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MEDYCUY NA,

CZASOPISMO TTGODNIOWE DLA LEKARZY-PRAKTYK(W.

TRESC: Rozprawy. Przypadek préchmema kodci 9-go i 10-go zebra, z nastgpczem rop-
nem zapaleniem blon mézgo-rdzeniowych i utworzeniem opadowego ropnia w dolnym placie
prawego pluca. Podal dr. Maszxowskr.—Stireszczenia i wyciagl. 127. Etiologia gruzlicy. 128.
Normalna cieplota czlowieka. 129. Drogi anatomiczne jadu gruzliczego, po jego wejéciu do
ludzkiego ustroju, 180. Przcnodnoéé gruilicy.—~Przeglad bibliografiezny. Zastosowanie zarzacego
gorgea w medycynie. Ocenil dr. Dobieszewski. (Dokoficzenie). — Sprawozdanie z czwartego
Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw polskich w Poznaniu.—Wiadomosel bieigee krajowe.—Ogloszenla.

PRZYPADEK

prochnienia kosci 9-go i 10-go zebra,
z nastepczem ropnem zapaleniem bton mozgo-rdzeniowych i utworzeniem
opadowego ropnia w dolnym ptacie prawego ptuca.
Podat dr. Maszkowski z Kijowa,

W 1882 r. 16 Kwietnia wstapil do szpitala wojskowego w Kijowie
zolnierz 5-go batalionu saperéw Pawel Kotiucha, majacy 24 lat. Z opowia-
dania jego mozna si¢ bylo dowiedzieé, ze od 1875 r. uczuwal czasami bél
tepy w krzyzu i ledzwiach.

Bol ten szczegélniej silnie dolegal mu w czasie robdt polowych,
przy ktérych zmuszonym byl nachylaé sig, tak ze nie moégl sie zaj-
mowaé temi robotami na réwni z innymi. Mimo to K. byl przyjetym do
wojska, w ktérem przeszlo rok przebyl. Bole te w ciggu tego czasu
dalej trwaly z mniejszem lub wigkszem natgzeniem. Na 4 dni przed wstg-
pieniem do szpitala u K. po wstrzgsajacym dreszezu pojawily sie¢ béle
strzelajagce w dolnych koficzynach, wtedy i bole w kolumnie pacierzowej
powigkszyly sig, drgawek nie bylo. Czy przedtem chory nic otrzy-
mal jakiegos uderzemia, o tem nie pamigta.

Chory dosyé slabego cialoskladu, tkanki tluszczowej podskérnej
malo, migsnie rozwinigte miernie, lezy zupelnie nieruchomie, puls oko-
fo 80, pelny. Cicplota pod pachg rano 39° C., wieczorem 40° C. Przy
ucisku ostatnich piersiowyeh i le¢dzwiowych kregow powstaje bol, ktéry
takze si¢ zjawia przy ruchach tulowia ku przodowi i na bok. W dol-
nych konczynach strzelajapce bole i uczucie pelzania mréwek i chlodu.
Przy klociu szpilks, szezypaniu czulo$é na bol zwigkszona (hyperaesiesia).

W dolnych korczynach jest niezupelny bezwlad; bezwlad pra-
wej nogi wyrazniejszy niz lewej. Brak kolanowych i golenio - stopo-
wych odruchéw, a takie i skérnych. Moznosé wydalania stoledw i mo-
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czu wstrzymana. Granice serca prawidlowe, tony serca czyste. W pra-
wej podlopatkowej okolicy na niewielkiej przestrzeni zauwazono przyte-
pienie i wydech przedluzony, fremitus pectoralis w tem miejscu nieco
silniejszy. Sledziona nie powigkszona.

Na zasadzie powyzszych danych uznano chorobg jako meningitis
spinalis, O przyczynie cierpienia i o stosunku jego do otaczajacych tkanek
(kolumny pacierzowej) nie mozna bylo powiedzie¢ nic stanowczego. Ta
kwestya wyjasnila si¢ z czasem, przy dalszym przebiegu choroby.

W nocy d. 17, 18, 19 i 20 Kwietnia bylo silne bredzenic i ha-
lucynacje. Objawy moézgo-rdzeniowe bez zmiany. Wieczorami dreszeze,
nad ranem obfity pot. Dwa razy na dobe wypuszcezano okolo 1000 k. c.
moczu. Mocz kwasnego odezynu, cigzaru wlasciwego 1018, zawieral wie-
le soli fosforowych, bialka nie ma. W okolicy le¢diwiowej postawiono
banki, potem pryszezydlo. Odbytnicg oczyszezono enemy. Wewnatrz za-
dano chining po 10 gran rano i wieczorem.

D. 21 Kwietnia rano cieplota spadla do 37° C. bredzenia nie bylo.
Bole w konczynach nieco si¢ zmniejszyly.

D. 22, 23 Kwietnia. Goraczka ma charakter przepuszezajacy rano
38,59 wieczorem 39° C. i wigcej. Dreszcze 1 poty dalej trwaja. Poprawy
w objawach moézgo-rdzeniowych nie ma.

D. 26 Kwietnia pojawil si¢ kaszel z wydzielaniem ropnej plwociny,
stepienie w prawej podlopatkowej okolicy zmniejszylo si¢, wydech ma
charakter oskrzelowy. Silne strzelajace bole w nogach i dolnej ezgsci
brzucha. Stolece i mocz zatrzymane ciggle. Sledziona powigkszona, na
1 palec poprzeczny, wystaje z pod tuku zebrowego. W nocy bylo bredze-
nie. Oprocz chininy wstrzyknigto choremu podskdrnie morfiny !/, grana.

D. 1 Maja. Bol w lediwiowej okolicy b. silny. Chory stara sig le-
zeé zupelnie nieruchomie. W okolicy ledzwiowej zauwazyé sig dawal
obrzgk skory. Bezwlad zupelny ruchéw w prawej nodze.

D. 2, 4 Maja. Objawy tez same. Codzienne dreszeze.

D. 5 Maja, Przypalono okolice ledZzwiowa aparatem Paquelina,

D. 7 Maja na krzyzu zaczyna si¢ tworzy¢ odlezyna. Bdle strzelajace
w konczynach dolnych nieco si¢ zmniejszyly. Ruchy w lewej nodze staly
sig¢ swobodniejszemi.

D. 8—9 Maja chory wykaszluje ropng plwocing. Pod mikroskopem
okazala si¢ ona zlozong przewaznie z cialek ropnych i z ziarnistego rozpadu.

D. 10 Maja. Pojawilo si¢ obrzmienie jadra malo bolesne. Objawy
mozgo-rdzeniowe bez zmiany.

D. 12 Maja. Bezwlad konczyn dolnych jak dawniej, bole strzelajace
mniejsze; obrzmienie jadra mniejsze. Chory uskarza sig na klécie w pra-
wej polowic klatki piersiowej. W prawej okolicy podlopatkowej na zna-
cznej przestrzeni stgpienie, oddech w tem miejscu oslabiony i ma chara-
kter nieokreslony. Fremitus pectoralis wyraznie nie zrieniony.

D. 13—17 Maja obrzek skory w okolicy lgdzwiowej z prawej strony
powigkszyl sig. Objawy ze strony konczyn dolnych, pgcherza moczowego
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i odbytnicy pozostaly bez zmiany. Dreszcze powtarzajace sig. Chory zna-
cznie wychudl; porobily si¢ odlezyny na krzyzu; zalecono: chining i wino,

D. 18 Maja chory wypluwa w znacznej ilosci (okolo 6 uncyi na do-
be) ropnej plwociny z przymieszka krwi.

Pod mikroskopem w plwocinie znaleziono: cialka ropne i rozpad ta-
kowych w ogromnej ilosci, wldkna sprezyste i na jednym preparacie pe-
czek poprzecznie prazkowanych widkien migéniowych; oprécz tego miej-
scami komoérki nablonka, kawaleczki tkanki lacznej i czerwone cialka
krwi. Oddech w prawej podlopatkowej okolicy na ograniczonej przestrze-
ni ma dzwigk amforyczny.

Na zasadzie powyzszych danych rozpoznano ropien w dolnym placie
prawego pluca. Przypuszczono tez jedng przyczyng wywolujacy zapalenie
blon mézgo-rdzeniowych, jak i ropien opadowy w dolnym placie pra-
wego pluca. Znaleziony bowiem w plwocinie peczek poprzecznie praz-
kowanych wlokien migsniowych kazal przypuszezaé przedziurawienie jedne-
go z migdzyzebrowych odstepéw. Na zasadzie wyraznej bolesnosci przy
ucisku tak na wyrostki cierniste, jak 1 na poprzeczne 9-go i 10-go kregdw
grzbietowych i przy najmniejszem poruszeniu, zatem na zasadzie dlugo-
trwalodei cierpienia i wskutek anatomicznych stosunkéw dotknigtych cze-
$ci przypuszezono przewlekle cierpienie prawdopodobnie caries wspo-
mnianych kregéw. Ropienia wglebi dowodzil takze i1 obrzgk skory
w blizkodci dotknigtego miejsca. Zatem nastgpczosé cierpienia prredsta-
wiala si¢ w tej formie: spondylitis chronica, proces istniejgey kilka lat,
ktdry sig obostrzyl w ostatnim czasie, potem powstalo na kilka dni przed
przybyciem do szpitala meningitis spinalis w konicu prawdopodobnic chara-
kieru ropnego; wreszcie przedziurawienie odstgpu miedzyzebrowego i sto-
pniowe tworzenie si¢ opadowego ropnia w dolnej czedei prawego pluca.
Pyothorax nic utworzyl si¢ dla tego, ze prawdopodobnie nastapil zrost
dwoéch listkow optucnej. Choremu zalecono wzmacniajaca dyete.

D. 20 Maja ilosé wydalonej plwociny jest znaczng, cala prawie skla-
da sig z ropy. Objawy bezwiadu pozostaja bez zmiany. Nadczulosé skéry
ustapila miejsca znieczuleniu. Przez caly ten przecigg czasu gorgezka mia-
fa charakter przepuszczajacy lub remittujacy (od 36,5° C. do 40° C.).

D. 21 Maja w prawej podlopatkowej okolicy na wysokosci 9 i 10
zebra otrzymuje si¢ przytlumiony bebnisty odglos, a przy wysluchiwaniu
oddech amforyczny i rzerzenia trzeszczace. Ucisk na 4 ostatnie zebra
i odpowiednie poprzeczne i cierniste wyrostki kregow jest bolesny. Obja-
wy bezwladu pozostaja bez zmiany,

D. 22—21 Maja, chory silnie wychudl, odlezyny rozszerzaja sig.
Wydala chory z kaszlem okolo 10 uncyi prawie czystej ropy. Zalecono
wdychania pary wodnej z terpentyns, chining i wino.

D. 25 Maja. Puls 120, slaby, tony serca slabe. Na stopach i na
zgigeiach palcéw rgk pojawily si¢ punkcikowate i rozlane wynaczynienia
krwi. Codzien powtarzajgce si¢ dreszcze.

D. 26 Maja. W prawej podlopatkowej okolicy na znacznej przestrze-
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ni oddech ma amforyczny charakter. Odglos bebnisty wyrazniejszy,
w plwocinie wiele wlokien sprezystych.

D. 27 Maja, puls 128, b. slaby, chory b. oslabiony. Wynaczynienia
na konczynach powiekszyly sig. Ilos¢ plwociny nieco sig zmniejszyla,
chociaz charakter jej tenzesam.

D. 28 Maja. Bezwlad dolnych konczyn prawie zupelny. W nocy byt
3 razy obfity krwotok kiszkowy, puls 132 b. staby. Zalecono Ug. ferr
sesquichl. wewnagtrz i 16d na brzuch.

D. 29 Maja puls nitkowaty. Krwotok kiszkowy powtérzyl si¢ kilka
razy. O godzinie 7 wieczorem chory umar},

D. 31 Maja badanie posmiertne. Trup wychudly, tkanki tluszczowej
podskornej prawie nie ma. Na goleniach sino-czerwone wynaczynienia roz-
nej wielkosei. Na krzyzu glebokie odlezyny. Na krzyzu z prawej strony
na wysokodei 9, 10 i 11 zeber grzbietowych obrzmialo$é rozlana, skéra
na niej obrzg¢knigta; po rozcigeiu skory i migsni w tem miejscu wyplyne-
lo okolo 3 uncyi plynnej ropy. Przez jam¢ ropnia palcem mozna wyczué
prochniejace, chropawe prawe wyrostki poprzeczne 9 i 10 kregéw grzbie-
towych. Wrzdd kostny miejscami ograniczony jest narostami kostnemi,
tworzagcemi w jednem miejscu miedzy wyrostkami poprzecznemi mostek.
Moézg i jego blony oprocz tego, ze sa bezkrwiste nie przedstawiaja nic
szczegOlnego. Po otworzeniu jamy mlecza pacierzowego, w dolnej czesei
widaé nieznaczng ilos¢é ropy. Tylna czes¢ twardej i migkkiej blony mle-
cza pacierzowego od wysokosci 8 kregu piersiowego do cauda equina sil-
nie nacieczona rops. Kolumny boczne i tylne mlecza w miejscach wspo-
mnianych rézowego koloru. W jamie ustnej i gardzielu nie zauwazono
nic szezegOlnego. Naczynia szyi prawidlowe. Krtan i oskrzela przekrwio-
ne i zawieraja ropng, malo zabarwiona krwig, ciecz. Prawe pluco malo
zapada. W dolnej czesci jest ono stwardniale, przyroste do oplucnej ze-
browej. W 9 i 10 odstgpach migdzyzebrowych na stronie prawej, w bliz-
kosdci kregostupa znajduja si¢ dwa dosyé wielkie, przepuszczajyce maly
palec, otwory. Otwory te Iacza si¢ z jednej strony z jama wspomnianego
ropnia, a z drugiey z takiemiz otworami w dolnej czedel dolnego platu
prawego pluca. Otwory te prowadzg do jamy wigkszej od kurzego jaja
wielokomorowego ropnia, lezacego w dolnej tylnej czegsci dolnego platu
prawego pluca. Lewe pluco prawidlowe, Migsien scercowy kruchy, zolto-
burego koloru, zastawki nie zmienione.

Sledziona powigkszona o 1!/, raza. Watroba muszkatolowa, W kisz-
kach wiele ciemno-burej cieczy; blona $luzowa przekrwiona i miejscami
usiana niewielkiemi wynaczynieniami, Pozostale organy znaczniejszych zmian
nie przedstawiajg.

Diagnosis post autopsiam: Caries vertebrarum thorac. 1X ¢ X meningitis
spinalis purulenta— abscessus descendens in lobo inferiore pulmonis dewtr. et in
regione lumbgli.

Przypadki, w ktérych cierpienia kreggéw komplikujy sig zapaleniem blon
mozgo-rdzeniowych, jak wiadomo, nie sy rzadkie, i z tej strony powyi-
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szy chory nie przedstawia interesu. Godnem uwagi jest, ze 1) proces
tworczy naokolo czgsui dotknigtych kreggow byl o tyle znaczny, Ze nie na-
stapila zwykla w tych razach zmiana formy kregostupa i chory ten po-
mimo cigzkiego przewlcklego cicrpicnia spelnial w ciggu roku obowigzki
shizby wojskowej, 2) ze opadajaca ropa zebrala si¢ i otworzyla si¢ w nie-
zwyklem miejscu—w plucu; 3) zbadanie mikroskopowe plwociny postuzy-
o za jeden z waznych pomocniczych srodkéw dla rozpoznania niejasnego
pod wzgledem rozpoznawczym przypadku.

STRESZCZENIA I WYCIAGI.

1217. Rtiologia gruilicy. W niedawno wyszlym drugim tomie prac pan-
stwowego Urzedu Zdrowia w Niemeczech (Mittheil. aus d. Kais. Gesundheit-
samt, 1. I1, 1884) znajdujemy obszerna pracg Kocma o gruzlicy; praca ta
zawiera fakta dawniej juz przez autora oglaszane, a przytem bardzo licz-
ne i wazne nowe szczegoly. W tem przeswiadczeniu, iz gruzlica zostaje
wywolywana przez przeniesienie jakiej$ substancyi chorobotworczej, autor
zajal si¢ gorliwie swoistym lasecznikiem gruzliczym, jego zbadaniem, odo-
sobnicniem i hodowly. Za wyjatkiem lasecznika tradu (lepra), autor nie
znalazl ani jednego lasecznika, ktoryby wzgledem lasecznikow zachowy-
wal sig jak lasecznik gruzliczy; pomimo jednakowych wlasnosei, odnognie
do barwicnia sig, dwa te gatunki odréinié¢ latwo, albowiem lasecznik
tradu przyjmuje zabarwienie jadrowe, gruzliczy zas lasecznik nie przyj-
muje takowego., Przytem lasecznik gruzliczy posiada wydatne cechy biolo-
giczne, pozwalajace z latwoscia go wyrdznié, o czem ponizej. Gdyby wige
zczasem znalazly si¢ gatunki lasecznikéw z podobnewi wzglgdem barw-
nikow zachowywania si¢, nie zostalibysmy przeto pozbawieni moznogci do-
ktadnego rozpoznania. Stosunek lasecznikow gruzliczych do komorek ol-
brzymich jest wielkiej wagi. Komorki olbrzymie znajdujemy nietylko
w gruzelkach, ale takze w wielu innych chorobach, co jednak nie ulega
watpliwodei, to fakt, dzi§ juz na pewno stwierdzony, ze
substancya zakazajgca choroby gruzliczej musi sig
miescié wewngtrz owych komorek olbrzymich. Albo-
wiem ile razy znajdujemy w gruzelkach komoérki olbrzymie, tyle razy
znajdujg sig we wngtrzu komoérek tych laseczniki. Tam gdzie lasecznikow
Jest w ogole malo, znajduja si¢ one prawic wylgcznie we wnetrzu kowo-
rek olbrzymich, po jednym 1lub kilka egzemplarzy na komoérke. Gdzie
ich jest duzo, mozemy ich znales¢ w jednej komorce do 50 i wigcej.
Godnem jest uwagi grupowanie gig lasecznikéw wewnatrz komorki olbrzy-
miej, po wigkszej czgdci bardzo charakterystyezne. Gdy lasecznikow we-
wnatrz komorki jest duzo, wtedy ustawiaja si¢ one niejake promieni-
sto. DPrzy coraz znaczniejszem rozmnazaniu si¢ ich wewngtrz komorki
olbrzymiej, takowa zaczyna si¢ rozpadaé i ulega zanikowi, a wtedy znaj-
dujemy podobne promienisto ustawione grupy lasecznikéw, zupelnie wol-
ne, a oprocz tego formy przejiciowe, gdzie gromadka lasecznikéw zlgezo-
ng jest jeszeze z pozostalosciami komorki widocznie zaniklej. Stosunck la-
secznikow do pierwocin komorkowych gruzelka, przedstawia KocH w spo-
sOb nastgpujacy. Poniewaz lascezniki gruzlicze wlasnego ruchu nie posia-
daja, musialy wiec byé przyniesione przez takie pierwociny tkankowe,
ktore poruszaé si¢ moga t. j. przez komoérki wedrowne, ktore zabieraja
laseczniki albo ze strumienia krwi, albo limfy, albo tez z innego gruzelka.
Tak zakazona komoérka wedrowna moze jeszcze jaki§ ézas pelzaé i na pe-
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wng odleglosé si¢ oddalié; niebawem jednak ulega zakazajacemu wplywo-
wi swojego pasozyta i albo ulega zanikowi, przekazujac laseczniki swoje
innym komoérkom, albo tez sama przeksztalca si¢ na komorke charakteru
nablonkowego, na komérke olbrzymig. Otdéz jako pierwsze studyum wy-
twarzania si¢ gruzelka, uznajemy pojawienie si¢ komorki charakteru na-
blonkowego, obcizzonej wewnatrz jednym lub kilku lasecznikami. Ze ko-
morki wedrowne zabieraé¢ moga laseczniki, tego dowodzi analogia z sep-
ticemig, a dalej bezposrednie spostrzezenia, wstrzykiwanie do naczyn
wyhodowanych w czystosei lasecznikéw gruzliczych, a popiera poglad
ten 1 ta okolicznosé, ze gdzie tylko laseczniki rozwijaja si¢ w tkance
zmartwialej, gdzie zatem ich rozwdj i ugrupowanie nie podlegaja wply-
wowi zywych komérek, tam wulozenie ich jest zupelnie takie’same, jak
przy sztucznej hodowli w zakrzeplej surowicy krwi, gdzie grupowanie sig
drobnoustrojow zalezy jedynie od ich swobodnego dalszego rozrostu. Jak
powiedziano wyzej, komérki olbrzymie ulegaja wskutek rozmnazania sig
w nich lasecznikow martwicy i zupelnemu rozpadowi. Dalsze przemiany,
jakim ulega tkanka gruzlicza, po wytworzeniu komoérek nablonkowych
i olbrzymich, s3 w ogdle charakteru wstecznego; nalezy one przewaznic
do spraw tak zwanej martwicy zakrzepowej ( Coagalation-Nekrose), 1 prowa-
dza do zgorzeli tkanki gruzliczej i wytworzenia znanych mas serowa-
tych. W masach tych laseczniki zwykle znikajg i spotykaja si¢ przewasz-
nie tylko w mlodych ogniskach gruzliczych, moga wszakze laseczniki cal-
kowicie zaginaé i tkanka gruzlicza moze si¢g zamieni¢ na tkanke bliznowg.
Charakterystyczng wladciwoscia lasecznikdw gruzliczych jest wytwarzanie
zarodnikéw; tworza sig¢ one na dwoch koricach lasecznika, w postaci jas-
nych, niebarwigeych si¢ punktéw, mocno lamigeych §wiatlo, Po doklad-
nem rozpatrzeniu przyrody lasecznika gruzliczego, autor przechodzi ko-
lejno do samych spraw gruzliczych u czlowieka 1 zwierzat. U czlowieka
bada gruzlicg proséwkows, suchoty plucne, owrzodzenie gruzlicze na je-
zyku, gruczoly zolzowate, stawy i kosci gruzlica dotknigte i sprawe wil-
czakowy (lupus). Co do gruzlicy proséwkowej, K. badal 19 przypadkow
i znajdowal w wielu bez wyjatku laseczniki we wszystkich organach; im
mlodsze byly ogniska gruzlicze, tem liczniejsze w nich byly laseczniki.
Z rozpoczeciem zserowacenia, laseczniki zaczynaja w gruzelku znikaé.
W suchotach plucnych (28 przypadkéw) lasecznikéw nie braklo ani razu,
tak samo w dwéch przypadkach wrzodow gruzliczych jezyka, 4 przyp.
gruzlicy miedniczek nerkowych, po 1 przypadku pecherza 1 cewki moczo-
wej, oraz w gruzlicy nadnercza, macicy 1 jajowof(’)w. Bardzo nielicznie
znajdowaly sig laseczniki w 5 przypadkach droga operacyjna usunigtych
gruzliczych jader meskich, znajdujace si¢ przytem w znacznej liczbie ko-
morki olbrzymie zawieraly tylko pojedyncze laseczniki. Tak samo w dwéch
przypadkach wielkich, odosobnionych gruzelkéw moézgu, mozna bylo nie-
liczne tylko wykazaé laseczniki i to wylacznie wewngtrz komorek olbrzy-
mich. W jednym tylko przypadku badanie ropy z ropnia tuberkulicznej
nerki, nie wykrylo obecnosci lasecznikéw; z tem wszystkiem przedsig-
wzigte szczepienie owej ropy, dalo wynik dodatni, co dowodzi, 1z w ro-
pie tej musialy si¢ znajdowaé zarodniki. W cierpieniach stawoéw
1 kodci wykazywano tak samo obecnosé lasecznika gruzliczego, czgsto
tylko wewnatrz komoérek olbrzymich, Toz samo powiedzie¢ mozna o wil-
czaku (lupus), chociaz laseczniki znajduja si¢ tutaj w nadzwyczaj malej
ilosci, tak Ze znalezienie ich bylo trudnem, szczepienie jednak kawalkow
tkanki wilczakowej dawalo zawsze u krolikow prawdziwg miejscows 1 o-
golng gruzlice. Badanie gruzlicy na zwierzgtach stwierdzito, ze u kazdego
gatunku choroba ta inaczej przebiega. Zreszta nie znaleziono dotad ga-
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tunku zwierzecia cieplokrwistego, ktoryby nie byl sklonny do przyjecia
gruzlicy. Autor przechodzi kolejno gruzlice u bydla rogatego, u krdw,
u $wini, u kozy i owey, u kur i u malpy, oraz samorodnie powstaly gru-
zlicg u morskich $winek 1 krolikéw; we wszystkich tych przypadkach
stwierdzono obecnod§¢ lasecznikéw. W ogdlnodei, pomijajgec pewne roéznice,
gruzlica szczepiona przybiera charakter wlasciwy danemu gatunkowi.
Hodowle czysty prowadzi autor na skrzeplej surowicy krwi przy 37° C.
do wysiewu uzywa substancyi gruzliczej w laseczniki bogatej, albo tez
takiejze substancyi z gruczolu limfatycznego swiezo zabitej, gruzlica do-
tknigte] §winki morskiej. Pierwsze poczatki nowegn pokolenia, gdzie oko
dostrzega po 10—15 dniach w postaci biatawych punkeikéw, tworzacych
na powierzchni rodzaj luszezki, ktdre nastgpnie laczg sig¢ w bialaws, nie,
polyskujaca powloke. Sztucznie wywolywal autor gruzlicg przez przenie-
sienie lasecznikdw, juz to za posrednictwem gruzliczej tkanki, juz wyho-
dowanego czystego pokolenia, albo przez wstrzykiwanie do jamy brzusz-
nej, lub do zyl, albo tez przez wziewanie. Ze zwierzat latwo przejmuja-
cych gruzlicg, wszystkie egzemplarze bez wyjatku ulegly chorobie (217
przypadkéw). Dla kontroli wstrzykiwano pewnej liczbie zwierzat tegoz
gatunku materye obojetne i pozostawiono je w tychze samych warunkach-
lecz ani jedno z nich nie uleglo gruzlicy. Dla kontroli rowniez szczepiono
zwierzetom rozne inne chorobotwoéreze i nieszkodliwe gatunki lasecznikow
bez wywolania gruzlicy. Mozna wige z calg pewnoseigp przyja¢, ze tylko
swoisty lasecznik gruzliczy wywoluje gruzlice i ze nie ma gruzlicy bez
swoistego lasecznika, ze pomiedzy gruzlica a gruzliczym lasecznikiem za-
chodzi taki sam stosunek, jaki zachodzi pomigdzy zaraza sledzionows a la-
secznikiem weglikowym, Czy lasecznik gruzliczy moze zyé i rozwijaé sig
gdziekolwiek poza ustrojem ludzkim lub zwierzgeym, jak to ma miejsce
z lasecznikiem waglikowym, na to pytanie autor odpowiada przeczaco,
nie sadzi réwniez, by jaki drobnoustroj obojetny, nieszkodliwy, mogt dro-
g3 przystosowania si¢ i przeobrazenia, zamieni¢ si¢ wewngtrz ustroju na
swoisty chorobotwoérezy lasecznik gruzliczy.
(Deutsch. Medicinal-Zeitung, 1884. N. 24). J. P—i.

128, Normalna cieplota czlowieka. Na posiedzeniu Tow. biolog. w Pa-
ryzu, P. . GLEY przedstawil term ometr, przy pomocy ktérego mozna
na samym sobie badaé najdrobniejsze zmiany cieplostanu odbytnicy. P. GLEY
wykonal w ten sposob caly szereg doswiadczen, w celu zbadania wplywu
dzialalnodci umyslowej na ogdélny cieplostan organizmu. Spostrzezenia te
stanowip dwie oddzielne gruppy, stosownie do okolicznosel, im towarzy-
szacych. Jakoz, pier wsz a serya obejmuje do$wiadezenia dokonywane
w godzinach popoludniowych, w postaci siedzacej, przy zupelnem unierucho-
mieniu ciala, ktore powoduje stale i dosyé szybkie obnizanie sig cieplostanu
osrodkowego organizmu (femperature centrale). Z chwily powrotu czynno-
$ci psychicznej, p. GLEY zauwazyl, iz krzywizna obnizania sig, traci swa
jednolitosc i coraz czesciej widaé plaszezyzny a nawet drobne podwyz-
szania, Scislej okreslajgc swoje spostrzezenie, autor podaje, iz w ciggu je-
dnej godziny i 25 minut, a przy zupe nym spokoju i bezczynnosei umy-
slowej, temperatura obniza si¢ o 0,64% przeciwnie przy zajeciu wladz
umystowych, obnizenie to wynosi tylko 0,22° Spostrzezenie swoje autor
stwierdza rysunkami. Serya druga doswiadezed p. GLEY obejmuje spo-
strzezenia, czynione w lézku, t. j. w temperaturze otaczajacej jednostaj-
nej, rano, naczczo. Wtedy stwierdzil on, iz pod wplywem zajecia umystowe-
go, cieplostan podnosil si¢ przeszlo o /% P. GLEY przypisuje te zmiany
temperatury powigkszeniu si¢ cieplika moézgu, pod wplywem dzialalnosei
tegoz. Moze tez nalezy uwzglednié czynnosé nerwdw naczynio-ruchowych
i powstajace ztad wahania si¢ cieplika. (Gaz. des hop. 1884—50),
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129, Drogi anatomiczue jadu gruiliczego, po jego wejsciu do ludzkiego us-
troju, W przedmiocie tym przemawial prof. WEiGERT z Lipska, na po-
sicdzeniu sek. pedyatrycznej 57 Zjazdu niem. lek. i przyrodn. (19 Wrze-
snia 1883). Azeby si¢ mogla rozwingé gruzlica, koniecznem jest z jednej
strony dostanie si¢ do ustroju swoistego jadu, lasecznika, z drugiej istnie-
nie odpowiedniego usposobienia w samym ustroju. Dla czego jednak la-
seczniki owe osiedlaja si¢ w tych lub owych punktach ciala? W tym
wzgledzie nie jedno jeszcze jest ciemnem, niektére jednak drogi szerzenia
si¢ s3 nam juz obecnie znane. I tak 1) droga mechaniczna: wyrzucenie
plwociny przez kaszel, polykanie liny i t. d., 2) szerzenie si¢ z danego
ogniska w okolo, 3) przez naczynie chlonne, 4) przez naczynia krwiono-
$ne. Co do 1) widzimy wrzody w krtani, tchawicy, kiszek (te ostatnie
u 90%, gruzliczych trupéw). Co do 2) jako przyklad szerzenia sig¢ z da-
nego miejsca w okolo, mamy gruzelki samotne w $ledzionie, nerkach,
moézgu, gruczole krokowym, serowate zapalenia w plucach, gruczolach
chlonnych, macicy, ktérych rozleglosé moze si¢ jeszcze zwigkszaé przez
zlanie si¢ sysiednich ognisk. Niektore tkanki, jako to blony sprezyste,
pochewki wigkszych naczyn, gruczoléw chlonnych, stawiaja jadowi gruzli-
czemu znaczny opdr, chociaz powoli opér ten zostaje pokonanym. Co do
3) t. j. szerzenia si¢ gruzlicy przez naczynia chlonne, znajdujemy wydat-
ne réznice pomigdzy ustrojem doroslych i dzieci. U pierwszych np. znaj-
dujemy dotknigte gruzlica naczynia chlonne, poczynajace sie z wrzodow
gruzliczych w kiszkach, podezas gdy przynalezne gruczoly krezkowe bar-
dzo nieznacznie zajete, u dzieci przeciwnie widujemy mocno zajete gru-
czoly krezkowe, przy niezniesionych jeszcze naczyniach chlonnych dopro-
wadzajgeych. Widocznie szybkie chlonienie jadu, nie dopuszeza do wy-
tworzenia si¢ sprawy gruzliczej na miejscu w kiszkach 1 poczatkowem
naczyniu chlonnem 1 dopiero w gruczole, jad wchlonigty zostaje zatrzy-
manym. Co do 4). Jad gruzliczy moze si¢ dostaé do obiegu krwi, z ukla-
du chlonnego, a dalej wskutek zajecia sprawa gruzlicza $cian naczynio-
wych. Najczesciej dzieje sig tak, ze sprawa gruzlicza posuwa si¢ ku Scia-
nie naczynia powoli, i zanim $ciana zostanie sprawa ty przejeta, zapalne
bujanie tkanki powoduje zamknigcie naczynia (obliteratio), w rzadkich tyl-
ko przypadkach jad gruzliczy dostaje sic do naczynia otwartego i zostaje
przez strumien krwi uniesionym; mianowicie dzieje si¢ to wtedy, gdy
wskutek pewnej watlosei scian naczyniowych, takowe nie stawiajg tak sil-
nego oporu i zostaja zajete przez sprawe gruzlicza, zanim jeszeze moglo
przyj¢é do zatkania naczynia. W taki sposéb np. moznaby sobie objasnié
okolicznos¢ iz u dzieci oraz malych zwierzat dodwiadezeniowych, tak cze-
sto spostrzegamy przylaczenie si¢ do gruzlicy miejscowej, gruzlice ogolng,
co u osobnikéw wyroslych rzadko si¢ wydarza.

(Berl. kl. Wochenschr. 2—1884), J. P-i.

130. Prieno$nosé gruilicy. Dr. Fr. ScaMipT z Augsburga, przeprowa-
dzil w monachijskiej pracowni patologicznej, szereg poszukiwan, dowo-
dzaeych, ze zarazek gruzliczy za pomoca szczepienia podskérnego jak os-
pa np. nie daje si¢ weieli¢ do ustroju. Wynik ten, poréwnany z badania-
mi Lothara MEYER’A, ktéry w zawartosci krost ospowych u 7 os6b gru-
zlicy dotknigtych znalazl niewatpliwe pratki gruzlicze, prowadzi do prze-
konania, ze nie nalezy si¢ obawiaé przeniesienia gruzli-
cy przezszczepienie ospy ochronnej. Rowniez zakaznose
powietrza w mieszkaniach zajmowanych przez suchotnikdw, nie jest tak
wielky, jak to utrzymywano, nawet usilowania szczepienia glyceryna roz-
pylona, pochodzacy z izb takich chorych, nie powiodly si¢. Pod tym wzgle-
dem nalezy pordwnaé prace CELLI'EGO i GUARNIERI'EGO.

(D. Medy-Z, 9—1884). D-ski.
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Zastosowanie Zarzqeejo gorgea w medycynie (Die Anwendung der Glihlitze in der
Medicin). Prof. d-ra MosETIG-MOORHOF'A z Wiednia. Wiener Klinik.
(Dokoficzenie.—Zobacz Nr. 24).

L Jako drodka rozdzielajacego uzywamy zegadla zamiast narzed-i
tnaeych, lub kldjacych, jako chirurgicznego noza, gdzie przecigeiu tkanek
towarzyszyé bedzie prawdopodobnie silny krwotok, albo tam, gdzie chce-
my uchroni¢ swiezo powstajace przecigeie tkaniny od zakaznych wydzielin
ran. Do tego celu stuzy tylko galwanokaustyka lub termokauter, bo zwy-
kle dluzszy czas zegadlo dziala¢ tu winno. Uzywamy w ten sposéb ze-
gadla przy: odejmowaniu czlonkéw (amputacyi), do usuwania nowotworéw,
do tracheotomii, do otwarcia chorobliwych jam w migzszu plucnym, do
otwierania gleboko lezacych posokowatych ropni. . .

Przy odejmowaniu czlonkéw zapomoca galwanokaustyki, chodzi prze-
dewszystkiem o oszczgdzenie krwi, ale dzis, przy zastosowaniu sztucznego
wstrzymania przyplywu krwi przy amputacyach, galwanokaustyka juz
stracifa na waznosci. Zreszta mozna niz wstrzymaé krwawienie z malych
naczyn, wielkie musza byé podwigzywanemi; dalej—operacya trwa 'dfugo,
rana operacyjna jest jednym strupem, ztagd nie podobna prima-intentio; mo-
cne wstrzaénienie, dlugie gojenie, stozkowaty pienick amputacyjny, 3 do-
tykalne niedogodnosel zastosowania galwanokaustyki do odejmowania
czlonkow.

Autor tez, w swej praktyce, raz tylko jeden amputowal zapomocy
galwanokaustyki w 1872 r. pewnego 42-letniego robotnika, ktéry dotknig-
tym byl obszernem cierpieniem kosci, wskutek wrzodu goleniowego. Przy
tem byly liczne roztrzenie naczyn wlosowatych (teleangiectasis), a cala go-
len byla pokryta obszernemi zylastemi guzami. Skoéra calej koficzyny
zreszty, pokryta byla tak obfitemi, z rozszerzonych zy! guzowatosciami, ze
autorowi niezdarzylo si¢ dotad nic podobnego widzieé. i

Pomimo ze zachowal wszelky przy operacyi ostroznosé, wigksze na-
czynia podwigzal szybko, male, przyzegnigte nie krwawily, tak ze opero-
wany stracit ledwie Iyzke krwi, operacya trwala bardzo dlugo, a skut.
kiem diugiego odurzenia (narkozy) podczas operacyi, wstrzaénienie orga-
nizmu (Shok) bardzo dingo i wyraznie trwalo, a leczenie szto bardzo
uparcie.

Czgdcie] stosuje sie zarzace gorgco do wsuwania nowotw 0-
r 6 w. Przy nowotworach wystajgcych albo usadowionyeh na dostgpnej
powierzchni, stosuje si¢ petla galwanokaustyczna, ktora si¢ na okolo pod-
stawy na zimno zaklada, a po przepuszczeniu pradu, gdy si¢ petla rozpali, po-
woli zaciska takows. Tak si¢ usuwaja nowotwory z jam nosowych, polipy
z macicy, odcina si¢ jezyk, pracie, szyje maciezng i t. p. L

Autor niechgtnic operuje zegadlem jgzyk, a nawet radzi unikaé
g0, gdy choroba usadowiona jest blisko podstawy jezyka. Wtedy zmusze-
ni jestesmy podwigzywaé tetnice jezykowa, od krwotoku z ktérej, zegadlo
moze nie ochronié, nastgpnie niebezpieeznem dia chorego jest oddzialywa-
nie po operacyi, nie tylko z powodu przykrego bolu, ale obrz¢ku blony
sluzowej krtani, grozacej zaduszeniem. .

Przy nowotworach usadowionych na plaskiej po-
wicrzehni mozna operowaé termokauterem tak jak zwyczajnym skal-
pelem. Francuzey chirurgowie (VERNEUIL i inni) proponowali termokau-
ter do tracheotomii z powodu czgstego krwotoku z art. thyreoidea,
ale po za granicami Francyi za pomoca niego nieoperowano, albowiem
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mowi przeciwko niemu nie tylko zadlugo trwajaca operacya, ale i ta jesz-
cze okolicznosé, ze zawsze oprécz zegadla trzeba przytem uzyé noza do
rozcigcia samej tchawicy.

Zegadlo moze doskonale zastapié néz przy usuwaniu $cian
oddzielajgcych od siebie jamy i do odéwiczania brzegdw prze-
t ok (fistul). W ostatnich zwlaszcza przypadkach zegadlo przewyzsza ndz
bo skutkiem reakeyi przy odpadaniu strupa, brodawkowanie obfite, pre-
dzej jest w stanie wywolaé zapalenie zlepne niz po odéwiezeniu rany no-
zem, pomimo zalozenia szwow. Szczegélniej pozyteczne jest zastosowanic
zegadla przy fistulach.

Operacyena plucach za krdtko trwajp w chirurgii, azeby
mozna mowié ex cathedra, o zastosowaniu na tem polu zegadfa. Autor
przytacza tylko, ze W. Kocn i Voar przebili klatke piersiows, najprzéd
trojgraficem, i po niem wprowadzili zegadlo §piczaste PACQUELIN’A w tkan-
ke ptucng. W. KocH w klinice LEIDEN'A, przedsigwzigt otwarcie dwoch
jam z rozstrzeni oskrzeli (bronchiectasis) z gangreny pluc powstatych,
a YoGr w klinice MOSLER'A, otworzy! torebke babloweca, W. KocH przed-
stawia wskazania, do zastosowania zegadla do tkanki plucnej, nastgpujace:

1) Przy przewleklej zgorzeli pluc, rozwijajacej sig z roztrzeni oskrzelo-
wej, 1 przy ktorej wielka ilosé zgnilej ropy si¢ wykrztusza.

2) Przy ostrej zgorzeli, wynikajacej po ranach postrzalowych.

3) Przy zatrzymaniu w oskrzelach cial obeych, nie usunigtych dro-
ga naturalng i przezto powodujgcych sluzotoki 1 ropienia czgsei sgsied-
nich tkaniny plucnej.

4) Przy wszelkich postaciach cuchngcych i gnilnych zapalen oskrzeli,
bez rozstrzeni.

5) Przy, (w kaidym razie, bardzo rzadkich przypadkach) gruzlicy
plucnej umiejscowionej.

Usilowano takze zastosowaé zegadlo do operacyi w jamie brzu-
sznej, jednak na tem polu, nie wicle jest do zanotowania.

Nareszcie i okuliscl uciekajg si¢ przy leczeniu wrzoddéw blony
rogowej do termokauteru.

W ostatnich czasach postugiwal si¢ autor kauterem czg¢sto, z najle-
pszym skutkiem, do otwierania glgboko polozonych ropni, albo przy two-
rzeniu przeciwotwordw w jamach ropiastych zakaznej zwlaszeza natury,
Od czasu jednak przekonania o przeciwgnilnem dzialan'u jodoformu, nie
widzi on przyczyny unikania przy takich operacyach noza.

II. Jako érodek niszczacy, w ostatnich czasach zegadlo we-
szlo w czestsze uiycie, bo caly kierunek obecnej chirurgii jest przeciw-
gnilny (antiseptyczny).

Zastosowanie zarzgcego gorgca dla uniknienia zakaze-
nia przy ranach i operacyach nieoddalo spodziewanej ustugi. Poszuki-
wania SEDILLOT’A 1 NussBaUM'A podezas wojny francuzko-niemieckiej,
przekonaly, ze dla uniknigeia zakazenia po amputacyach, opatrunkowi
LisTeRr’A, nad rozpalonym zelazew, wyzszo$é przyznaé nalezy.

Tylko przy leczeniu ran zatrutych, mozna zegadlu przyznaé
zupelne pierwszenstwo.

W przypadkach ukgszenia przez zwierzgta wseiekle, albo przez we-
ze jadowite, oprdcz podwiazania czlonka, dla wstrzymania dostania si¢ ja-
du do obiegu krwi, wypalenie rany zegadlem jest wskazane, chociaz nie
nalezy zaniedbywaé poprzedniego zastosowania na nig s$rodkéw zraeych
jak potaz gryzacy, wymycie jej przetworami chloru, nadmanganianu po-
tazu i t. d. Po kilku wszakze godzinach, po ugryzieniu, wszelkie wypale-
nie rany do niczego nieprowadzi.
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Czgdciej uzywa si¢ zegadla, do zniszezenia nowotworéw lub
przerostow blony sluzowej; w nowotworach idzie nam o pro-
ste zniszczenie, w drugim przypadku, o utworzenie tegiej blizny, ktoraby
si¢ zrosla stale, z tkanka podsluzows i przerost wstrzymaé zdolala.

Dla usuwania malych nowotworéw rakowatych lub migsa-
kow dzigsel (epulides), autor zegadla niezaleca, inne sposoby opero-
wania, zyskaly obecnie wigksze uznanie.

Guzy jamiste (Tumorescavernosi) i roztrzen naczyn wlo-
sowatych (Teleangiectasiae) s3 jedynemi nowotworami, do usunigein kto-
rych zaleca zegadlo. Tu, dziala ono w trzech kierunkach: niszczy narosl,
sprowadza skrzepnigcie krwi, wywoluje tega blizng, ktéra uciskujac cze-
sci_okoliczne, wstrzymuje dalszy rozwéj nowotworu. Do tego celu najle-
piej uzywaé igiel zelaznych rozpalonych, albo najdelikatniejszych $picza-
stych narzadéw platynowych PacqQuELiN'a. Igly takie winny by¢ 2 lub
3, na 1/,—3/, ctm. odleglodci od siebie w guzic umieszczone, stosownie
do wielkosci guza, poczem lampy spirytusows rozgrzane. Przy uzyciu ter-
mokautera, pamigta¢ nalezy, aby nie wyjmowaé zbyt predko zegadla z ra-
ny, ale je kilka sekund pozostawié. Strup bowiem jest tak migkki, ze go
wraz z gorgcem zegadlem oddzielié mozna 1 gwaltowny krwotok wywo-
Ya¢. Iwaga, azeby przy malych guzowatosciach krwawych, kauteryzacyg
od obwodu zaczynaé, zasluguje na uznanie,

Przyzwatleniu i przeroscie(Erschlafungen und Hypertophien)
blony sluzowej w zamiarze zniszezenia miejsc przerostych, albo po-
draznienia juz utworzonych blizn, zegadlo zaden $rodek inny zastapi¢ nie
Jest w stanie; a nawet zabezpiecza od powrotu choroby.

Gdziekolwiek podobne cierpienia blony $luzowej si¢ spotykaja: w ja-
mic nosowej, w pochwie macicznej, w odbytnicy, zawsze zegadlo jest naj-
dzielniejszym $rodkiem leczniczym.

Przy wypadnieciu pochwy i kiszki prostej, bez wzgledu na to, czy
temu ostatniemu towarzysza lub nie, guzy hemoroidalne, autor, za pomo-
ca zegadla, otrzymywal trwale skutki. Przy guzach hemoroidalnych, bez
wypadnigcia kiszki, zegadlo stanowi najlepszy, najpewniejszy i najmnicj
bolesry srodek do ich zniszezenia. Syirn dokonal 600 operacyi takich,
z najlepszym skutkiem, ScHUH zaleca zegadlo, w réznych postaciach
tej choroby.

Przy wypadnigciu pochwy lub kiszki prostej, postgpowanie jest bar-
dzo proste. Robi si¢ termokauterem, na powierzchni wypadnigtej czesci
kilka kres, '/, ctm. szerokich, ktdre blong sluzowy az do podsluzowej
niszezg. Przed przyzeganiem, poleca si¢ choremu mocno sig wydaé, aze-
by wypadnigcie sprowadzi¢ jak najdokladniejsze. Przy wypadnigciu po-
chwy macicznej, mozna, przez Scigganie, wysoko stojacej macicy, powierz-
chniag wypadnieta powiekszyé. Po przyzegnieciu, czesé wypadnigta przemy-
wa sie zimng wodg, odprowadza i w przyzegnigta pochwe, wklada sie prze-
ciwgnilny tampon; kiedy przy operacyi kiszki, nie nalezy tamponowa¢, lecz
przez pierwsze 3—4 dni staraé si¢ nalezy sztucznie zatrzymaé stolec. Po
tym czasie podaje si¢ olejek kleszczowinowy. Zazwyeczaj pierwszy stolec,
nastgpuje juz bez towarzyszenia wypadnigcia kiszki. Szezegdélnego nastep-
nego leczenia nie trzeba, gojenie przechodzi prawie bez reakeyi.

Autor zaleca ten drodek, z wlasnego chirurgicznego doswiadczenia.

Przy przyzeganiu guzéw hemoroidalnych, gdy zwlaszeza takowe sg
glebiej w kiszce umieszczone, uzywa si¢ wziernika REINER'A szczegdlnie)
gdy guzy cofaja si¢ wglab kiszki. Do przyiegania zad samego, uzywaja
gig kleszcze wklgslo-wypukle LANGENBECK'A, Zwezen kiszki, po tej ope-
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racyi, nic irzeba si¢ obawiaé, jezeli si¢ tylko nie bedzie robilo przyzegan
kolistych. Doda¢ tylko tu nalezy, zc wziernik REINER’A, posiada jeden
lig¢, chronigey gruczol krokowy (prostuta) od przypalenia, ktore moglo by
spowodowaé zatrzymanie moczu.

Do przyzegania blony sluzowej jamy nosowej potem cosmy po-
wyzej powiedzieli, tylko galwanokaustyke zalecié nalezy.

III. Jako srodek tamujgey krwawienie zegadlo malo juz
wma zastosowania. Krwotoki z wielkich naczyn, tamujy si¢ przez podwig-
zywanie, migzszowe przez tamponade. Tampony powinny byé zazwyczaj,
napojone plynami przeciwgnilnemi, bo je mozna dluzszy czas na miejscu
zostawié, bez obawy zakazenia., Najbardziej zaleca do tego celu autor ga-
z¢ jodoformowsg, moggey leze¢ w miejscu caly tydzien, bez obawy wywo-
lania zakazenia. Jezeli si¢ juz koniecznie zegadla do tamowania krwotoku
uzyje, to pamigtaé nalezy o tem, aby metal tylko do czerwonosci
byl rozpalony, przyzegaé nalezy delikatnie, nie uciskajgc krwawigcej czesei
pociagaé bardzo wolno, odejmowaé i przykladaé zegadlo nadzwyczaj ostro-
znie. Ze strupem obchodzié eig bardzo uwaznie. Inaczej, nie tylko ze sig
nicosiggnie celu, ale otrzymaé mozna wreez przeciwny skutek.

Nareszcie przechodzi prof. MosETiG-MoorHOF do drugiego dzialu:
posredniego zastosowania zegadla; t. j. nie na miejsce choroba
dotknigte, ale w jego okolicy.

Ten sposéb zastosowania jego ma na celu, azeby zapomocg oddzie-
lonych, punktowatych albo linijnych, plytszych lub glebszych przypalen
skory, cierpienie usadowione w glebszych okolicach ciala, wyprowadzié na
powierzchnig. Ten sposob stosowania zarzacego gorgea, nazwano: Ignipun-
ctura— Cauterisation par points lub Points de feu; czgsto uzywano go daw-
niej, potem wyémiano i zaniechano, na réwni z ugniataniem ciala (mnassage)
a obecnie jedno i drugie, do dzielnych w chirurgii zaliczono $rodkéw.

Ten sposob leczenia znajdzie wskazanie przy trzech szeregach cho-
rob: przy sprawach zapalnyeh, przy grzybowatych
gruzliczychnarog¢lachinerwicach.

Pierwsze dzialanic posredniego przyzegania, bedzie odeiagajyce (re-
wulsyjne), zatem naczynioruchowe, t. j. regulujace czynno$¢ nerwow na-
czynio-ruchowych i odzywiania tkanek.

Dzialanie takie da si¢ czgsto z pozytkiem zastosowaé przy procesach
zapalnych i przy nerwicach.

Czedciej stosuje si¢g podobne leczenie przy sprawach zapalnych, prze-
wleklych niz przy ostrych., IIiNTzy i TrUDEAU stosowali je przy rozy
i phlegmone. IIINTZY zauwazyl ze przyzeganie pewnych punktéw sko-
ry, dzialajac sciagajaco i krzepigco, zniewala tetnice skory do energicz-
niejszego kurczenia si¢, hamuje rozradzanie sig komoérek 1 zmienia czyn-
nosé nerwowy. Autor leczyl waglik (anthraz) przyzeganiem i wstrzy-
mywal jego rozszerzenie eig. Do przewleklych spraw zapalnych, leczonych
przyzeganiem, zaliczamy przewlekte zapalenia sciggicen, kosci,
stawow anareszcie wewnetrznycb organdw.

BeNEDICKT zaleca zastosowanie jego przy chorobach pochodze-
nia nerwowego, ale nic jako ultimum refugium, ale jako primum reme-
dium 1 utrzymuje ze przyzeganie wraz z elektrycznosciy, nalezy do naj-
dzielnigjszych srodkéw w leczeniu nerwic.

VipaL, GUERIN i MOSLER, widzieli dobre wyniki z prsypalania klat-
ki picrsiowej 2—3 ctm. grubem rozpalonem zelazem, prey gruzlicy
pluec. Pierwszy leczyl 44 przypadki gruzlicy, tym sposobem, a 37 mialo
by¢ z dobrym rezultatem. MoOSLER u 20 suchotnikdw widzial zadawala-
Jjace wyniki,
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Autor nie wydaje o tem jeszcze swego zdania. Swietne wyniki otrzy-
mywano z leczenia przyzeganiem miejscowej gruzliey czyli jak
to poprzednio nazywano: grzybowatych spraw (fungdser Prozesse).
Autor widzial szybsze uleczenie, przy sprawach podobnych z przyostrym
przebiegiem niz z przewleklym. Autor stosowal zegadlo przy tendo-vagini-
us, arthritides, ostitides i osteomyelitides fungosne, z dobrym zazwyezaj wynikiem.

Miejsce do przyzegania, powinno byé¢é wybierane nalblizej siedliska
choroby, ale takowa latwiej wynales¢ przy sprawach gruzliczych i zapal-
nych niz przy nerwicach. Przy miejscowej gruzlicy, najlepiej obieraé
miejsce gdzie skéra jest najciensza i najlatwiej do otworzenia nowotworu
przyjsé moze. Mozna uzyé do tego celu rozpalonego zelaza, lepszy jest
jednak termokauter.

Co si¢ tyczy przeciwwskazan do uzycia Zarzacego goraca,
Brons, uwaza za takowe. 1) Bliskodé waznych organéw, dla ktérych by
promieniowanie rozpalonych metali moglo byé szkodliwe. 2) Wick mlod-
szy niz 4 lata, albo stan charlaczny.

Dzisicjsi jednak chirurgowie, zwyciezko przekroczyli te granice,
autor wigc nie podaje zadnych ogélnych przeciwwska-
zan,lecz zostawia jeocenieniulekarza wkazdym po-

jedyfhczym praypadku. Dr. Dobieszewski.
SPRAWOZDANIE

z czwartego Zjazdu lekarzy i przyrodnikow polskich
w PozwnaNiu.

Science n'a ennemis que les iynorans.

L

Zjazdy lekarzy i przyrodnikow polskich juz maja swoja historys.
Pierwszy Zjazd taki odbyl si¢ w Krakowie w 1869 roku; byl to pierwszy
niesmialy krok na tem polu uczyniony za przykladem najblizszych sysia-
dow naszych, u ktérych przeszlo od 57 -miu lat corocznie badacze sig
zjezdzaja dla wymiany zdan i dla porozumienia si¢ w takich kwestyach,
ktore przez ustnie prowadzong dyskussya najpredzej i najradykalniej roz-
strzygnigte byé moga. Gdy wowczas OKEN pierwszy podobny Zjazd
w Stuttgardzic zorganizowal, byl on bardzo malenkim poczatkiem Zjazdow
niemieckich, ktore tak g$wietnle w ostatnich czasach si¢ rozwingly i tak
kollosalne dla nauki korzysei przyniosty, Slusznie wige niezrazono sig
u nas tym slabym poczatkiem i postanowiono zaraz drugi Zjazd odbyé
w Poznaniu. Termin jednakze wyznaczono woéwezas zbyt krétki. Biedny
pod kazdym wzgledem nasz kraj niemoze corocznie zjazdy takie odbywac.
Przypadek zrzadzil iz wojna francuzko-pruska stanela na przeszkodzie
i Zjazd zapowiedziany na r. 1870 w Doznaniu do skutku nieprzyszedl.
Po skonczonej wojnie przystapiono wprawdzie na nowo do przygotowain,
ale Lwow tym razem zwyci¢zyl i zjechano si¢ w tem miescie w r. 187);
byl to Zjazd II. Wybrano nastgpnic Krakéw jako miejsce Zjazdu lII-go,
ktory sig tez odby! tam, jak wiadomo bardzo $wietnie w r.1881. W Kra-
kowie wybrano Poznan na miejsce IV Zjazdu a termin wyznaczono: jesien
1883, termin t(n jednak odlozony zostal na poczatck Czerwea 1884. Czas
to niewygodny dla niektérych, zwlaszeza Warszawskich lekarzy, ale w po-
sniejszym czasie trudno byloby zatrzymaé w domu lekarzy Poznanskich
ktorzy tez swoje feryjne wycieczki robia.

Komitet gospodarczy ukonstytuowal si¢ z d-ra WICHERKIEWICZA ja-
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ko prezesa, d-ra OsowICKIEGO jako sekretarza i d-ra JARNATOWSKIEGO
jako skarbnika. Juz w sobote zaczgli ei¢ zjezdzaé uczestnicy, a w niedzie-
le przybyli mili godcie z Pragi d-rowie JANOVSKY, MAIXNER, STEFFALA,
Naveratin, Zit, Czarpa, Zanarka i CHODOUNSKY.

W Poniedzialek d. 2 Czerwea po nabozenstwie odbytem o godz. 9
rano w kaplicy krolewskiej kosciola katedralnego uczestnicy Zjazdu oraz
doborowa publicznosé zapelnili sale teatralng i o godz. 11!/, dr. WICHER-
KIEWICZ zagail pierwsze ogolne posicdzenie mowa powitalng. Serdeczne
stowa jego tak mile sprawily wrazenie i tak przychylnie dla naszych za-
cnych gospodarzy nas usposobily, iz od tej chwili mozna bylo §wietne po-
wodzenie Zjazdowi rokowaé, Slowa méwcy zwrdcone do Czechéw szeze-
golnie gorgco byly przyjete. Slusznie tez powiedzial szanowny prezes:
»Oby ten Zjazd przyczynil si¢ do zawigzania nowych przyjacielskich sto-
sunkow, przysparzajacych nam $wiatla, odmiennym przekonaniom wyrozu-
mialodei, a wspolzawodnictwa zyczliwoéci” a dalej ,W tych to celach ze
szlismy si¢ tu wszyscy jednym owiani duchem naukowego zapalu, a nie-
bawem zabierzemy si¢ do pracy, wypada nam tylko zyczy¢ sobie, Dy ta
praca acz krétka, jak krotkotrwalym jest kazdy podobny Zjazd, wydala
owoc obfity”. Nastepnie przeméwit do nas jeden z najstarszych obywa-
teli Poznania p. KrzvZaNowskl, ktéry w imieniu miasta gosci zewszad
przybylych powital.,

Z kolei dr. WICHERKIEWICZ zaproponowal imieniem Wydzialu go-
spodarczego wybor prezydyum Zjazdu, a mianowicie na rzeczywistego
przewodniczacego jubilata prof. SZOKALSKIEGO na wice-prezesow zas: prof.
MaJsErA prezesa Akademii Umiejgtnodei w Krakowie, prof. d-ra Jaxow-
SKIEGO z Pragi, prof. RypLa z Krakowa, prof. d-ra MAIXNERA z Pragi,
prof. DYrowskieGo ze Lwowa, hr. Augusta CIEszKOWSKIEGO, d-ra Ma-
TECKIEGO z Poznania i d-ra ZuLINSKIEGO ze Lwowa. Na sekretarzy Zjaz-
du zaproponowal dr. WICHERKIEWICZ: d-ra MERCzYNGa z Petersburga,
d-ra BaJKowsKIEGO z Kijowa, d-ra ScurAMMA z Krakowa i d-ra M. Reycii-
MaNA z Warszawy. Wybér ten przez aklamacys zostal przyjety i wy-
brani dostojnicy Zjazdu zajeli miejsca za stolem ustawionym na scenie
wspaniale w kwiaty przybranej,

Prof. SzOKALSKI zajawszy fotel prezydyalny wyglosit rzecz ,O ba-
daniu i obserwacyi przyrodniczej poréwnawczo u nas 1 w innych krajach”.
Mowea skreslit sposoby badaf przyrodniezych zagranicg, przyczem najle-
piej wyszla metoda badania wloska. Niemey sy teoretykami gruntownymi
ale ,niegrzesza szerokoscia pogladow”. Anglicy sy trzezwi w swej obser-
wacyi, ale potrafia wyniki swoje ,wyzyskaé po kupiecku jak np. w teoryi
Darwina”. Obserwacya francuzka jest niezmiernie rozlegly, ale za to gle-
boko nie sigga. Obserwacya polska jeszcze swej narodowej cechy sobie
nie wyrobila: positkowaliSmy si¢ zawsze cudzem $wiatlem, a swojego nie
mielismy, jezeli znalazl si¢ badacz oryginalny jak Jedrzej SNIADECKI tos-
my go nie zrozumieli. W ostatnich jednak czasach wielki ruch na tem
polu si¢ objawil, a Zjazdy jak obeeny przyczynia si¢ niemalo do ozywie-
nia tego ruchu. Jednem z zadan naszych ,jest polaczyé nasza przyrodni-
cza wiedz¢ z owym, nietknigtym dotad skarbem obserwacyjnym, jaki
wludzienaszym spoczywa, bo ten jak najpewniej nie mniejsza
ma warto$é jak piesni 1 klechdy Judowe w obec nadobnej literatury
naszej”’ (7)

Nastepnie przemawial dr. KrOwczyNskr ze Lwowa ,O wplywie
odziedziczania na zycie indywidualne i narodowe”. W pigknym swym od-
czycie mowca zaznaczy! ten fakt nieslychanej wagi, ze potomkowie nasi
odziedziczajy po nas i te wlasnosei, ktore droga ¢wiczenian i wprawy na-
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bywamy, ze kazdy zatem pracujac nad sobg przyczynia sig do utrwalenia
zalet w narodzie. Im nar6éd wigeej takich pracownikéw posiada, tem cy-
wilazacyjnie wyzej stoi.

P. Leon SyroczyNskr przeczytal ,O geologicznych badaniach gl¢b-
szych warstw ziemi”, poczem przemawiali wsrdd zywych oklaskéw i oznak
zadowolenia prof. JANOVSKY i MAIXNER z Pragi,

Docent Uniwersytetu Jagiellonskiego dr. JAWORSKI postawil wnio-
sek ,,w sprawie zalozenia czasopisma wylacznie dla prac czysto doswiad-
czalnych w zakresie wszystkich nauk lekarskich, a réwnoczeénie i organu
Zjazdow przyrodnikéw i lekarzy polskich”. Kol. J. motywuje swoj wnio-
sek w nastgpujapcy sposob: Kazdy pracujacy eksperymentalnie w naukach
lekarskich wie, na jakie trudnosci napotyka umieszczanie pracy naukowej
czysto doswiadczalnej, nieco dluzszej w polskich czasopismach lekarskich.
Te bowiem maja na pierwszym planie uwzglednienie potrzeb lekarza pra-
ktycznego ztad tez w tym kierunku artykuly oryginalne, jakotez wyciagi
z biezacej literatury umieszezaja. To tez prace eksperymentalne polskich
lekarzy wzbogacaja obce pismiennictwo, ktore coraz wigeej wylgczne na-
ukowe stanowisko zajmuje, podezas gdy z polskiem pismiennictwem lekar-
skiem obey autorowi wcale si¢ nie licza. Rowniez Zjazdy nasze nie maja
swego organu, przez ktoryby sie ogodlowi lekarzy udzielaly, a materyat
naukowy na tychze zebrany, skupiaé i rozpowszechniaé mogty. Pismo ta-
kie byloby miesigczne lub 2-tygodniowe objetosci zaleznej od materyalu
Jjaki wplywaé bedzie,

Przeciwko temu wnioskowi przemawiali prof. RosTarifskt i Bru-
MENSTOK z Krakowa i projekt wnioskodawey upadl. W rzeczy samej
zdania wygloszone przez niego w motywach zupelnie byly stuszne, mylit
on sie tylko przypuszczajac, iz pismo lekarskie wedlug jego planu nakre-
slone zlemu zaradzi. DPrawda jest iz obey autorowie weale sig nie licza
z polskicm pismi¢nnictwem naukowem, ale niemniej prawda jest niezawo-
dng iz utworzenie jeszcze jednego pisma lekarskiego, nie zniewoli ich do
tego. Od dawna juz kolacze si¢ u niektérych mysl iz istnienie pisma pobu-
d216 moze do prac i doswiadczen naukowyeh i takim sposobem zastgpié
moze poniekad pracownie. Jestto mrzonka powstala w glowach ludzi-
teoretykow, ktorych praktyka zycia niczego nie nauczyla 1 ktorzy cheieli-
by, czerpiac t¢ cheé w przeczystem zrodle milosci kraju, widzieé spole-
czenstwo swe takiem, jakiem sobie je wymarzyli, a nie widza takiem ja-
kiem si¢ ono przedstawia.

Pisma takie powstajy tam, gdzie si¢ znajduje odpowiednia liczba pra-
cownikéw i badaczow snujgeych z siebie zlota przedz¢ naukowa i pozo-
stawiajacych $lad po sobie tak jak jedwabnik wydajacy bezprzestannie
nrodukt swojej sckrecyi. To tez pismo lekarskie polskie, skladajace
si¢ wylacznie albo choéby przewaznie z prac oryginalnych, szwan-
kowa¢ musi i szwankowaé bedzie dopéty, dopoki liczba pracownikéw o kto-
rych dopiero co wspomnialem u nas sig mie zwigkszy. Gdzie Vircuow,
BiLLrorH, FRERICHS ete. piszg i gdzie sg ludzie, ktorzy zadni sy czytaé
ich prace, tam pismo takie jest koniecznem, gdzie takich ludzi niema albo
ich jest niewielu, tam pismo tego rodzaju jest anomaliz, wegetujacy czas
Jakis jak sztucznie hodowana roslina, ale nie przynoszacy ani czytelnikom
ani pracownikom istotnej korzysei. Te sumienne nieraz kompilacye, to
wyprowadzanie doniostych wnioskéw z dwéch lub trzech obserwowanych przy-
padkoéw, to niby krytyczne zestawianie zdan obeych autordw, w ktorem da-
leko wigcej o sobie sig méwi niz o innych ete. nie budzi glgbszego zaje-
cia—man merkt die Absicht und wird verstimmt! Przyczyna takiego stanu
rzeczy tkwi bardzo gleboko i nie tu miejsce ja badaé, a chociaz najwigk-
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szy wrdg nasz nie zaprzeczy nam iz w ostatnich czasach ogromne zrobi-
lismy ;N tym kierunku postepy, to jednakze..... non est ad astra mollis e ter-
718 vial

Po odezytaniu kilkudziesigeiu listow i depesz nadestanych przez
Polakéw i Czechow przystapiono do wyboru miejsca przysztego Zjazdu,
ktéry ma nastapi¢ za lat trzy. Wybrano Warszawe, ewentualnie Lwoéw.

O godzinie 3-ej rozpoczely si¢ prace w sekeyach, a o godzinie 6-tej
zebrano sig na wydany przez wydzial gospodarczy obiad, na ktérym kol.
TALKO przy stosownej przemowie wreczyl prof. SzoKALSKIEMU dzielo
tresci okulistycznej, do ktorego podali swe prace prawie wszyscy okulisci
polscy dla uczczenia dlugoletnich zaslug czcigodnego jubilata, ktory 50 lat
temu (we Wrzesniu) bronil rozprawe doktorska p. t. De facie hippocratica.
Nastapily liczne toasta: radey MILEWSKIEGO, d-ra KACZOROWSKIEGO (po
czesku), d ra CHODOUNSKIEGO etc. oraz podzigkowanie Jubilata. Prof.
MaixNER z Pragi wreczyl jubilatowi adres pamistkowy od naszych po-
bratymeow, prof. RYDEL z Krakowa w imieniu okulistow polskich pie-
kne Album z wizerunkami. Zakonczyl szereg toastow prezes Akademii
Unmiejetnogci MAJER.

Na tem zakonczono dzien pierwszy Zjazdu. Q. Fritsche.

Wiadomo&ci biezace krajowe.

— Konkurs pa ordynatora Instytutu oftalmicznego odby!l si¢ d. 16 b. m, o godz.
11-tej. Przystapilo do konkursu dwéch lekarzy, a pierwszehstwo odnidst kol. Kamockr.

— Istnienie kolonii letnich dla biednych slabowitych dzieci w roku biezacym juz
jest zapewnione. JW. Naczelnik kraju wydal pozwolenie Redaktorowi ,,Medycyny” na
zbieranie skladek i urzadzenie kolonii, i w poczgtku Lipoa, tak jak lat poprzednich wy-
prawiong bedzie na wied pewna liczba dzieci, ktora si¢ jeszcze okredlié nie da.

— Powozéw do przewozenia chorych z jednej ulicy na druga wecale u nas niems,
a jestto sprzet, bez ktérego zadne wigksze miasto obohodzié si¢ nie powinno. Kto prze-
wozil kiedy osobg bardzo chorg np. sparalizowana lub cigzko ranna przez miasto, w zwy-
czajnym powozie, ten najlepiej wie o tem jak trudno j3 woiesé lub wyniedd i jak kazde
uderzenie o bruk wielks pacyentowi przykrodé sprawia. Zagranica oddawna juz kazde
wigksze miasto jest w posiadaniu takiego wehikulu, ktorego konstrukeya jest doskonale
na cel wymieniony obmyélana W Paryzu i Wiedniu t. zw, stacye ratunkowe miejskie
majg takie powozy i wynajmujs je za pewna, taxa, okreSlona summg., Oprdez chorego
zmiedeié sig moze w takim powozie jeszcze jedna osoba(lekarz, felozer, akuszerka) i jest
w nim podrgczna apteozka etc. Nawet do przewozenia za miastem na wigkszych odleglo-
géciach mozna te powozy wynajmowaé. U nas jedno tylko Towarzystwo czerwonego krzy-
za mogloby si¢ tem zajad; rozporzadza ono wzglednie znacznemi funduszami, a te kilka-
set rubli na to wydane w krétkim czasie by sie wrdoily. Dla oszczedzenia kosatéw mo=~
znaby 6w powdz w Warszawie zbudowaé, jezeliby to sie tafisuem okazalo, a odpowied-
nich rysunkéw mogliby$mny na zadanie dostarczyé. Zwracamy na to uwage czyja naleiy
a nie watpimy iz dobry to skutek odnicsie.

— W mieécie Augustowic otwarty zostal szpital powiatowy na lézek 15; ordy-
natorem ustanowiono tymczasowo kol, Jézefa SawickieGo lekarza powiatu, a Inspektor
gub. Suwalskiej kol. Rurkowskr uwzgledniajac staba dotacys mlodego szpitala ofiarowal
mu narzedzi chirurgicznych za rs. 185, ktére wlasnym naby! kosztem. (Wiadomosé te
zawdzigezamy kolledze St. KosiNsxigemu z Suwalk).




