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SPOSTRZEZENIA KAZUISTYCZNE ZE SZPITALA $-GO DUCHA W WARSZAWIE.

. PRZYPADEK CIALA OBCEGO W OSKRZELU LEWEM

Spostrzegali Dr Soltolowslci i Oltuszewski.

14 Kwietnia 1881 r. przyjeta zostata do oddzialu dla choréb piersiowych
w szpitalu $w. Ducha chora M., lat 37 majaca. Chora przy przyj¢ciu opowiada
nam. ze bedac zupelnie zdrowa, tydzien temu przy jedzeniu podczas obiadu, rap-
tem doznata ataku silnego kaszlu i dusznosci. Duszno$¢ owa silna w natezeniu
trwatla do samego wieczora, wieczorem za§ w czasie napadu silnego kaszlu wyrzu-
cita okoto tyzki czystej krwi. Przez dwa dni nastepne duszno$¢, chociaz mniej-
sza, jednakze stale pozostawata, wywolujac silny suchy kaszel, nie dajacy nawet
noca spokoju chorej. Na 4 dzien, z zalecenia lekarza, zazyta srodek wymiotny.
Wymioty wystgpity obficie, ulga jednakze zadna po nich nie nastgpila. Przy
przyje¢ciu znalezliSmy stan nastgpujacy: chora wzrostu S$redniego, odzywianie
ogblne dobre, twarz lekko cyjanotyczna, stan bezgoraczkowy, tetno 76. Chora
od czasu do czasu kaszle sucho. Przy polozeniu grzbietowem i glebokiem
westchnieciu, stycha¢ oddech lekko $wiszczacy, tak w momencie wdechu jak
i wydechu. Przy oddechu powierzchownym $§wistu nie stycha¢. Obie strony
klatki piersiowej podnosza si¢ jednakowo. Drzenie klatki piersiowej z obu
stron jednakowe. Ilo§¢ oddechéw na minut¢ 36. Przy opukiwaniu klatki pier-
siowej zmian zadnych nie daje si¢ wykryé. Przy wystuchiwaniu z obu stron
klatki piersiowej stycha¢ oddech pecherzykowy z lekkim $wistem wdechowym
i wydechowym. Badanie laryngoskopijne dato rezultat ujemny, pomimo ze
wnetrze krtani az do rozdwojenia oskrzeli wybornie za pomoca wziernika bylo
dostgpne do zbadania. Inne organa nie przedstawialy zadnych zboczen. Cieptota
ciata wieczorem 37,6° C. Chorej zalecono derywacyje¢ na klatke piersiowa, oraz



srodek wykrztusny pod postacia apomorfiny. JIY ciagu nastgpnego tygodnia
stan chorej pozostawatl prawie ten sam; pomimo znacznej dawki $rodka wykrztu-
$nego, kaszel pozostawatl ciggle suchym, duszacym, plwocina wcale niewystepo-
watla. Chora z powodu bezsennych nocy stabta widocznie. W plucach oddech
Swiszczacy, wyzej opisany, pozostawal bez zmiany, z ta tylko roznica, ze takowy
od czasu do czasu mniej lub wyrazniej wystgpowat. Blizej go lokalizowac si¢
nie dato. W ciagu drugiego tygodnia pobytu chorej w szpitalu, stan pozostawat
ciggle bezgoraczkowym: cieplota ranna wynosita 36,5° C. wieczorem 37,3° C.
dusznos$¢ zaczela sic wzmagaé, kaszel suchy pod postacig silnych atakéw, szcze-
golniej nocg, trwal bezprzestannie, pomimo przeréznych srodkéw narkotycznych
chorej zaleconych, w ptucach oddech $wiszczacy zaczal wystepowalé wyrazniej
z tylu migdzy topatkami przy kolumnie kr¢gowej, z obu jednakze stron nateze-
nie jego bylo jednakowe. Obok tego wydech stawatl si¢ coraz bardziej wyra-
znym, zadne rzezenia nie wystgpowaty, plwocina zadna.

Z koncem Kwietnia chora zaczeta dosy¢ szybko upada¢ na sitach i pod
wrzgledem ogdlnego stanu odzywiania, duszno$¢ trw ata stale, kaszel suchy wystepo-
wat wiecej w nocy, oddech §wiszczacy wzmagat si¢ w natezeniu, szczegdlniej z tytu
w okolicy wneki ptuc, przyczem wydech przybierat powoli charakter oskrzelowy,
z przodu rowniez oddech §wiszczacy stawal si¢ bardziej statym. W ciagu ca-
lego Maja, stan chorej pozostawal mniej wigcej ten sam. Dusznos$¢ trwata dalej,
plwocina nie wydzielata si¢ wcale, oddech §wiszczacy zmniejszal si¢ od czasu do
czasu w natezeniu, stale jednakze bardziej wyraznym byl w tylnych i gérnych
czesciach klatki piersiowej. Powoli oddech $§wiszczacy stawal si¢ mniej wyraz-
nym, nawet ustgpowat w zupelnosci na dni kilka, natomiast wydech oskrzelowy,
z tytu stawatl si¢ coraz wyrazniejszym, lokalizujac si¢ coraz bardziej z lewej
strony. Duszno$¢ od czasu do czasu zmniejszata si¢ znacznie. Stan og6lny
chorej upadat coraz bardziej. Dnia 8 Czerwca chora dostaje dreszczy, klucia
w lewym boku, goraczki, meczacego kaszlu, przyczem wyrzuca nieznaczng ilos¢
$luzowej plwociny. Przy opukiwauiu z tytu zlewej strony, absolutna tgposé
rozpoczyna si¢ od 9 zebra, powyzej sttumienie nieznaczne. Oddech na miejscu
tgposci nieokreslony, powyzej stabo pgcherzykowy z nieznaczng iloscig wilgot-
nych rzezen. W moczu biatko w nieznacznej ilo$ci. Po paru dniach oddech
pomiedzy topatka a kolumnag kregowa przybrat charakter oskrzelowy, od czasu
do czasu zjawialy si¢ wilgotne rzg¢zenia, a u dolu stycha¢ bylo ten sam oddech
oskrzelowy, tylko jakby nieco z daleka. W moczu biatko w znacznej iloSci.
Przytaczajace si¢ rozwolnienie pozbawito do reszty sit chorg. Goraczka ciagle
si¢ utrzymywata. Pod koniec Czerwca nogi zaczely obrzgkaé i1 wystapily dre-
szcze z potami nocnemi, powtarzajace si¢ prawie codziennie. Bo6l klujacy w le-
wym boku, kaszel meczacy nie dawatl czgsto spa¢ chorej, plwocina z nieznaczna
iloscig krwi przybrala charakter §luzowo-ropny. Chora chudta coraz bardzie;j.
Goraczka utrzymywata si¢ do konca Czerwca. W moczu biatko w bardzo
znacznej iloéci. W ciggu Lipca chorej zaczetla puchnaé twarz, obrzek konczyn
dolnych stawat si¢ coraz znaczniejszym. Dusznos$¢ i ktucie w lewym boku po-
powoli zmniejszaty si¢, oddech od gory z tytu z lewej strony powoli zaczal si¢
wryjasniac, pozostawat bowiem tylko wydech wydluzony z charakterem nieco



oskrzelowym u dotu ciagle utrzymywat si¢ charakter oskrzelowy, a przy kaszlu
wystuchac¢ si¢ dawaly dzwigczne wilgotne rz¢zenia.

Stan pozostawal bezgoraczkowym. Dreszcze z potami wystepowaly tylko
od czasu do czasu. Biatkomocz utrzymywat si¢ ciggle. Chora n¢dzniata z dniem
kazdym, a ciggle trwajace rozwolnienie przyspieszyto zejscie $miertelne, ktore
nastapito 4 Sierpnia.

Autopsyja, taskawie zrobiona przez kollege E 1senb erga, wykryla naste-
pujace zmiany: Trup blady, $redniego wzrostu, dolne konczyny znacznie obrzekte.
Opona twarda moézgu blada. Zatok¢ podluzng wypeiniaja czerwone skrzepy
krwi. Opona pajgcza obrzgkla, rowki miedzy zawojami mozgu dos$é giebokie,
naczynia na podstawie mozgu prozne. Substancyje mézgu na przekroju blade,
blyszczace, wilgotne, komoérki moézgu do$¢ znacznie rozszerzone. Substaucyja
mo6zdzku blada, btyszczaca.

Po otwarciu klatki piersiowej, ptuca prawie wcale nie opadaja. Lewe ptuco
przyrosnigte w 23 czeéciach gornych za pomoca luznych bton fatszywych, w dol-
nych cze¢$ciach znajduje si¢ okolo 3 uncyj plynu przezroczystego, surowiczego.
Ptuco lewe powickszone. Rozlane stwardnienie dolnego ptatu i tylno-dolnej
czesci gornego. Prawe pluco przyrosnigte na calej przestrzeni. Krtan i przetyk
nic godnego uwagi nie przedstawiaja. Prawe pluco enrfizematyczne, w tylnych
cze$ciach i przy wierzcholku obrzekte, w przednich czgéciach blade, suche,

W dolnej galezi lewego oskrzela, znajduje si¢ ko$¢, z ostremi brzegami,
dtugosci 1 ctm., szerokosci 7 ctm. Miejsce w oskrzelu, gdzie byta ko§¢,przedstawia,
kilka dos¢ glebokich owrzodzen z brzegami biatozéltawemi, stabo podminowa-
nemu Naokoto kosci blona §luzowa zgrubiala, naciekta krwig. Ponizej idace
oskrzela znacznie rozszerzone, blona §luzowa takowych ciemno-czerwono zabar-
wiona, do$¢ cienka. Dolny zraz lewego ptuca przedstawia jednolite zggszczenie
szaro-r6zowego koloru, w niektdrych tylko miejscach ziarniste. Drobne te zia-
renka sa koloru blado-zottego. Oprécz tego, na rozkroju wida¢ rozszerzone
oskrzela, otoczone szaro-brunatng zbitg tkanka taczng (jpneumonia cahaecticorum
chronica ~ 7 zejSciem w czarng induracyj¢). W zrazie gérnym te same zmiany,
tylko daleko $wiezsze: ptuco rozrywa si¢ latwiej, a wyciekajacy ptyn metny,
czerwony, zawiera niewielka ilo§¢ powietrza. Serce do$¢ mate. Migsien serca
blady, twardy. W prawym przedsionku i komoércé do§¢ znaczna ilo$¢ posmiert-
nych skrzepow. Sledziona powigkszona, twarda maczkowato zwyrodniona. Nerki
powickszone przedstawiaja zmiany nast¢pujace: otoczka schodzi do$¢ tatwo,
powierzchnia przekroju gtadka, substancyja korowa zgrubiala, blado zoétta.
W substancyi korowej wida¢ punkta i smugi podiluzne stluszczonych mass na-
blonkowych. Piramidy ciemo-czerwone, ostro odgraniczone. Takiez same
smugi w dolnej czesci piramid. Kiszki $ciagniete, blona ich §luzowa blada, po-
kryta znaczng iloscia §luzu.

* *
*

Przypadki ciata obcego w oskrzelu nie naleza do rzadkosci, w literaturze ma-
my— poczawszy od bardzo gruntowniej pracy St o k e s’a—zestawione cate setki



przypadkow. Wyzej opisany przypadek zastuguje jednakze pomimo to na uwage
z dwoch wzgledow.

1). Cialo obce utkwito w lewem oskrzelu, zdarza si¢ to tylko w bardzo
wyjatkowych przypadkach, zwykle bowiem cialo obce zatrzymuje si¢ w prawem
oskrzelu, ktoére ze wzglgdu anatomicznego przedstawia ku temu daleko korzyst-
niejsze warunki niz lewe.

2). Dany przypadek przedstawiat si¢ ciekawym pod wzgledem dyjagno-
stycznym; w nim —jak to wyzej opisano—brakowalo nam najbardziej charakte-
rystycznych i typowych objawoéw dyjagnostycznych ciata obcego w oskrzelu, t. j.
zmniejszonego inspiracyjnego rozszerzenia si¢ odpowiedniej czesci klatki pier-
siowej, w poroéwnaniu z druga strong i powtoére — zmniejszonego, lub ostabionego
oddechu pecherzykowego w tejze czgsci ptuca. Dwa powyzsze objawy sg typo-
wemi i niemal zawsze wystgpuja przy obecnosci ciala obcego w oskrzelu. W na-
szym przypadku braklo w zupetnosci owych objawow, klatka piersiowa z obu
stron rozszerzala si¢ jednakowo i z obu stron stysze¢ si¢ dawal wzmocniony od-
dech pecherzykowy. JIY naszym przypadku istniat jednakze objaw inny, niesty-
chanie rzadki, na ktéry dopiero od niedawnego czasu zwrécit uwage profes-
sor JIVeit z Heidelbergu (Deutsch. Arek f. kl. Med. Bd. XIV), mianowicie
obecno$¢ szmeru $wiszczacego, slyszalnego w czasie wystuchiwania, ale to
tylko podczas glebokiej inspiracyi — przy oddechu powierzchownym szmer 6w
znikat. Weit szmer 6w slyszal po stronie zwezonego oskrzela, w naszym
przypadku szmer stysze¢ si¢ dawat z tytu, pomigdzy topatkami, z obu stron krego-
stupa. Zreszta objaw 6w byt zmiennym, byly bowiem dni gdzieSmy go wcale nie
styszeli, znowu innemi dniami nabieral natg¢zenia, wystgpujac stale w ciggu dni
kilku. Wreszcie z chwilg wytwarzajacej si¢ sprawy zapalnej objaw 6w zniknat
zupetnie.

II. O WARTOSCI SZCZEPIENIA OSPY.

Skreslit D-r J. K. Wiktor,
lekarz miejski w Rozwadowie nad Sanem.

(Rzecz czytana na 4-tem posiedzeniu sekcyi dla medycyny publicznej III Zjazdu lekarzy i przyro-
dnikoéw polskich w Krakowie).

(Dokonczenie. — Patrz Nr. 51).

Daleko ci¢zsze jednak podniesiono ze strony przeciwnikow szczepienia za-
rzuty przeciw szczepieniu krowianka humanizowang. Podniesiono mianowicie
moznos$¢ przeszczepienia podczas szczepienia krowianka z ramienia na ramie
chorob takich jak gruzlica, dalej zolzow i przymiotu. Tojuz sa zarzuty, kto-
rych tak tatwo, jak poprzedzajacych, odeprze¢ nie mozna. Chociaz bowiem wielu
badaczy przemawia przeciw moznosci przeszczepienia przymiotu podczas szcze-
pienia limfa humanizowang i twierdzi, ze w przypadkach, w ktorych dowodza
przeszczepienia przymiotu, bylo albo zrobione mylne rozpoznanie i wzigto wy-



sypke skorng wystepujaca niekiedy po szczepieniu za syfilityczng — albo tez.
ze u dzieci, ktorym zaszczepiono ospe wystapit przymiot dotad ukryty dziedziczny,
a ze wnet po szczepieniu wystapit, rozpoznano go jako przeszczepiony, to prze-
ciez fakta przemawiajg za tem, Ze istotnie mozna podczas szczepienia z ramie-
nia na rami¢ przeszczepi¢é zwlaszcza przymiot, a mozno$¢ ta odstrasza bardzo
wiele osob od szczepienia, zwtlaszcza krowianka humanizowana. W literaturze
lekarskiej znanych jest 50 przypadkow, w ktorych 750 osobom zaszczepiono pod-
czas szczepienia przymiot. Na sto przeszto milijonéw o0séb szczepionych nie
wielka to ilo§¢ 750, ktéorym przymiot zaszczepiono — w kazdym razie jednak,
jezeli i te dadza si¢ usunaé, szczepienie duzo na wartosSci i popularnosci zyska.
Nieprzyjaciotom za$ szczepienia przyznaé nalezy te zasluge, ze wytykajac rze-
telne wady szczepienia, zniewalajg zwolennikow szczepienia do wykluczenia wad,
3 dadza si¢ one moze — jezeli nie wykluczy¢ zupeinie, to przynajmniej zmniej-
szy¢ ud minimum. A mozna zmniejszy¢ znakomicie liczbe przypadkow przeszcze-
pienia,przymiotu —mianowicie jezeli z wigkszg sumienno$cia, z wicksza uwaga,
czystemi narzedziami, i limfa ze zdrowych, mtodych, uwaznie i dobrze wybranych
dzieci szczepi¢ begdziemy. Niektorzy autorowie (F iir t h i inni) twierdza, ze przy-
miotu przy szczepieniu ospy nie podobna przeszczepi¢, dowodza jednak, ze trzeba
szczepi¢ limfa z dzieci zdrowych i mtodych (nizej roku), limfa czysta, bez przemie-
szek krwi lub ropy, czystemi narzedziami i t. p., a przymiot si¢ nigdy nie prze-
szczepi. Wykluczy¢ moznaby zupetlnie przeszczepienie przymiotu
podczas szczepienia ospy tylko wtedy — gdybySmy szczepili limfa zwierzegca,
t. j. krowianka nie humanizowang, z kréw, wotéw lub cielat — i szczepienie
w przysztosci w tym kierunku zreformowanem, zdaje si¢, by¢ musi, ze bedziemy
szczepili krowianka tylko zwierzgca. Szczepienie limfa zwierzgca wyklucza
rowniez przeszczepienie zolzéw 1 gruzlicy, mozna bowiem po zdjeciu limfy ze
zwierzgcia, przed uzyciem limfy zabi¢ zwierze, z ktorego limfe wzigto i przeko-
kona¢ si¢, czy zwierze¢ nie ma choroby perfowej it. p. Poniewaz choroba perto-
wa przytrafia si¢ u krow i woldw 1 do 2 razy na sto, a u cielat w pierwszych
3 miesigcach zycia 1 raz na 2 do 3 tysigcy, zolzdw za$ ani u cielgt ani u bydla
nie bywa — przeto najlepiej by bylo uzywac¢ do szczepienia limfy z cielat.
Przeciwnikom szczepienia pozostal jeszcze zarzut i to wedlug nich naj-
cigzszy — jaki czynig szczepieniu — mianowicie brak teoretycznego naukowego
wyjasnienia — w jaki wtasciwie sposob szczepienie chroni lub ma chroni¢ od
ospy prawdziwej. Na to mieliSmy dotad tylko empiryczne dowody, to jest fakta
i daty — ze $miertelno$¢ wskutek ospy po odkryciu i zaprowadzeniu szczepienia
si¢ zmniejszyta, ze szczepionych bardzo malo zapada na ospg, a jezeli pewien
procent zapada po jakim§ czasie po szczepieniu na osp¢ rodzimg — to za to ospa
u nich przebiega znacznie tagodniej i mato wskutek ospy umiera it. d.it. d.
jako to juz wyzej przytoczyliSmy. Pozostaje nam odeprze¢ zarzut — ze brakuje
nam naukowego wyjasniena —w jaki sposob szczepienie chroni
od ospy —wczembedzie zarazem lezy¢wykazanie, Ze szcze-
pienie chroni od ospy tylko na pewien okres czasu, uroz-
nych indywiduéw rézny. Chociaz brak naukowego teoretycznego wyjasnienia—
w jaki sposob rzecz jakas$ jest uzyteczng i pomocng —jezeli fakta tylko stwier-



dzaja, ze rzecz ta jest istotnie pozyteczng i pomocng — nie powinien upowazniac¢
ludzi powaznie myslacych do wystepowania, aby rzecz pozyteczng i t. p. zarzu-
ci¢ aby ja za szkodliwg uwazac it. p., jak to czynig przeciwnicy szczepienia
ze szczepieniem. Cho¢ bowiem naprzyktad do dzi§ dnia nie daje nam nauka
teoretycznego wyjasnienia — w jaki sposob chinina leczy zimnicg — ale faktem
jest ogblnie znanym i stwierdzonym —ze chinina istotnie leczy zimnicg, to prze-
ciez nie przyszto nikomu na mys$l, aby dla braku naukowego wyjasnienia teore-
tycznego wyrzuci¢ $rodek, w praktycznem leczeniu zimnicy tak pomocny i pozy-
teczny i nie podawa¢ chininy w zimnicy — a takby wypadalo wedtug rozumowa-
nia przeciwnikOw szczepienia postapic¢; dla tego bowiem, ze nie znamy nauko-
wego wyjasnienia jak szczepienie chroni od ospy — radzg szczepienie zupelnie
zarzucic aby dzieci niepotrzebnie nie kaleczy¢, a pomimo tego, ze nie mamy
naukowego wyjasnienia jak chinina leczy zimnice — zapisujemy przeciez (po-
mimo ze chinina jest bardzo drogim lekiem) w zimnicy chining. Zreszta czyz
mieliby$Smy rezygnowac¢ z moznos$ci wyjasnienia naukowego teoretycznego, wjaki
sposob szczepienie chroni od ospy, jezelibySmy tego dzi§ uczyni¢ nie mogli?
"W taki sposob wszelka kwestyja naukowa, ktora nie ma dotad naukowego wy-
jasnienia — powinna by¢ zarzucona, rozumowanie jednak takie nie poprowadzi-
loby nas ani na krok naprzdéd —i owszem nawet musielibySmy si¢ o wiele cofngé
wstecz. Czyz zreszta Jenner nie robit dosSwiadczen swych ze szczepieniem
systematycznie, $ci§le naukowo i przez dtugi szereg lat mozolnie, nim wystapil
publicznie ze Srodkiem przeciw ospie — za jaki szczepienie uznat. Czyz nie
szczepil publicznie i potem, nie odbywal szczepienia wtdrnego probnego albo
narazania szczepionych na zarazenie si¢ jadem ospy rodzimej? Szczepienie byto
przeciez i znanem i praktykowanem przed ] enner’em -Jenner ’a zasluga
lezy wtem, ze—jake$§my to juz napomkngli — podnidst kwestyje te i naukowo
a traktowal i §ciste a rozumne przez dlugi czas robil doswiadczenia i studyja.
My tu stara¢ si¢ bedziemy podaé wyjasnienie teoretyczne — w jaki sposoéb wtla-
$ciwie chroni szczepienie od zarazenia si¢ ospa przez dluzszy lub krotszy prze-
cigg czasu — i to wedlug dzisiejszego stanowiska nauki i pogladéow na t¢ spra-
we¢ — aby na ostatni zarzut przeciwnikow szczepienia da¢ odprawg.

Chcac wyjadnienie to poda¢, musimy zboczy¢ na chwilg od szczepienia
ospy — a przytoczy¢ kilka faktéw powszechnie znanych, uznanych i udowodnio-
nych, z dziedziny nauki o pasorzytach, ktéra to gataz patologii ma wielka przy-
szlo$¢ przed sobg i w ostatnich latach wielkie i znakomite porobita postepy.
Znane s3 powszechnie doktadne, $ciste i nic watpliwo$ci nie pozostawiajace do-
Swiadczenia P ast eur’a, jakie robilt z zarazkiem choroby, pustoszacej czgsto
kurniki, wysoce zarazliwej, znanej pod nazwiskiem cholery kur (cholera despoules).
Pasteur, badajac krew kur chorych na choler¢ i porownywajac ja ze krwia
zdrowych kur, przekonal si¢, ze krew kur chorych na choler¢ zawiera milijardy
mikrobow. Podzniej bral krew kur chorych, zawierajaca owe mikroby i zaszcze-
piat ja kurom zdrowym, a przez to wywotywal u kur zdrowych cholere i to
cholerg¢ cigzka — zabijajaca zwykle kury nia dotknigte. Badajac krew kury
zdrowej — widzial, ze we krwi takiej kury mikrobo6w nie ma — gdy jednak na
kurze takiej dokonal szczepienia za pomocg krwi z kury chorej na cholere — to
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badajac potem codziennie krew kury — na ktorej szczepienia dokonatl— widziat
ze drugiego a najdalej trzeciego dnia takie same mikroby we krwi tej kury po-
wstawatly i nieslychanie szybko i licznie si¢ mnozyly — a podczas tego cholera
si¢ rozwingla i kurg zabijata.

Pézniej brat Pasteur te mikroby i hodowat je w soku z migéni kury,
a przez dluzsze hodowanie w dluzszych odstgpach czasu i w réznych plynach
ostabit jad cholery (site mikrobow) do tego stopnia, zejezeli te hodowane bak-
teryje potem zdrowej kurze zaszczepil —to kura taka wprawdzie chorowata
i dostawala cholery — ale cholery znacznie sztabszej, niz ta, ktéra epidemicznie
czasem po kurnikach grasuje i kura taka, ktoérej cholerg ostabionym jadem hodo-
wanym zaszczepit, nie gingta zwykle, ale wyzdrowiata. PdzZniej zaszczepiat
Pasteur tym kurom, ktére cholere szczepiong jadem przez hodowanie mikro-
bow ostabionym przebyly— znowu jad cholery epidemicznej, ale nieostabiony
przez hodowanie —i przekonal si¢, ze juz mikroby we krwi kur przedtem szcze-
pionych si¢ nie przyjmowaly, nie rozmnazaty i ze kury, ktore szczepiona cho-
lere przebyly —juz si¢ cholera epidemiczng ani za pomoca szczepienia, ani przez
styczno$¢ z kurami choremi na prawdziwa cholere, nie zarazaly. Organizm kur
szczepionych stal si¢ na jad cholery niewrazliwym — odpornym. Pasteur
nazwal szczepienie takie — szczepieniem ochronnem, araczej zapobiegawczem
(inoculation proveZitive). Tak samo jak cholera kur da si¢ szczepi¢ waglik,
W sekcyi dla medycyny wewnetrznej 111 Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw pol-
skich w Krakowie podalt nam nasz mlody, ale pilny badacz, D-r Szpil-
man z Wiednia, wyniki swkj pracy nad pasorzytem waglika (bacillus anthracis),
i pokazywat odnosne preparaty mikroskopowe — hodowatl on w Bernie wagli-
kowe pratki, odkryl spos6b mnozenia si¢ tychze i pokazywat zarodniki waglika—
materyje do szczepieniait. p. Mozna szczepi¢ karbunkul symptomatyczny,
zaraz¢ ptucng, D-r Szpilman szczepit w Bernie takze psie zolzy (Staupe der
Hunde) ze skutkiem pomys$lnym. Wszystkie te choroby daja si¢ szczepi¢ —
a mianowicie mozna niektére z nich zaszczepi¢ zarazkiem zwyczajnym i wywo-
la¢ zwyczajna ciezka chorobe, jak to przy inculatio variolae czyli variolatio, to jest
wszczepianiu zarazka (jadu) ospy zwyczajnej takze dawniej czyniono — a nie-
ktore narody i dzi§ czynia — a mozna takze szczepi¢ zarazkiem hodowanym
zmodyfikowanym (ochronnie czyli zapobiegawczo) i wywota¢ chorobe¢ ztago-
dzong. Kto wie czy z postgpami nauki o pasorzytach chordb zarazliwych, nie
bedziemy szczepi¢ ochronnie wszystkich chordéb zarazliwych.

Wroémy teraz jednakze do ospy ijej szczepienia. Limfa ospy, ktora szcze-
pimy, §wieza, sktada si¢ morfologicznie z nastepujacych czeSci (czy to humani-
zowana czy zwierzeca to wszystko jedno, bo réznica miedzy obiema jest tylko
w wielkosci ciatek krwi):

1). Z cieczy jasnej, jak woda przezroczystej, plynnej-- nieco kleistej,
w ktorej znachodzg sig :

2). Skrzepy witoknika, ktéore widzimy w rurce szklannej wlosowatej jako
biaty obtoczek, albo delikatng bialawa niteczke.

3). Biate ciatka krwi, okazujace niekiedy ruchy (amoboide Bewegung).
GAZ. LEK. NR. 52.



4). Czerwone cialka krwi, ktore w kazdej limfie nawet najostrozniej zbie-
ranej zawsze, cho¢ w bardzo malej iloSci si¢ znachodza.

S). Procz powyzszych skladnikéw znachodzi si¢ w limfie jeszcze znaczna
ilo§¢ jasno $wiecacych, ostro odgraniczonych, zielonawy odcien majacych cialek,
mniejszych znacznie od czerwonych cialek krwi — ktére to cialka albo wolno
plywaja i drgaja, albo si¢ do bialych cialek krwi przyczepiaja — albo wreszcie
sa substancyja bialych cialek otoczone i udzielaja cialkom bialym wejrzenie
ziarniste.

6). Wreszcie znachodza si¢ jeszcze w limfie grzybki w postaci malych,
okraglych ziarenek, albo komoérek ruchy molekularne wykonywajacych, czesto
lancuchy tworzacych. Niektéorzy utrzymuja, ze te grzybki nie zawsze sa w limfie—
B o h n np. twierdzi, ze w limfie 5 do 7 dni majacej nie widzial ich, tylko
w limfie od 1 do 5 dnia — inni odwrotnie twierdza, ze 1 dnia ich nie ma, a péz-
niej sa, mnie si¢ zdaje, Zze sa zawsze, tylko trzeba dokladnie badaé¢ wiecej kropel
jednej i tej samej limfy, to si¢ je znajdzie.

7). Niekiedy bywaja jeszcze w limfe kuleczki tluszczowe, naskorek,
a w dawnej, t. j. dlugo przechowywanej limfie, takze kulki leucyny i igielki
margaryny.

Znajgc skladniki limfy ospowej—zapytujemy gdzie tkwijad ospowy—o0w roz-
nosiciel ospy, czy w cieczy, czy w stalych czesciach limfy? Gdyby si¢ 6w jad znaj-
dowal w cieczy, musialby by¢ natury chemicznej, co si¢ nie da wyrozumowaé. Cia-
lo chemiczne plynne nie mogloby si¢ mnozy¢ i zaszczepione w jednem miejscu nie
mogloby wywola¢ zmian na calej skérze i blonach §luzowych; trudno takze przy-
puscié¢, aby roznosicielem ospy byl jaki§ ferment w cieczy zawarty, wreszcie
gdyby w limfie tkwil Srodek, czy pierwiastek chemiczny zarazajacy —toby szko-
dzil zaraz, nie byloby stadyjum wylegania — musianoby wreszcie ten $rodek czy
pierwiastek wykryé. LotnoS§¢ zreszta zarazka przemawia takze za tern, Ze nie
jest cialem plynnem, a i to Ze po wyschnieciu cieczy szczepi si¢ ze skutkiem po-
myS$Slnym krowianka sucha. Itak jest w istocie; doSwiadczenia robione przez
Chauvau i innych badaczy stwierdzily, Ze zarazek czyli jad ospowy nie
jest rozpuszczony w limfie, ale si¢ trzyma czgstek stalych. Filtrowano miano-
wicie limfe¢ i szczepiono limfa przecedzona, ale bez skutku, podczas gdy reszta
ze saczka szczepiono ze skutkiem pomySlnym. To znowu mig¢szano limf¢ z woda,
gliceryna, albo samg limfe odstawiono i po dlugiem odstaniu i odklarowaniu
szczepiono gornemi rzadkiemi warstwami — ale bez skutku, gdy za$§ oddalono
warstwy goérne i szczepiono dolnemi warstwami, albo osadem — to skutek byl
pomyslny. Zarazek wiec ospy jest istota uorganizowang, w limfie tkwigcg, ale
w niej nie rozpuszczona. Poniewaz tedy zarazek tkwi w istotach uorganizowa-
nych, w czeSciach stalych limfy, przeto poczeto szukaé tego zarazka skrzetnie
i znaleziono go. Cose, Fel tz, Kl ebs, Eris man, Weigert, Zuel-
zer, Cohn, Kober, Schoenfeld, Pasteur iwielu innych skonsta-
towali we krwi i w limfie chorych na ospe¢ rodzima lub tez po szczepieniu mikro-
kokki, mikroby, bo rézni réznie je nazywaja i uznali je za roznosicieli jadu cho-
robliwego — a wiec i choroby. Zarazek ten odpowiadalby sub 6) opisanemu
skladnikowi limfy (wedlug Kleb s’a, H allier’a, Ztirn’a, Somme r’ait. p.)



inni znowu (Cohn, Griinhagen it d) upatrujg zarazka w ciatkach sub 5)
opisanych. Cohn np. opisuje nos$niki jadu ospowego jako microspherae, 1 mi-
kronieter duze, z gruppy schyzomycetae (bakteryje kuliste), KI ebs opisuje te
mikrokokki jako microsporon variolae §eu vaccinae i miat je wyhodowa¢. H a lii er
mial réwniez wyhodowac¢ grzybki ospowe i nazwBt je micrococcus variolae. Opi-
suja je rdéwniez i inni autorowie. Zarazek ospy ludzkiej i owczej rodzimej
ma by¢ tak obfitym, Zze mikroby (zarodki) az si¢ unoszg w powietrzu obok cho-
rego, 1 powietrze to przepetnione mikrobami ospowemi moze zarazi¢c i w odda-
leniu od chorego, dlatego to zarazek ospy ludzkiej i owczej zwig takze lot-
nym, podczas gdy zarazek ospy krowiej jest mniej obfitym i niejest lotnym, co
odpowiada istocie rzeczy, owcza bowiem i1 ludzka ospa sa cigzsze niz krowia,
ich krew i limfa sg wigcej skoncentrowane (zgeszczone), bo zawieraja wigcej
mikrkpkkéw w sobie — wywotuja przeto wigcej krost, podczas gdy krowia
krew i limfa (gdy krowajest ospa dotknigta) jest mniej skoncentrowana, ubozsza
w mikrokokki — mniej przeto takze i krost wywotuje.

Doswiadczenie uczy, ze limfa ospy krowiej rodzimej rozpuszczonej 50 razy
i zaszepiona — nie skutkuje, nie przyjmuje si¢, podczas gdy limfa ospy rodzime;j
ludzkiej lub owczej przy rozcienczeniu 1500 razy zaszczepiona jeszcze skutkuje
i przyjmuje si¢. Ospa tedy ludzka lub owcza rodzima, wytwarza przeszto 1000
razy wiecej zarazka niz krowia i dla tego to ospa ludzka lub owcza moze zara-
zi¢ 1 w oddaleniu od chorego na osp¢ czlowieka, lub od chorej na ospe owcy —
co nazywamy, ze mazarazek lotny. Jezeli limfe przez cedzenie uwolnimy od
mikrokokkow, lub przez odstanie (deeantatio) lub zaprawienie silnym rozczynem
kwasu karbolowego, to staje si¢ ona wtedy do szczepienia nie przydatnag nie-
skuteczna, bo cho¢ si¢ ja zaszczepi — to si¢ nie przyjmie.

S 0 mm er zDorpatu (w dziele Ueber die gegenwiirtigen Grinzen der miasma-
tischen und contagiosen Krankheiten. 3 Serie. 3 und 4 Heft) nie tylko twierdzi, zZe
ospa nalezy do choréb, w ktorych w krostach, to jest w zawartosci (limfie) krost
znachodzg si¢ mikrokokki — jak to Ziirn, Hallier i t. p. utrzymuja — ale
w ktorych procz tego jeszcze we krwi, a nawet w gruczotach skdérnych znale-
zione zostaty mikrokokki specyficzne dla ospy. Wedlug tej teoryi zarazenie si¢
ospa polega na przypadkowem lub spowodowanem umyslnie dostaniu si¢ mikro-
kokkow ospowych do krwi lub limfy czlowieka zdrowego — aby si¢ tamze roz-
winaé¢ i rozmnozy¢ moglty. Wrazliwos$¢ za§ na ospe, czyli sktonnos¢ do zaraze-
nia si¢ ospa, zalezy od warunkow korzystnych dla rozwoju i mnozenia si¢ tych
mikrokokkow we krwi w wigkszej lub mniejszej ilosci. Odpornos¢ zas wzgle-
dem zarazka ospowego czyli oboj¢tnos¢é na takowy stanowi brak korzystnych
warunkdéw dla rozwoju zarazka ospowego i rozmnozenia si¢ jego. Sklonno$¢ do
zarazenia si¢ ospa moze by¢ rézna u roznych ludzi, najwicksza za§ u dzieci. Aby
te sktonno$§é zmniejszy¢é zaprowadzono szczepienie to jest operacyj¢, za pomoca
ktorej dobrowolnie zaszczepiamy czyli wprowadzamy mikrokokki chorobowe do
ustroju, w ktéorym przypuszczamy istnienie korzystnych warunkéw dla rozwoju
tych mikrokokkow, aby wyzyskaé takowe dla rozwoju i rozmnozenia mikrokok-
kow ztagodzonych przedtem — nimby organizm zostal narazony na wprowadze-
nie don przypadkowe mikrokokkéw choroby nieztagodzonych, sprowadzajacych



0go6lna cigzka chorobg. Przez takie postgpowanie osiagamy t¢ korzysé, ze gdy
organizm istotnie zarazi si¢ pdézniej ospa rodzimg, to jest przyjmie mikrokokki
chorobowe nie ztagodzone w niedtugi czas po zaszczepieniu ztagodzonych, to nie
ma w nim warunkow potrzebnych i korzystnych dla rozwoju zarazka i zarazek
si¢ nie rozwinie, albo jezeli sg jeszcze warunki korzyszne dla rozwoju i rozmno-
zenia si¢ zarazka, to sa w kazdym razie po szczepieniu zmniejszone (co zalezy¢
musi przedewszystkiem aby szczepienie bylo doktadne i przyjeto si¢ 1 od czasu
kiedy szczepienie bylo przedsigwzigtemu i zarazek cho¢ si¢ przyjmie 1 rozwinie,
to nie w takiej iloéci jakby si¢ rozwingt bez poprzedniego szczepienia. Ze te
warunki, korzystne dla przyjecia, rozwoju i rozmnozenia si¢ zarazka, czy to po
przebyciu ospy rodzimej, czy tez po przebyciu ospy szczepionej, nazad powstawaé
czyli wytwarzac¢ si¢ moga, jest rzecza dostatecznie dotychczasowem doswiad-
czeniem stwierdzona, albowiem po przebyciu ospy rodzimej bywaja ludzie nieraz
dotknigci po raz wtory ospg, a po szczepieniu (zwlaszcza im pdzniej po szczepie-
niu tem czeSciej si¢ to zdarza) bywaja ludzie dotknigci ospa pomimo poprze-
dniego szczepienia z pomyS$lnym skutkiem — wynika ztad potrzeba
powtornego szczepienia pojakim$ czasie, czyli potrzeba
rewakcynacyi, azeby warunki korzystne dla rozwoju mikrokokkéw ospo-
wych, ktore si¢ z czasem po pierwszem szczepieniu (lub przebyciu ospy) wytwo-
rzyty — usuna¢ i zamieni¢ na niekorzystne. Jezeli daty statystyczne nie grze-
szg doktadnoscig i nie mogg nam dawaé pewnych danych, wyjasnien, lub wnio-
skow co do szczepienia ospy, to co do rewakcynacyi daja nam jeszcze mniej
pewnosci—zwlaszcza ze danych, odnoszacych si¢ do rewakcynacyi i skutkow ta-
kowej, mamy znacznie mniej jak danych, odnoszacych si¢ do szczepienia i jego
skutkoOw — o czem zreszta juz wyzej napomknigto. Przytoczymy tu jednak nie-
ktore dane, odnoszace si¢ do rewakcynacyi. Z uelzer np. podaje, ze na 800
przypadkow ospy, przyjetych do szpitala, nie byto anijednego, w ktéorymby za-
razenie si¢ ospa nastapito wczesniej jak po 6 latach uptynionych po szczepieniu
lub rewakcynacyi (w ten sam bowiem sposdb co szczepienie pierwsze nie chroni
od zarazenia si¢ ospg— nie chroni od niego na zawsze ipowtdrne szcze-
pienie) — 17 za$ byto takich przypadkéw — gdzie zarazenie si¢ ospa nastapito
w 6 do 10 lat po szczepieniu — reszta za§ zarazita si¢ ospa pozniej jak w 10
lat po szczepieniu.

Wedlug Kussmaula zaszczepiono w Baden powtornie 100,546 o0sdb
w 29 latach w wojsku — przyjeto si¢ powtdrne szczepienie dobrze wI40,040
razach, czyli 39,8%. W tychze 29 latach zapadto na ospe, z tych co im si¢ dobrze
powtorne szczepienie przyjeto tylko 34 osob, z tych za$§ co si¢ im albo nie do-
brze przyjelo, albo wcale nieprzyjeto zapadto w tychze 29 latach 325 osob, to jest
okoto 10 razy tyle jak tych, co im si¢ szczepienie powtdrne przyjelo. Zmarlo
w tychze 29 latach z rewakcynowanych wskutek ospy 2 osoby.

W Wirtembergii stuzy co rok w wojsku 7 do 9 tysiecy zolnierzy, a re-
whkeynuja ich przymusowo od roku 1803. Ot6z od roku 1833 do 1870 zacho-
rowato na osp¢ tylko 51 Zolnierzy, Grdy za§ w roku 1870 zwotano wojska wir-
tembergskie, ktore staty przez 3 miesiecy w Sztutgardzie — a nie bylo czasu re-
wakcynowac tego roku zolnierzy —to zapadlo na ospe 54 zolnierzy, a zatem



w tym jednym roku wigcej zapadlo zolierzy w tej czesci wojska wirtemberg-
skiego, ktora stata w Sztutgardzie, jak w calem wojsku wirtembergskiem przez
innych lat 47.

Z tego wynikaloby, 1)ze szczepienie chroni odzarazenia si¢ ospa
tylko na pewien przeciag czasu, ktéry na 6 do 10 lat podaja, Zze wigc potrzebng
jest rewakcynacyja, czyli powtdrne szczepienie; 2) ze rewakcynacyja
czyli powtdrne szczepienie jest bardzo pozyteczne i korzystne — na co si¢
prawie wszyscy zgadzaja.

Takie by bylo teoretyczne wyjasnienie sposobu, w jaki wlasciwie szczepienie
chroni od zarazenia si¢ ospg. Pasteur zajmuje si¢ obecnic z Chamber-
land’em i innymi badaczami tg sprawag dalej i byto nawet doniesienie, ze sa
blizkimi celu, i ze"wnet bedzie ogloszong praca i spostrzezenia, dotyczace tej spra-
wy. Dotad jednakze naprézno szukaliSmy wszedzie gdzie mozna bylo spodzie-
wac si¢ spotkac z temi spostrzezeniami — zdaje si¢, ze jeszcze nie doszli do
ostatecznych wnioskéw wiec i pracy jeszcze dotad nie oglosili. Nie mniej jednak-
ze wazng przy tej sposobnosci znalaztem wiadomo$¢é — majaca stycznos$é ze
sprawg obchodzaca nas, ktdra tu przytoczy¢ musze, albowiem wskazuje ona, ze
wnioski, jakieSmy porobili, starajac si¢ wyjasni¢ teoretycznie, w jaki sposob
szczepienie chroni od zarazenia si¢ ospa, sa albo be¢da juz niezadlugo stwier-
dzone i uzasadnione doswiadczeniami. Wiadomos¢ ta jest takze tylko tymcza-
sowem doniesieniem pp. M. J olyet’a, Deldge’a i Lagrolet’a, przesta-
nem na rg¢ce sekretarza Akademii umiejetnosci paryzkiej, aby odczytat na posie-
dzeniu (vide Tome XCIL Nr. 26 z Czerwca 1881. Comptes rendus), ze panowie ci
robili poszukiwania i doswiadczenia ze krwia ilimfa golebi, ktorym zaszczepiali
materyj¢ ospowa ludzka zwyczajna, dalej krowianke humanizowang. 1 tak, gdy
badali krew golebi przed szczepieniem — nie widzieli mikrobow we krwi nigdy,
po zaszczepieniu za§ materyi ospowej, badajac codzien krew golebi — ktorg
szczepili—nie zauwazyli pierwszego i drugiego dnia, a czasem i trzeciego dnia nic
w tej krwi nieprawidlowego. Pod koniec trzeciego dnia juz jednakze stwierdzili
zawsze obecnos¢ mikrobow we krwi ale w malej ilo$ci; nast¢pujacych dni stwier-
dzali, ze si¢ pasorzytow we krwi coraz wigcej mnozy, a gdy nareszcie zaszcze-
piony gotab’ okazuje juz jawne przypady zewnetrzne ospy, to jest wysypke, ba-
danie drobnowidzowe tak krwi jak 1ilimfy wykazuje miryjady ruszajacych si¢
mikrobow. Okres tedy wylggania choroby {stadium incubationis), t. j. od zaszcze-
pienia, a wzglednie zarazenia si¢, az do wybuchu krost ospowych, odpowiada ijest
okresem mnozenia si¢ mikroboéw; ijest okresem cechujacym wszystkie choroby
zakazne. W ropie krost znachodza si¢ mikroby w obfitosci takiej samej jak we
krwi i maja t¢z samg wtasnos¢, ze zaszczepione — tak jak mikroby we krwi Iub
limfie si¢ znajdujace — wywolujg tez sama chorobe. Swiadczylo by to, ze limfa
i pdzniej jak dnia 6smego zbierana — to jest wtedy, gdy juz zmetnieje i ropienie
w kro§cie wystapi, jestjeszcze do szczepienia przydatng. Mikroby te nazwali J o-
lyet i t. d. rnicrobes varioliques; stwierdzaja dalej ciz panowie, ze mikroby te
w rosole z mies$ni gotebi daja si¢ hodowaé i dostarczajg nastgpczych plyndw,
ktore zaszczepione wywotuja znowu ospg. Dalsze badania, uzupetnione spo-
trzezeniami, jakie robig panowie Jolyet i t. d nad mikrobem ospowym, ho-



dowanyin na innych zwierzetach, jak matpy, psy, kroliki, swinie —a nawet
ua ludziach, przyrzekli ci panowie oglosi¢ w Akademii umiejetnosci w Paryzu.

Oby si¢ ostatecznie powiodlo dokoficzy¢ dzieta pod tym wzgledem, czy
Pasteur’owi czy innym badaczom jeszcze przed jesienig b. r., kiedy si¢
ma (wedlug wiadomosci podanej przez ostatni numer Journal fiir Gesundheits-
pflege z Czerwca b. r.) zebra¢ kongres migdzynarodowy przeciwnikoéw szczepie-
nia w Wiedniu — na ktory to kongres komitet zlozony z panéw: D-ra Boens’a
z Charleroi, D-ra Vogt’a zBernui D-ra Oidtman’a zLinnich juz zapra-
sza — aby kongres ten mogt si¢ nawrocic i przeciwnikOw szczepienia zamienit
w zwolennikéw tej niewinnej zreszta operacyi (jezeli doktadnie i sumiennie
zostanie wykonywang), a tak zbawiennej w swoich skutkach.

Sprawozdanie z 7-ego mi¢dzynarodowego Zjazdu lekarzy w Londynie.

SEKCYJA OFTALMOLOGICZNA-

M\ dolf Weber. O zmianach patologicznych, poprzedzajacych lub powo-
dujacych jaskre (glaucoma). Zarowno ogolne, jak i miejscowe zboczenia w krwi
obiegu, uktadzie nerwowym i odzywianiu tkanek, mianowicie tworzacych $cian-
ki naczyn, wplywaja na powstawanie i rozw6j jaskry o tyle tylko, o ile zakto-
cajg mechanizm regulujacy stosunki krazenia i1 odzywiania oka, lub przyla-
czaja si¢ do istniejacych juz zaburzen w tem ostatniem. Regulowanie spraw
odzywiania w oku zalezy od stosunku ci$nienia przesigku z naczyn krwionos-
nych do migzszu tkanek i jam oka do ci$nienia wewnatrz naczyn wydzielaja-
cych. Tylko wyrazny niestosunek miedzy przesigkaniem i wsysaniem plynow,
zebranych wjamach oka, moze wyjasni¢ nieprawidtowe i state podwyzszenie
wewnetrznego cisnienia, spostrzegane w jaskrze. Plyny te za posrednictwem
kilku, jezeli tak mozna wyrazi¢ sig¢, saczkow, badz o budowie siatkowatej, badz
z1ozonych ze szklistych blonek, dostaja si¢ z ciatka szklistego do tylnej ko-
morki, przez otwor zrenicy do przedniej, za§ z obwodowych czes$ci tej ostatniej
w roznych kierunkach na zewnatrz oka. Kazde zwgzenie jednej z tych drog
odplywowych musi pociaga¢ za sobg zatrzymanie ptynu w przestrzeni po za nig
lezqcej i staje si¢ pierwszym warunkiem powstawania jaskry. Jako ko-
nieczny jednak warunek zupelnego jej wyksztatlcenia, musimy przyjaé, ze nie
nastagpi wyréwnanie ciS$nienia wewnatrz i zewnatrz naczyniowego. Wiadomo
nam bowiem, ze przepuszczalno$¢ (Permeabilitdt) blony zwierzecej, oddzielajacej
dwa plyny, znajdujace si¢ pod roznem ci§nieniem, wzrasta w miar¢ zmniejszenia
si¢ réznicy w ci$nieniu po wewnetrznej i zewngtrznej jej stronie i odwrotnie, ze
ilo$¢ 1 stezenie przesigkajacego plynu zmniejszaja si¢ w miar¢ wzrastania réznicy
w cisnieniu. Oczywistg zatem jest rzecza, ze wzrastanie ci$nienia ptynow, ze-
branych wjamie oka, powoduje zwi@kszony ich przesigk z naczyﬁ krwiono$nych,
ktory moze wzrasta¢ az do chwili wyrownama obustronnego ci$nienia, t.j. gdy
ci$nienie wewnetrzne stanie si¢ réwnem ci$nieniu w tetnicy ocznej i jej gale-
ziach, co jednak w ciggu calego przebiegu jaskry nie ma miejsca. Jedynie tylko
zwqienie lub zacisnigcie drog odptywowych dla wewnatrzocznego przesicku mo-
ze by¢ samo przez si¢ przyczyng jaskry; wszelkie za$ inne antecedentia tylko przy
jego wspotczesnem istnieniu. Kliniczne odmiany w przebiegu jaskry zaleza od
miejsca, w ktorem nastapito zwezenie lub zaci$nigcie owych dréog odptywowych,
sposob jej powstawania pierwotny lub nast¢pczy 6d charakteru tej sprawy, cha-
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rakter zapalny lub nie — od reakcji w krazeniu wewnatrz naczyfh wydzielaja-
cych, przebieg za$ powolny, ostry lub piorunujacy od nat¢zenia i rozciaglosci tej
sprawy.

Laqueur. 0 zmianach w refrakeyi oka, powstajacych w przebiegu jaskry.
L. znalazt, ze wycigcie tgczy wskutek jaskry powoduje state zwigkszenie refrak-
cji oka we wszystkich potudnikach, zalezne prawdopodobnie od zmiany w krzy-
wiznie rogowki. W dwunastu przypadkach zwigkszenie refrakcyi wahato sig
miedzy .75 D i 4 D; najwigksze spostrzeganem bylto u starcow przy zapalnej
jaskrze. Poniewaz przy operacji wycigcia tgczy, wykonanej z innych powoddéw
nie spostrzegamy podobnej zmiany refrakcyi, w jaskrze zatem przyczyna jej jest
prawdopodobnie zmniejszenie wewnatrz-ocznego cisnienia wskutek operacji.
Zresztg zdaniem L., refrakcyja oka w jaskrze nie ulega bynajmniej zmniejszeniu,
wbrew przyjetemu mniemaniu; nadwzrocznos$¢lstnieje zwykle przedtem i stanowi
przyczyng usposabiajaca do tego cierpienia.

Wecker. 0 operacyjach stosowanych przy rdinych postaciach jaskry.
Autor podaje tresciwy rozbioér wskazan do sklerotomii i wyciecia teczy. Pierw-
sza operacyje uwaza za wskazang przy glaucoma haemorrhagicum, congenitale
(Buphtalmia, Hydrophthalmia) chronicum simplex; we wszystkich przypadkach,
w ktorych po operacji wycu;ma teczy ostro$¢ widzenia albo bezposrednio ulegla
zmniejszeniu, albo tez nie mozna byto osiggna¢ trwalego polepszenia; w okresie
zwiastunnym jaskry, w koncu we wszystkich przypadkach przy glaucoma absolutum
z zupetlnym zanikiem tgczy w celu usunigciu napadow bolu. Natomiast wycig-
cie tgczy stanowczo zasluguje na pierwszenstwo w przypadkach ostrej jaskry;
raz jako operacyja o wiele tatwiejsza iktora nawet wadliwie wykonana daje
jeszcze stosunkowo wyborne wyniki, po drugie ze wzgledu, ze w tych wtasnie
razach dziatanie $srodkéw zwezajacych Zrenic¢ jest nader niepewnem i wcale nie
zabezpiecza nas przed uwiezgnigciem teczy.

Smellen. Istota 1 sposéb przenoszenia si¢ Ophtalmiae sympaticae.
S. uwaza teoryje odruchowego pochodzenia sympatycznego zapalenia oka jako
niewystarczajaca; natomiast sktonny jest zapatrywac si¢ na powyzsze cierpie-
nie, jako na specyficzne przerzutowe zapalenie, powstajace pod wptywem zapal-
nych pasorzytnych pierwiastkdw, przenoszacych si¢ zjednego oka na drugie za
posrednictwem rozszerzonych drog limfatycznych.

Poncet. 0 sympatycznem zapaleniu oka, rozwijajacem si¢ po enerwacyi.
Przy anatomicznem badaniu oka, wyluszczonego w skutku sympatycznego za-
palenia, powstalego po enerwacyi gatki ocznej, P. znalazl wewnatrzgatkowe
konce” przecietych nerwoéw wzrokowych w stanie stluszczenia, obwodowre za$
wrosni¢gte w tkanke¢ bliznowata i uleglte $rodmiazszowej sklerozie. Ucisk na
nerwy ztad powstaly byl prawdopodobnie przyczyna przetrwania nerwobolow
rzeskowych, pomimo dokonanej enerwacyi. Taz sama sprawa zdaje si¢ row-
niez zachodzi¢ w przypadkach, w ktérych wyluszczenie galki ocznej nie po-
wstrzymuje rozwoju zapalenia wspodtczulnego.

Leber. 0 stosunku zapalenia nerwu wzrokowego do cierpien wewnatrzczasz-
kowych. Tak zwane zapalenie nerwu wzrokowego wskutek zastoin (Stauungsneuri-
tis) nie rézni si¢ wyraznie od innych postaci papilloretinitidis ani co do charakteru
przekrwienia, ani co do towarzyszacych mu zmian w tkankach oka; stanowczo na-
tomiast rézni si¢ od zastoinowego przekrwienia i jego nastepstw. Przyczyna
tej sprawy, zdaniem L., nie moze by¢ ani zasté] w zylach siatkowki, spowo-
dowany przez ucisk na zatoke¢ jamista, ani przeniesienie bodzca zapalnego za
posrednictwem nerwow naczynioruchowych; przeciwnie, papilloretinitis przy cier-
pieniach mozgu jest nastgpstwem przenikania do przestrzeni pomiedzy poch-
wami nerwu wzrokowego wysigku surowiczego, bedacego wytworem wewnatrz-
czaszkowej sprawy =zapalnej. Zwazywszy jednakze nieznaczng czegstokrod



ilo§¢ przesiakajacego ptynu, trudno przypusci¢, aby jedynie mechaniczny ucisk
na miejsce wejscia nerwu wzrokowego mogl by¢ przyczyng zapalenia; nalezy
raczej przyja¢, ze ptyn przerzeczony posiada wlasnos¢ wywotywania za-
palenia.

Bouchut. 0 zwigzku pomiedzy zmianami oftalmoskopowemi na dnie oka
i cierpieniami oSrodkowego ukladu nerwowego. B. twierdzi, iz wszystkie waz-
niejsze cierpienia mézgu i rdzenia, zarowno jak cierpienia, bedace wynikiem
ogolnego usposobienia chorobnego (diathesis, moga by¢ rozpoznane przy wzier-
nikowem badaniu dna oka; zastosowaniu wziernika ocznego w tym celu nadaje
autor nazwe ,cerebroskopii“. Przekrwienie i obrzmienie tarczy nerwu wzroko-
wego jest oznaka stanu nawalowego mozgu, ucisku nan, zapalenia opon moézgo-
wych," lub poczatkowego okresu cierpienia rdzenia. Obrzek tarczy i przyleglej
czesci siatkowki, wskazuje na obrzek opon moézgowych/oraz na przeszkode
w krazeniu wewnatrz zatok 1 zyl oponowych przy gruzliczem zapaleniu opon
mozgowych, ostrej i przewlektej wodnej puchlinie moézgu, wylewach krwi
w mozgu, pewnych nowotworach z towarzyszacem im zapaleniem mozgu it. p.
Zupetna bezkrwisto$¢ nerwu wzrokowego i siatkowki, dowodzi ustania czynno-
$ci serca i przerwania krgzenia w mozgu, a tem samem stanowi pewng oznake
$mierci. Gruzetki naczynidowki, zylakowate rozszerzenia zyl, zatory zylne, pro -
sowkowe tetniaki siatkowki, sg dowodem istnienia takich samych spraw we-
wnatrz czaszkowych. W cierpieniach goragczkowych i chorobach ukladu ner-
wowego wylewy w siatkdwce sg wskazowka ucisku na mozg, wywieranego przez
obfity wysigk, usposobienia do krwawienia (diathesis haemorrhagica), przeszkod
w krazeniu moézgowem, zaleznych od wad serca lub zmian w budowie naczyn
moézgowych i siatkowkowych, wywotanych przez przewlekty bialkomocz i cukro-
mocz, przymiot i bialaczk¢. Zanik tarczy lub skleroza nerwu wzrokowego sta-
nowia w koncu objaw rozsianej sklerozy moézgu, albo przednich peczkow
rdzenia.

H. Eales. 0 pierwotnych wylewach krwawych siatkowki u mlodych ludzi.
Cierpienie powyzsze ma by¢ wlasciwem jedynie mtodemu wiekowi i polega na
czesto powtarzajagcem si¢ wystepowaniu wybroczyn, odznaczajacych si¢ za Swieza
zylnem zabarwieniem krwi i oqug%a postaciag. Wybroczyny te znajduja si¢
niekiedy w obydwoch oczach, czgsciej jednak w jednem tylko lewem, powoduja
znaczne zmgtnienie ciatka szkhstego i polozone sg zwykle na obwodzie siat-
kowki, w sasiedztwie przekrwionych irozszerzonych naczyn zylnych. Cierpie-
nie to zdaje si¢ by¢ nastgpstem prawdopodobnie dziedzicznej neurozy nerwoOw
naczynio-ruchowych i nie jest bynajmniej w zwiazku z biatkomoczem, niedo-
krwisto$cig, reumatyzmem lub innemi usposobieniami chorobnemi Jako state
objawy ogblne natomiast spostrzegano wolne tetno, zaparcie stolca, krwawienie
z nosa bdl glowy i ogdlny upadek sik.

H. Pagenstecher. Operacyjne leczenie opadniecia powieki gornej.
Sposob, przez P. zalecany, polega na poddaniu gornej powieki dziataniu mig$nia
czolowego przez wytworzenie dla tegoz migénia, niejako sztucznego Sciggna w po-
staci blizny, zmuszajacej gorng powiekg do'ulegania ruchom migsnia czotowego.
Zamierzony cel osiggamy w najprostszy sposob, przeprowadzajgc gruby szew ponad
tukiem brwiowym i wykluwajac igl¢ na brzegu powiekowym. Konce nitki zwia-
zujemy i nastgpnie pozwalamy im oddzieli¢ si¢ przez ropienie; mozna tez dla
uniknigcia oszpecenia przez blizng zatozy¢ szew podskornie. Autor zastoso-
wywat swoj sposob w wielu przypadkach z bardzo dobrem zej$ciem.

Berlin. 0 traumatycznych obrazeniach nerwu wzrokowego i tetnicy ocznej
wewnatrz kanalu wzrokowego. Przy badaniu posmiertnem zwlok pewnego samo-
bojcy, znalazt B. ztamanie sklepienia prawego oczodohu potaczone z pegknieciem
gornej $cianki kanatu wzrokowego; odpowiednio do kierunku pe¢kniecia nerw



wzrokowy rozdartym byt wzdluz az do skrzyzowania, a witokna jego posrodku
zniszczone. Spostrzezenie to stanowi anatomiczny dowod na poparcie wyglo-
szonej juz poprzednio przez autora i von H ol der’a teoryi, ze zaburzenia
wzrokowe po obrazeniach czaszki polegajag prawdopodobnie na ztamaniach $cia-
nek kanalu wzrokowego i obrazeniach nerwu wzrokowego wewnatrz tegoz
kanatu. Sprawozdawca W. Kamocki.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

155. 0 zastosowaniu jodoformu przy leczeniu ran.

(Dokonczenie. — Patrz Nr. 51).

d Bany tagczagce si¢ zprzewodem wystanym btltonag
$,Juzowa Wiadomem jest powszechnie, Ze najgrozniejszem nastepstwem po
operacyjach wjamie ustnej i gardzieli jest rozklad wydzielin, dyfteryja ran i za-
palenie pluc skutkiem wciagania produktow gnicia. Smiertelnosé po wycigciu
raka jezyka, wynosita np. w klinice Bill rot h’a 328, potem przy uzyciu mozli-
wej troskliwosci obnizono ja do 17,6%; w ostatnich czasach, na co zwr aca
my uwageCzytelnixk 6w, przy uzyciu jodoformu wszyscy 15 operowani
wyzdrowieli, a przebieg ran byt bezgnilny. Dodac¢ nalezy, ze jeden chory liczyt
70, a drugi 76 lat. Mikulicz postepuje w ten sposéb, ze po wycigciu raka
wypelnia ran¢ wazkiemi paskami gazy jodoforniowej, ktore zbija mocno, aby
utworzyty jednolity tampon; tampon ten pozostaje 8—10 dni. poczem odkieja
si¢ sam i odchodzi; nastepnie zaktada si¢ nowy opatrunek na 6—8 dni, w koncu
drugiego tygodnia pokazuja si¢ dobre granulacyje  Ani $ladu gnicia, cuchnienia
z ust, zapalenia oskrzeli, goraczki, stowem przebieg gojenia byl tak idealnie
dobrym, jakiego M. przedtem nigdy nie widzial. W ten to sam spos6b leczono
8 innych ran w jamie ustnej, jedno wycigcie krtani, i jedna esofagotomije;
dalej operacyje wjamie nosowej, przetoki odbytnicy (pstulae ani); przy ktérych
nacigcia upychano gazg jodoformowg, wyciecia raka odbytnicy: rany po ampu-
tacyi pracia (2 przypadki), catkowite wyluszczenie macicy sposobem przez
pochwe (5 przypadkow f 1).

2. Druga kategoryje¢ stanowiag rany zakazone, zaniedbane, jako tez
wrzody. I tujodoform w proszku nasypany na rang, byle tylko szczelnie stykat
si¢ z jej powierzchnia, i wypetnial jej zagiebienia i zatoki, powstrzymuje gnicie,
usuwa objawy miejscowego zakazenia tkanek, a chociaz jest slabym $rodkiem
przeciwgnilnym, przeciez na mocy swego ustawicznego dziatania skutkuje pe-
wniej 1 predzej, niz wszystkie inne antyseptyki, a do tego nie drazni tkanek.
Najwicksze praktyczne znaczenie ma jodoform przy leczeniu owrzoden goleni,
przy ktérych Lister uznal go za najsilniejszy i najpewniejszy S$rodek; po
*kilku juz dniach oczyszcza dno wrzodu; poczem naktada si¢ opaske M arti n’a.
Uzywa tez M. jodoformu przy leczeniu zastrzalu, czyrakow, waglikow, stosuje
go na powierzchnie rakow i sposoczatych nowotwordw, nie nadajacych si¢ do ope-
racyi. W 2 przypadkach otoku (empyema thoracis) po wypitowaniu zebra, iprze-
drenowaniu jamy optucnej, M. wsuwat do tejze jamy preciki jodoformowe, a na
wierzch zaktadal opatrunek z gazy jodoformowej; wydzielina wkrotce stata si¢
bezwonng i nastgpito wyzdrowienie.

3). Bany i wrzody na podstawie swoistej, jak: gru-
zlica, zotzy, przymiot it p. Cosi¢ tyczy gruzlicy miejscowej kosci
i stawow klinika wiedenska trzyma si¢ zasady, by przystgpowaé do operacyi



jedynie tam, gdzie ona jest konieczna, zazwyczaj za§ postepuje zachowawczo,
ograniczajgc si¢ na wyciagganiu i t. p. Gdzie atoli zachodzi obawa pgknigcia
ropnia, gdzie istniejg przetoki, gdzie stojg otworem zniszczone kosci i stawy,
tam chirurg musi przystapi¢ do operacyi i wtedy jodoform znajduje swoje za-
stosowanie. Zdaniem Mikulicza jest to fakt niewatpliwy, ze jodoform
posiada swoisty wptyw na tkanki gruzlicowe, wywotuje na ich miejsce zdrowa
ziarning i sprowadza zagojenie. Sposob uzycia bywa tu taki, jaki podat M o-
s e tig anastgpcy przyjeli, a mianowicie: naktada si¢ opaska Esmarcho?a
na konczyne, usuwa si¢ czy to za pomocg wypilowania, czy tez evidement, Wy-
skrobania i t. d zajete czesci stawu, podwiazuje widoczne grube gatezie tetni-
cze, wypelnia szczelnie cata jamg¢ powstala proszkiem jodoformowym, obwija wa-
ta i papierem kauczukowym, obandazowywa i dopiero teraz zdejmuje si¢ opaske
E smarch’a Gojenie si¢ zawsze jest bezgnilne, Zazwyczaj bez reakcyi miej-
scowej lub ogélnej wyraznej; wydzielina jest skapa, bezwonna; chory nie do-
$wiadcza bolu. Z poczatku jodoform mocno trzyma si¢ rany, lecz pozniej daje
si¢ sptuka¢ i pokazuje si¢ ku koncowi 2-go tygodnia pickua ziarnina. Szczeg6l-
niej godnem uwagi jest szybkie wygajanie si¢ obszernych jam we wngtrzu pro-
chniejacych kosci. Wplyw jodoformu na sprawy tuberkuliczne widoczny jest
nawet bez uprzedniego usunigcia czgsci zajetych na drodze operacyjnej, atoli
taki sposob leczenia bylby nieodpowiedni, gdyz gojenie si¢ postepuje bardzo
powoli. Boznica migdzy pogladem Mosetiga i Mikulicza jest ta, iz
ten ostatni przyjmuje tylko wyltacznie miejscowe dzialanie, ogranicza-
jace si¢ do tkanek, z ktoremi jodoform bezposrednio si¢ styka; jako tez i to, ze
jodoform dziata tylko dopoty, dopdki jest w zetknieciu z gruzlicza tkanka, nie
chroni przeto od recydywy. Nakoniec zdarza si¢ dostateczna iloS¢ cigzkich
przypadkow prochnienia ko$ci i stawow, opierajacych si¢ stanowczo leczeniu
jodoformowemu, na co M. kladzie nacisk, ostrzegajac przed zbytecznem zaufa-
niem w niezawodnos$¢ bezwzgledna Srodka. M. robi nadto wstrzykiwania miaz-
szowe rozczynu eterowego (1:5) szpryckg Pr a vaz’a przy grzybowatem zapa-
leniu stawow, jakoby z dobrym skutkiem'. Konczac swojg prace M. zaznacza
»lZ Wprowadzenle jodoformu do leczenia ran stanowi
najwig¢kszy postep, jaki uczynita chirurgija od czasu
ogloszenia metody Lister’a“

Bo takich samych wnioskéw o wartosci opatrunku jodoformowego doszedt
Leisrink (10), lekarz gtoéwny chirurgicznego oddziatu szpitala zydowskiego
w Hamburgu, ktéory zaprowadzil ten opatrunek w swoim oddziale, jako po-
wszechny. Pomijamy caly szereg przytoczonych przezen obserwacyj, a prze-
chodzimy do wnioskéw ogoblnych, z ktorych wypada, ze jodoform przy lecze-
niu spraw gruzliczych kosci i cze;s'ci miqkkich stanowi, ,,najdzielniejszy srodek ze
wszystkich, jakie dotad znano®; wywiera rowniez dobry wplyw na gojenie si¢
ropm pochodzema megruzhczego zadziwiajagcem jest mianowicie, jak po prze-
cigciu 1 wypehieniu ropnia (abscessus) jodoformem ustaje ropienie (suppuratio),
zamiast ktorego wytwarza ,si¢ wydzielina krwawo-surowicza. Poleca takze
jodoform do leczenia owrzodzen goleni. Co si¢ tyczy leczenie ran s'wieZych
to Leisrink uwaza go zardéwnie niezawrodny jak opatrunek Liste r’a,
a bezpordwnania prostszy i tanszy od tego ostatniego. Z tych wzglgdow jak
rowniez ze wzglgdu jego matlej lotnosci w poréwnaniu z fenolem, przepowiada-
niu obszerne zastosowanie w czasie wojny i w praktyce prowincyjonalnej. Po-
twierdza tez L. wazno$¢ jodoformu przy opatrywaniu ran w blisko$ci otworéw
ciata.

Wyzej juz zaznaczyliSmy, iz Mikulicz wykazal nadzwyczajnie dobry
przebieg ran po wycigciu jezyka pod opatrunkiem jodoformowym. Antoni
W oelfler (11), asystent Billr oth’a, zdaje sprawe z 18 amputacyj jezyka,
leczonych w ciagu letniego po6trocza na klinice wiedenskiej; po wiekszej czesci



byly te operacyje bardzo krwawe: usunag¢ wypadato nieraz procz ¥3—% lub
catego jezyka, jeszcze czg$¢ podlogi jamy ustnej, az do kosci gnykowej razem
ze $linianka podZuchwowq i gruczolami limfatyeznemi, przyczem w wielu przypad-
kach wypitowano cz¢$¢ zuchwy, lub podniebienia migkkiego i gardzieli; opera-
racyjq- zazwyczaj poprzedzalo podwigzanie tetnicy jezykowej, a nawet i szczg-
kowej" zewnetrznej. Pomimo to wszyscy operowani wyzdrowieli,

przebieg rany byl bez reakcyi; w zadnym przypadku nie
wystapito ktorekolwiek z powiktan, jakie dawniej spo-
strzega¢ si¢ dawatly po wycigciu j¢zyk a Opatrunek jest bardzo
prosty; po usuni¢ciu zrakowaciatych czeSci, wypetnia si¢ rang kawatkiem gazy
jodoformowej we czworo zlozonej; ta mata ilos¢ (15—20 ctm. diugi i 3 palce
szeroki kawatek) gazy wystarcza do zupelnego i trwatego utrzy-
mania rany w stanie aseptycznym. Ten kawalek gazy trzyma
si¢ zwykle w ranie 5—S8 dni, i nie wypada sam w pierwszych dniach po operacyi.

W reszcie jeden z najpowazniejszych chirurgéw niemieckich autor znanego
podrgeznika 1 dyrektor kliniki chirurgicznej w G-ietyndze, F. K oenig (12),
podaje rezultaty zastosowania jodoformu na SWO]GJ klinice WClE}gu 8 miesigcy.
»Przyszedtem do przekonania, moéwi on, ze od czasu
wprowadzenia opatrunku lister owskiego do praktyki
chirurgicznej zadna inno wacyja w leczeniu ran nawet
w przyblizeniu nie nabrata takiego znaczenia jak uzy-
cie jodoform u®“. Srodek tenjest znakomitym antysep tykiem,
a zastosowanie jego jest tak proste, iz dopiero z nim sposob
przeciwgnilny stanie si¢ popularnym. Dziatanie iodoformu
na rang¢ illustruje nast¢pujace fundamentalne doswiadczenie: posypuje si¢ rane
cieniutkg warstewka jodoformu, a na to ktadzie si¢ kawatek gazy; kawatek
gazy przysycha do rany, twardnieje, wydzielina z pod niego nie
wyplywa, mozna zostawié¢ go cale tygodnie; jeSli si¢ za$
odejmie, to na powierzchni zdrowej gladkiej rany znajdujemy jeszcze resztki
jodoformu; rana za§ zabliZznia si¢ z brzegow. ,Nie posiadamy ani je-
dnego Srodka prze ciwgnilnego, ktoryby byl w stanie
cho¢ wprzyblizeniu zapewni¢ ranie takie gojenie, pra-
wie bez odczynu i bez wydzieliny. Czytelnicy zauwazyli za-
pewne, ze Koenig na pierwszem miejscu stawia antyseptyezne znaczenie
jodoformu. Co si¢ tyczy swoistego dziatania przeciw gruzliczego, jakie przyj-
mowali prawie wszyscy autorowie za przykladem Mosetig’a, to zdaniem
K oen ig’a ono zupelie nie istnieje.

Szybkie gojenie si¢ ran, po wypitowaniu lub wyskrobaniu ognisk gruzli-
czych, tlumaczy Koenig niepordwnanem dziataniem antyseptycznem jodo-
formu, pod wptywem ktérego gojenie si¢ postgpuje tak raznie i bez reakcyi,
iz gruzhca nie ma czasu rozwing¢ si¢ w tkance predko $ciggajacej si¢ i zabli-
zniajacej si¢. Zreszta, totk czy inaczej thumaczony, fakt pozostaje niewatpli-
wym,, Mozemy obecnie wygoié cierpienia tuberkuliczne kosci i stawow, z po-
wodu ktorych do niedawna jeszcze wypadalo robi¢ amputacyje. Wypilowania
skutkiem tego znacznie stang si¢ rzadszemi, teraz bowiem mozemy przy pewnej
liczbie gruzliczych cierpien stawowych, nalozywszy opask¢ E s m archa,
otworzy¢ staw, usuna¢ cz¢sci chore, posypa¢ powierzchnie stawowe i zranione
cze$ci jodoformem, przedrenowaé i czeka¢ zagojenia pod opatrunkiem jodofor-
mowym. Opatrunek zaleca si¢ swoja prostotg i tern, ze moze dlugo pozostawacé
bez zmiany. Pozostale przypadkowo krysztalki jodoformu migdzy powierzpknianr,
majgcemi by¢ zoszytemi, nie przeszkadzaja bynajmniej primae inUntioni.

Co sig tyczy ran kommunikujacych z jamami ciata, to K oenig potw1erdza
zdanie Mikulicz a i innych: ,Nie mamy ani jednego §$rodka
antyseptyeznego, ktoryby choé¢by tylko w przybliz o-



nym stopniu zapewnial taki aseptyczny przebieg, jaki
zapewnia jodofor m/>

Zastosowanie $rodka jest jedno z najprostszych. Sproszkowane krysztatki
posypuje si¢ pedzelkiem po ranie, po S$ciankach jamy. Wystarcza go bardzo
niewiele — warstewka grubosci tylca noza. W jamy mozna go takze wdmuchi-
wacé. Opatrunek jodoformowy bynajmniej nie wyklucza drenowania; owszem
nalezy dostatecznie drenowac, dreny posypuje Koenig réwniez jodoformem,
oczka robi duze, by massa gestawa jodoformu z wydzieling, mogta swobodnie
przechodzi¢ do swiatta rurki." Konczy K. nast¢gpujacemi stowami: ,,To coSmy
powiedzieli wystarcza, aby nawet i ci, co dotychczas nie uzywali jodoformu,
mogli go natychmiast rozpoczaé stosowaé iw tern lezy wielka zaleta tego $rodka.
Technika opatrunku antyseptycznego tak dalece zostaje przez to uproszczona,
a Srodek jest tak tani, ze kazdy lekarz, nawet na wsi i w biednej okolicy, jest
w stanie zapewni¢ swym chorym zbawienne skutki opatrunku przeciwgnil-
nego“.

Przepisy uzycia. Poniewaz przy stosowaniu jodoformu na rang
chodzi o jak najscislejsze zetknigcie $rodka z jej powierzchnia, przeto nalezy
sypa¢ jodoform sproszkowany; w handlu znajduje si¢ on w krysztatach.
Przed nasypaniem nalezy rang¢ osuszy¢ zupelnie, lub tez wypehli¢ jg proszkiem
przed zdjgciem opaski E smar ch’a. Proszek nalezy palcem dobrze w ranie
utkaé; do nasypywania uzywa si¢ tyzeczki rogowej, pedzelka, lub pieprzniczki
(M ik ulicz)zduzemi dziurkami.

W celu zastosowania jodoformu w przetokach, glgbokich ranach, jamach
ciata (nos, ucho, macica, i t. d.) uzywa si¢ laseczek \bacilh).

Rp. Jodoformii pulv. 3jj8 Rp. Jodoformii pulyer. 9iv
Mucilagin. gummi arab. Gelatini 358
Glycerini aa, pauxill. M . form. bacilli crassitudinis
ut fiat massa ex qua form. mm.... longitudinis.. ctm.

bacilli 5 ctm. longi....
Rp. Jodoformii pulyer.
Butyri Cacao aa part. aeque.
M. f bacilli.
W postaci ptynej otrzymuje si¢ jodoform: 1) jako rozczyn ete-
ryczny.
Rp. Jodoformii Ory
Acetheris sulph. 5vj
M. D. in vitro nigro Mikulicz).
2) lub w postaci emulsyi
Rp. Jodoformii pulyer. 3jjB
Glycerini Sijj
01. olivar. gjl3
M. D. S. przed uzyciem nalezycie sktécic (M ik ulicz).

Gaze¢ jodoformowa przygotowac sobie mozna w ten sposob: wyprawszy do-
brze muslin zwyczajny, oczys$ciwszy go w 5# fenolu, naciera si¢ go sproszkowa-
nym jodoformem nad miednica, a w koncu wytrzgsa nadmiar i przechowuje
w skrzynce blaszanej (M ik u licz). Jeszcze pewniejszy jest sposob nastepu-
jacy: bierze si¢

1,200 grainm. 94# wyskoku
60 gramm. kolofonii
50 gramm. gliceryny
1w tym roztworze macza si¢ 6 metrOw oczyszczonej gazy, nast¢gpnie wyzyma
si¢ 1 przechowuje nieco wilgotna, posypawszy proszkiem jodofomnowym (Wo e I-
fler).



Dla zniesienia nieprzyjemnego zapachu najlepszy jest olejek bergamottowy;
jedna kropla zmieszana z 2| drachmami prawie zupelnie znosi won jodoformu.

Teoryja dziatania jodoformu jest jeszcze w zawiagzku. Wedlug doswiadczen
Binz’a i Hogyes’aulega szybkiemu wessaniu: w krwi i moczu, gdzie po-
jawia si¢ nadzwyczaj szybko, wskazaé¢ go mozna w postaci soli jodowych. We-
dhug tych badaczy dzialanie jodoformu sprowadza si¢ do powolnego dzialania
jodu. Przy zadaniu wickszych ilosci srodka, zwierzeta zdychaly wsrdod objawow
porazenia serca i przyrzadu oddechowego, co ponickad stwierdzaja doSwiadcze-
nia D-ra Chrostowskiego nadanalogicznym $rodkiem —bromoformem.
Przy nieostroznem uzyciu jodoformu u ludzi, spostrzegano juz nieraz objawy za-
trucia,. a nawet $mier¢. Dwa przypadki otrucia jodoformem opisat Ob er 14 n-
der, o dwoch innych wspomina Mikulicz (9), ojednym za§ K oenig (12).
Ten ostatni dotyczy dziecka, po wypitowaniu stawu udowego. Przy uzyciu jo-
doformu niewielkiej iloSci, przy malej ranie, eo ipso malej powierzchni wsysa-
jacej, zazwyczaj po opatrzeniu nie postrzega si¢ zadnych objawow ogdlnych;
przy duzej powierzchni chlongcej, w ciagu pierwszej doby Mikulicz obser-
wowal, mdlodci, ospatos¢, utrate faknienia, wymioty. Sg to jednak przypadki
wythkowe G-ussenbauer po uzyciu 10—80 grammoéw {=2" uncyj), L ei-
srink po 50 grammach (1~ uncyj) nie widzieli zadnych objawoéw zatrucia.
Zwazywszy atoli jak mata ilo§¢ Srodka wystarcza, nie powinno si¢ sypaé takiej
massy, jak to robili niektérzy chirurgowie (az do 200 grammoéw=6 uncyj).

Wreszcie konczac to sprawozdanie, zwrdci¢ winienem jeszcze raz uwage
Czytelnikow, ze opatrunek jodoformowy bynajmniej nie uwalnia od jak najskru-
pulatniejszego oczyszczania karbolem pola operacyjnego, narzedzi, gabek irak
operatora, stowem zachowania wszystkich przepisOw postgpowania asep-
tycznego. Wtadystaw Matlakowski.

P. S, Osobiscie stosowatem opatrunek jodoformowy w dwoch przypad-
kach. (Rana tluczona glowy z peknigciem czaszki, i rana na glowie po wytu-
szczeniu migsaka); obadwaj chorzy wyzdrowieli; wyznaé¢ musze, iz na wlosistej cze-
$ci glowy, gdzie jest tak trudno utrzymac czysto$¢ w ranie, lepszego opatrunku
nad jodoformowy nie ma.

156.  Verneuil. Nowe wskazanie przy leczeniu zapalenia stawu biodrowego
(coxalgia).

Na jednem z ostatnich posiedzen Towarzystwa Chirurgéw w Paryzu, V er-
neuil starat si¢ zwroci¢ uwage obecnych, na pewien epizod przebiegu zapalen
stawu biodro-udowego, o ktéorym bardzo mato co dowiedzie¢ si¢ mozna z odpo-
wiednich opiséw; mianowicie na osobliwszy sposob powrotu niektorych zjawisk
wtasciwych tej chorobie po zupelnem na pozér wyzdrowieniu. Zdarzajg si¢
przypadki takie mianowicie, ze po zupelnem ustapieniu choroby po jakim$ czasie
zjawia si¢ chorobliwe ustawienie koficzyny, bez powrotu objawéw zapalnych.
Fakty, o ktorych mowa, V erneuil stara si¢ wyttumaczy¢ porazeniem pewnych
mies$ni przy jednoczesnem zachowaniu fizyjologicznych wilasno$ci w migéniach
przeciwdziatajacych, czyli antagonistach. W przypadkach, ktére obserwowal,
udato mu si¢ stwierdzi¢ powyzsze przypuszczenie. Te spostrzezenia, staty sie;
dlan punktem wyjsScia, do daleko obszerniejszych 1 wazniejszych wnioskow,
mianowicie:'do objasnienia charakterystycznych ustawien konczyny w przebiegu
zapalef stawu biodro udowego.

Ustawienie odsiebne, skrecenie ku zewnatrz, ciggle zgiecie i pozorne
wydtuzenie konczyny w skutek pochylenia miednicy, w pierwszym okresie cier-
pienia, stanowig rezultat skurczu mieéni posladkowych i migénia ledzwio-biodro-
udowego.

Zapalenie prawdopodobnie przenosi si¢ ze samego stawu, najpierw na
migsnie pozostajagce w bezposrednim stosunku z torebka stawowa, a wigc na



. im

ledzwio-biodro-udowy, po$ladkowy mniejszy i posladkowy $redni. Wynikiem
tego jest zgiecie (psoas), pochylenie miednicy, oraz ruch odsiebny i squcenie la
zewnatrz (glutaeus medius et minor) po pewnym czasie migsnie te ulegajq cze;scw—
wemu zanikowi oraz tracg swoja sitg, a wowczas zapalenie przenosi si¢ na mig-
snie dalej od stawu bedace, mianowicie na ksobne i krawiecki, ktore kurczac
sig powoduja ustawienie ksobne, skrecenie ku wewnatrz.

Do tego przytacza si¢ podniesienie odpowiedniej strony miednicy, a wiec
pozorne skrocenie konczyny. Widzimy tedy. ze ustawienie wiasciwe pierw-
szemu okresowi zapalenia zamienia si¢ na potozenie charakterystyczne drugiego
okresu, droga powolnego skurczenia migsni dotad zdrowych, przy jednoczesnem
ostabieniu migsni pierwotnie sprawa zapalng dotknigtych.

Ztad wazny wniosek leczniczy, a mianowicie wskazanie do uzycia prg-
dow elektrycznych przy leczeniu zapalen stawu, o ktérym mowa.

[Gazette des hopit. 1881. Nr. 116.). Jasinski.

157. Choroba Pott’a pochodzenia przymiotowego. Nastepujacy rzadki przypadek byt obserwo-
wany przez prof. F oum i er: Mgzczyzna, majacy lat 56, silnie zbudowany, od kilku miesigcy bez
przyczyn widocznych znacznie podupadt na zdrowiu. Schudti ostabt do tego stopnia, ze w chwili
kiedy go po raz pierwszy prof. F. badal, zaledwie modgt o wilasnej sile chodzi¢; apetytu nie mial
wcale, a nadto uskarzat si¢ na ciagty tgpy bol w okolicy ledzwiowej, chwilami wzmagajacy si¢ i roz-
promieniajacy na konczyny dolne. Stwierdzono obeenose kilku guzéw ziarniniakowych (des tumeurs
gommeuses) 1 syfilityczne cierpienie jadra. Rozpoczgto odpowiednie leczenie, jednakze nie zdotano po-
wstrzymaé rozwijajacego si¢ coraz bardziej chartactwa, wskutek ktérego w kilka miesigcy pozniej
chory umart. Sekcyja wykryta, oprocz przytoczonych wyzej zjawisk, przymiotowe cierpienie watroby
i nerek, ziarainiaki wzdluz nerwu ledzwiowego, a przedewszystkiem cierpienie drugiego,, trzeciego
i czwartego kregu ledzwiowego — dajace zupelnie obraz choroby P ot t’a, a bedace niezaprzeczenie
pochodzenia syfilitycznego. J. Wigura.

(Re/er. z Annales de dermatologie w Revue de Therap. méd. chir. Nr. 17. 1881).

WiadomosSci biezace.

Warszawa. Wydziatlekarski tutejszego uniwersytetu, na posiedzeniu d. 19 b. m., zatwier-
dzit kol D-raNussbauma, jako prywat-doconta przy katedrze fizyjologii. Ostateczne zamia-
nowanie zalezy jeszcze od decyzyi Rady ogdlnej uniwersytetu i kuratora warszawskiego okregu nau-
kowego.

— Na temze posiedzeniu zatwierdzeni zostali w stopniu doktorantow: Gotunski Aleksan-
der, Gromadzki Jan, Jaszezyns ki Szymon, Nikitin Konstanty, W asilje w Kon-
stanty, a w stopniu lekarzy: Krauze Ludwik i Trzcinski Tadeusz.

—  Wroctaw. Na katedr¢ akuszeryi 1 gynekologii po Spiege lberg-u powotany zostat
Freund ze Strasburga.

Kijéw. Po Karawajewie klinik¢ chirurgiczng objat Rine ek
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