na calem ciele (w gminie tej panowala
w tym czasie epidemicznie plonica). 27. XII. stwierdzilem: znaczna bardzo sinica
na wargach, oddech przyspieszony (50 razy na minute), konczyny chlodne, slady
luszczenia na koriczynach dolnych; objawy dusznosci z wybitnem zapadaniem dot-
kéw nadobojczykowych i przestrzeni miedzyZebrowych, szmery oddechowe silnie
zaostrzone; gardlo zaczerwienione i rozpulchnione. Jakkolwiek nie bylem pewny
rozpoznania, zastrzyknalem jedak 1o ctm. sz. surowicy. 31, XII. Dzieckn ma sig
znacznie lepiej, oddech prawidlowy (32 razy na minute), sinica ustapila, objawow
dusznosci i niedroZnosci drég oddechowych nie ma; utrzymuje si¢ lekka chrypka.
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4. 1. Tetno g7. Dziecko zupelnie zdrowe, kaszel i chrypka ustapily; obrzekow nie-
ma, Matka zaznacza, Ze na 3-ci dzien po zastrzyknieciu dziecko zaraz mialo sie
lepiej.

X. Marya L. lat 5 liczaca, Nr. 1, gmina Udndéw. Zachorowala 12.1L 1897 r.
wsrod wymiotéw i goraczki. 14, II. Cieplota 39,49, tetno 100; wybitna wysypka plo-
niczaj na prawym migdatku nalot szarawy bloniczy, lekka spigczka. Zastrzyknatem
o ctm. sz. surowicy. 16. II. Dziecko siedzi i bawi si¢ swobodnie. Cieplota 37,7
tetno 84, zmiany w gardle ustgpity catkowicie; slady wysypki zaledwie mozna
dostrzedz. Rodzice zaznaczajg, Ze w krotkim czasie po zastrzyknieciu dziecko za-
snelo, bylo bardzo niespokoine i majaczylo. 19.Il. Luszczenie wybitne na
korniczynach; cieptota 37,2° 27.1I. Stan ogélny bardzo dobry, tuszczenie na ukor-
czeniu; obrzekdw niema; mocz bez biatka, 4. III. Dziecko zupelnie zdrowe; tusz-
czenie ukonczone,

Grupa druga, t. j. ta, gdzie stosowalem surowicg jako $rodek leczniczy,
obejmuje 10 przypadkéw, z tych 2 watpliwe co do rozpoznania; z ogélnej
liczby 10 zmarly 2. Przypadkéw spostrzeganych jest jeszcze zbyt malo, by pe-
wne wnioski co do skutecznosci surowicy wyprowadza¢ mozna; jak dotad,
stwierdzi¢ moge, Ze jest ona najzupelniej nieszkodliwa dla ustroju; nastgpu-
jace za$ dane pozwalajg do pewnego stopnia wnosi¢ o jej pomyslnem dzia-
laniu.

1) Pomimo bardzo zlo§liwego charakteru, jakim odznaczala si¢ epide-
mia plonicy w Pieczychwostach, mialem w czasie stosowania surowicy tylko
dwa przypadki $mierci.

Statystyka poréwnawcza epidemii plonicy z ostatnich dwoch lat w po-
wiccic Zoétkiewskim wykazuje $miertelnosé:

Rok 18¢g6 % sSmier- Rok 1897 % $mier-
Gmina telnosci. Gmina telnosci.
Macoszyn 42,8 Klodzienko 22,7
Zotkew 42,0 Klodno 15,6
Mierzwica 2530 Pieczychwosty 28,0
Wola wysocka 44,4 Czestynie 40,0
Kulikow 25,0 Fujna 25,0
Skwarzawa stara 28,0
Glinsko 31,5
Smerekow 34,6
Hrebetce 26,0
Przecigtnie 33,2 Przecigtnie 26,2

2) Korzystny wplyw surowicy widzimy tezi w skrdéceniu calego
przebiegu plonicy: gorgczka ustgpowala przecigtnie w 7-ym dniu choro-
by, a wigc jak to bywa w przypadkach plonicy o lekkim przebiegu; tuszczenie
ukoiiczone bylto przecigtnie w 15-ym dniu choroby, t. j. z koficem drugiego
tygodnia,

Do tego samego wniosku, Ze przy leczeniu surowicg skraca sig okres go-
raczki, doszed! tez Baginsky?!) na podstawie doswiadczen dokonanych na 57
chorych.

1) Die Anwendung des Antistreptococcenserums (MARMORECK) gegen Scharlach. Berl. klin, Wochen-
schrift, Nr. 16. 1896.
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Korzystny wplyw surowicy objawia si¢ tez brakiem powiklan ze
strony nerek. Na ropienie gruczotéw leczenie surowicg wbhrew twierdze-
niu MarmMOREK’a?) nie tylko nie ma wplywu, lecz owszem ropnie te pomimo
surowicy powstajg.

Na tem miejscu poczuwam si¢ do milego obowigzku prof. Buswipowr
za bezinteresowne dostarczenie mi odpowiedniej ilosci surowicy publiczne zlo-
zy¢ podzigkowanie, jak niemniej podzigkowa¢ kolegom d-rom DrzymaLikow!
i FinkLowr za laskawg pomoc w spostrzeganiu kilku przypadkow.

Z PRACOWNI PATOLOGII OGOLNEJ I BAKTERYOLOGII PROF. USZYNSKIEGO
W UNIWERSYTECIE W ARSZAWSKIM.

0 ruchu lasecznikow gruzliey.
napisal W, SZUMOWSKI student medycyny.

Robert Kocu w klasycznej swojej pracy z 1882 roku ,Aectiologie der Tu-
berkulose“ ') migdzy innemi cechami odkrytego przez siebie lasecznika grutlicy
wymienia jego nieruchomos$¢. Poglad ten utrzymal sie do dnia dzisiejszego,
i w podrecznikach bakteryologii ciggle powtarza sig zdanie, ze laseczniki gru-
zlicy nie posiadaja zdolnosci poruszania sie.

Zajmujac sig w pracowni prof. UszyNskieGo badaniami nad gruilicg, wy-
niki ktorych na innem miejscu podaé¢ zamierzam, spostrzegatem niejednokrot-
nie czyste hodowle gruzlicy w kropli wiszacej, i ani razu nie zdarzylo mi sig
nie znaleZ¢ ruszajacych sig lasecznikdw.

Jesli wezmiemy mlodg hodowle gruzlicy na bulionie z cieniutefikg jeszcze
powlokg lasecznikéw na powierzchni i za pomocg drutu platynowego przenie-
siemy na szkietko krople bulionu wraz z kawatkiem samej powloki, to, rozpatru-
jac wiszgcg krople pod drobnowidzem, otrzymamy obraz nastepujgcy: sama
powloka przedstawia si¢ w ksztalcie charakterystycznie ulozonej zwartej siatki
z wigzek lasecznikow i jest calkiem nieruchoma, obok niej jednakie napotyka-
my mniejszg lub wigkszg ilo$¢ pojedynczych bakteryi, ktore si¢ ruszaja, czg-
stokro¢ nader zywo. Ruch ten polega na zwyklem u ruchomych bakteryi
cigglem drganiu ciala lasecznika, przyczem lasecznik zmienia swe poloienie
w ten sposéb, Ze raz go moina widzie¢ w calej jego dlugosci, a po chwi-
li wida¢ tylko koniec w ksztalcie migajacego punkcika; zapomoca migania
lasecznik powoli przechodzi z miejsca na miejsce. W podobny sposéb, jed-
nakze nieco stabiej, poruszajg si¢ niekiedy i dwa laseczniki zlgczone razem,
anawet trzy i wigcej. Jesli odpowiednio zabezpieczymy kroplg wiszacg prze-
ciw wysychaniu, ruch lasecznikéw w kropli trwa¢ moze przy cieplocie
pokojowej do 48 godzin, poczem wyraZnie nieruchome bakterye widzie¢ sig
dajg. Jeszcze lepiej ruch lasecznikéw grutlicy spostrzegaé motna, jesli
wzigé kroplg czystego wyjalowionego bulionu i lekkiem poruszeniem drutu
platynowego rozbi¢ w niej na szkietku odrobinkg zwartej masy lasecznikow

2) Streptococcus und Antistreptococcenserum. Aleks. MARMORECK. Moritz Perles. Wien, 1895,
1) Berl. klin. Woch, 1882, str. 221,
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z hodowli na agarze glicerynowym; wowczas wyraznie widaé cale roje po-
ruszajacych si¢ laseczek. 1o samo sig dzieje z grubg powloks bakteryi z dwu-
miesigcznej hodowli na bulionie glicerynowym lub na ptynach bezbiatkowych
UszvyrskiEGo lub ScHwEeiNniTZ a.

Doda¢ nalezy, ze ruch lasecznikéw gruilicy sprawdzalem w kilku-
dziesigciu zupelnie czystych hodowlach, pochodzacych z trzech rozmaitych
zrodel.

Ruchomost bakteryi gruzlicy dotad spostrzegana nie byla, wyjawszy
Ferran’ad), ktory w koricu roku zeszlego opisal nader niezwykla odmiane gru-
tlicy, ruchomg i z migawkami, ktora jednakze ksztaltem przypominala lasecz-
nika tyfusu, dawata obfita hodowle w ciggu 24 godzin przy zmieszaniu jednej
kropli hodowli z 500 c¢m. sz. bulionu bez gliceryny, peptonu i glukozy, rosta
nawet przy 20°—10°C.; stracita charaktarystyczny zapach i latwo si¢ odbar-
wiata. FErran mial otrzymac t¢ odmiane przez stopniowe usuwanie z pod-
loza peptonu, gliceryny i glukozy.

Laseczniki gruilicy poruszaja si¢ prawdopodobnie za pomocg migawek,
ktérych jednakze ani dostrzedz przy najwigkszych powigkszeniach bez zabar-
wienia, ani zabarwi¢ nie bytem w stanie.

STRESZCZENIA i WYCIAGIL

73. StEINTHAL. Przyczynek do leczenia chirurgicznego kamicy zotciowej. Au-
tor przytacza trzy bardzo interesujace przypadki, w ktorych znaleziono pojedyn-
cze kamienie Z6lciowe wigksze od jaja golebiego a sktadajace si¢ wylacznie z cho-
lesteryny. Na zasadzic przeblegu choroby w tych przypadkach oraz wykrytej przy
operacyi sprawy chorobowej, autor podaje kilka cennych uwag o rozpoznawaniu
kamicy Zélciowe;j.

Pierwszy przypadek dotyczyl 36-letniej kobiety, ktéra od dluiszego czasu
cierpiala na ,kurcz Zotadka*, zas od roku miewala czeste charakterystyczne napa-
dy kolki watrobowej, polaczonej z wymiotami, Zéltaczksa i odbarwionymi stolcami.
Doktadne badania stolcow nie wykazaly nigdy obecnosci kamieni zélciowych.
Przy badaniu znaleziono bolesny, ruchomy pecherzyk zétciowy wielkosci jaja ku-
rzego. Wskutek czestych napadow kolki, autor przystapit do operacyi. Sieé oka-
zala sig¢ mocno zrosnieta z powierzchnia pecherzyka, tak, Ze oddzielanie jej bylo
bardzo trudne. Po przekluciu probnem otrzymano przezroczysta zélciowg zawar-
tos¢. Wobec tego cigcie scian pecherzyka przeprowadzone zostalo przez sieé.
Z pecherzyka wydobyto kamien, przewyiszajacy rozmiary jaja golebiego. Chora
po operacyi wyzdrowiala.

Druga chora, rowniez 36-letnia kobieta, przed siedmioma laty po raz pierwszy
uskarzala si¢ na $ciskanie w okolicy pecherzyka Zoélciowego. W marcu 1895 roku
u chorej wystapily wstrzasajace dreszcze, goragczka, rozwolnienie i wymioty nie
zolciowe. Po kilku tygodniach przez 12 godzin napad gwaltownych bélow w pra-
wej polowie brzucha, silne wymioty Zoiciowe i dtuisza niemoZliwoéé oddawania
moczu. W stolcu kamieni wowczas nie znaleziono. Przed 4 tygodniami podczas
miesiaczkowania znowu sig powtorzyly wstrzasajace dreszcze, silne bole i kilko-
dniowa goraczka, Od 8 dni chora uskaria sig na bardzo silne béle w okolicy pe-

2) Sem, méd, 1897. Nr. 48,
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cherzyka Zolciowego. Stolce, sprowadzane zawsze tylko zapomoca srodkéw cazy-
szczacych, nigdy nie zawieraly kamieni Zélciowych. Zéltaczka nie towarzyszyla
nigdy napadom kolki. Przy operacyi pecherzyk znaleziono wolnym od zrostow.
Przeklucie probne wykazalo zawartos¢ ropna. Pecherzyk wszyto do scian brzu-
sznych, zas po 48 godzinach uwolniono go z zawartosci ropnej i kamienia, 'ktéry,
jak sie okazalo, tkwil w uchytku pecherzyka. Operacya data wynik pomysiny.

Najwiecej powiklan przedstawial trzeci przypadek, ktory dotyczyl kobiety
60-letniej. Chora w zimie 1894—1895 roku dostala napadu kolki watrobowej, przy
czem 14 duni przelezata w 162ku. Na wiosng udatla sie do Badenu, gdzie zachorowa-
la przy objawach wstrzasajacych dreszczow i zottaczki. Za porada NAuNyN'a chora
udala sie do Karlsbadu, skad po szesciu tygodniach powrocita zupelnie zdrowa.
W listopadzie 1895 roku powtoérzyl sie napad, ktory tym razem trwal 14 dni; pé-
zniej wystapily jeszcze trzy napady, wszystkie bez zéttaczki. W stolcach pomimo
starannych poszukiwan kamieni nie znaleziono, Dopiero w marcu 1896 r. w 4 dni
po silnym napadzie kolki odszed! kamieni wielkosci jaja gotgbiego. Tym razem ro-
wniez zoltaczki nie bylo. Zima 1896 roku przeszla spokojnie, a w maju po
przypuszczalnym bledzie dyetetycznym wystapily: wymioty, rozwolnienie, dre-
szcze i silne bole w okolicy watroby, ktore trwaly 24 godziny. Objawy te powto-
rzyly sie 22 lipca, przy tem mozna bylo wowczas stwierdzi¢ ograniczone zapalenie
otrzewny w okolicy pecherzyka zélciowego. Zapalenie otrzewny wkrétce ustapilo,
za$ 8 sierpnia wybuchlo z wieksza sila, przy bardzo wysokiej goraczce. Trzeci na-
wrét w dniu 19 sierpnia przeszed! bardzo szybko. Podczas napadéw znajdywano
ograniczone stlumienie i bolesnos¢ w okolicy pecherzyka. Kamieni w wypréznie-
niach nie wykryto. Wydzielenie wigckszego kamienia zélciowego przez przewdd
pokarmowy oraz napady zapalenia otrzewny przemawialy za cigzkiemi zaburze-
niami w jamie brzusznej, najprawdopodobniej za sprawg ropnga. Przy operacyi zna-
leziono pomiedzy przednia powierzchnia watroby a klatka piersiowa ograniczone
przez stale zrosty ognisko ropne, ktore zawieralo okolo 14 lyZki cuchnacej ropy.
W malym, bardzo skurczonym pecherzyku kamieni nie znaleziono. Chora po
operacyi wyzdrowiala,

Powyzsze 3 przypadki maja wiele wspolnych cech. Przedewszystkiem we
wszystkich wykryto tylko pojedyncze kamienie, w Zadnym po napadzie kolki ka-
myki nie odchodzily ze stolcem. Co sie zas tyczy Zéltaczki, to w jednym przypad-
ku wcale jej nie bylo (autor kladzie nacisk nato, Ze w 3 przypadku kamien
odszedl bez Zo6ltaczki), zas w pozostalych dwoch przyczyna Zoltaczki nie bylo
bynajmniej uwigzniecie kamienia w przewodzie zélciowym (lithogener icterus),
lecz przejscie sprawy zapalnej, wywotanej w pecherzyku przez tkwiacy w nim ka-
mien, na przewody. Wreszcie we wszystkich napady kolki byly bardzo gwalto-
wne i coraz czesciej wystgpowaly, dopdki kamien nie zostal z pecherza usuniety,
Obok jednak wspolnych powyzszym przypadkom cech, zachodzi réZnica pomiedzy
nimi w stosunku do sprawy patologicznej, znalezionej przy operacyi. W pierwszym
przypadku pomimo kamienia zawartos¢ pecherzyka okazala si¢ malo zmieniona,
tylko ze zgrubienia zrosnietej z pecherzykiem sieci mozna bylo wnioskowaé
o sprawie zapalnej, jaka sie odegrala wewnatrz i na zewnatrz pecherzyka; w dru-
gim przypadku znaleziono w pgcherzyku zbiornik ropy, wreszciew trzecim preypad-
ku wykryto na zewnatrz pecherzyka ognisko ropne w zaleinosci od kamienia,
ktory po przedziurawieniu kiszki wyszedl szczesliwie przez przewdd pokarmowy.
Po odejsciu kamienia pozostalo ognisko ropne, ktére na poczatku nie dawalo Za-
dnych objawodw, za$ pozniej wywolalo trzykrotne ograniczone zapalenie otrzewny.
Bez zabiegu chirurgicznego w pierwszych dwéch przypadkach kamienie sporych
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rozmiatoéw réwnieZ nie moglyby przejs¢ droga naturalng przez przewdd Zélciowy
do dwunastnicy.

W koricu swej pracy autor podaje szemat nastgpujacy:

1) Napady kolki z6tciowej z ioltaczka lub bez niej, jezeli podczas poprze-
dnich napadéow kamienie odchodzily ze stolcem, przemawiajg za obecnoscig wig-
kszej ilosci kamykow w pecherzyku, jeZeli zas kamyki ani razu nie odeszly, to
z wielkiem prawdopodobiernistwem mozna przyjaé, Zze w pecherzyku tkwi jeden du-
zy kamien, albo teZ jeden duzy, ktory zamyka prze wdd, i kilka mniejszych.

2) Brak zZéttaczki przy kolce watrobowej, jezeli podczas poprzednich napa-
d6éw nie wykryto w wypréznieniach kamieni, przemawia za obecnoscia jednego
tylko wigkszego kamienia, prawdopodobnie w uchylku pecherzyka.

3) Napad kolki bez z6ltaczki z wydzieleniem sig¢ duZego kamienia ze stolca-
mi dowodzi, Ze kamien odszedl przez przetoke miedzy pecherzem a kiszkami.

4) Jeieli w przestankach pomiedzy napadami wystepuje goraczka, to naleiy
przyjaé sprawe ropna.

(Deut. medic. Wochenschr, Nr. 13, 1898 r.). S. Mintz.

74. MuenLManN. Cieptota ciata noworodkow. Z badar JUERGENSEN'a i in-
nych nad powyZszym przedmiotem zdawacby sig¢ powinno, Ze cieplota ciala no-
worodkéw nie ulega stalym wahaniom w ciggu dnia. Autor przedsiewzial szereg
doswiadczen, majacych na celu zbadanie wahan dziennych cieploty noworodkow;
z badan tych wynika, ze w tych wahaniach daje sig zauwazy¢ pewna prawidlowose.

Poniewaz cieptota w pierwszym dniu zwykle bardzo nisko opada, autor mie-
rzyl ja u dzieci 2—5-dniowych w odbytnicy. Azeby uniknagé mozliwego wplywu
trawienia na cieptote, autor mierzyl jg bezposrednio przed karmieniem, lub w 2
godziny po ssaniu.

Z badan tych, dokonanych nad 21 noworodkami, wynika, Ze przecigtna cie-
plota noworodkow wynosi 36,3%. Co sie tyczy dziennych wahan, to nie zgadzaja
sie¢ one ze soba u wszystkich badanych dzieci, lecz tylko u tych, ktore lezaly w je-
dnym pokoju i ktore badano jednego dnia. Znalezione przytem maxima i minima
nie zalezg bynajmniej od pory dnia, przyjmowania pokarmu, ruchdw ciala lub ka-
pieli, a przewainie od stanu cieploty otaczajacego powietrza.

(Arcliv. f. Kinderh. T. 23 Z. IV—V), Aleksander Wertheim,

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenle z dnla 15 marcar, b,

TRESC: 1) Janowsk1—przedstawienle sfigmogramu zdjetego w napadzle tachycardiae paroxysmalis. 2) GAR-

LiNsK1 — przedstawlenie chorej z guzem w oczodole lewym. 3) GaBszeEwicz — a) przedstawlenle chorego,

ktory byl dotknlety promlenica szczeki; b) — przedstawlenie chorego, ktéremu usunieto wiele koscl stopy.

4) OrzE: —przedstawlenle elektromotoru do wykonywania trepanacyi. 5) GEPNER (syn) — przedstawlenle

chorego z niezwykla postacia cierpienla przymiotowego calej rogéwki. 6) HEiMaAN — O utracie stuchu
postepujacej.

1) Kol. Janowskr pokazal krzywa sfigmograficzna, zdjetg w napadzie tachy-
cardiae paroxysmalis u chorej 21-letniej, dotknietej niedomykalnoscia zastawek
i zweicniem lewego otworu Zylnego; tetno wynosilo wowczas 192—220 uderzen
i wigcej na minute, a zdjecie wykazato niezwykle wahania w napieciu oddzielnych
fal, jedne z nich bowiem byly dla tej chorej prawidlowe, inne — niezwykle miek-
kie, monokrotyczne. To wlasnie stanowi wielka osobliwos¢ krzywej, zwykle bo-
wiem znaczniejszych zmian na jednym papierku nie spostrzegamy. Inng osobli-
woscia jest, Ze nieprawidlowos$¢ uwydatniona wystepuje prawidlowo, a mianowicie

Mep. X 16.
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spostrzega sie okres ztoZony z jednej fali miegkkiej, jednej prawidlowej, jednej
migkkiej i dwoch prawidlowych. Mowca proponuje nazwaé spostrzeZony stan
,allotensio pulsus, co znaczy prawidtowa zmiennosé w napigeciu tetna.
Po napadzie tetno powrécito do stanu zwyklego.

2) Kol. GARLINSKI przedstawil chora 45-letnia, u ktorej zaczal sie od lat 15-tu
rozwijaé guz w lewym oczodole. Z poczatku guz vie sprawial dolegliwosci, p6z-
niej jednak zaczal wysadza¢ gatke i utrudniaé jej ruchy, co spowodowalo widze-
nie podwojne, chora wigc zawigzywala sobic oko. Przed 5-ciu laty zjawil sig na
czole guziczek, wielkosci soczewki, niebolesny, twardy. Czy to jest przerzut, roz-
strzygna¢ trudno. Wysadzenie galki doszlo z biegiem czasu do tego stopnia, ze
przemieszczenie ku przodowi, ku zewnatrz i ku dotowi wynosi po 1,5 cm., a gatka,
pod wplywem przestrachu, niekiedy nawet bez przyczyny wyskakuje z oczodolu
samodzielnie tak, Ze powieki zamykaja sig za nia.

3) Kol. GaBszEwicz przedstawil meZczyzne 34-letniego, u ktérego z powodu
sprawy promieniczej w okolicy prawej Zuchwy, podZuchwowej i na szyi usunatl
wszystkie zmienione tkanki, wypilowal zmartwialg galez wstepujaca Zuchwy i usu-
nal slinianke przyuszna, poczem zaczal mu dawaé jodek potasu, poczynajac od
1,0 do 5,0 na dobe. Po trzech tygodniach chory opuécil szpital z rang dobrze ziar-
ninujacg i przyjmowatl dalej jodek potasu pomimo tradzika. W pare tygodni je-
dnak chory znow wstapil do szpitala z nacieczeniem w okolicy przedusznej i skro-
niowej. Wycieto kawalek tuku jarzmowego i usunieto w obu okolicach wszyst-
kie tkanki zwyrodniale. Gojenie odbywalo si¢ prawidlowo, a chory przyjmowatl
jodek potasu w dalszym ciagu, lecz krétko z powodu wystapienia obfitej wysypki.
Rang opatrywano gaza, maczang w nalewce jodowej, Po kilku tygodniach nasta-
pito zabliZznienie zupetne, nawrotu dotad niema; chory otwiera usta dobrze, lecz
dotkniety jest poraZeniem nerwu twarzowego prawego,

U drugiego chorego przedstawionego kol. G. usunal zupelnie zmartwialg le-
wa kos¢ pigtowa wskutek zapalenia ostrego po urazie, wobec jednak goraczki
i obrzmienia bolesnego usunal we trzy tygodnie sposobem OBALINSKIEGO zniszczo-
ne kosci klinowe, szescienna, czolenkowata i 3/, kosci skokowej; zmienione czesci
migkkie rowniez usunieto. Rana zagoila sie, i chory chodzi dobrze, nieznaczne zas
skrocenie (okoto 1.5 cm.) wyréwnywa wysokim obcasem.

4) Kol, Orzez pokazal motor elektryczny, stuiacy do trepanacyi czaszki i in-
nych kosci, obmyslony przez BERGMANN'a, a wykonany przez firme HiRsCHMANN'a
w Berlinie. Przyrzad sklada sie z akumulatora o szesciu elementach, elektroma-
gnesu i przewodnika weZowego, z ktérym moZna polaczy¢ roine pitki i swiderki.
Akumulator moze stuzy¢ do przyZegania i oswietlania jam, (cewki, pecherza, mo-
czowodow itp.). Wada przyrzadu jest drganie pitki, wystapujace w miarg posu-
wania sig¢ w giab kosci, co zalezy od matej liczby obrotow wskutek malej sity aku-
mulatora; wskutek drgania powstaje uczucie znuZenia w rece, a wskutek tego la-
two uszkodzi¢ mozna sasiednie czesci migkkie. Inng wada jest brak topatki, ktora-
by zabezpieczala opone twardg od uszkodzenia. Przyrzad kosztuje 250 marek.
Lepszy jest przyrzad CoLuIN’a, gdzie tych brakow nie ma, lecz cena jego dochodzi
do 1500 rs.

5) Kol. GepNER (syn) przedstawil chorego go-letniego, ktéry przed dwoma
miesigcami zachorowal na oko; wystapito wsréod objawdéw podraznienia zmetnie-
nie rogowki z wyraznem nastrzyknigciem przewodéw sokowych i zmetnieniem
powierzchni, jak w jaskrze. Chory rozréznial tylko ruchy reki w odlegtosci 2 m.
Badania wziernikiem dokona¢ nie mozna, cisnienie wewnatrzgalkowe prawidlowe.
srodki rozszerzajace Zrenice nie zmniejszaly objawéw podraznienia, myotica zas
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sprowadzaly chwilowc wygladzenie rogowki, potworzyly sie jednak tylne zrosty
teczowki. MoOwca rozpoznaje cierpienie calej jagndowki, a wobec starych ognisk
zanikowych naczyniéwki w obwodzie oka prawego, a takze jakiegos poraZenia
kilkotygodniowego, wyleczonego w 17-ym roku Zycia po zastosowaniu ,masci,
przypuszcza, Ze sprawa w oku jest natury przymiotowej.

6) Kol. HEmaN w swym odczycie zaznaczyt, Ze panujg wérod lekarzy nieja-
sne pojgcia o postaciach chorobowych, stanowiacych przyczyne czesciowej lub cal-
kowitej utraty sltuchu, przedstawil wiec najprzéd wiadomosci z fizyologii stuchu,
a takZie wspomnial o wplywie innych nerwow na stuch i wrazen dZwiekowych na
inne narzady. Cierpienia wywolujace gluchote, dzieli kol. H. na umiejscowione
w odcinku przeprowadzajacym i takie, ktore maja siedlisko w odcinku przyjmujacym;
granica obu jest sciana bl¢dnikowa jamy bebenkowej. O ile zmiany w odcinku
pierwszym nie wywoluja zaburzen znacznych, jesli fale dZzwigkowe maja dostgp do
blednika, o tyle zaburzenia w odcinku drugim uposledzaja stuch znacznie i stale.
Choroby blednika i nerwu sluchowego sprowadzaja prawie zawsze gtuchote nie-
uleczalna, powstajagca zwykle szybko; powoli rozwija si¢ ona w sklerozie ucha
srodkowego. Niektore zajecia, leki, wplywy psychiczne, histerya, bywaja przyczy-
ng gluchoty blednikowej; z chorob powodem jej bywa przymiot, zapalenie opon
mozgordzeniowych i slinianek przyusznych. Najczestszym powodem czesciowej
lub calkowitej utraty stuchu sa sprawy nieZytowe ucha srodkowego. Kol. H. dzieli
je na postacie niezytowe i sklerotyczne; przyczyna pierwszych sa sprawy miejsco-
we, drugie s3 wyrazem choroby ogolnej. Nic wspélnego zreszta te dwa dzialy z so-
ba nie maja, jesli zas$ postacie sklerotyczne sa zaliczane do nieZytowych, to dlate-
#0, Ze w poczatku choroby siedliskiem ich jest ucho srodkowe. W niezytach cier-
pi cala blona sluzowa jamy bgbenkowej, w sklerozie pewne jej odcinki, glownie
okolica okienka owalnego, w nieZytach czesto jest wysiek, tworza sig zrosty, zwy-
rodnienia i zaniki, w sklerozie ma miejsce przebiegajgce powoli zapalenie srod-
miaiszowe blony sluzowej, prowadzace do jej stwardnienia i zaniku, do sztywno-
$ci kosteczek stuchowych i do unieruchomienia strzemienia w okienku owalnem;
zmian w mies$niach i trabce EustacHIUSzA tu nigdy nie bywa. Przyczyny s3g badz
wspolne, badZz roine; cierpienia goérnych odcinkow drég oddechowych i zmiany
cieploty sprowadzaja nieiyty; dziedzicznos¢,ciaza, pordd, malokrwistosé, bledni-
ca, wywoluja skleroze, zakaZenia za$, zatrucia alkoholem, tytoniem wywoluja raz
jedne raz druga sprawe. NieZyty powstaja przewaznie w wieku wczesnym, sklero-
za— w poznym i to przewaznie u kobiet, W niezytach wysiekowych wystgpuje
uposledzenie stuchu, dos¢ czesto cieikosé glowy i szumy; wahania stuchowe sa
rozmaite. Zejsciem bywa wyzdrowienie lub posta¢ przerostowa, a wraz z nig
znaczna i nieuleczalna utrata sluchu, wystepuja wtedy zawroty glowy i lepsze sty-
szenie w halasie, a takze bardzo dokuczliwe szumy. Choroba trwa bardzo dlugo
lub tez ma przebieg szybki; wyjatkowo bywa wyleczenie samodzielne. Objawy
sklerozy sg prawie takie same, lecz szum rozpoczynajgcy zawsze chorobg moie
sig sta¢ dokuczliwszym od gluchoty. W niezytach blona bebenkowa jest wciggnie-
ta metna, biala; falda tylna staje si¢ wydatna, trzonek mlotka zmienia polozenie,
a pozniej ulega skreceniu; blona bebenkowa ulega zanikowi. W sklerozie jest
ona dlugo prawidlowa, pdiniej teZ ulega zanikowi, trzonek mlotka utrzymuje sie
w poloZeniu prawidlowem. Trabka EusracHIusza jest w niezycie zwezona lub
zamknigta, w sklerozie—otwarta, Rokowanie w okresie nieiytowym jest niepe-
wne; w okresie przerostowym—watpliwe, w sklerozie—niepomyslne. W leczeniu
nieZytow na pierwszem miejscu postawi¢ nalezy wdmuchiwanie powietrza do jamy
bebenkowej, nie moZe jednak ono trwaé¢ dlugo i by¢ stosowane szablonowo. Za-
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strzykiwania s3 pszeciwwskazane w okresie wysigkowym; w okresie przerosto wym
za$ przynosza one czasowg poprawe. Leki gazowe dzialajamniej skutecznie., W zwe-
Zeniu trabek EusTACHIUSZA moZna stosowaé bougies, Oprocz wdmuchiwania na-
lezy stosowaé rozrzedzenie powietrza w przewodzie stuchowym zewngtrznym
a oprocz tego nalezy uwzgledniaé .stan jamy noso-gardzielowej istan ogdlny.
W sklerozie leczenie miejscowe jest bezuiyteczne, wttaczanie powietrza szkodii-
we; glowna uwage naleZy zwrdcié na poprawe stanu ogoblnego. Sposoby opera-
cyjne, majace na celu doprowadzenie fal dZzwiekowych do blednika, z pominig-
ciem odcinka przeprowadzajacego, nie daly dotad wynikéw zadawalajacych, nato-
miast dobrym wynikiem zostaly uwieniczone operacye, polegajace na wycigciu
blony bebenkowej samej, lub z kosteczkami stuchowemi, na usunigciu zrostow
i przewlektych spraw ropnych w uchu srodkowem.

Kol. GURANOWSKI uwaza, Ze jesli sie mowi o gluchocie pos'epujacej, to wy-
lacznie mozina mowié o sklerozie, ktoérej sa dwie postacie: pierwotna i wtorna.
Pierwotna jest dziedziczna, a zmiany anatomiczne dotycza blednika kostnego, lub
polegaja na zrostach pomigdzy ramionami strzemienia i scianami niszy okienka
owalnego, unieruchomieniu strzemienia w okienku owalnem, lub teZ wszystkich
kosteczek stuchowych, Skleroza spotyka sie przewainie u obarczonych skaza
moczanowg i przymiotem dziedzicznym. Do wczesnego rozpoznania sluZy objaw
Zw ARDEKAMER'a, polegajacy na utracie percepcyi tonéw niskich. Wyniki po usu-
nigciu wszystkich kosteczek sluchowych nie sj zachecajace. Stosowana ostatnio
tyreoidyna wywiera wplyw dodatni i zastuguje na dalsze proby, cho¢ znaczenia jej
przesadzaé nie naleZy wobec tego, Ze proby s3 zbyt swieie. Zastrzykiwania pod-
skorne pilokarpiny, zalecane przez POLITZER'a w przymictowem zajeciu blednika,
a przez innych w sklerozie. s3 weding kol. G. bez zadnej wartosci.

Kol. HEmMAN w odpowiedzi zaznaczyl, Ze tres¢ swego odczytu oparl nie na li-
teraturze, a na doswiadczeniu osobisteni,

STRESZCZENIA ZBIOROWE.

Cieptota mozgu

zwigzek jej ze zjawiskami psychicznemi.
podal A. GROSGLIK (kodz).

(Dokoficzenie.—Zob. Nr, 15).

Do wrecz odmiennych wynikéw doszli w swych badaniach nad cieplota moz-
gu dwaj wloscy autorzy, Corso i TaNz1. Pierwszy wprowadzal w gtab mézgu tylke
jedne igle, druga zostawial w powietrzu, ktérego cieplote uwazat za stala; zas, jako
nastepstwo pobudzen psychicznych, spostrzegal — u kotéw i pséw — w wigkszosci
przypadkow raczej ozigbienie mozgu, i wyjatkowo tylko, i to w nader stabym sto-
pniu, ogrzanie. Drugi spostrzegal zaréwno podniesienie jak i obniZenie cieploty.
Warunki, w jakich odbywaly sie te do§wiadczenia zastuguja na przytoczenie. TAN-
z1 zakladal swe igly w npone twarda lub najwyzej w pajecza, tak ,izby dotykaly
kory mozgowej, iecz w nig nie wkraczaly, pragnjc tym sposobem unikna¢ niepo-
trzebnego draznienia mechanicznego kory. Jedne igle umieszczal w moézgu, druga
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w rozszerzeniu lediwiowem rdzenia, trzecia w topniejacym lodzie, jako zZrédle
o stalej temperaturze; za pomocg za$ zmieniacza rteciowego wylaczal z obwodu
w ciggu 2—3 sekund badZ modzg badZ rdzen i kolejno badal ich zachowywanie sie.
Do doswiadczen uzyto psow i malp, badano wylacznie wplyw wzruszen, a za bodz-
ce stuzyly: gwaltowny krzyk, groiby, zapach migsa i moczu, podraznienia sromu
i t. d., albo tez drazniono suke widokiem wlasnych szczeniat, malpe widokiem wi-
na, na ktore byla bardzo takoma, wreszcie rozluZniano wiezy, krepujace konczyny
zwierzat. Ot6z dopoki zwierze (zwlaszcza malpa) znajdowalo sie w glebokiem
uspieniu lub w stanie niemal kataleptycznym pod wplywem strachu, bodzice sil-
niejsze wywolywaly wprawdzie ruchy, ale nigdy zmian ze strony galwanometru,
ktore wystgpowaly na jaw dopiero po przerwaniu uspienia lub uwolnieniu zwie-
rzecia od cigglego strachu. Ruchy wspomniane posiadaly typ zwrotny, poniewaZ
towarzyszyly im wahania cieplne w rdzeniu, ktore jednak znacznie stably z chwi-
la, gdy mézg zaczynal byé czynnym pod wzgledem termicznym. Zmiany termiczne
towarzyszace wzruszeniom, nie byly Scisle umiejscowione, lecz wystepowaly bez
roznicy tak w przednich jak i tylnych zrazach oraz w obu pétkulach przy jedno-
stronnem podraznieniu. Nigdy zas nie polegaly wyltacznie na podniesieniu ciepto-
ty, jak utrzymuje ScHIFF, ani wylacznie na obnizeniu, jak chce Corso, iecz na ko-
lejnem ogrzewaniu sie i ozigbianiu mozgu, ktore w przypadkach jaskrawszych sie-
galo 3° C. powyiej lub poniiej normy. Nie tylko mozg zdradzal typ rytmiczny wa-
han cieplnych wzgledem pewnej izotermy, odpowiadajacej stanowi obojetnemu,
lecz i rdzen kregowy w okresie wykonywania odruchéw; nadto same wahania nie
zalezaly ani od zaburzen oddechowych ani od zaburzen krazenia.

Po wyltozonych stanowczych oswiadczeniach ScHiFr’a, Corsa i TANzI'ego oraz
niemniej stanowczem przyznaniu mozgowi przez samego Moss'a wogole poteine]
zdolnosci cieplotworczej, dziwnie brzmia spostrzezenia wloskiego fizyologa nad
wplywem czynnosci psychicznych i ruchowych na cieptote moézgu. W jednem np.
doswiadczeniu, gdzie termometr wskazywal w mozgu 392,58, w odbytnicy 39%81,
w tetnicy szyjowej 39%10 oraz w zyle szyjowej 39°%12, sprawial on psu trzykrotnie
bol (mocny ucisk na nogi, szczypanie przednich konczyn za pomoca kleszczy, prad
indukcyjny na golenie i palce) i tylez razy usilowal wywola¢ u niego wzruszenie
cigglym krzykiem. Zwierze oczywiscie odczuwalo bol, co wida¢ byto z odczynu
silnego, ze zmienionego typu oddechowego, ale w cieplocie mdzgu nie mozna byto
stwierdzi¢ statej i wyraZnej zmiany. U malpy 2nowu przekonal sie, Ze sprawy psy-
chiczne, jako to: sensacye, natezona uwaga—nie podwyiszaja cieploty mézgu na-
wet 0 0%001. Tosamo dotyczy ruchéw dowolnych, nawet silnych, oraz ruchow
powstajacych skutkiem draZnienia pradem osrodkéow ruchowych, chociaiby ter-
mometr znajdowal sie w bezposredniem zetknieciu z okolica ruchewg mozgu.
U jednej malpy wprowadzil termometr przez otwor w okolicy szwu obrebkowego,
az do zawoju uznanego przez HORSLEY'a za osrodek ruchowy tylnych konczyn;
pomimo lekkiego skurczu konczyn przy draznieniu osrodka pradem elektrycznym,
nie spostrzegal najmniejszej zmiany w cieplocie mozgu. A zatem, wytwarzanie
ciepla w moézgu nie jest koniecznem nastepstwem czynnosci
nerwowej, przynajmniej u zwierzat.

Wigc moze rzecz sie ma inaczej u czlowieka? Na to pytanic wszyscy prawie
badacze odpowiadajg twierdzaco, wszakie na podstawie takich doswiadczen, kto-
rych wyniki naleZy przyjmowac z najwigkszg ostroinoscia. Mierzono bowiem nie
cieplote mozgu, rzecz u czlowieka z przyczyn prostych niewykonalna, lecz czaszki,
a wlasciwie warstw migkkich pokrywajacych czaszke, postugujac si¢ badz czutymi
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termometrami, badZ przyrzadami termoelektrycznymi i wychodzac z jawnego lub
ukrytego zaloZenia, ze cieplota glowy jest zaleina od cieploty moézgu.

Pierwszy LoMBARD z Bostonu znalazl zapomoca niezmiernie czutej busoli ze
zwierciadetkiem, iz u czlowieka cieplota skory, mierzona na skroniach, ulega
w czasie zupelnego spoczynku mozgowego nader szybkim i czestym wahaniom.
Wahania te nie przekraczaja o%oo1 C, i sg jeszcze slabsze lub wcale nie wystgpu-
ja na konczynach. Natomiast wszystko, co $ciaga nasza uwage: szmer, widok
przedmiotu lub osoby, a w wigkszym stopniu praca umyslowa bardzo nateZona,
podnosi cieplote, wszakze w najlepszym razie nie wiecej, niz o 1[5, Podniesienie
cieploty wystepuje rowniez pod wplywem wzruszen lub glosnego czytania, zawsze
i najdobitniej w okolicy wyniostosci potylicowej. PaAuL BerT, BRoca, Corso, SEr-
PILLI, MARAGLIANO,, TANZI i MUS80 oraz wielu innych potwierdzili w ogolnych zary-
sach odkrycie LomBARD'a. Dwaj ostatni robili doswiadczenia na dwu kobietach
zahypnotyzowanych, poddajac im we $nie najrozmaitsze uczucia; jeden termoele-
ment zanurzali w lodzie topniejacym, drugi umocowywali na skdrze osobnika: na
potylicy, ciemieniu, czole lub twarzy. Pokazalo sie wrecz przeciwnie, niz u Lom-
BARD'a, Ze zmiany cieplne wystepuja w czasie wzruszen wylacznie na czole; tylko
trzy razy, gdy wzruszenie byle gwaltowne i dlugntrwale, udalo sie stwierdzi¢ lek-
kie zmiany cieploty na potylicy, przy czem rodzaj wzruszenia w ogélnosci nie wply-
wal ani na ich nateZenie, ani na umiejscowienie, z wyjatkiem moZe strachu, ktory
nieco poteguje w mowie bedace zmiany. Wreszcie tu, jak i w znanych nam juz
doswiadczeniach na zwierzetach, nastepowaly po sobie kolejno wzrost i opadanie
cieploty.

Zachodzi pytanie: czy wahania cieplne czaszki istotnie odpowiadajg podo-
bnym wahaniom w samym mo6zgu? Zdaniem wszystkich badaczy—odpowiadaja.
Jednak ScppILLI przyznaje sam, Ze oprécz czysto fizycznego przewodnictwa ciepla
mamy tu do czynienia roéwnieZ z wspoludzialem czynnika naczynioruchowego,
ktory wywoluje jednoczesnie zmiany krwiobiegu tak w moézgu jak i w migkkich
czesciach glowy. Fakt zas, Ze zaburzenia naczynioruchowe w wysokim stopniu to-
warzysza, a moze nawet stanowia podstawe wszelkich wzruszen, zdaje si¢ przema-
wiaé za stusznosclg jego przypuszczenia. Natomiast ScHIFF w zupelnosci zaprzecza
wahaniom cieplnym glowy pochodzenia mozgowego i upatruje ich Zrédlo jedynie
i wylacznie w miejscowych zaburzeniach krwi obiegu, na co zreszta przedstawia
dowod doswiadczalny. Omawiane zjawisko istnieje nie tylko u cztowieka; znajdu
jemy je rowniez u zwierzat, jako to: u kréolika w tkance podskornej dotu skronio-
wego przed uchem zewngtrznem i na potylicy powyiZej miesni wstecznych ucha;
u kota na potylicy, u indyka zas we wszystkich przydatkach napreznych glowy
i szyi. Otoz podwyiZszenia cieploty zewngtrznej brak zupelnie, jezeli uprzednio —
tego samego dnia lub o 1—2 dni wczesniej — przetniemy u zwierzat nerwy naczy-
nioruchowe odpowiednich okolic t.j. czes¢ szyjowg nerwu wspoélczulnego lub
nerw usznokarkowy. Dodajmy nadto, ze wedlug ScHIFr'a podwyiszenie cieploty
glowy jest wigksze, niZ w mozgu, oraz Ze ostatni jest pod wzgledem termicznym
niezalezny od wplywéw naczynioruchowych, a zmuszeni bedziemy przyznag, iz po-
$rednie mierzenie cieploty mézgu u cztowieka, jezeli nie polega na zludzeniu, to
przynajmniej nie prowadzi do wynikow pozytywnych. Jest wielka zastuga Moss’a,
Ze pierwszy bezposrednio mierzyl cieplote moézgu u ludzi z uszkodzeniami czaszki,
jak niegdys pierwszy badal u nich zmiany w krwiobiegu. Dwunastoletniej dziew-
czynce, Delfinie Parodi, przebywajacej w turynskim szpitalu dla dzieci z powodu
zlamania czaszki w miejscu polgczenia szwu koronowego z tuskowym, wprowadzat
on termometr swoj do jamy czaszkowej przez otwor, powstaly wskutek braku ko-
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$ci, o srednicy 3 ctm,, oraz przez otwér maly w oponie twardej. Termometr byt pray-
mocowany do glowy zapomoca bandaZa z gazy, a dochodzil do dna brézdy SyLwio-
8zA, bez sprawienia chorej jakiegokolwiek bolu. Na pierwszem posiedzeniu stwier-
dzono w mozgu 37°69, w odbytnicy 37°74. Chorej kazano przez dwie minuty opo-
wiada¢ dzieje swej choroby, przez 1 min. $ciska¢ mocno szczekii obie rece,
wszakZe na cieplote mozgu wplywu nie zauwazono najmniejszego; dopiero silne
wzruszenie, wywolane obawa chloroform, podniosto ja o o0°%o1. Nazajutrz
stwierdzono u Parodi lekkie zapalenie gardla oraz lekki stan goraczkowy
mianowicie: w mozgu 38%14, w odbytnicy 38°,24; stan ten tlomaczy sie po czgsci
nieZytem blony sluzowej gardzieli, po czesci silnem wzruszeniem psychicznem, al-
bowiem chora juz byla uprzedzona o majacej si¢ odby¢ operacyi. Plakala mocno,
na rozkaz moéwila przez pol minuty, sciskata z przerwami reke Moss'a, liczyla do
30, nastgpnie nieparzyste liczby do 1oo i t. p.,, wcigZz bez wplywu widocznego na
cieplote mazgu., Lecz gdy nagle wszedl do pokoju asystent i wszczagl rozmowe
z Moss’em, ktorej chora uwaznie sig¢ przystuchiwala oraz sama kilka stéw wymo-
wila, juz po 8 minutach cieplota mozgu byla wyzsza od cieploty w odbytnicy
0 0%09. Ze jednak nawet silne wzruszenia nie maja swoistego i wylacznego wply-
wu na cieplote mozgu, lecz, byé moze, na caly ustroj, Ze takie mianowicie jest
zdanie samego Moss’a, swiadczy ponizszy dodatek: ,,Badania, dokonywane w mojej
pracowni, dowiodly, Ze cialo moZe ogrza¢ si¢ w nastgpstwie podniecenr psychi-
cznych w stopniu wigkszym, aniZeli powszechnie mniemaja. Razu jednego prosi-
tem o zastgpstwo w wykladach d-ra Parrizi’ego, zajetego od tygodnia notowa-
niem dziennych wahan wlasnej cieptoty w odbytnicy. Byl to jego pierwszy wystep
publiczny; gdy wrocil z auditoryum, mial w odbytnicy 38°70 zamiast, jak poprze-
dnio 379,20—37%30. Innym razem oswiadczylem o godz 5 wieczorem bratu moje-
mu, réwniez zajetemu podobnemi mierzeniami, gotowos¢ wstapienia w zwiazek
malZenski. JuZz po uplywie godziny cieplota jego wzrosta o 0990 wzglednie do
dni poprzednich®. Trzecie posiedzenic z Parodi rozpoczelo sie wieczorem o godz.
9 min. 59. Chora spala juz od godziny; miala 379,83 w mozgu i 37%,99 w odbytni-
cy. O godz. 1o min. 50 w s3gsiednim ogrodzie dalo sie styszeé szczekanie psa. Cho-
ra pomimo halasu, pozostala nieruchoma, ale cieplota mézgu wzrosta o 09,08 w cia-
gu to min. O godz. 11 min. 5 powtdrne szczekanie psa oraz powtdérny wzrost cie-
ploty o 0%02 czyli w ciagu 15 min. o o%to. Podniesienia cieptoty w odbytnicy
nie spostrzegano. Za przyczyng ogrzania sie mézgu musimy tym razem uwaZaé
wylacznie i jedynie sprawy psychiczne, albowiem Parodi nie wykonywala Zadnych
ruchdow i spala bez przerwy. W dalszym ciagu doswiadczenia mdzg zaczal sie
ozigbiaé, przytem szybciej niz odbytnica, a po uplywie godziny i 20 minut stup
w termometrze opadl o caly stopieni i wiecej si¢ nie podnosit, nawet po przebudze-
niu, Poniewaz nadto chora, obudzona w rhwili najwiekszego natg¢zenia cieploty,
nie zachowala najmniejszych wspomnien o zaszlych wypadkach, Mosso utrzymuje,
Ze, jakkolwiek wogodle cieplota mozgu opada we snie, moZe sig¢ jednak znacznie
podnies¢ pod wplywem spraw psychicznych bezwiednych, nie pozostawiajacych
zadnych sladow w pamigci, gdy tymczasem sam powrédt do Swiadomosci
odbywa sie bez wytwarzania ciepla w mézgu.

Widzielismy, jak to w nastepstwie silnego wzruszenia podniosla sig cieplota
mozgu, czego nie udalo si¢ dopiaé ani wzmozong czynnoscig ruchowa ani umysto-
w3, Zobaczymy niebawem, Ze rzecz moze si¢ mie¢ wrecz przeciwnie, W jednem
z doswiadczen, zmierzajacych do wySwietlenia wplywu chloroformu na mézg ludz-
ki, gdy termometr wskazywal jednakowa cieplote w mozgu i odbytnicy, zalecono
Parodi spokdj z powodu majacego nastapi¢ chloroformowania. Chora zaczela
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gwaltownie oddziatywa¢. Cieplota wnet podskoczyla w mézgu o 0%04, w odbytni-
cy o 0%05, ale juz po 2 minutach zaczeta sie obniza¢ i w ciagu 6 minut zmniejszy-
la sie tam o 0%15, tu 0 0921, A zatem, silne wzruszenie moZe spow odo-
waé nie tylko ogrzanie, lecz i ozigbienie mozgu i odbytnicy.
Ozigbienie to w poczatku, skutkiem podniecajacego dzialania chloroformu, ustalo
na czas krotki, trwalo jednak przez caly czas zupelnego uspienia, bardziej w mo-
zgu anizeli w odbytnicy, skad wnosi¢ wolno o swoistem, paraliZujacem dziataniu
srodkéw znieczulajacych na sprawy chemiczne w osrodkach nerwowych, Rzecz
charakterystyczna, Ze i tu, jak poprzednio w $nie naturalnym, moézg nie przestal
sie oziebia¢ nawet po powrocie Parodi do przytomnosci, co ttomaczy sie¢ zdaniem
Moss'a tem, Ze albo sprawy chemiczne, podtrzymujace swiadomos¢, s3 tak stabe,
iz nie daja sie rozpoznaé, albo tez odbywaja sie jednoczesnie z innemi sprawami,
ktore, pomimo istniejacych czynnosci myslenia i ruchu, obniZaja cieplote mozgu.

Wréémy do badan nad snem naturalnym, rzucaja one bowiem pewne swiatlo
na mechanizm mézgu. Parodi udala sie naspoczynek do oddzielnego pokoju o go-
dzinie 8-¢j wieczér. O godz. g min. 10 zastano j3 $piaca, ale zaraz si¢ obudzila.
O godz. 9 min, 24 wprowadzono termometr do brozdy SyLwiusza. Z matemi przer-
wami mozg i odbytnica zaczely sie oziebia¢, pierwszy o 09,76, druga o 0%54 w cia-
gu 40 minut. O godz. 10 min. 50, gdy cieptota moézgu juz od 5 min, zdawala sie
by¢ stala, zauwazZono nagly jej wzrost, ktérego pomimo starannych poszukiwan,
nie mozna bylo wytlomaczy¢é zewnetrznemi okolicznosciami; przyczypa musiata
by¢ wewnetrzna, gdyZ istotnie chora wymawiala jakies wyrazy niezrozumiate, po-
ruszala rgkami, drapala sig, aZ si¢ znowu uspokoita. To samo zaszlo o godz. 11
min. 18. Gdy chora zatrzecim razem moéwila niezrozumiale i poruszala rekami
i nogami, sprawy psychiczne, ktorych mowa i ruchy byly oznakami zewnetrznemi,
odbywaly sie¢ bez zmian cieplnych poprzedzajacych lub jednoczesnych, moézg do-
piero poiniej zaczal si¢ ogrzewaé. O godz. 11 min. 34 obudzono chora, wotlajac’ja
po imieniu, w celu zas pobudzenia ruchowej czynnosci mozgu, Mosso kazal jej
obiema rekoma sciska¢ mu palec i méowi¢; moézg znowu sig ogrzal, ale mniej niz
odbytnica; swiadoma czynnos¢ psychiczna iruchowa nie wytworzyla ciepla wie-
cej, niz czynnos¢ bezwiedna we snie. Brak istotnych zmian w cieplocie mozgu tak
we $nie jak po przebudzeniu, dowodzi, wedlug Mossa, Ze sprawy wywolujace
i przerywajace sen, nie sg zdolne do wytworzenia wigkszej ilosci ciepla, a tatwos¢,
z jaka zasypiamy, budzimy si¢ i znowu zasypiamy, szybkos¢, z jaka przy najliej-
szym szmerze przestajemy drzemac i znowu pograZamy si¢ w drzemce, $wiadcza,
iz mechanizm wywolujacy sen dziala z taka szybkoscia i latwosciy, Ze nie jest
w stanie zmienia¢ cieploty mozgu., Tylko w snie dlugotrwalyni oraz dzieki towa-
rzyszagcym mu zjawiskom cieplota mozgu i ciala ulega widocznym zmianom. Same
zas przez sig sprawy psychiczne nie moga jej podnosi¢; tu wywierajg wplyw pra-
wdopodobnie jakies nieznane nam przyczyny, obok ktorych, jesli dzialaja sprawy
duchowe, to w spos6b malo decydujacy, i jak sie zdaje, bez zwigzku z niemi.

IV.

Przedstawilismy metody, ktéremi postugiwano sie¢ przy mierzeniu cieploty
moézgu, oraz odnosny materyal doswiadczalny, O trudnosciach, polaczonych z uzy-
ciem stosu termoelektrycznego, byla juz mowa. Sa one tak wielkie, Ze np. HEIN-
DENHEIN zmuszony byl zaniecha¢ swych badan nad cieplota mozgu, a Mosso wolal
uciekaé sie do.termometru. MozZliwos¢ przytaczenia sie pragdow elektrycznych,
istniejacych w osrodkach nerwowych, obniZa wartos¢ mierzen termoelektrycznych.
Wprowadzone zas w glgb mozgu a tembardziej zostawiane tam przez czas dluiszy
igly termoelektryczne draznia niewatpliwie tkanke mézgows, co znowu obniza site
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dowodowg doswiadczed. To samo stosuje sig do termometru, Wprawdzie Mosso
zapewnia, Ze jego przyrzad nie sprowadza ,,istotnych* zaburzen psychicznych i ru-
chowych u zwierzat, ale wobec nadzwyczajnej wrazliwosci mézgu na najliejsze
urazy, naleZy przyjmowac tego rodzaju zapewnienia cum grano salis, zwlaszcza gdy
chodzi o tak subtelne zmiany, jak sprawy cieplne, Jezeli zas u czlowieka stosowa-
nie termometru wylacza mozliwosé wzmiankowanych uszkodzen i zaburzen, za to
nie mamy najmniejszej pewnosci, czy cieplota punktu, znajdujacego sie w zetknig-
ciu z przyrzadem, istotnie odpowiada sprawom psychicznym i ruchowym, w danej
chwili wywolanym; chyba gdybysmy przyjeli, Ze odbywaja sig one rzeczywiscie
w miejscu, ktérego cieplote mierzymy, na co nawet ze stanowiska umiejscowienia
nie mamy Zadnych danych powaznych. Co sie zas tyczy oryginalnych wynikéw,
otrzymanych przez Tanzi'ego, nie tylko nie zostaly one przez innych badaczy po-
twierdzone, ale co gorsza, zdaja sig polega¢ na grubym a mimowolnym bledzie
technicznym. W pracy, zapoczatkowanej przez ScHIFr'a i pod jego kierunkiem wy-
konanej, DORTA wypowiada przekonanie — podzielane rownieZ przez Moss'a — Ze,
poniewaZ TANz1 wprowadzal jedno spojenie metalowe do opony twardej i przymo-
cowywatl je do kosci za pomocg korka, przeto w razie udania sig tego rekoczynu,
mozg, opadajac i podnoszac sie rytmicznie, stosownie do oddechu i krwiobieguy,
tem samem oddalal sie od igly termoelektrycznej i zblizal. W pierwszym przy-
padku gal wanometr wskazywal obnizZenie, w drugiin — podniesienie cieploty. Wa-
hania tedy cieploty, zaznaczone przez przyrzad, nie odpowiadaly jakim$ dwu od-
miennym sprawom, lecz zalezaly poprostu od ruchéw rytmicznych mozgu,

Uwagi powyisze kaza nam przyjmowaé wyniki dotychczasowych badan
z wielka oglednoscia. Jedno tylko zdaje sie nie ulega¢ watpliwosci: Ze czynno-
s§ciom duchowym mozZe towarzyszyé wyzwolenie ciepta w mozgu. Tak sformu-
lowany wniosek, naturalnie, nie orzeka o naturze zwigzku migdzy dwoina szerega-
mi zjawisk: psychicznym i cieplnym, ale teZ wiecej nie miesci sie w znanych nam
doswiadczeniach, ktérych czgs¢ podaliSmy. Co lezy posrodku migdzy praca
psychiczng a wyzwoleniem ciepla, rownieZ nie wiemy, Fakt wytwarzania si¢ cie-
pla glownie w sprawach chemicznych oraz wzrastajace prawdopodobienstwo, Ze
i czynnos¢ narzadéw zmystoxrych ma charakter chemiczny, nasuwaja mysl o ta-
kim samym charakterze materyalnego podscieliska zjawisk duchowych. Tanzt
np. wprost utrzymuje, iz spostrzegane przezei wahania cieplne odpowiadaja de-
zintegracyi i integracyi chemicznej istoty korowej. Sa to oczywiscie tylko
domysly, Ze pominiemy bezpodstawnos¢ samych spostrzezein Tawnzr'ego. Termo-
metr — powiada Mosso — wskazuje przemianeg energii chemicznej, wytwarzajaca
cieplo. Co owo cieplo ma oznaczaé, nie wiemy. Natomiast wiemy, Ze silniejsze
podwyZszenia cieploty mézgu nie ida w parze z czynncsciami duchowemi i rucho-
wemi. Dwa odkrycia zrodzily w umyslach fizyologow przypuszczenie, iz czynnosé
nerwowa wyzwala znaczng ilos¢ ciepla: jedno — HeLMHOLTZ'a, ktory dowiodl, ze
migsien ogrzewa sig¢ pod wplywem skurczu, drugie Lupwic’a, Ze podczas draznie-
nia nerwu jezykowego slina, wydzielajaca si¢ ze slinianki podZuchwowej, jest cie-
plejsza od krwi tetniczej. Owoéz i w sprawie cieploty mozgu sprawdza sig¢ fakt
oghlnie w nauce spotykany, Ze najpierw sie stawia hypoteze, a pozniej dopiero
usituje dowiesé zgodnosci jej lub niezgodnosci z faktami. Analogia jednak nie
koniecznie musi byc¢ prawdziwa dla tego tylko, Ze nam sluiy za ni¢ przewodnia
w badaniu. Do obalenia, a przynajmniej do zachwiania hypotezy o zwiazku przy-
czynowym miedzy praca mozgu a sprawami cieplnemi wystarcza fakt, Ze ani zna-
czne podniesienie cieploty tego narzadu nie sprowadza w nim widocznych zmian
czynnosciowych, ani, naodwrét, czynnosci jego nie wywoluja w nim zmian ciepl-
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nych. Mosso przyjmuje dwa odmienne Zrodla ciepla moézgowego: jedno tkwi
w swoistej czynnosci komérek nerwowych, drugie w przemianie materyi czyli spra-
wach metabolicznych, niezaleZnych od funkcyi psychicznych i ruchowych. Wszel-
ki wzrost cieptoty mézgu pochodzenia nieczynnosciowego nazywa on ,konflagra-
cya organiczna“, nie w celu okreslenia wewnetrznej natury sprawy chemicznej,
lecz jedynie dla tymczasowej charakterystyki poteZnych zmian w przemianie ma-
teryi mézgowej, nieznanej nam ani z przyczyn ani z warunkéw, Typowy przyklad
Lkonflagracyi organicznej“ mamy w podwyzZszeniu cieploty mézgu, wystepi_xja,cem
po napadzie epileptycznym w stanie zupelnego spokoju zwierzecia: tu termometr
zdradza przed nami sprawy chemiczne, zachodzace w mézgu po napadzie. Tu row-
niez nalezg znane nam juZ, samoistne, od zadnych przyczyn widocznych niezalei-
ne podniesienia cieploty we snie. Jakkolwiek Mosso nie wypowiada tego otwar-
cie, przecie z wielu ustgpow jego dziela mozna si¢ domysle¢, ze uwaza on sprawy
psychiczne wiecej za przygodne, przypadkowe przyczyny ciepta. Nie jako takie,
nie przez sam fakt swego istnienia, lecz jako zjawiska, sprzyjajace sprawom me-
tabolicznym, moga one wyzwalaé pewng ilos¢ ciepla. ,Skoro—powiada — mobzg
w stanie niedokre wnosci lub smierci wskutek uduszenia nie przestaje sie ogrzewaé,
pomimo zmiany lub nawet calkowitego zniesienia jego czynnosci, tedy przyja¢ na-
lezy, Ze wyzwolenie ciepla w tych przypadkach nie moze zaleie¢ od fizyologicz-
nych spraw myslenia i ruchu, lecz od innych przyczyn®,

Przy ukladaniu niniejszego positkowalem si¢ nastepujacemi Zrodlami: 1) Bur-
DONSANDERSON, FOSTER i LANDER-BRUNTON, Praktyczny kurs fizyologii, przekl. ro-
syjsk. 1886; 2) Moritz ScuirF, Recherches sur ’échauffeinent des nerfs et des cen-
tres nerveux etc. w Archives de physiologie norm. et pathol,, 1869, 1870, albo Ge.
sammelte Beitrage zur Physiologie, III. Bd., 1896, rozdzial: Calorification et activi-
té nerveuse, str, 26—85; tamie cytowany LoMBARD, Experiments on the relation
of heut to mental work, 1867; 3) SeppiLLy, Il mutamenti fisico -chemici dei nervi
a centri nervosi nell’attivita del pensiero, 1886; 4) Tanzi et Musso, Le variazioni
termiehe del capo durante le emozioni w Rivista di filos. scient., 1888, obaj cytowa-
ni w Jules Soccry, Les fonctions du cerveau, 1891, str. 386—3g0; 5) Tanzi, Die Tem-
peraturschwankungen des Gehirns in Beziehung zu Gemiithsemotionen w Cen-
tralbl. f, Physiolog:, 1888, Nr. 3; tamZe Corso cytowany, L'aumento e la diminu-
zione del calore nel cervello per il lavore intellettuale, 1881; 6) Dorra, Etude cri-
tique et expérimentale sur la température cerebrale a la suite d’irritations sensiti-
ves et sensorielles, Genéve, 1889; 7) Axeero Mosso, Die Temperatur des Gehirns;
Untersuchungen von...., Leipzig, 18g4.

KORESPONDENCYA ,MEDYCYNY“.

Petersburg, marzec 1898,

Jeszcze przyczynek do walki z gruzlica. W pierwszej swojej korespondencyi
pisalem o sposobie CaLOT'a i paru slowami wspomniatem o leczeniu gruilicy ko-
§ci i stawow za pomocg wstrzykiwan gtebokich chlorku cynku (ZnCl,); ponizej mam
zamiar temu zabiegowi obszerniejsze sprawozdanie po$wigci¢. Niezawodnie ma ten
sposob przyszlos¢; posréd dziesigtkéw rozmaitych sposobow leczenia gruzlicy miej-
scowej wyrozinia sie stosunkowo szybkiem dzialaniem i brakiem odczyndéw zapal-
nych, lecz, co na wstepie zaznaczam, w imie zasady non mocere, nie jest to sposob
latwy- do wykonania ani obojetny dla ustroju czlowieka i tylko przy pedanty-
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cznem zachowaniu wszelkich ostroZnosci, na ktére klade wielki nacisk, mozna
by¢ pewnym, iZ metoda ta nie stanie si¢ obosieczng bronia. Od jesieni spostrze-
galem w tutejszym Instytucie Klinicznym przeszlo 30 przypadkow gruzlicy, leczo-
nej wyzej wspomnianym sposobem, nazwanym wedtug jego wynalazcy (Lanne-
longue’a) ,methode sclerogene®, i zdumiony nadzwyczaj pomyslnymi wynikami, $pie-
sz¢ podzieli¢ sie¢ opisem jego techniki, Wstrzykiwaé mozna $mialo w mieszkaniu
chorego, lub tez w szpitalu ambulatoryjnie — zbior narzedzi jest nad wyraz pro-
sty: zwykla strzykawka Pravaz'a (o ile moZna z watkiem szklanym zamiast tloka
np. modelu BcEWABE'gn) uzbrojona w igle dtuga (3—6 cm.), i dwa roztwory zinei,
chlor. Nr.1=8% wodny rozczyn +4- kilka kropel acid. muriat dil, i Nr, 2 = 10%
solut, aquos. Dla dokladnego dawkowania wainem jest przed wykonaniem zabiegu
oznaczy¢ ilos¢ kropel ptynu w 1/, zawartosci strzykawki gramowej, co jest w pro-
stym stosunku do grubosci igly: ilosé ta waha sie pomiedzy 7—10 kroplami stoso-
wnie do stezenia roztworu, w ten tylko sposéb mozemy sobie zdaé dokladng spra-
we z ogoblnej ilosci wstrzyknietego plynu.

Zasadnicze prawidla s3 nastepujace.

1) Wstrzykiwan nigdy si¢ nie robi do jamy stawowej i nigdy powierzcho w-
nie; igla musi przejs¢ przez okostng albo przynajmniej przez wigzy stawowe
(ligam. capsular.)

2) Najodpowiedniejszem miejscem do wstrzykiwan w gruzlicy stawdw
jest linia przyczepu worka maziowego do kosci; jeZeli ostrze igly wejdzie zbyt
gleboko do kosci i wylot sie zatka, trzeba igle cokolwiek cofnaé i pochyli¢ w stro-
ne, przyczem przy nadzwyczaj lekkim ucisku na tlok wyleje sie jedna [ub kilka
kropel, co zupelnie wystarcza.

3) Wstrzykiwania robig si¢ w 8—12, nawet, wedlug Lannelongue’a w 40 miej-
scach odrazu, na jednem posiedzeniu; nastepny raz powtarzasie ten zabieg po upty-
wie 7 dni, lecz kiedy chodzi o pospiech to nawet i po 3 dniach; ogélna ilo§é pltynu
wynosi przeci¢tnie 0,5—0,8 czyli 0,05—0,08 ZnCl,,!), liczac mniej niz 1/,4 szprycki
na jedno naklucie.

4) Usypianie najczesciej jest zbyteczne,boljest umiarkowany; w chwili dosta-
nia sig¢ kropli ptynu pod okostng chory uczuwa silny, palacy boél, ktory w tej chwi-
li prawie znika, nawet male dzieci znosza ten lekki zabieg bez placzu, chociaz
u wyjatkowo wrazllwych chorych nie mozna unikngé koniecznosci uspienia; lecz
wobec tego, iZ operacya przy pewnej wprawie nie trwa dluzej nad 5 minut, chloro-
form mozna zastapi¢ eterem bromowym, nawiasem mowiac, najczesciej tutaj uzy-
wanym,

5) Uklucia powinny utworzyé naokoto ogniska gruzliczego wieniec i oto-
czy¢ go pierscieniem stwardnialej tkanki, jest to pierwsze wymaganie autora, i tem
glownie réini si¢ jego metoda od wszystkich podskérnych, migiszowych, Ha-
ckER’owskich etc. wstrzykiwan,

6) Trzeba dokladnie rézniczkowal i zastosowaéd ilosé, czestosé i miejsce
wstrzykiwan do danego wypadku, co z natury samej rzeczy wyplywa; waing wska-
z6wk3 jest rozleglosé sprawy gruiliczej i przestrzen, sprawa chorobowa zajeta. Je-
zeli przy zajeciu stawu sprawa ogranicza sie tylko na kilku ogniskach na koncach
kosci, kilka uklu¢ na jednem posiedzeniu moze wystarczvé, aby przyttumié spra-
we zapalna, lecz, gdy mamy przed soba sprawe, ktora kornce kosci juz przekroczyla
i zajela juz torebke maziowa (b. synovialis) stawu i zupelnie zmienila topografje

1) Wabr przeplsu jest nastepujacy: Rp. Zincl hydrochlor, 0,80 albo 1,00, Aquae destill, et perfecte
sterills, 10,0, Acid. murlat. dil. gtt. 1. MDS, Zewnetrznie,
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catego stawu —nalezy 5 i 6 razy powtorzyé cale postepowanie i otoczy¢ caly staw
kilkoma pierscieniami wstrzykiwarn.

Jezeli istnieja powiklania, to rzecz naturalna, iz trzeba je o ile moZna usuwacé:
np. zimne ropnie przekluwa si¢ tréjgraticem, zawartos¢ ich sie usuwa, jama prze-
mywa si¢ roztworem sublimatu lub fenolu i wypelnia roztworem, a raczej
zawiesing jodoformo wa?); czasemn leczenie wstrzykiwaniami kombinuje sie¢ z me-
toda BiEr’a (bierne przekrwienia). W kilku stowach jeszcze postaram sig opisaé
technike stricto sensu:

Aby dokladnie oznaczyé punkty, w ktérych ma byé wstrzykniety roztwor
cynku, trzeba sig¢ kierowaé ,bolesnymi punktami“, ktore przy leikkim ucisku cho-
rzy wybornie sami okreslaja, i oznaczyé je dermografem na skoérze.

Pole operacyjne obmywa si¢ cieplg wodg z mydltem, sublimatem 1 :2000 i ben-
zynga, po czem robi sie wstrzykiwania wedlug przepisow wyiej wspomnianych;
z lekka krwawigce uklucia pokrywa sie zwykle kollodyum jodoformowem ewen-
tualnie kawatkiem wyja.lowionej gazy, poczem zaraz sie naklada unieruchomiajacy
opatrunek z gipsu, apretury, kalt silicum, jak kto woli, na przeciagg czasu do naste-
pnego wstrzykiwania. Do przygotowania zdejmowanego opatrunku (szynowego)
uiywajg tutaj wielce oryginalnego materyatu. Na 100 czesci twarogu mlecznego
dodaje si¢ 5 czesci liqu. ammonit caustict i t3 mieszanina przepaja si¢ zwykle mu-
§linowe bandaze. PoniewaZ opatrunek taki dlugo wysycha {czasami 12 godzin),
zwykle robi sig go nie na kornczynie, lecz na odlewie gipsowym koiiczyny i po do-
kladnym wyschnieciu rozcina na dwie potowy., Zwykle wystarcza 8 —g—12 warstw
muslinu, aby stworzy¢ opatrunek dziwnie lekki, twardy, jak gips, chociaZz nie po-
zbawiony pewnej elastycznosci wielce chwalonej przez chorych., Szyny takie wy-
pelniajg si¢ wewnatrz watg, dajacg si¢ tatwo zmieniaé, i stuzg na nieograniczony
przeciag czasu.

Oto w krotkich slowach zarys samej techniki; trudno mi w korespondencyi
wyliczaé statystyke i wyniki, wdawa¢ w mechanizm i chemizm dzialania; cieka-
wego czytelnika odsylam do prac MAucLAIRE'a®) i ZIEMACKIEGO *), specyalnie te]
sprawie poswigconych.

LIST OTWARTY DO REDAKCYI ,MEDYCYNY“.

Szanowny Redaktorze!

Od czasu, gdy fizyologowie postawili sobie za cel zbadanie na zasadzie fizyo-
logiczno-chemicznej skladu ilosciowego krwi tak w stanie prawidlowym, jak
i chorobowym, mozemy si¢ poszczyci¢ znacznie dzi$ rozwiniety literaturg w tym
przedmiocie, zloZona z prac znakomitych ludzi, tak zagranicznych, jak i naszych
rodakéw. Czytelnik, chcacy sie z temi pracami obznajmi¢, tatwo je odszukaé moze
w dzielach o tym przedmiocie traktujacych.

Powodem do skreslenia w tym przedmiocie moich uwag jest artykul zamie-
szczony w Nr. 51 i 52 ,Medycyny“ z 1897 roku p. t. ,O zachowanlu si¢ zawartosci
wody i metali alkalicznych we krwi w zapaleniu nerek“ przez d-ra Wladystawa
BRUNERA, ordynatora szpitala praskiego.

D-r W.BRUNER, jak widaé, chcial sie przekona¢ i sprawdzi¢, czy rzeczywiscie
w cierpieniach nerkowych woda we krwi jest zwigkszona i o ile?

Zazdrosci¢ mozna kolegom, ktérzy s3 w tak szczesliwem poloZeniu, Ze moga
zajmowaé sie¢ podobnemi badaniami, i dla tego nie powinni oni ustawa¢ w swych

2) Rp. Jodoformil 5,00, Aether, sulfur., Ol, olivar. sterilis. aa 50,0, Mfemulsio. DS. Zewn¢trznle.
3) Mavcraizg: Du traltement des ostéo-arthrite tuberculeux par la méthode sclérogéne. Parls. 1893.
4) ZieMACEL Letopls ruskoj chirurgii. 1896, Kniga 1.
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dalszych pracach na tem tak wdzigcznym polu, za pomocg ktorych dojsé¢ tylko mo-
zemy do poznania tak zawilej sprawy, jaka jest Zywy ustroj ciala ludzkiego.

Jednak, jak wida¢, z wynikéw swej pracy kolega B. nie jest zadowolony, gdyz
pisze w Nr. 51 na stronicy 1196 ,Medycyny“: ,co sie tycze stosunkéw rozwodnienia
krwi calkowitej do ogdlnego obrazu choroby, to uderza fakt, Ze nie idzie ona wca-
le w parze z objawami zatrzymania wody w ustroju, Przy znacznych obrzekach
rozwodnienie krwi bynajmniej nie zawsze bywa bardzo wydatne (przyp. 7, 1o, 13,
16. T. I) przy obfitem wydzieleniu moczu i malych nieznacznych nawet obrzekach
(przyp. 5, 6, 11, 14) widujemy takie same, a nawet znaczniejsze rozwodnienie krwi
niZ przy wielkich obrzgkach i oliguryi“.

Wszystkie te uwagi oparte sa na badaniach krwi, ktéra byta brana, jak kolega
B. sam na poczatku swego artykulu wspomina — okolo 10 godziny zrana, czyli
we 2 -3 godziny po $niadaniu chorych. Wiadomem zas jest, Ze u zdrowych lu-
dzi ilos¢ wody w osoczu krwi w stosunku do cial stalych zmienna jesti zawista od
ptci, wieku i pory w ktorej ustroj utracit wode przez wydychanie, poty i mocz, brak
ktorej to wody objawia sig przezpragnienie.

Badajac krew po zaspokojeniu pragnienia, przekonamy sie, Ze bgdzie ona za-
wierata wiecej wody i dla tego nazywa si¢ sanguis potus, a mocz urina potus. A Ze
kolega'B. zauwazy! znaczna réZnice zawartos¢i wody we krwi badanych przez nie-
go chorych, wiec mimowoli nastrecza sig czytajacemu elaborat kol. B. pytanie: czy
ci chorzy w nocy nie goraczkowali? czy pili sniadanie? czy nie maja wstretu do
mleka? czy nie pocili sig silnie w nocy? i z tych powodéw moze przy badaniy, wody
we krwi mniej si¢ okazalo, Gdyby w tablicach byly rubryki, zaznaczajace ranna
cieplote ciala badanych chorych, sen spokojny czy goraczkowy, poty nadmier-
ne, rodzaj $niadania, to nie mialby prawa czytajacy prace kol, B. podobnych pytan
stawiac.

Jestem pewny, Ze kol. BRUNER po przeczytaniu tego listu, nie wezmie mi za zle
tych moich uwag i zechce wyswietli¢ te nieporozumienia.

10 marca. 1898. D-r Wilhelm Ramoszyriski w Jurkowszczyznie,

Wlasciwie nie wiem dobrze, o co kol. RamoszyNskieEmu chodzi, i dlaczego ja
mam by¢ z wynikéw swej pracy niezadowolony., W ustgpie cytowanym streszczam
tylko spostrzezenia, Ze tak bylo a nie inaczej, Ze rozwodnienie krwi calkowitej nie
idzie w parze z obrzekami ciata i t. d.

Ze zawartos¢ wody we krwi moze ulegaé u zdrowych osobnikéw wahaniom
w zaleZnosci od przyjecia pokarmu, wieku i plci, to nie ulega watpliwosci, ale wa-
hania te, jak wykazuja najnowsze badania (np. krew meska i krew kobieca) sg
wbrew dawniejszym pogladom minimalne. Zeby unikna¢ wplywu czynnikéw po-
stronnych na wahania wody we krwi przy wykonywaniu szeregu poréwnawczych
badan, robimy wszystko w jednakowych warunkach, to teZ i moje doswiadczenia
wykonywane byly w warunkach jednakowych co do czasu badania i jakosci po-
karmu, o co zdaje sig¢ kol. R. najwiecej chodzi. Rozwodnienie krwi nawet przy
wprowadzeniu tak olbrzymich ilosci plynu, jakie wprowadzal ConmemM do zyl
w swych doswiadczeniach, nie bylo nigdy wysokiego stopnia, bo krew stara sieg
zawsze utrzymacé swoj status quo i wszelki nadmiar plynu przez nerki wydziela; ja-
kiez wigc znaczenie mie¢ moZe ilo§¢ wprowadzanego ze $niadaniem plynu? Jezeli
nie zaznaczalem istnienia goraczki i obfitych potéw, to wprost dla tego, Ze tego
nie mieliSmy w naszych spostrzezeniach.

Wiadystaw Bruner,
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Drobniejsze wiadomoSci réznej treSei.

= W klinice HeuBxER'a stosuja od
lat dwoch ochronne zastrzykiwanie su-
rowicy przeciwbloniczej wszystkim dzie-
ciom, wstepujacym do kliniki, i przez
caly ten czas nie spostrzegano zadnego
przypadku zarazenia blonica. Gdy sto-
sowanie zastrzykiwan przerwano, czwo-
ro dzieci, znajdujacych sie w klinice, za-
padlo na blonice, a dwaje z nich zmarlo
pomimo zastosowania zastrzykiwan le-
czniczych, Obecnie stosuje H. zastrzy-
kiwania ochronne wilosci 0,8 ctm. szes¢.
surowicy BEHRING’a o 200 jednostkach
co trzy tygodnie u wszystkich chorych
dzieci bez wyjatku; dawka ta jest dobrze
znoszona i rzadko bardzo powoduje lek-
kie wysypki, przechodzace bez goraczki
w przeciagu najwyzej trzech dni. (Dtsch.
med. Woch, 10. 1L. 98).

= JACOBSOHN spostrzegal chorg 38-o0
letnia, ktoéra od 17-go roku Zycia mie-
wala typowe napady migreny, trzynascie
lat p6ézniej wystapily objawy poralenia
lewego nerwu wspoélczulnego (lekki za-
nik lewej polowy twarzy, blados¢ i su-
chosé¢ skory tamze, zwezenie lewej Zre-
nicy, wciagniecie lewej galki ocznej),
wreszcie w ostatnim czasie objawy cho-
roby Basedowa. Przypadek ten dowo-
dzi, podlug autora, Ze w etiologii cho-
roby Basgpow'a duZa role graja zabu-
rzenia naczynioruchowe, (Dtsch. med.
Woch. 17. 1L. 98).

= Na podstawie badania, przeprowa-
dzonego na 20000 os6b dochodzi Rorse
do wniosku, ze wlasnosci gruntu wply-
waja na uzebienie, a mianowicie im mieg-
ksza jest woda, a ziemia biedniejsza
w skladniki wapienne i magnezjowe, tem
gorsza jest budowa zebdw, i odwrotnie.
Wynik ten potwierdza rowniez IFOER-
BERG, ktéry badania swe przeprowadzal
w Szwecyi. (Minch. med. Woch. Nr. 3.
1898).

= HAYEM przy badaniu posmiertnem
znalazt w zoladku duzej vbjetosci miek-
kie cialo, ktore zawieralo wylacznie skla-
dniki masla. Autor sadzi, Ze maslo wy-
tworzylo sie w Zoladku wskutek zastoju
mleka, ktére chory przyjmowal w zna-
cznej ilosci. (Soc. des hép. Pos. 14. IL
1898).

= Przekonawszy si¢ w doswiadcze-
niach na krolikach i swinkach morskich
o bakteryobojczych wlasnosciach kwasu
nukleinowego, zastosowal go COURTNBY

w lo-ciu przypadkach posocznicy po-
operacyjnej i zostal zdziwiony szybko
wystepujacem polepszeniem stanu ogoél-
nego. Stosuje sie srodek w postaci 19/,
wodnego roztworu w podskérnych za-
strzykiwaniach, co 4 godziny strzykawke
Pravaz’a (Med. News. 25, 9. 97).

= BaER potwierdza zdanie JULLIEN'a
o czestosci rzezaczki odbytnicy u kobiet.
Wsrad 770 kobiet, dotknietych réznemi
chorobami wenerycznemi, znalazt B. rze-
zaczke odbytnicy w 21,29/,, a wsrod 429
majacych rzeiaczke pochwy w 38,29/,
Rzezaczka odbytnicy czesto bardzo prze-
chodzi niepostrzezenie dzigki nieznacz-
nym objawom. W braku owrzodzen sto-
suje B. przyzeganie lapisem, w przeciw-
ciwnym zas razie jodoform.. (Dtsch, med.
Woch. Nr. 52. 97).

= KRrokiewicz podaje nowy odczyn-
nik na barwniki Zoélciowe w moczu. Do
probowki wlewa sie okolo Y/, ctm. szesé.
wodnych roztwaréw 1°/, kwasu sulfanili-
nowego i azotanu sodowego (natr. nitro-
sum), 1/, do 1 ctm, szes¢. moczu i krople
zgeszczonego czystego kwasu solnego;
w obecnosci barwnikow zoélciowych wy-
stgpuje przy kilkakrotnem potrzasaniu
probowka zabarwienie cieczy ciemnofio-
letowe, a przy rozcienczeniu plynu woda
przekroplong ametystowe. Mocz nalezy
brac¢ swiezy, co najwyzej przed 3-ma go-
dzinami oddany. Odczyn ten jest o wiele
czulszy, niz odczyn GMELIN'a i SMITH a-
MarkcHaL'a. Odczyn ten, jak wykazuja
doswiadczenia autora i BaTk’a zaleiy je-
dynie od barwnikow zoétciowych. (Przegl.
lek. Nr. 6. g8)

= BoisskaU stosowal mas¢ ortoformo-
wa w celu znieczulania oka podczas ope-
racyi i zachwala ja bardzo; znieczulenie
dzieki malej rozpuszczalnosci ortoformu
trwa do 12-u godzin. (Bull. med. Nr. 5.
1898).

= RIETHER opisuje przypadek zupel-
nego zamkniecia swiatla jelit przez ka-
mienie kalowe u trzydniowego ssawca.
Pomimo stosowania wysokich lawatyw
i srodkéw przeczyszczajacych, zar6wno
per os jak 1 wlawatywach, wyproznien
nie bylo, i dziecko zmarlo po siedmiu
dniach. Badanie zwlok wykazalo: wzde-
cie zZoladka i cienkich kiszek gazami,
w jelitach grubych zas twardy brunatny
kal grubosci 2—3 palcow; reszta narza-
déw zdrowa. Rozpoznanie anatomiczne:
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bezwlad jelit wskutek stwardnialego ka-
tu. (Wien. klin. Woch. Nr. 4. 98).

== PEL spostrzegal u chorego na wiad
rdzenia w poczatkach trzeciego okresu
choroby ,erises oczne, polegajace na
uczuciu palenia w obu oczach, swiatlo-
wstrgcie, zaczerwienieniu i obrzeku lacz-
nicy, lzawieniu obfitem, wreszcie silnych
skurczach zwieraczy powiek: okolica
oczu byla nadczula. Nadpady trwaly od
2—3 godzin, a po godzinie oczy mialy
juz wyglad normalny. ,, Crises’* w obwo-
dzie nerwu trojdzielnego zdarzaja sie
bardzo rzadko, pomimo istnienia zabu-

rzen czuciowych i odzywczych. (Berl.
klin. Woch. 10 1. g8).
= Statystyka smiertelnosci wskutek

blonicy i dtawca wykazuje podlug ViLra-
RET’a w miastach niemieckich, liczacych
najmniej 15000 ludnosci, za lata od 1883
do 1894 przecietnie 1,069 pro mille, w ro-
ku zas 1895 (wprowadzenie surowicy)
smiertelnosé spadla o 49,48%,. (Deutsche
med. Woch. Nr. 2. g8),

= Przyjmujac pod uwage duZy pobu-
dzajacy wplyw wyciagu nadnercza na
dziatalnos¢ serca i oddechanie, zastoso-
wal go MANEKOWSKI w celu oZywiania
umierajacych wskutek chloroformowa-
nia zwierzat. Doswiadczenia przekona-
ty autora, Ze zastrzyknigcie 1,0 wyciagu
1%, nadnercza dziala o wiele skutecznicj
niz inne sposoby oZywiania; wyciag po-
winien by¢ swiezy i wyjalowiony (Arch.
f. klin. med. z. 2, t. TV).

= W celu latwiejszego wynajdywania
ujscia moczowoddw przy cewnikowaniu
ich ureteroskopem daje FENWICK cho-
rym na godzine przed zabiegiem 1/, bu-
telki Contrexeville i pigutke z 1/, gr. fuk-
syny; pierwsza dziala moczopednie, dru-
ga zas zabarwia mocz. (Brit. med. Journ.
15. 1. 08),

= MEISSEN i SCHROEDER potwierdzaja
zdanie GOTTSTEIN'a, ze stwierdzone przez
wielu autoréw zwiekszenie ilosci czerwo-
nych krazkow krwi w gérach i w powie-
trzu rozrzedzonem jest zalezne od niedo-
kladnosci wskazowek przyrzadu THOMA-
Zg1s8'a, zmienia on bowiem swa objgtosé
pod wplywem rozrzedzonego powietrza,
1 przy niskiem cisnieniu wykazuje zbyt
duze cyfry, przy wysokiem zas zbyt ma-
te. Meissen wymyslit obecnie przyrzad,
na ktory cisnienie powietrza nie oddzia-
tywa. (Minch. med. Woch. 25. L. g8).

= Zaleconeprzez PENZOLDT a oreximum
chlorhydr. 7 orez. basic, radzi zastapié¢
STEINER garbnikiem oreksyny (orez. tan-
nic.), posiada on bowiem te wyzszosé,
ze nie ma przykrego smaku, wobec czego
nadaje si¢ do dawania dzieciom w nie-
dowladzie miegsniowym zZoladka, malo-
krwistosci, blednicy oraz w okresie
zdrowienia po chorobach zakaznych.
Dawka dla dzieci w wieku 3—12 lat wy-
nosi 0,5 dwie godziny przed jedzeniem;
zazwyczaj po pieciu dniach laknienie
powraca w zupelnosci. (Semaine med.
16, 11. 98),

= KEeeN podaje nastepujacy sposob
wyjalawiania katgutu: pograZenie w ete-
rze na 24 do 48 godzin (zaleinie od gru-
bosci katgutu), nastepnie zanurzenie na
7 do 20 minut w nastepujacej mieszani-
nie. Rp. Sublim. corros. 2,40, ac. tartarici
12,0 aleohol 95° 360,0. Po wyjeciu kladzie
si¢ katgut do roztworu chloku palladu
w alkoholu (0,0075 na 950,0), w ktorym
si¢ tez przechowuje. (Semaine med. 16,
11. 1898).

= Bismutan--zwigzek bizmutu, rezor-
cyny igarbnika, przedstawiajacy z6lta-
wy proszek bez smaku i zapachu, stoso-
wal Bron w niezycie zoladka i jelit
u dzieci i otrzymal dobre wyniki; zazwy-
czaj po 24 godzinach wymioty i biegun-
ka znikaly, zadnego ubocznego dzialania
B. nie spostrzegal, dawka wynosi dla
dzieci do 2 lat 1.5—2,5 w 100,0 mizt.
gummosae, co 2 g.lyzeczke. (Corpbl, f.
Schw, Aerzte Nr. 3. 98).

= He~seN badal wplyw morfiny i ete-
ru na bole porodowe i doszedl do naste-
pujacych wnioskéw: 1) morfina w dawce
0,005—0,02 nie wplywa nasile skurczow
macicyoraz migsnibrzusznych;2) wdecha-
nie eteru powoduje juz po dwoch minu-
tach znaczne ostabienie skurcz6w maci-
cy i zwigksza przestanki pomiedzy nimi
do 20 minut, oraz znosi zupelnie prace
mies$ni brzusznych; 3) w 5—20 minut po
zaprzestaniu eteryzacyi praca migénia
macicy si¢ ponawia, PoniewaZz wplyw
chloroformu na skurcze macicy trwao
wiele dluZej (niekiedy do 2-ch godzin),
skurcze te sa zas pozadane po kazdej po-
loiniczej operacyi, radzi H. zastapié chlo-
roform w praktyce akuszeryjnej eterem.
(Arch. f. Gynakol. Bd. 55. H. 1).

M. B.
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WiadomoSei biezgce.

— VIII Zjazd lekarzy i przyrodnikow
polskich w Poznaniu. W dalszym ciagu
zglosili sie dotychczas nastepujacy pre-
legenci z odczytami: 17) Dr. BYCHOWSKI
z Warszawy: ,Klatka piersiowa w Swie-
tle promieni Roentgena; 18) Dr. Boe-
pANIK z Bialy: ,Ciaza pozamaciczna
7 lat trwajaca“; 19) Dr. Alfred Sokozo-
WSKL ,SpostrzeZenia kliniczne nad zmia-
nami chorobowemi w gérnym odcinku
drog oddechowych przy wadach zastaw-
kowych serca“; 20) Dr. RYCHLINSKI
»Przyczyny powstawania bezwladu po-
stepujacego¥; 21) Prof. Dr. NussBaum
ze Lwowa; 1) ,Badania nad morfologia
jezyka u zwierzat ssacych. 2) Przyczy-
nek do kwestyi zmocnienia serca i na-

czyn krwionosnych u skorupiakow 2),,Ba-
dania nad rozwojem embrywalnym pa-
sorzytnych roéwnonogéw (Isopoda) mor-
skich“; 22) Dr. I. StrzemiNskr z Wilna
»Ophtalmia essentialis®.

— XXXII Zjazd chirurgéw uiemiec-
kich odbyl sie w Berlinie w czasie od
13 do 16 kwietnia r. b,

— VI zjazd dermatologdw niemiekich
odbedzie sie w Strasburgu od dnia 31
maja do 2 czerwcar. b,

— VII zgromadzenie niemieckiego
Towarzystwa Otiatrow odbedzie sig
w Wiirzburgu dnia 27 i 28 wnaja r. b.

— Il zgromadzenie niemieckich psy-
chiatréw i neurologéw odbedzie sie w Je-
nie 3o kwietnia i 1 majar. b.

-~ Zmarli. Zniwo $mierci w ostatnich czasach, wsrod lekarzy, zaczyna
byé zbyt obfitem. Co bolesniejsza, Ze zabiera ona ofiary w pelni sili Zycia,
ofiary—ktore najpiekniejsze jeszcze rokowaly nadzieje. Swiezo w dniu 7 b, .
pad! przedwczesnie, bo w go zaledwie roku Zycia, wyczerpany nadmierng
i powaznie pojetg praca lekarska d-r Dawid WassErRcUG. Jeszcze na lawie
uniwersyteckiej z zapalem oddawal si¢ mozolnym studyom anatomicznym,
owocem ktorych byla rozprawa konkursowa: ,,De Vesica urinaria* nagrodzo-
na medalem zlotym i drukowana nastepnie w ,Roczniku zbiorowym prac
naukowych studentow warszawskiego uniwersytetu*, do ktorego grona nale-
2al. Po ukonczeniu uniwersytetu czas jakis zajmowal sie praktyka lekarska
w Plocku, gdzie w 1883 roku ogtosil nastepna prace z zakresu anatomii, pod
tytutem: ,,monografia otrzewny®, ktéra rowniez zjednala mu imi¢ sumiennego
i wytrawnego pracownika. Po dtuiszych studyach zagranica wrécil do kraju
i objat posade lekarza fabrycznego w Zawierciu; cigzkie te obowiazki ku
ogdlnemu zadowoleniu petnil do ostatniej prawie chwili, dopdoki cigzka nie-
moc do lézka go nie przykula. Pomimo mozoinej i wiele czasu pochlaniajace]j
praktyki lekarza fabrycznego, nie zaniedbal pracy pismienniczej i znajdowal
czas na coraz powazniejsze i wyczerpujace studya. Pomijajac drobniejsze pra-
ce, jak, ,Exstrophia vesicae urinariae cum epispadiasi®, ,Przypadek krwi-
steku zamacicznego“, drukowane w ,Gazecie Lekarskiej oraz ,Co robi¢
przy poprzedzajacem tozysku?*—w ,Kronice Lekarskiej“, w 1891 r. wydal na-
kladem Kasy MIANOWSKIEGO, najcelniejszg rzecz swoja, dzielo p. t. ,Objawy
oczne przy zaburzeniach uktadu nerwowego, oraz wartos¢ ich przy rozpozna-
waniu siedliska i chorob mozgowych¥, str. 256. Dzielo to, owoc dlugoletnich,
mozolnych dociekan zgastego, jak rownieZ i ostatnia obszerna praca: ,O bo-
luijego wartosci rozpoznawczej* (Odczyty kliniczne ,Gazety Lekarskiej*)
najlepiej $wiadcza o gruntownej wiedzy, wielkiej pracowitosci oraz szerokiem
oczytaniu nieodzalowanego autora i zostawia niezatarte po Nim imig
w nauce.
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