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PR ZYPADEHK
prochnienia kos$ci 9-go i 10-go zebra,
z nastepczem ropnem zapaleniem bton moézgo-rdzeniowych i utworzeniem
opadowego ropnia w dolnym ptacie prawego ptuca.
Podat dr. MadzkoWéki z Kijowa.

W 1882 r. 16 Kwietnia wstgpit do szpitala wojskowego w Kijowie
zoknierz 5-go batalionu saperow Pawet Kotiucha, majacy 24 lat. Z opowia-
dania jego mozna sie bylo dowiedzie¢, ze od 1875 r. uczuwat czasami bol
tepy w krzyzu i ledzwiach.

Bol ten szczegblniej silnie dolegat mu w czasie robét polowych,
przy ktérych zmuszonym byt nachyla¢ sie, tak ze nic mogt sie zaj-
mowaé temi robotami na réwni z innymi. Mimo to K. byt przyjetym do
wojska, w ktérem przeszto rok przebyt. Bole tc w ciggu tego czasu
dalej trwaty z mniejszem lub wiekszem natezeniem. Na 4 dni przed wstg-
pieniem do szpitala u K. po wstrzasajacym dreszczu pojawity sie bole
strzelajagce w dolnych koriczynach, wtedy i bole w kolumnie pacierzowej
powiekszyly sie, drgawek nic bylo. Czy przedtem chory nic otrzy-
mat jakiego$ uderzenia, o tem nie pamieta.

Chory dosy¢ stabego ciatosktadu, tkanki tluszczowej podskérnej
mato, mieSnie rozwinigte miernie, lezy zupetnie nieruchomie, puls oko-
to 80, pelny. Cieptota pod pachg rano 89° C., wieczorem 40° C. Przy
ucisku ostatnich piersiowych i ledzwiowych kregéw powstaje bol, ktéry
takze sie zjawia przy ruchach tutowia ku przodowi i na bok. W dol-
nych koriczynach strzelajgce béle i uczucie pelzania mréwek i chtodu.
Przy kiéciu szpilka, szczypaniu czuto$¢ na bdl zwiekszona (hyperaestesia).

W dolnych konczynach jest niezupeiny bezwlad; bezwiad pra-
wej nogi wyrazniejszy niz lewej. Brak kolanowych i golenio- stopo-
wych odruchéw, a takze i skdérnych. Mozno$¢ wydalania stolcow i ino*
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czu wstrzymana. Granice serca prawidtowe, tony serca czyste. W/|pra-
wej podtopatkowej okolicy na niewielkiej przestrzeni zauwazono przyte-
pienie i wydech przedtuzony, fremitus pectoralis w tem miejscu nieco
silniejszy. Sledziona nie powiekszona.

Na zasadzie powyzszych danych uznano chorobe jako meningitis
spmalis. O przyczynie cierpienia i o stosunkujego do otaczajacych tkanek
(kolumny pacierzowej) nie mozna bylo powiedzie¢ nic stanowczego. Ta
kwestya wyjasnita sie z czasem, przy dalszym przebiegu choroby.

W nocy d. 17, 18, 19 i 20 Kwietnia byto silne bredzenie i ha-
lucynacje. Objawy mdézgo-rdzeniowe bez zmiany. Wieczorami dreszcze,
nad ranem obfity pot. Dwa razy na dobe wypuszczano okoto 1000 k. c.
moczu, Mocz kwasnego odczynu, ciezaru wiasciwego 1018, zawierat wie-
le soli fosforowych, biatka nie ma. W okolicy ledZzwiowej postawiono
banki, potem pryszczydto. Odbytnice oczyszczono enema. Wewnatrz za-
dano chinine po 10 gran rano i wieczorem.

D. 21 Kwietnia rano cieptota spadta do 37° C. bredzenia nie bylo.
Bdle w koriczynach nieco sie zmniejszyty.

D. 22, 23 Kwietnia. Gorgczka ma charakter przepuszczajgcy rano
38,5°, wieczorem 39° C. i wiecej. Dreszcze i poty dalej trwajg. Poprawy
w objawach moézgo-rdzeniowych nie ma.

D. 26 Kwietnia pojawit sie kaszel z wydzielaniem ropnej plwociny,
stepienie w prawej podiopatkowej okolicy zmniejszyto sie, wydech ma
charakter oskrzelowy. Silne strzelajace boéle w nogach i dolnej czesci
brzucha. Stolce i mocz zatrzymane ciagle. Sledziona powiekszona, na
1 palec poprzeczny, wystaje z pod tulcu zebrowego. W nocy bylo bredze-
nie. Oprdcz chininy wstrzyknieto choremu podskérnie morfiny '/0 grana.

D. 1 Maja. B6l w ledzwiowej okolicy b. silny. Chory stara sie le-
ze¢ zupetnie nierueliomie. W okolicy ledzwiowej zauwazy¢ sie dawat
obrzek skory. Bezwiad zupetny ruchéw w prawej nodze.

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

D. 5 Maja. Przypalono okolice ledzwiowg aparatem Pacjuelina.

D. 7 Maja na krzyzu zaczyna sie tworzy¢ odlezyna. Béle strzelajace
w koriczynach dolnych nieco sie¢ zmniejszyly. Ruchy w lewej nodze staty
sie swobodniejszemu

D. 8—9 Maja chory wykaszluje ropng plwocine. Pod mikroskopem
okazata sie ona ztozong przewaznie z ciatek ropnych i z ziarnistego rozpadu.

D. 10 Maja. Pojawito sie obrzmienie jgdra mato bolesne. Objawy
maozgo-rdzeniowe bez zmiany.

D. 12 Maja. Bezwlad konczyn dolnych jak dawniej, béle strzelajace
mniejsze; obrzmienie jadra mniejsze. Chory uskarza sie na klocie w pra-
wej potowie klatki piersiowej. W prawej okolicy podtopatkowej na zna-
cznej przestrzeni stepienie, oddech w tem miejscu ostabiony i ma chara-
kter nieokreslony. Fremitus pectoralis wyraznie nie zmieniony.

D. 13—17 Maja obrzek skoéry w okolicy ledzwiowej z prawej strony
powiekszyt sie. Objawy ze strony koriczyn dolnych, pecherza moczowego
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i odbytnicy pozostaty bez zmiany. Dreszcze powtarzajgce sie. Chory zna-
cznie wychudt; porobity sie odlezyny na krzyzu; zalecono: chinine i wino.

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

Pod mikroskopem w plwocinie znaleziono: ciatka ropno i rozpad ta-
kowych w ogromnej ilosci, wiokna sprezyste i na jednym preparacie pe-
czek poprzecznio pragzkowanych wiokien miesniowych; oprécz togo miej-
scami komorki nabtonka, kawateczki tkanki 4gcznej i czerwone ciatka
krwi. Oddech w prawej podtopatkowej okolicy na ograniczonej przestrze-
ni ma dzwiek amforyczny.

Na zasadzie powyzszych danych rozpoznano ropien w dolnym placie
prawego ptuca. Przypuszczono tez jedne przyczyne wywotujacg zapalenie
bton mdzgo-rdzoniowych, jak i ropien opadowy w dolnym piacie pra-
wego phuca. Znaleziony bowiem w plwocinie peczek popi-zecznie praz-
kowanych wiékien miesniowych kazat przypuszcza¢ przedziurawienie jedne-
go z miedzyzebrowych odstepow. Na zasadzie wyraznej bolesnosci przy
ucisku tak na wyrostki cierniste, jak ina poprzeczne 9-go i 10-go kregow
grzbietowych i przy najmniejszem poruszeniu, zatem na zasadzie diugo-
trwatosci cierpienia i wskutek anatomicznych stosunkéw dotknietych cze-
§ci przypuszczono przewlekte cierpienie prawdopodobnie caries wspo-
mnianych kregéw. Kopienia wglebi dowodzit takze i obrzek skéry
w blizkosci dotknietego miejsca. Zatem nastepczo$¢ cierpienia przedsta-
wiala sie w tej formie: spondylitis chronica, proces istniejacy kilka lat,
ktory sie obostrzyt w ostatnim czasie, potem powstato na kilka dni przed
przybyciem do szpitala meningitis spinalis w koricu prawdopodobnie chara-
kteru ropnego; wreszcie przedziurawienie odstepu miedzyzebrowego i sto-
pniowe tworzenie sie opadowego ropnia w dolnej czesSci prawego ptuca.
I>3yothorax nie utworzyt sie dla tego, ze prawdopodobnie nastgpit zrost
dwach listkow optucnej. Choremu zalecono wzmachiajaca dyete.

D. 20 Maja ilos¢ wydalonej plwociny jest znaczng, cata prawie skia-
da sie z ropy. Objawy bezwiadu pozostajg bez zmiany. Nadczuto$é skory
ustapita miejsca znieczuleniu. Przez caly ten przecigg czasu goraczka mia-
fa charakter przepuszczajagcy lub remiltujacy (od 36,5° C. do 40° C.).

D. 21 Maja w prawej podiopatkowej okolicy na wysokosci 9 i 10
zebra otrzymuje sie przyttumiony bebnisty odgtos, [a przy wystuchiwaniu
oddech amforyczny i rzerzenia trzeszczace. Ucisk na 4 ostatnie zebra
i odpowiednie poprzeczne i ciernisto wyrostki kregéw jest bolesny. Obja-
wy bezwiladu pozostajg bez zmiany.

D. 22—24 Maja, chory silnie wychudt, odlezyny rozszerzajg sie.
Wydala chory z kaszlem okoto 10 uncyi prawie czystej ropy. Zalecono
wdychania pary wodnej z terpentyna, chinine i wino.

D. 25 Maja. Puls 120, staby, tony serca stabe. Na stopach i na
zgieciach palcow rgk pojawity sie punkcikowate i rozlane wynaozynienia
krwi. Codzien powtarzajace sie dreszcze.

D. 26 Maja. W prawej podiopatkowej okolicy na znacznej przestrze-
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ni oddech ma amforyczny charakter. Odgtos bebnisty wyrazniejszy,
w plwocinie wiele wibkien sprezystych.

D. 27 Maja, puls 128, b. staby, chory b. ostabiony. Wynaczynienia
na konczynach powiekszyty sie. 1los¢ plwociny nieco sie zmniejszyta,
chociaz charakter jej tenzcsarn.

D. 28 Maja. Bezwiad dolnych koriczyn prawie zupetny. W nocy byt
3 razy obfity krwotok kiszkowy, puls 132 b. staby. Zalecono lig. ferri
sesguicht. wewnatrz i 16d na brzuch.

D. 29 Maja puls nitkowaty. Krwotok kiszkowy powtoérzyt sie kilka
razy. O godzinie 7 wieczorem chory umart.

D. 31 Maja badanie poSmiertne. Trup wychudly, tkanki tluszczowej
podskérnej prawie nie ma. Na goleniach sino-czerwone wynaczynienia réz-
nej wielkosci. Na krzyzu giebokie odlezyny. Na krzyzu z prawej strony
na wysokosci 9, 10 i 11 zeber grzbietowych obrzmiatos¢ rozlana, skéra
na niej obrzeknieta; po rozcieciu skory i miesni w tem miejscu wyptyne-
to okoto 3 uncyi ptynnej ropy. Przez jame ropnia palcem mozna wyczué
préchniejace, chropawe prawe wyrostki poprzeczne 9 i 10 kregéw grzbie-
towych. Wrzéd kostny miejscami ograniczony jest narostami kostnemi,
tworzacemi w jednem miejscu miedzy wyrostkami poprzecznemi mostek.
Mézg i jego blony oprdécz tego, ze sg bezkrwiste nie przedstawiajg nic
szczegOlnego. Po otworzeniu jamy mlecza pacierzowego, w dolnej czesci
widaé nieznaczng ilo$¢ ropy. Tylna cze$¢ twardej i miekkiej btony mle-
cza pacierzowego od wysokosci 8 kregu piersiowego do cauda equina sil-
nie nacieczona ropg. Kolumny boczne i tylne mlecza w miejscach wspo-
mnianych r6zowego koloru. W jamie ustnej i gardzielu nie zauwazono
nic szczegblnego. Naczynia szyi prawidtowe. Krtan i oskrzela przekrwio-
ne i zawierajg ropng, mato zabarwiong krwia, ciecz. Prawe ptuco mato
zapada. W dolnej czesci jest ono stwardniate, przyroste do optucnej ze-
browej. W 9 i 10 odstepach miedzyzebrowych na stronie prawej, w bliz-
kosci kregostupa znajduja sie dwa dosyé wielkie, przepuszczajgce maty
palec, otwory. Otwory te tgczg sie z jednej strony z jama wspomnianego
ropnia, a z drugiej z takiemiz otworami w dolnej czesci dolnego ptatu
prawego ptuca. Otwory te prowadzg do jamy wiekszej od kurzego jaja
wielokomorowego ropnia, lezacego w dolnej tylnej czesci dolnego ptatu
prawego ptuca. Lewe pluco prawidtowe, Miesien sercowy kruchy, zéto-
burego koloru, zastawki nie zmienione.

Sledziona powiekszona o 1'/2 raza. Watroba muszkatotowa. W Kisz-
kach wiele ciemno-burej cieczy; btona Sluzowa przekrwiona i miejscami
usiana niewielkiemi wynaczynieniami. Pozostate organy znaczniejszych zmian
nie przedstawiaja.

Diagnosis post autopsiam: Caries vertebrarum thorac. I1X i X meningitis
spinali# purulenta—abscessus descendens in lobo inferiore pulmonis dextr. et in
regione lumbali.

Przypadki, w ktérych cierpienia kregdw komplikuja sie zapaleniem bion
mozgo-rdzeuiowych, jak wiadomo, nie sg rzadkie, i z tej strony powyz-
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szy chory nie przedstawia interesu. Godnera uwagi jest, ze \) proces
tworczy naokoto czeSci dotknietych kregéw byt o tyle znaczny, ze nie na-
stgpita zwykia w tych razach zmiana formy kregostupa i chory ten po-
mimo ciezkiego przewlektego cierpienia spetniat w ciggu roku obowigzki
stuzby wojskowej, 2) ze opadajgca ropa zebrata sie i otworzyta sie w nie-
zwyklem miejscu—w ptucu; 3) zbadanie mikroskopowe plwociny postuzy-
fo za jeden z waznych pomocniczych $rodkéw dla rozpoznania niejasnego
pod wzgledem rozpoznawczym przypadku.

STRESZCZENIA | WYCIAGI.

127. Etiologia gruzlicy. W niedawno wysztym drugim tomie prac pan-
stwowego Urzedu Zdrowia w Niemczech (Mittlieil. ans d. Kais. Gesundheit-
samt, T. I, 1884) znajdujemy obszerng prace Kocha o gruzlicy; praca ta
zawiera fakta dawniej juz przez autora ogtaszane, a przytem bardzo licz-
ne i wazne nowe szczegoly. W tern przeswiadczeniu, iz gruzlica zostaje
wywolywang przez przeniesienie jakiej$ substancyi chorobotwoérczej, autor
za{)aj sie gorliwie swoistym lasecznikiem gruZliczym, jego zbadaniem, odo-
sobnieniem i hodowlg. Za wyjatkiem lasecznika tradu (lepra), autor nie,
znalazt ani jednego lasecznika, ktéryby wzgledom lasecznikéw zachowy-
wat sie jak lasecznik gruzliczy; pomimo jednakowych wiasnosci, odnosnie
do barwienia sie, dwa te gatunki odrézni¢ tatwo, albowiem lasecznik
tradu przyjmuje zabarwienie jadrowe, gruzliczy za$ lasecznik nic przyj-
muje takowego. Przytem lasecznik gruZliczy posiada wydatne cechy biolo-
giczne, pozwalajace z tatwoscig go wyrdznié, o czem ponizej. Gdyby wiec
zczasem znalazty sie gatunki iasecznikow z podobnemi wzgledem barw-
nikéw zachowywania sig, nie zostalibySmy przeto Fozbawienl moznosci do-
ktadnego rozpoznania. Stosunek lasecznikow gruzliczych do komorek ol-
brzymich jest wielkiej wagi. Komdrki olbrzymie znajdujemy nietylko
w gruzelkach, ale takze w wielu innych chorobach, co jednak nie ulega
watpliwosci, to fakt, dzi$ juz na pewno stwierdzony, ze
substancja zakazajgca choroby gruzliczej musi sie
mie$ci¢ wewnagtrz owych komoérek olbrzymich. Albo-
wiem ile razy znajdujemy w gruzelkach komorki olbrzymie, tyle razy
znajdujg sie we wnetrzu komorek tych laseczniki. Tam gdzie lasecznikéw
jest w ogole mato, znajdujg sie one prawie wylgcznie we wnetrzu komo-
rek olbrzymich, po jednym lub kilka egzemplarzy na komérke. Gdzie
ich jest duzo, mozemy ich znale§¢ w jednej komérce do 50 i wiecej.
Godnem jest uwagi grupowanie Sie lasecznikéw wewnatrz komorki olbrzy-
miej, po wiekszej czesci bardzo charakterystyczne. Gdy lasecznikéw we-
wnatrz komorki jest duzo, wtedy ustawiajg sie¢ one niejako promieni-
sto. Przy coraz znaczniejszem rozmnazaniu sie ich wewnatrz komorki-
olbrzymiej, takowa zaczyna si¢ rozpada¢ i ulega zanikowi, a wtedy znaj-
dujemy podobne promienisto ustawione grupy lasecznikéw, zupetnie wol-
ne, a oprocz tego formy przejSciowe, gdzie gromadka lasecznikéw ztgczo-
ng jest jeszcze z pozostatosciami komorki widocznie zanikiej. Stosunek la-
secznikow do pierwocin komdrkowych gruzelka, przedstawia Koch w spo-
s6b nastepujacy. Poniewaz laseczniki gruzlicze wiasnego ruchu nie posia-
daja, musiaty wiec byé przyniesione przez takie pierwociny tkankowe,
ktore porusza¢ sie moga t. j. przez komorki wedrowne, ktdére zabierajg
laseczniki albo ze strumienia krwi, albo limfy, albo tez z innego gruzelka.
Tak zakazona komorka wedrowna moze jeszcze jaki$ czas potza¢ i na pe-
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wng odlegtos¢ sie oddali¢; niebawem jednak ulega zakazajagcemu wptywo-
wi swojego pasozyta i albo ulega zanikowi, przekazujac laseczniki swoje
innym komoérkom, albo tez sama przeksztatca sie na komoérke charakteru
nabtonkowego, na komorke olbrzymig. Otz jako pierwsze studyum wy-
twarzania sie gruzetka, uznajemy pojawienie sie komorki charakteru na-
btonkowego, obcigzonej wewnatrz jednym lub kilku lasecznikami. Ze ko-
morki wedrowne zabiera¢ moga laseczniki, tego dowodzi analogia z $ep-
ticemia, a dalej bezposrednie spostrzezenia, wstrzykiwanie do naczyn
wyhodowanych w czystosci laseoznikdw gruZliczych, a popiera poglad
ten i ta okolicznos¢, ze gdzie tylko laseczniki rozwijajg sie w tkance
zmartwiatej, gdzie zatem ich rozwéj i ugrupowanie nie podlegaja wpty-
wowi zywych komorek, tam utozenie ich jest zupelnie takie same, jak
przz sztucznej hodowli w zakrzeij)’fej surowi%?/ krwi, gdzie grupowanie sie
drobnoustrojéw zalezy jedynie od ich swobodnego dalszego rozrostu. Jak
powiedziano wyzej, komorki olbrzymie mulegajg wskutek rozmnazania sie
w nich lasecznikéw martwicy i zupetnemu rozpadowi. Dalsze przemiany,
jakim ulega tkanka gruZlicza, po wytworzeniu komorek nabtonkowych
i olbrzymich, sag w ogole charakteru wstecznego; nalezg one przewaznie
do spraw tak zwanej martwicy zakrzepowej ( Goagalation-Nehrose), i prowa-
dzg do zgorzeli tkanki gruzliczej i wytworzenia znanych mas serowa-
tych. W masach tych laseczniki zwykle znikajg i spotykajg sie przewaz-
nie tylko w miodych ogniskach gruzliczych, moga wszakze laseczniki cat-
kowicie zagingC i tkanka gruZlicza moze si¢ zamieni¢ na tkanke bliznowa.
Charakterystyczng wiasciwoscig lasecznikdw gruzliczych jest wytwarzanie
zarodnikow; tworzg sie one na dwoéch koncach lasecznika, w postaci ljas—
nych, niebarwigcych sie punktow, mocno famiacych $wiatto. Po dokfad-
nem rozpatrzeniu przyrody lasecznika gruZzliczego, autor przechodzi ko-
lejno do samych spraw gruzliczych u czlowieka | zwierzat. U czltowieka
bada gruzlice proséwkowa, suchoty ptucne, owrzodzenie gruzlicze na j%—
zyku, gruczoly zotzowate, stawy i kosci gruZlicg dotkniete i sprawe wil-
czakowa (lupus). Co do gruzlicy prosowkowej, K. badat 19 przypadkow
i znajdowat w wielu bez wyjgtku laseczniki we wszystkich organach; im
miodsze byty ogniska gruzlicze, tein liczniejsze w nich byly laseczniki.
Z rozpoczeciem zserowacenia, laseczniki zaczynaja w gruzetku znikad.
W suchotach ptucnych (28 przypadkéw) lasecznikdw nie brakto ani razu,
tak samo w dwéch przypadkach wrzodéw gruzliczych jezyka, 4 przyp.
gruzlicy miedniczek nerkowych, po 1 przypadku pecherza I cewki moczo-
wej, oraz w gruzlicy nadnercza, macicy 1 jajowodéw. Bardzo nielicznie
znajdowaty sie laseczniki w 5 przypadkach droga operacyjng usunigtych
gruzliczych jader meskich, znajdujace sie przytem w znacznej liczbie ko-
morki olbrzymie zawieraly tylko pojedyncze laseczniki. Tak samo w dwadch
przypadkach wielkich, odosobnionych gruzetkéw mdézgu, mozna byto nie-
liczne tylko wykazac laseczniki i to wylgcznie wewnatrz komorek olbrzy-
mich. W jednym tylko przypadku badanie ropy z ropnia tuberkulicznej
nerki, nie wykryto obecnosci laseoznikdw; z tern wszystkiem przedsie-
wziete szczepienie owej ropy, dato wynik dodatni, co dowodzi, iz w ro-
pie tej musiaty sie znajdowaé zarodniki. W cierpieniach stawéw
I kosci wykazywano tak samo obecno$é lasecznika gruzliczego, czesto
tylko wewnatrz komoérek olbrzymich. Toz samo powiedzie¢ mozna o wil-
czaku (lupus), chociaz laseczniki znajdujg sie tutaj w nadzwyczaj malej
ilosci, tak ze znalezienie ich byto trudnem, szczepienie jednak kawatkdw
tkanki wilczakowej dawato zawsze u krélikébw prawdziwg miejscowg i o-
gblng gruzlice. Badanie gruzlicy na zwierzetach stwierdzito, ze u kazdego
gatunku choroba ta inaczej przebiega. Zreszta nie znaleziono dotad ga-
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tlinku zwierzecia cieptokrwistego, ktoryby nie byt sktonny do przyjecia
gruzlicy. Autor przechodzi kolejno gruzlice u bydta rogatego, u krow,
u $wini, u kozy i owcy, u kur i u malpy, oraz samorodnie powstaty gru-
Zlice u morskich $winek i krélikdw; we wszystkich tych przypadkach
stwierdzono obecno$¢ lasecznikéw. W ogdélnosci, pomijajac pewne roznice,
gruzlica szczepiona przybiera charakter wiasciwy danemu gatunkowi.
Hodowle czysta prowadzi autor na skrzeptej surowicy krwi przy 37° C.
do wysiewu uzywa substancyi gruzliczej w laseczniki bogatej, atho tez
takiejze substancyi z gruczotu limfatycznego S$wiezo zabitej, gruzlica do-
tknietej $winki morskiej. Pierwsze poczatki nowego pokolenia, gdzie oko
dostrzega po 10—15 dniach w postaci biatawych punkcikéw, tworzacych
na powierzchni rodzaj tuszczki, .ktére nastepnie tgcza sie w biatawa, nie,
potyskujaca powloke. Sztucznie wywotywat autor gruZlice przez przenie-
sienie lasecznikdw, juz to za posrednictwem gruzliczej tkanki, juz wyho-
dowanego czystego pokolenia, albo przez wstrzykiwanie do jamy brzusz-
nej, lub do zyt, albo tez przez wziewanie. Ze zwierzat tatwo przejmujg-
cych gruzlice, wszystkie egzemplarze bez wyjatku ulegty 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 ulegto gruzlicy. Dla kontroli rowniez szczepiono
zwierzetom rozne inne chorobotworcze 1 nieszkodliwe gatunki lasecznikow
bez wywotania gruzlicy. Mozna wiec z calg pewnoscig przyjaé, ze tylko
swoisty lasecznik gruZliczy wywotuje gruzlice i ze nie ma gruZlicy bez
swoistego lasecznika, ze pomiedzy gruzlicg a gruzliczym lasecznikiem za-
chodzi taki sam stosunek, jaki zachodzi pomiedzy zarazg Sledzionows a la-
sccznikiem weglikowym. Czy lasecznik gruZliczy moze zy¢ i rozwijaé sie
gdziekolwiek poza ustrojem ludzkim lub zwierzecym, jak to ma miejsce
z lasecznikiem waglikowym, na to pytanie autor odpowiada przeczgco,
nie sadzi réwniez, by jaki drobnoustréj obojetny, nieszkodliwy, mogt dro-
ga przystosowania sie i przeobrazenia, zamieni¢ sie wewnatrz ustroju na
swoisty chorobotwarczy lasecznik gruzliczy.
(Deutsch. Medicinal-Zeitung. 1884. N. 24). J. P—1.

128. Normelna cieptota cztowieka. Na posiedzeniu Tow. biolog, w Pa-
ryzu, P. E. Gley przedstawit termometr, przy pomocy ktérego mozna
na samym sobie bada¢ najdrobniejsze zmiany cieptostanu odbytnicy. P. Gley
wykonat w ten sposob caly szereg doswiadczen, w celu zbadania wplywu
dziatalnodci umystowej na ogélny cieptostan organizmu. Spostrzezenia te
stanowiag dwie oddzielne gruppy, stosownie do okolicznosci, im towarzy-
szacych. Jakoz, pierwsza serya obejmuje doswiadczenia dokonywano
w godzinach popotudniowych, wpostaci siedzgcej, przy znpetnem unierucho-
mieniu ciata, ktore powoduje state i dosyé szybkie obnizanie sie cieptostanu
osrodkowego organizmu (temperature centrale). Z chwilg powrotu czynno-
sci psychicznej, p. Gley zauwazyt, iz krzywizna obnizania sie, tracl swa
jednolito$¢ i coraz czeSciej widaC ptaszczyzny a nawet drobne podwyz-
szania. Scislej okreslajgc swoje spostrzezenie, autor podaje, iz w ciggu je-
dnej godziny i 25 minut, a przy zupe nym spokoju i bezczynno$ci umy-
stowej, temperatura obniza sie o0 0,64°, przeciwnie przy zajeciu wiadz
umystowych, obnizenie to wynosi tylko 0,22°. Spostrzezenie swoje autor
stwierdza rysunkami. Serya druga doSwiadczen p. Gley obejmuje spo-
strzezenia, czynione w Jozku, t. j. w temporaturze otaczajacej jednostaj-
nej, rano, naczczo. Wtedy stwierdzit on, iz pod wptywem zajecia umystowe-
go, cieptostan podnosit sie przeszio o yi0°. P. Gley przypisuje te zmiany
temperatury powiekszeniu sie cieplika moézgu, pod wpltywem dziatalnosci
tegoz. Moze tez nalezy uwzgledni¢ czynno$¢ nerwdw naezynio-ruchowych
i powstajagce ztad wahania sie cieplika. {Gaz. des hop. 1884— 50),
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129. llrogi anatomiczne jadu gruzliczego, po jego wejsciu do ludzkiego us-
troju. W przedmiocie tym przemawiat prof. Weigert z Lipska, na po-
siedzeniu sek. pedyatrycznej 57 Zjazdu niem. lek. i przyrodn. (19 Wrze-
$nia 1883). Azeby sie mogta rozwing¢ gruZlica, koniecznem jest z jednej
strony dostanie sie do ustroju swoistego jadu, lasccznika, z drugiej istnie-
nie odpowiedniego usposobienia w samym ustroju. Ula czego jednak la-
seczniki owe osiedlajg sie w tych lub owych punktach ciata? W tym
wzgledzie nie jedno jeszcze jest ciemnem, niektére jednak drogi szerzenia
sie s nam juz obecnie znane. | tak 1) droga mechaniczna: wyrzucenie
plwociny przez kaszel, potykanie $liny i t. d., 2) szerzenie sie z danego
ogniska w okoto, 3) przez naczynie chionne, 4% przez naczynia krwiono-
$ne. Co do 1) widzimy wrzody w krtani, tchawicy, kiszek (te ostatnie
u 90°/o gruzliczych trupéw). Co do 2) jako przyktad szerzenia sie z da-
nego miejsca w okoto, mamy gruzetki samotne w $ledzionie, nerkach,
mozgu, gruczole krokowym, serowate zapalenia w phucach, gruczotach
chtonnych, macicy, ktdrych rozlegto$¢ moze sie jeszcze zwiekszaC przez
zlanie sie sasiednich ognisk. Niektore tkanki, jako to btony sprezyste,
pochewki wiekszych naczyn, gruczotdw chtonnych, stawiajg jadowi gruzli-
czemu znaczny opor, chociaz powoli opdr ten zostaje pokonanym. Co do
3) t. j. szerzenia sie gruZlicy przez naczynia chionne, znajdujemy wydat-
ne roznice pomiedzy ustrojem dorostych i dzieci. U pierwszych np. znaj-
dujemy dotkniete gruZlica naczynia chtonne, poczynajace sie z wrzodow
gruzliczych w kiszkach, podczas gdy przynalezne gruczoty krezkowe bar-
dzo nieznacznie zajete, u dzieci przeciwnie widujemy mocno zajete gru-
czoty krezkowe, przy niezniesionych jeszcze naczyniach chtonnych dopro-
wadzajacych. Widocznie szybkie chtonienie jadu, nie dopuszcza do wy-
tworzenia sie sprawy gruzliczej na miejscu w kiszkach i poczatkowem
naczyniu chtonnem 1 dopiero w gruczole, jad wchioniety zostaje zatrzy-
manym. Co do 4). Jad gruzliczy moze sie dosta¢ do obiegu krwi, z ukia-
du chtonnego, a dalej wskutek zajecia sprawg gruzlicza Scian naczynio-
wych. Najczesciej dzieje sie tak, ze sprawa gruzlicza posuwa sie ku Scia-
nie naczynia powoli, i zanim $ciana zostanie sprawg tg przejeta, zapalne
bujanie tkanki powoduje zamkniecie naczynia (obliteratio), w rzadkich tyl-
ko przypadkach jad gruZliczy dostaje sie do naczynia otwartego i zostaje
przez strumien Kkrwi uniesionym; mianowicie dzieje sie to wtedy, gdy
wskutek pewnej wattosci $cian naczyniowych, takowe nie stawiajg tak sil-
nego oporu i zostajg zajete przez sprawe gruzlicza, zanim jeszcze mogto
przyjs¢ do zatkania naczynia. W taki sposéb np. moznaby sobie objasnic¢
okoliczno$¢ iz u dzieci oraz matych zwierzat doswiadczeniowych, tak cze-
sto spostrzegamy przylgczenie sie do gruzlicy miejscowej, gruzlice ogdlna,
co u osobnikdw wyrostych rzadko sie wydarza.

{Beri. kl. Wochenschr. 2— 1884). J- P-i.

130. Przeno$nos¢ gruzlicy. Dr. Fr. Schmidt z Augsburga, przeprowa-
dzit w monachijskiej pracowni patologicznej, szereg poszukiwarn, dowo-
dzacych, ze zarazek gruZliczy za pomocg szczepienia podskornego jak os-
pa np. nie daje sie wcieli¢ do ustroju. Wynik ten, poréwnany z badania-
mi Lothara Meyer’A ktéry w zawarto$ci krost ospowych u 7 os6b gru-
Zlicg dotknietych znalazt niewatpliwe pratki gruzlicze, prowadzi do prze-
konania, ze nie nalezy sie obawiac¢ przeniesienia gruzli-
Cy przez szczepienie ospy ochronnej. Kownicz zakaznosé
powietrza w mieszkaniach zajmowanych przez suchotnikdéw, nie jest tak
wielka, jak to utrzymywano, nawet usitowania szczepienia glyceryng roz-
pylong, pochodzacg z izb takich chorych, nie powiodty sie. Pod tym wzgle-
dem nalezy poréwnac prace Celli’ego i Guarnieiu’ego.

(U, Med.-Z. 2—1884). D-sku
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Zastosowanie zarzgcego gorgca w medycynie (Die Anwendung der Glihhitze in der
Medicin). Prof, d-ra MoSETIG-MOORHOf’a z Wiednia. Wiener Klinik.
(Dokonczenie—Zobacz Nr. 24).

l. Jako $rodka rozdzielajgcego uzywamy zegadta zamiast narzedzi
tnacych, lub kidjacych, jako chirurgicznego noza, gdzie przecieciu tkanek
towarzyszy¢ bedzie prawdopodobnie silny krwotok, albo tam, gdzie chce-
my uchroni¢ $wiezo powstaliqce przeciecie tkaniny od zakaznych ngzielin
ran. Do tego celu stuzy tylko galwanokaustyka lub termokauter, bo zwy-
kle dtuzszy czas zegadto dziataC tu winno. Uzywamy w ten spos6b ze-
gadta przy: odejmowaniu cztonkoéw (amputacyi), do usuwania nowotworow,
do tracheotomii, do otwarcia chorobliwych jam w migzszu plucnym, do
otwierania gteboko lezacych posokowatych ropni.

Przy odejmowaniu cztonkéw zapomocg galwanokaustyki, chodzi prze-
dewszystkiem o oszczedzenie krwi, ale dzi$, przy zastosowaniu sztucznego
wstrzymania przyptywu krwi przy amputacyach, galwanokaustyka juz
stracita na waznosci. Zreszta mozna nig wstrzymaé krwawienie z matych
naczyn, wielkie muszg by¢ podwiazywanemi; dalej—operacya trwa diugo,
rana operacyjna jest jednym strupem, ztad nie podobna mprima-intentio; mo-
cne wstrzasnienie, diugie gojenie, stozkowaty pieniek amputacyjny, sa do-
tykalne niedogodnosci zastosowania galwanokaustyki do odejmowania
cztonkow.

Autor tez, w swej praktyce, raz tylko jeden amﬁutowa’r zapomocy
galwanokaustyki w 1872 r. pewnego 42-letniego robotnika, ktéry dotknie-
tym byt obszernem cierpieniem kosci, wskutek wrzodu goleniowego. Przy
tern byly liczne roztrzenie naczyn wilosowatych (teleangjiectasis), a cata go-
len byfa pokryta obszernemi zylastcmi guzami. Skora catej konczyny
zreszta, pokryta byfa tak obiitemi, z rozszerzonych zyt guzowatosciami, ze
autorowi niezdarzyto sie dotad nic podobnego widziec.

Pomimo ze zachowal wszelkg przy opcracyi ostrozno$¢, wieksze na-
czynia podwigzat szybko, mate, przyzegniete nie krwawily, tak ze opero-
wany stracit ledwie tyzke krwi, operacya trwata bardzo dtugo, a skut-
kiem dlugiego odurzenia (narkozy) podczas operacyi, wstrzasnienie orga-
nizmu (Skok) bardzo dlugo i wyraznie trwato, a leczenie szito bardzo
uparcie.

Czesciej stosuje sie zarzace goragco do usuwania nowotwo-
r 6 w. Przy nowotworach wystajacych albo usadowionych na dostepnej
powierzchni, stosuje sie petla galwanokaustyczna, ktéra sie na okoto pod-
stawy na zimno zaktada, a po przepuszczeniu pradu, gdy sie petla rozpali, po-
woli zaciska takowsg. Tak sie usuwajg nowotwory z jam nosowych, polipy
z macicy, odcina sie jezyk, pracie, szyje maciczng i t. p

Autor niechetnie operuje 2e?ad em jezyk, a nawet radzi unikaé
go, gdy choroba usadowiong Jest blisko podstawy jezyka. Wtedy zmusze-
ni jesteSmy podwigzywac tetnice jezykowa, od krwotoku z ktérej, zegadio
moze nie ochroni¢, nastepnie niebezpiecznem dla chorego jest oddziatywa-
nie po operacyi, nie tylko z powodu przykrego bolu, ale obrzeku blony
$luzowej krtani, grozacej zaduszeniem.

Przy nowotworach usadowionych na ptaskiej po-
wierzchni mozna operowa¢ termokauterem tak jak zwyczajnym skal-
pelem. Francuzcy chirurgowie (Verneuie i inni) proponowali termokau-
ter do tracheotomii z powodu czestego krwotoku z art. thyreoidca,
<tk po za granicami Francyi za pomocg niego nieoporowano, albowiem
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mowi przeciwko niemu nie tylko zadlugo trwajgca operacya, ale i ta jesz-
cze okolicznos¢, ze zawsze oprocz zegadla trzeba przytem uzyé noza do
rozciecia samej tchawicy.

Zegadto moze doskonale zastgpié n6z przy usuwaniu $cian
oddzielajacych od siebie jamy i do odSwiezania brzegéw prze-
tolc (fistulj. W ostatnich zwiaszcza przypadkach zegadto przewyzsza néz
bo skutkiem roakcyi przy odpadaniu strupa, brodawkowanie obfite, pre-
dzej jest w stanie wywola¢ zapalenie zlepne niz po od$wiezeniu rany no-
zem, pomimo zatozenia szwdéw. Szczegdlniej pozyteczne jest zastosowanie
zegadla przy iistutach.

Operacye na ptucach za krotko trwajg w chirurgii, azeby
mozna mowic ex cathedra, o zastosowaniu na tern polu zegadfa. Autor
przytacza tylko, ze W. Koch i Vogt przebili klatke piersiowa, najprzod
tréjgraficem, i po niem wprowadzili zegadto spiczaste Pacquelin’a w tkan-
ke ptucng. W. Koch w Klinice Lioiden’a, przedsiewzigt otwarcie dwdch
jam z rozstrzeni oskrzeli (hronchiectasis) z gangreny ptuc powstatych,
a Vogt w Kklinice Mosler’a, otworzyt torebke bablowca. W. Koch przed-
stawia wskazania, do zastosowania zegadla do tkanki ptucnej, nastepujace:

1) Przy przewlekiej zgorzeli ptuc, rozwijajacej sie z roztrzeni oskrzelo-
wej, i przy ktorej wielka ilos¢ zgnitej ropy sie wykrztusza.

2) Przy ostrej zgorzeli, wynikajacej po ranach postrzatowych.

3) Przy zatrzymaniu w oskrzelach ciat obcych, nie usunigtych dro-
ga naturalng i przezto powodujgcych $luzotold 1 ropienia czesci sasied-
nich tkaniny ptucnej.

4) Przy wszelkich postaciach cuchnacych i gnilnych zapaleri oskrzeli,
bez rozstrzeni.

5) Przy, (w kazdym razie, bardzo rzadkich przypadkach) gruzlicy
ptucne] umiejscowione;j.

Usitowano takze zastosowac zegadio do operacyi w jamie brzu-
sznej, jednak na tern polu, nie wiele jest do zanotowania.

Nareszcie i okulisci uciekaja sie przy leczeniu wrzoddw btony
rogowej do termokauteru.

W ostatnich czasach postugiwat sie autor kauterem czesto, z najle-
pszym skutkiem, do otwierania gteboko potozonych ropni, albo przy two-
rzeniu przeciwotworéw w jamach ropiastych zakaZnej zwlaszcza natury.
Od czasu jednak przekonania o przeeiwgnilnom dziataniu jodoformu, nie
widzi on przyczyny unikania przy takich operaeyach noza.

1. Jako $rodek niszczacy, w ostatnich czasach zegadto wi
szto w czestsze uzycie, bo caty kierunek obecnej chirurgii jest przeciw-
gnilny (antiseptyczny).

Zastosowanie zarzgcego gorgca dlauniknienia zakaze-
nia przy ranach i operaeyach nieoddato spodziewanej ustugi. Poszuki-
wania Sbdillot’a i Nussbaum’A podczas wojny francuzko-niemieckiej,
przekonaty, ze dla unikniecia zakazenia po amputacyaeh, opatrunkowi
Lister’A nad rozpalonym zelazem, wyzszo$¢ przyznaé nalezy.

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

W przypadkach ukaszenia przez zwierzeta wsciekte, albo przez we-
ze jadowite, oprocz podwigzania cztonka, dla wstrzymania dostania sie ja-
du do obiegu krwi, wypalenie rany zegadtem jest wskazane, chociaz nie
nalezy zaniedbywa¢ poprzedniego zastosowania na nig Srodkow zragcych
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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Czesciej uzywa sie zogacita, do zniszczenia nowotworow lub
przerostow btony Sluzowej; w nowotworach idzie nam o pro-
ste zniszczenie, w drugim przypadku, o utworzenie tegiej blizny, ktoraby
sie zrosta stale, z tkanki} podsluzowg i przerost wstrzymaé zdotata.

Ula usuwania matych nowotworéw rakowatych lub miesn-
ie6w dzigset (epulides), autor zegadta niezaleca, inne sposoby oporo-
wania, zyskaty obecnie wiekszo uznanie.

Guzy jamiste (Tumorescavernosi) i roztr zei naczyn wto-
sowa tych (Teleangiectasiae) sg jodynemi nowotworami, do usuniecia kto-
rych zaleca zegadio. Tu, dziata ono w trzech kierunkach: niszczy naroél,
sprowadza skrzepniecie krwi, wywotuje tega blizne, ktéra uciskajgc cze-
sci okoliczne, wstrzymuje dalszy rozwéj nowotworu, Do tego celu najle-
piej uzywac igiet zelaznych rozpalonych, albo najdelikatniejszych $picza-
stych narzadéw platynowych Pacquelin’a. Igly takie winny by¢ 2 lub
3, na '/2—J¥c ctm. odlegtosci od siebie w guzie umieszczone, stosownie
do wielkosci guza, poczem lampg spirytusowg rozgrzane. Przy uzyciu ter-
mokautera, pamietaCc nalezy, aby nie wyjmowac zbyt predko zegadta z ra-
ny, ale je kilka sekund pozostawi¢. Strup bowiem jest tak miekki, ze go
wraz z gorgcem zegadtem oddzieli¢ mozna i gwattowny krwotok wywo-
fa¢. Uwaga, azeby przy matych guzowatosciach krwawych, kauteryzacye
od obwodu zaczynaC, zastuguje na uznanie.

Przy zwag tleniu i przero$cie (Erschlaffungen und llypertophieri)
btony $Sluzowej w zamiarze zniszczenia miejsc przeroslyoh, albo po-
draznienia juz utworzonych blizn, zegadto zaden srodek inny zastgpi¢ nie
jest w stanie; a nawet zabezpiecza od powrotu choroby.

Gdziekolwiek podobno cierpienia btony Sluzowej sie spotykaja: w ja-
mie nosowej, w pochwie macicznej, w odbytnicy, zawsze zegadio jest naj-
dzielniejszym $rodkiem leczniczym.

Przy wypadnieciu pochwy i kiszki prostej, bez wzgledu na to, czy
temu ostatniemu towarzyszg lub nie, guzy hemoroidalne, autor, za pomo-
cq zegadia, otrzymywat trwate skutki. Przy guzach hemoroidalnych, bez
wypadniecia Kkiszki, zegadto stanowi najlepszy, najpewniejszy i najmniej
bolesny srodek do ich zniszczenia. Smith dokona! 600 operacyi takich,
z najlepszym skutkiem, Schunh zaleca zegadlo, w roznych postaciach
tej choroby.

Przy wypadnieciu pochwy lub kiszki prostej, postepowanie jest bar-
dzo proste, Robi sie termokauterem, na powierzchni wypadnietej czesci
kilka kres, '/2 ctm. szerokich, ktére btone $luzowa az do podsluzowej
niszcza. Przed przyzeganiem, poleca sie choremu mocno sie wydaé, azo-
by wypadniecie sprowadzi¢ jak najdoktadniejsze. Przy wypadnieciu po-
chwy macicznej, mozna, przez $cigganie, wysoko stojace] macicy, powierz-
chnig wypadnieta powiekszy¢. Po przyzegnieciu, czeSC wypadnigtg przemy-
wa sle zimng wodg, odprowadza i w przyzegnietag pochwe, wkiada sie prze-
ciwgnilny tampon; kiedy przy operacyi kiszki, nie nalezy tamponowac, lecz
przez pierwsze 3—4 dni stara¢ sie nalezy sztucznie zatrzymac stolec. Po
tym czasie podaje sie olejek kleszczowinowy. Zazwyczaj pierwszy stolec,
nastepuje juz bez towarzyszenia wypadniecia Kiszki. Szczegblnego nastep-
nego leczenia nie trzeba, gojenie przechodzi prawie bez reakcyi.

Autor zaleca ten $rodek, z wlasnego chirurgicznego doswiadczenia.

Przy przyzeganiu guzéw hemoroidalnych, gdy zwilaszcza takowe sg
glebiej w kiszce umieszczone, uzywa sie wziernika Reiner’a szczegdlniej
gdy guzy cofajg sie wglab kiszki. Do przyzegania za$ samego, uzywajg
sie kleszcze wklesto-wypukte Langenbecica. Zwezeh Kiszki, po tej ope-
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racyi, nie trzeba sie obawiaé, jezeli sie tylko nie bedzie robito przyzegan
kolistych. Doda¢ tylko tu nalezy, ze wziernik Reiner’a, posiada jeden
lis¢, chronigcy gruczot krokowy (prostuta) od przypalenia, ktore mogto by
spowodowaé zatrzymanie moczu.

Do przyzegania btony $luzowej jamy nosowej potem coSmy po-
wyzej Powiedzieli, tylko galwanokaustyke zaleci¢ nalezy. _

M. Jako Srodek tamujagcy krwawienie zegadio mato j
ma zastosowania. Krwotoki z wielkich naczyn, tamujg si¢ przez podwia-
zywanie, migzszowe przez tamponade. Tampony powinny by¢ zazwyczaj,
napojone ptynami przcciwgnilnemi, bo jo mozna dituzszy czas na miejscu
zostawi¢, bez obawy zakazenia. Najbardziej zaleca do tego celu autor ga-
ze jodoformowa, mogacg leze¢ w miejscu caly tydzien, bez obawy wywo-
fania zakazenia. Jezeli siejuz koniecznie zegadta do tamowania krwotoku
uzyje, to pamieta¢ nalezy o tern, aby metal tylko do czerwonos$ci
byt rozpalony, przyzegac nalezy delikatnie, nie uciskajgc krwawigcej czesci
pocigga¢ bardzo wolno, odejmowac i przyktada¢ zegadto nadzwyczaj ostro-
znie. Ze strupem obchodzi¢ sie bardzo uwaznie. Inaczej, nie tylko ze sie
nieosiggnie celu, ale otrzyma¢ mozna wrecz przeciwny skutek.

Nareszcie przechodzi prof. Mosetig-Mooritof do drugiego dziatu:
posredniego zastosowania zegadla; t. j. nic na miejsce chorobg
dotkniete, ale w jego okolicy.

Ten spos6b zastosowania jego ma na celu, azeby zapomocg oddzie-
lonych, punktowatych albo linijnych, plytszych lub glebszych przypalen
skory, cierpienie usadowione w gtebszych okolicach ciata, wyprowadzi¢ na
powierzchnie. Ten sposéb stosowania zarzacego goragca, hazwano: Ignipun-
dura— Cauterisation par points lub Points de feu; czesto uzywano go daw-
niej, potem wysSmiano i zaniechano, na réwni z ugniataniem ciata (massage)
a obecnie jedno i drugie, do dzielnych w chirurgii zaliczono S$rodkow.

Ten sposéb leczenia znajdzie wskazanie przy trzech szeregach cho-
rob: przy sprawach zapalnych przy grzybowatych
gruzliczych naro$lach inerwicach.

Pierwsze dziatanie posredniego przyzegania, bedzie odciggajgce (re-
wulsyjne), zatem naczynioruchowe, t. j. regulujgce czynno$¢ nerwow nha-
ezynio-ruchowych i odzywiania tkanek.

Dziatanie takie da sie czesto z pozytkiem zastosowaé przy procesach
zapalnych i przy nerwicach.

Czesciej stosuje sie podobne leczenie przy sprawach zapalnych, prze-
wlektych niz przy ostrych. llintzy i Trudeau stosowali jc przy rozy
i phlegmone llintzy zauwazyt ze przyzeganie pewnych punktéw sko-
ry, dziatajac Sciggajaco i krzepigco, zniewala tetnice skory do energicz-
niejszego kurczenia sie, hamuje rozradzanie sie komdrek i zmienia czyn-
no$¢ nerwowa. Autor leczyt waglik (anthrax) przyzeganiem i wstrzy-
mywat jego rozszerzenie sie. Do przewlektych spraw zapalnych, leczonych
przyzeganiem, zaliczamy przewlekte zapalenia $ciegien, koSci,
stawoOw anareszcie wcwnetrznycb organdow.

Benedickt zaleca zastosowanie jego przy chorobach pochodze-
nianorwowego, ale nie jako ultimum refugium, ale jako primum reme-
dium i utrzymuje ze przyzeganie wraz z elektrycznoscig, nalezy do naj-
dzielniejszych $rodkéw w leczeniu nerwic.

Vidal, Guérin i Mosler, widzieli dobre wyniki z przypalania klat-
ki piersiowej 2—3 ctm. grabem rozpalonem zZelazem, przy gruZlicy
p luc. Pierwszy leczyt 44 przypadki gruzlicy, tym sposobem, a 37 miato
by¢ z dobrym rezultatem. Mosler u 20 suchotnikdw widziat zadawala-
jace wyniki.
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Autor nie wydaje 0 tem jeszcze swego zdania. Swietne wyniki otrzy-
mywano z leczenia przyzeganiem miejscowej gruzlicy czyli jak
to poprzednio nazywano: grzybowatych spraw (fungoser Prozesse).
Autor widziat szybsze uleczenie, przy sprawach podobnych z przyostrym
przebiegiem niz z przewlektym. Autor stosowat zegadto przy tendo-vagini-
tis, arthritides, ostitides i osteomyelitidesfungosae, z dobrym zazwyczaj wynikiem.

Miejsce do przyzegania, powinno by¢ wybierane nalblizej siedliska
choroby, ale takowg tatwiej wynalezé przy sprawach gruZliczych i zapal-
nych niz przy nerwicach. Przy miejscowej gruzlicy, najlepiej obiera¢
miejsce gdzie skdra jest najciensza i najtatwiej do otworzenia nowotworu
przyjs¢ moze. Mozna uzy¢ do tego celu rozpalonego zelaza, lepszy jest
jednak termokauter.

Co sie tyczy przeciwwskazan do uzycia zarzacego goraca,
Bruns, uwaza za takowe. 1) Bliskos¢ waznych organéw, dla ktérych b
promieniowanie rozpalonych metali mogto byé szkodliwe. 2) Wick miod-
szy niz 4 lata, albo stan charlaczny.

Dzisiejsi jednak chirurgowie, zwyciezko przekroczyli te granice,
autor wiec nie podaje zadnych ogdélnych przeciwwska-
zan, lecz zostawiaje ocenieniu lekarza w kazdym po-
jedynczym przypadku. Dr. Dobieszewski.

SPRAWOZDANIE

Z czwartego Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw polskich.
W Poznaniu.

Science n'a ennemis que les ignorons.
|

Zjazdy lekarzy i przyrodnikdw polskich juz majg swojg liistorya.
Pierwszy Zjazd taki odbyt sie w Krakowie w 1869 roku; byt to pierwszy
nieSmiaty krok na tem polu uczyniony za przyktadem najblizszych sasia-
déw naszych, u ktérych przeszto od 57 miu lat corocznie badacze sie
zjezdzajg dla wymiany zdan i dla porozumienia sie w takich kwestyach,
ktore przez ustnie prowadzong dyskussya najpredzej i najradykalniej_roz-
strzygniete by¢ moga. Gdy wowczas Oken pierwszy podobny Zjazd
w Stuttgardzic zorganizowat, byt on bardzo malerikim poczatkiem Zjazdow
niemieckich, ktére tak $wietnie w ostatnich czasach sie rozwinety i tak
kollosalne dla nauki korzysci przyniosty. Stusznie wiec niezrazono sie
u nas tym stabym poczatkiem i postanowiono zaraz drugi Zjazd odbyc
w Poznaniu. Termin jednakze wyznaczono wowczas zbyt krotki. Biedny
pod kazdym wzgledem nasz kraj niemoze corocznie zjazdy takie odbywac.
Przypadek zrzadzit iz wojna francuzko-pruska stanela na przeszkodzie
i Zjazd zapowiedziany na r. 1870 w Poznaniu do skutku nieprzyszedt.
Po skorficzonej wojnie przystgpiono wprawdzie na nowo do przygotowan,
ale Lwoéw tym razem zwyciezyt i zjechano sie w tem miescie w r. 1875;
byt to Zjazd Il. Wybrano nastepnie Krakéw jako miejsce Zjazdu 111-go,
ktory sie tez odbyt tam, jak wiadomo bardzo Swietnie wr. 1881. W Kra-
kowie wybrano Poznan na miejsce IV Zjazdu a termin wyznaczono: jesien
1883, termin ten jednak odlozony zostal na poczatek Czerwca 1884. Czas
to niewygodny dla niektérych, zwlaszcza Warszawskich lekarzy, ale w po-
Zniejszym czasie trudno byloby zatrzyma¢ w domu lekarzy Poznarskich
ktorzy tez swoje feryjne wycieczki robia.

Komitet gospodarczy ukonstytuowat sie z d-ra WicuerKIEWICZA ja-
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ko prezesa, d-ra Osowickiego jako sekretarza i d-ra Jarnatowskiego
jako skarbnika. Juz w sobote zaczeli sie zjezdzaé uczestnicy, a w niedzie-
le przybyli mili goscie z Pragi d-rowie Janovsky, Maixnbk, Steeeala,
NaVRATIL, ZIT, CzZAEDA, ZAILALKA i CIODOTINSKY.

W Poniedziatek d. 2 Czerwca po nabozenstwie odbytem o godz. 9
rano w kaplic?/ krélewskiej koSciota katedralnego uczestnicP/ Zjazdu oraz
doborowa publiczno$¢ zapehnili sale teatralng i o godz. 11'/4 dr. Wiciier-
KIEWICZ zagait pierwsze ogdllne posiedzenie mowa powitalna. Serdeczne
stowa jego tak mile sprawity wrazenie i tak przychylnie dla naszych za-
cnych gospodarzy nas usposobily, iz od tej chwili mozna byto Swietne po-
wodzenie Zjazdowi rokowaé. Stowa méwcy zwrocone do Czechow szcze-
gblnie goraco byty przyjete. Stusznie tez powiedzial szanowny prezes:
,Oby ten Zjazd przyczynit sie do zawigzania nowych przyjacielskich sto-
sunkoéw, przysparzajacych nam $wiatta, odmiennym przekonaniom wyrozu-
miatosci, a wspotzawodnictwa zyczliwosci” a dalej ,,W tych to celach ze
szlisSmy sie tu wszyscy jednym owiani duchem naukowego zapatu, a nie-
bawem zabierzemy sie do pracy, wypada nam tylko zyczy¢ sobie, by ta
praca acz krotka, jak krotkotrwatym jest kazdy podobny Zjazd, wydata
owoc obfity”. Nastepnie przemdéwit do nas jeden z najstarszych obywa-
teli Poznania p. Krzyzanowski, ktdry w imieniu miasta gosci zewszad
przybytych powitat.

Z kolei dr. Wiciiekkiewicz zaproponowat imieniem Wydziatu go-
spodarczego wybor prezydyum Zjazdu, a mianowicie na rzeczywistego
przewodniczacego jubilata prof. Szokalskiego ha wice-prezeséw za$: prof.
Majera prezesa Akademii Umiejetnosci w Krakowie, prof. d-ra Janow-
skiego z Pragi, prof. Rydla : Krakowa, prof. d-ra Maixnera z Pragi,
prof. Dybowskiego ze Lwowa, hr. Augusta Cieszkowskiego, d-ra Ma-
TECKIEGO z Poznania i d-ra ZuliNSKIEGO ze Lwowa. Na sekretarzy Zjaz-
du zaproponowat dr. Wiciiekkiewicz: d-ra Merczynga = Petersburga,
d-ra Bajkowsioego z Kijowa, d-ra Schramma = Krakowa i d-ra M. Rejch-
MANA z Warszawy. Wybor ten przez aklamacya zostat przyjety i wy-
brani dostojnicy Zjazdu zajeli miejsca za stotem ustawionym na scenie
wspaniale w kwiaty przybranej.

Prof. Szokalski zajawszy fotel prezydyalny wygtosit rzecz ,,O ba-
daniu i obserwaoyi przyrodniczej poréwnawczo u nas i w innych krajach”.
Mowca skreslit sposoby badan przyrodniczych zagranica, przyczem najle-
piej wyszta metoda badania wioska. Niemcy sg teoretykami gruntownymi
ale ,niegrzesza szerokoscig pogladéw”. Anglicy sg trzezwi w swej obser-
wacyi, ale potrafig wyniki swoje ,wyzyska¢ po kupiecku jak np. w teoryi
,» Darwina”. Obserwaeya francuzka jest niezmiernie rozlegla, ale za to gle-

boko nic siega. Obserwaeya polska jeszcze swej narodowej cechy sobie
nie wyrobita: positkowaliSmy si¢ zawsze cudzem Swiattem, a swojego nie
mielisSmy, jezeli znalazt sie badacz oryginalny jak J(Tdrzej Sniadecki t0$-
my go nie zrozumieli. W ostatnich jednak czasacli wielki ruch na tern
polu sie objawit, a Zjazdy jak obecny przyczynig sie niemalo do ozywie-
nia tego ruchu. Jednem z zadan naszych ,jest potaczyé nasza przyrodni-
cza wiedze z owym, nietknietym dotad skarbem obserwacyjnym, jaki
w ludzie naszym spoczywa, bo ten jak najpewniej nie mniejszg
ma warto$¢ jak piesni i klechdy ludowe w obec nadobnej literatury
naszej” (?)

Nastepnie przemawiat dr. KrOAMEZYNSICI ze Lwowa ,,O wplywie
odziedziczania na zycie indywidualne i narodowe”. W pieknym swym od-
czycie moéwcajzaznaczyt ten fakt niestychanej wagi, ze potomkowie nasi
odziedziczajg po nas i te wihasnosci, ktore drogg Cwiczenia i wprawy na-
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bywamy, ze kazdy zatem pracujac nad sobg przyczynia sie do utrwalenia
zalet w narodzie. Im nardd wiecej takich pracownikdéw posiada, tern cy-
wilazacyjnie wyzej stoi.

Leon Syroczynski przeczytat ,,O geologicznych badaniach gieb-
szych warstw ziemi”, poczem przemawiali wsrdd zywych oklaskow i oznak
zadowolenia prof. Janovsky i Maixner z Pragi.

Docent Uniwersytetu Jagiellonskiego dr. Jaworski postawit wnio-
sek ,w sprawie zatozenia czasopisma wyfacznie dla prac czysto doswiad-
czalnych w zakresie wszystkich nauk lekarskich, a réwnoczesnie i organu
Zjazdow przyrodnikéw i lekarzy polskich”. Kol. J. motywuje swoj wnio-
sek w nastepujacy sposéb: Kazdy pracujgcy eksperymentalnie w naukach
lekarskich wie, na jakie trudno$ci napotyka umieszczanie pracy naukowej
czysto doswiadczalnej, nieco dtuzszej w polskich czasopismach lekarskich.
Te bowiem majg na pierwszym planie uwzglednienie potrzeb lekarza pra-
ktycznego ztad tez w tym kierunku artykuly oryginalne, jakotez wyciagi
z biezacej literatury umieszczaja. To tez prace eksperymentalne polskich
lekarzy wzbogacajg obce pismiennictwo, ktdre coraz wiecej wylgczne na-
ukowe stanowisko zajmuje, podczas gdy z polskiom pismiennictwem lekar-
skiem obcy autorowi wcale sie nie licza, Rowniez Zjazdy nasze nie majg
swego organu, przez ktoryby sie ogoétowi lekarzy udzielaly, a materyal
naukowy na tychze zebrany, skupia¢ i rozpowszechnia¢ mogty. Pismo ta-
kie byloby miesieczne lub 2-tygodniowe objetosSci zaleznej od materyatu
jaki wplywac bedzie.

Przeciwko temu wnioskowi przemawiali prof. Rostafinski i Blu-
MENSTOK z Krakowa i projekt wnioskodawcy upadt. W rzeczy samej
zdania wygloszone przez niego w motywach zupetnie byly stuszne, mylit
on sie tylko przypuszczajac, iz pismo lekarskie wedtug jego planu nakre-
$lone ztomu zaradzi. Prawdg jest iz obcy autorowie wecale sie nic liczg
z polskiem piSmiennictwem naukowem, ale niemniej prawdg jest niezawo-
dng iz utworzenie jeszcze jednego pisma lekarskiego, nie zniewoli ich do
tego. Od dawna juz kotacze sie u niektérych mysl iz istnienie pisma pobu-
dzi¢ moze do prac i doswiadczenn naukowych i takim sposobem zastapic¢
moze poniekad pracownie. Jestto mrzonka powstata w gltowach ludzi-
teoretykow, ktorych praktyka zycia niczego nie nauczyfa i ktdérzy chcieli-
by, czerpigc te che¢ w przeczystem zrodle mitosci kraju, widzie¢ spote-
czenstwo swe takiem, jakiem sobie je wymarzyli, a nie widza lakiem ja-
kiem sie ono przedstawia.

Pisma takie powstajg tam, gdzie sie znajduje odpowiednia liczba pra-
cownikéw i badaczéw snujacych z siebie ziotg przedze naukowa i pozo-
stawiajacych $lad po sobie tak jak jedwabnik wydajacy bezprzestannic
produkt swojej sekrecyi. To tez pismo lekarskie polskie, skladajace
sie wylacznie albo chocby przewaznie z prac oryginalnych, szwan-
kowa¢ musi i szwankowa¢ bedzie dopdty, dopoki liczba pracownikéw o kto-
rych dopiero co wspomnialem u nas sie nie zwiekszy. Gdzie VIRCiiOW,
Billroth, Frerichs etc. piszg i gdzie sg ludzie, ktorzy zadni sg czytac
ich prace, tam jjismo takie jest koniecznem, gdzie takich tudzi niema albo
ich jest niewielu, tam pismo tego rodzaju jest anomalig, 'wegetujgca czas
jakis jak sztucznie hodowana roslina, ale nie przynoszacg ani czytelnikom
ani pracownikom istotnej korzysci. Te sumienno nieraz kompilacyo, to
wyprowadzanie doniostych wnioskéw z dwach lub trzech obserwowanych przy-
padkéw', to niby krytyczne zestawianie zdan obcych autorow, w ktorem da-
leko wiecej o sobie sie moéwi niz o innych etc. nie budzi gtebszego zaje-
cia—man merkt die Absicht und wird verstimmt! Przyczyna takiego stanu
rzeczy tkwi bardzo gleboko i nie tu miejsce jg badac, a chociaz najwiek-
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szy wrOg nasz nie zaprzeczy nam iz w ostatnich czasach ogromne zrobi-
lisSmy w tyra kierunku postepy, to jednakze.... non est ad astra mollis e ter-
ns vial

Po odczytaniu kilkudziesieciu listbw i depesz nadestanych przez
Polakdéw i Czechdw przystgpiono do wyboru miejsca przyszlego Zjazdu,
ktéry ma nastgpi¢ za lat trzy. Wybrano Warszawe, ewentualnie Lwow.

O godzinie 3-ej rozpoczely sie prace w sekcyach, a o godzinie 6-te|j
zebrano sie na wydany przez wydziat gospodarczy obiad, na ktérym Kkol.
Talko przy stosownej przemowie wreczyt prof. Szokalsiciemu dzieto
treSci okulistycznej, do ktdrego podali swe prace prawie wszyscy okulisci
polscy dla uczczenia dtugoletnich zastug czcigodnego jubilata, ktory 50 lat
temu (we Wrze$niu) bronit rozprawe doktorskg p. t. De facie hippocratica.
Nastgpity liczne toasta: radcy Milewskiego, d-ra Kaczorowskiego (po
czesku), d ra Chodounskiego etc. oraz podziekowanie Jubilata. Prof.
Maixner z Pragi wreczyt jubilatowi adres pamiatkowy od naszych po-
bratymcow, prof. Rydel z Krakowa w imieniu okulistow polskich pie-
kne Album z wizerunkami. Zakonczyt szereg toastow prezes Akademii
Umiejetnosci Majer.

Na tom zakonczono dzien pierwszy Zjazdu. O. Fritsche.

Wiadomosci biezace krajowe.

— Konkurs na ordynatora Instytutu oftalmiczuego odbyt sie d. 1Gb. m. o godz.
11-tej. Przystgpito do konkursu dwdch lekarzy, a pierwszenstwo odnidst kol. Kamocki.

— Istnienie kolonii letnich dla biednych stabowitych dzieci wroku biezgoym juz
jest zapewnione. JW. Naczelnik kraju wydat pozwolenie Redaktorowi ,,Medycyny” na
zbieranie sktadek i urzadzenie kolonii, i w poczatku Lipoa, tak jak lat poprzodnich wy-
prawiong bedzie na wie$ pewna liczba dzieci, ktora sie jeszcze okresli¢ nie da.

— Powozéw do przewozenia choryoh z jednej ulicy na drugg wcale u nas niema,
a jestto sprzet, bez ktdrego zadne wiekszo miasto obchodzi¢ sie nie powinno. Kto prze-
wozit kiedy osobe bardzo oborg np. sparalizowang lub ciezko ranng przez miasto, w zwy-
czajnym powozie, ten najlepioj wie o temjak trudno ja wnies¢ lub wynies¢ i jak kazde
uderzenie o bruk wielka pacyentowi przykros$¢ sprawia. Zagranicg oddawna juz kazde
wieksze miasto jest w posiadaniu takiego wehikutu, ktérego konstrukeya jest doskonale
na cel wymieniony obmyslana W Paryzu i Wiedniu t. zw. stacye ratunkowe miejskie
majg takie powozy i wynajmuja je za pewna, taxg, okre$long summe. Oprécz chorego
zmiesci¢ sie.moze w takim powozie jeszcze jedna osoba (lekarz, felczer, akuszerka) i jest
w nim podreczna apteczka eto. Nawet do przewozenia za miastem na wiekszych odlegto-
Sciach mozna te powozy wynajmowac. U nas jedna tylko Towarzystwo czerwonego krzy-
za mogtoby sie tem zaja¢; rozporzadza ono wzglednie znacznemi funduszami, a te kilka-
set rubli nato wydane w krétkim czasie by sie wrécity. Dla oszczedzenia kosztdw mo-
znaby 6w powdz w Warszawie zbudowac, jezeliby to sie tadszem okazato, a odpowied-
nich rysunkéw mogliby$Smy na zadanie dostarczy¢. Zwracamy na to uwage czyjg nalezy
a nic watpimy iz dobry to skutek odniesie.

— W miescie Augustowie otwarty zostat szpital powiatowy na tézek 15; ordy-
natorem ustanowiono tymczasowo kol. Jézefa Sawickiego lekarza powiatu, a Inspektor
gub. Suwalskiej kol. R utkowski uwzgledniajgc stabg dotacyg miodego szpitala ofiarowat
mu narzedzi chirurgicznych za rs. 185, ktoro wiasnym nabyt kosztem. (Wiadomos¢ te
zawdzieczamy kolledze St. K osiAskiemu z Suwalk).





