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Z kazuistyki chirurgicznej chorob organéw moczopiciowych.

.
0 cieciu zewnetrznem cewki moczowej ( Urethrotomici externa)

Rzecz czytana na posiedzeniu Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego d. 15 Stycznia r. b.
Szanowni Koledzy!

Zwezenia cewki moczowej, niezaleznie od przyczyn jo wywotujacych, pod
wzgledem leczenia podzielone by¢ moga na trzy kategorye. Do pierwszej na-
lezg zwezenia stosunkowo Swieze, ktore dajg sie leczy¢ za pomoca stopniowego
rozszerzenia roznego rodzaju sondami, $wieczkami lub bardziej skomplikowane-
mi narzedziami. Do drugiej zaliczajg sie¢ zwezenia zadawnione, najczesciej spo-
wodowane dtugotrwalg i powtarzang rzezaczka (yonorrhea), lub tez niezbyt da-
wne, bliznowate, powstate w skutek mechanicznych obrazerh cewki moczowej,
przedstawiajgce w obu tych formach zmiane prawidtowych tkanek cewki na
pewnej, zwykle ograniczonej przestrzeni w ten sposob, iz Swiatto cewki zweza
sie do wysokiego stopnia, tworzac twardg i niepodatng obraczke. Zwezenia te-
go rodzaju niedajg sie rozszerza¢ stopniowo jak poprzedzajace lecz muszg byc
wprzod przeciete od wewnatrz (Urethrotomia interna). Jesli za$ zwezenia takie
nie sg umiejetnie we wihasciwym czasie leczone, chorobliwe zmiany w tkankach
cewki postepujg dalej wytwarzajgc takie stosunki, iz czesto odptyw moczu zo-
staje nadzwyczajnie utrudnionym lub tez zupetnie wstrzymanym, a zanim na-
tura zdota utorowac sobie inng, nieprawidtowa droge, istnienie catego ustroju
moze by¢ powaznie zagrozonem. Te to wypadki, gdzie zadnym sposobem od
wewnatrz cewki chirurg przez zwezenie do pecherza dojs¢ nie jest w stanie,
nalezg do trzeciej, najciezszej kategoryi, w ktorych swobodny odptyw nagro-
madzonego moczu w pecherzu da sie jedynie osiagng¢ przez otworzenie cewki
od zewnatrz (Urethrotomia externa). Ta przeto operacya, ratujgca w groznem
niebezpieczenstwie chorego, stanowi najwyzszg instancye po bezowocnem za-
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stosowaniu dwoch poprzednich. Co wiecej, nalezy ona ewentualnie do kategoryj
operacyj niecierpigcych zwioki (opérations d'urgence), stawiajgc nieraz chirurga,
w ciezkiem potozeniu z powodu prawdziwie trudnych i mozol nych warunkow
przy jej wykonaniu. Wprawdzie niektérzy specyalisci wygtaszali aksiomat, ze
niema zwezen cewki nieprzebytych (infranchissables) dowodzac, ze przy cierpli,
wosci i umiejetnem postepowaniu zawsze mozna przeby¢é zwezenie i wykonac
ciecie wewnetrzne, ale to twierdzenie ma tylko warto$¢ wzgledng, gdyz niema
chirurga ktoryby w swej diuzszej kai-yerze nie napotkat przypadku, gdzie
wszelkie jego usitowanie przejscia przez zwezenie od wewnatrz pozostato bezo,
wocnem, w przypadkach za$ naglego, zupelnego zatrzymania uryny, jak np
po zranieniach cewki, nie mamy czasu na przedtuzone préby ale musimy jak-
najrychlej wypetni¢ indieationem vitalem.

Przytoczono ponizej trzy obserwacye o ile wyrdzniajg sie naturg, prze-
biegiem i innemi szczeg6tami, o tyle przedstawiajg zajecie jako illustracye
twierdzen powyzej skreslonych.

I. Zwezenie cewki moczowej zadawnione (Strietura ure-
thrae inveterata); przetoki moczowe (Fistulae urinariae); ciecie cewki
zewnetrzne (Urethrotomia externa)’, wyzdrowienie.

Pan Pr. F., urzednik sagdowy z gub. Radomskiej, lat 73 liczacy, przybyt
na kuracye do oddzialu mego w szpitalu Ewangielickim d. 15 Czerwca 1887 r.
Z anamnezy dowiadujemy sie, iz pacyent w miodym wieku dotkniety byt diu-
gotrwatg 1 ciagle powtarzajacg sie rzezaczka (Gonorrhea), na ktdra pi'zez sze-
reg lat leczyt sie za pomocg wstrzykiwali 1 lokéw wewnetrznych z niewielkim
atoli skutkiem. Z biegiem czasu objawy rzezaczki znikty, ale zato niepokoié
poczeto pacyenta coraz trudniejsze oddawanie moczu. Strumiern 1ixioczu stawat
sie coraz cienszy i stabszy, potrzeba oddawania go coraz czestsza, a samo odda-
wanie pofaczone byto z wysitkiem i parciem, przyczem nieznaczna tylko ilosé
moczu naraz wydalala sie. Zaniepokojony ciggiem pogarszaniem sie swego
cierpienia, pacyent przybyt do Warszawy przed 6 laty i zgtosit sie do mnie
po rade. Zbadawszy go znalaztem w wysokim stopniu zwezenie cewki moczo-
wej, gleboko w czesci gebczastej potozone, przez ktore zaledwie najciensza
Swieczka (bougie filiforme) przeprowadzi¢ sie data. Poniewaz o zadnem stopnio-
wem rozszerzaniu mowy by¢ niemogto, przeto przeciatem miejsce zwezone od
wewnatrz (Urethrotomia interna) i pacyent w ciggu tygodnia byt wyleczony bez
zadnych powiktan. Jak zwykle po tej operacyi, radzitem odjezdzajgcemu pa-
cyentowi wprowadzanie $wieczki odpowiedniej Srednicy w pewnych odstepach
czasu i odpowiedniej manipulacyi nauczytem go. Pacyent nasz z poczatku pil-
nie ten przepis wykonywat, po pewnym atoli czasie, czujac sie zupetnie dobrze,
i prawdopodobnie niechcac by¢ wyjatkiem od ogdlnej reguty, zaniechat dalszych
wprowadzan w nadziei ze jako$ to bedzie. Kilka lat przeszto spokojnie, po-
czem strumien moczu zaczat by¢ coraz ciefszy, az na wiosne roku zesztego
przy coraz trudniejszem oddawaniu moczu naraz wystapity silne dreszcze z go-
raczka i jednoczesnie chory uczut bolesne obrzmienie i twardos¢ w miedzykro-
czu. Napady goi-aczki z dreszczami powtarzaty sie czesto w ciggu blisko mie-
sigca, puchlina po za workiem jadrowym powiekszata sie powoli, a oddawa-
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nie moczu potaczone bylo z niestychanym bolem i parciem. Wreszcie jednego
dnia na miejscu najbardziej wypukiem zrobit sie dobrowolnie otwor, z ktoérego
wydzielito sie duzo bardzo cuchngcej materyi. W ciggu nastepnych dni go-
raczka ustgpita, ale odptyw z rany zwiekszyl sie, stat sie rzadkim i paeyent
przy urynowaniu przekonat sie, ze ptyn 6w byt moczem, ktory w wiekszej
czesci tg drogg zaczat odplywaé. Chociaz bol pierwotny prawie ustgpit i o-
brzmionie w miedzykroczu zmniejszyto sig, jednak po pewnym czasie objawy te
zaczety na nowo dokucza¢ choremu, nastgpito znaczne opuchniecie i stwardnie-
nie worka jagdrowego, wrocita gorgczka z dreszczami, a po uptywie Kilku ty-
godni otworzyt sie nowy wrzéd w samym worku jadrowym. W dalszym ciggu
przy zupetnie podobnych objawach otworzyly sie nowe wrzody w bliskosci
otworu stolcowego i z przodu worka jagdrowego. Ze wszystkich tych otworow
przy urynowaniu wyptywat mocz z przymieszkag ropy a cata okolica moszny,
miedzykrocza i otworu stolcowego byla w stanie opuchniecia ze skora zaczer-
wieniona. Paeyent wyciericzony goraczka i ropieniem ostabt silnie i skorzystat
z pierwszej chwilowej poprawy aby by¢ przywiezionym do Warszawy dla ra-
tunku. Pomieszczony w szpitalu Dziecigtka Jezus, przebyt jak powiada Kilka
miesiecy, w ciggu ktérych miat silng roze i kilka nowych ropni z dreszczami
i goraczka, wskutek czego tak byt wycienczony, iz uznano za konieczne aby
wyjechat na wie$ dla odzyskania straconych sit. Pobyt na Swiezem powietrzu
wzmochit go z poczatku istotnie, ale ropienie nieustajgce i odptyw moczu z tylu
otwordéw dokuczaty mu niezno$nie i odbieraty wszelki spokdj. Pomimo tedy
ostabienia postanowit szuka¢ ratunku na swa nieszczesliwg chorobe i w tym
celu przybyt na kuracye do naszego oddziatu.

Znalaztem paeyenta bardzo chudym i wycienczonym; na nogach zaledwie
mogt sie utrzymac; goraczki niebyto, apetyt Sredni, trawienie upo$ledzone, sen
przerywany ciggiem saczeniem sie moczu z otworéw w miedzykroczu. Cata okolica
moszny i miedzykrocza zmieniona skutkiem przewlekiego nacieczenia blizn
i otworéw przetokowych w liczbie 5ciu. Z tych jeden znajdowat sie z przodu
moszny w miejscu potgczenia zc skdrg pracia, drugi na tylnej Scianie moszny,
dwa na miedzykroczu i ostatni przy brzegu otworu stolcowego. Otwory prze-
tok po wiekszej czesci wglebione, przestrzei pomiedzy niemi przedstawia sie
w postaci tkanki stwardniatej, skdra moszny obrzmiata i zaczerwieniona. Z otwo-
row saczy sie nieustannie mocz metny z przymieszka ropy, skutkiem.czego cato
miedzykrocze, moszna i wewnetrzna powierzchnia obu ud pokryta jest prysz-
czami i wydaje przykrg won amoniakalng. Chory doznaje ciagtego parcia w pe-
cherzu, oddaje mocz z wysileniem, przyczem bardzo mato oddaje droga natu-
ralng, gdyz wieksza cze$¢ jego odptywa przetokami.

W ohec tych danych z anamnezy i obecnego stanu paeyenta tatwo byia
pojac, iz zaniedbanie zaleconego rozszerzania miejsca zwezonego w cewce do-
prowadzito toz zwezenie do tego stopnia, iz strumieh moczu spotykajac coraz
ciezszg zawade w swym biegu, zmuszony byt utorowaé sobie inng droge
i znalazt ja w wyzej wspomnianych przetokach powstatych na zasadzie zmian
zapalnych, ktorych, jako ogdélnie znanych, blizej opisywac¢ nie bede. Majac ja-
sng przyczyne catego cierpienia, nalezalo jg usung¢ niezwlocznie w najodpo-
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wiedniejszy sposob. |"otrzeba byto przywrocié miejsce zwezone cewki do pra-
widtowego kalibru aby tym sposobem ufatwi¢ swobodny przeptyw moczu
i wptyna¢ na zagojenie istniejgcych przetok.

Nie tudzitem sie ani chwili co do trudnoSci danego przedsiewziecia w obec-
nych warunkach, bytem bowiem pewny, ze zwezenie tak dlugo ciggnace sie
spowodowato zmiany nietylko w kalibrze cewki, ale wjej kierunku, konsyston-
cyi Scian cewki i tkanek otaczajgcych, co niewatpliwie udaremni wszelkie usi-
fowania przejscia Swieczkg przez miejsca zwezone do pecherza, i usuniecia
choroby droga najtatwiejsza za pomocg ciecia wewnetrznego. Przewidywania
moje sprawdzity sie w zupetnosci. W ciggu dwoch tygodni niemal codziennie
prébowatem przejs¢ przez zwezenie za pomocag wszelkich w tym celu uzywa-
nych $wieczek przy uzyciu wszelkich znanych mi a ulatwiajgcych to sposobow,
wszakze nadaremnie.

Swieczki state dochodzity do miejsca zwezonego, gdzie czué bylo nie-
rownosci twarde, niepodatne i tu opieraty sie stanowczo. Niewidzac moznosci
osiggniecia tg droga pozadanego celu, w obec ciggtego cierpienia pacyenta
i ostabienia jego sit,4 postanowitem wynalez¢ miejsce zwezenia za pomocy cie-
cia od zewnatrz (Urethrotomia externa, boutonniére). Operacye te wykonalem 28 go
Czerwca. Po zachloroformowaniu chorego, wprowadzitem przewodnik Symk’a
do miejsca zwezenia, ktory wraz z naciggnigtem praciem trzymany byt przez
asystenta, nastepnie zrobitem na linii $rodkowej ciecie podtuzne od tylnego
brzegu worka jadrowego w kierunku otworu stolcowego, dtugosci 6 ctm., idace
przez jeden z otwordéw przetokowych. W miejscu tem napotkatem twardg
tkanke bliznowatg w gitgb idacg, w Srodku ktorej znajdowato sie rozszerzenie
przetokowe, prowadzace wglgb w kierunku cewki moczowej, a nadto ztgd
wychodzity kanaty do innych otworéw na zewnatrz widzianych. Poprzecinawszy
wszystkie te kanaty na zglebniku rowkowanym, wymacatem koniec rowkowany
przewodnika i na nim otworzylem cieciem cewke moczowg tuz przed samem
zwezeniem. Cewka od ujscia zewnetrznego do tego punktu nieprzedstawiata
zadnej nieprawidtowej zmiany, dopiero przy opisanej bliznie konczyfa sie isto-
tnym Slepym workiem. Najstaranniejsze zbadanie tego punktu, wprowadzenie
najcienszych zgtebnikow i Swieczek niepozwolito mi odkry¢ ciagtosci kanatu
moczowego. Kanat gingt w bliznie twardej, niepodatnej, ciagnacej sie blizko
na 2 ctm. wzdluz, a stwardnienia bliznowate otwartych przetok maskowaty zu-
petnie dalszg cze$¢ cewki po za zwezeniem. Trzymajac sie Scisle linii Srodko-
wej, rozpoczatem ciecie z tylu zwezonego miejsca, orjentujac sie co chwila
w zmienionych chorobliwie tkankach. Pomimo Zze chory napit sie duzo wody
przed operaeyg, jak mu zalecitem, mocz w czasie operacyi wcale nie saczyt sie
nawet pod wplywem uciskania pecherza z zewnatrz, pozbawiajgc mnie mozno-
§ci odkrycia drogi poszukiwanej. Nareszcie po do$¢ diugiem biadzeniu udato
mi sie znalez¢ tylng czes¢ cewki, ktdra zamiast w linii $rodkowej, znajdowata
sie na lewo. Cienkim zglebnikiem wszedtem od tylu w zwezenie bliznowate
i na nim kierujac sie przecigtem wiekszg cze$¢ blizny, pozostatg za$ przestrzen
przecigtem w danym Kierunku. Teraz przedstawit mi sie caty obraz dokona-
nych zmian w cewce po tyloletniem przewlektem zapaleniu. Cze$¢ cewki zwe-
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zona miata przeszto 1 centymetr dlugosci; na przestrzeni tej niebylo ani $ladu
btony $luzowej, miejsce jej zajmowata nieréwna, twarda, bliznowata tkanka,
brudno szarawej barwy. Z tej blizny S$rodkowej rozchodzity sie w kilku kie-
runkach podobne, wiokniste rozgatezienia, odpowiadajgce przebiegowi otwartych
przetok. Najdtuzsza z nich idgc wzdluz cewki ku przodowi otwierata sie na
przedniej Scianie moszny, tak zc dla otwarcia jej musiatlem przecia¢ w linii
Srodkowej worek jadrowy. Poniewaz pozostawienie tak twardej blizny w miej-
scu zwezenia nietylko narazitoby pacyenta na recydywe ale mogtoby udaremnic
konieczne potem rozszerzanie cewki za pomocg Swieczek lub wprowadzanie
cewnika, przeto blizne owg starannie wyciglem, a nastepnie wszystkie otwarte
przetoki tyzeczkag ostrg wyskrobalem. Wprowadzenie cewnika gumowego do
pecherza odbylo sie tatwo, a po wypuszczeniu moczu, zawierajgcego znaczng
ilos¢ Sluzoropy i przemyciu pecherza roztworem kwasu bornego, cewnik zostat
przymocowany do pracia, a rany opatrzone gazg i watg sublimatowa.

Przebieg pooperacyjny odbywat sie pomysinie; przez pierwsze 3 dni byfa
lekka gorgczka (38,4—39,4—38,3) poczem juz sie wcale niepojawita; pacyont
odzyskat sen, apetyt i cewnik wprowadzony na stale (« demeure) do pecherza
znosit jak najlepiej. Mocz wypuszczany co kilka godzin, juz po tygodniu oczy-
Scit sie i wrdcit do stanu prawidtowego. Rany po operacyi wkrotce pokryty
sie dobrg ziarning i poczely sie zabliznia¢. Skutkiem widocznie poprzedniego
wycienczenia, zabliZznianie ran postepowato wolno, chociaz bez zadnych powi-
ktan i wszystkie otwarte przetoki pognity sie w ciggu dwdch miesiecy, pozo-
stawiajac tylko niezagojony otwor w Srodku, w glebi ktérego widaé bylo ce-
wnik. Na szczeg6lng uwage zastuguje w tym przypadku zachowanie sie pe-
cherza moczowego wzgledem stale przebywajagcego w nim cewnika. W ciagu
4 miesiecznego pobytu w pecherzu raz tylko jeden, widocznie skutkiem zanie-
dbania czystosci, paeyent doznat podraznienia kataralnego pecherza z wydzie-
leniem nieczystego moczu, ktére po paru dniach przy lezeniu w t6zku i prze-
myciu pecherza ustapito i ani razu niewrdcito. Ce*vnik co tydzien zmieniano
i po wymoczeniu go w lekkim roztworze sublimatu dalej uzywano. Paeyent
przy nim wstawat, chodzit po sali, wychodzit do ogrodu i nigdy na jakikol-
wiek bol w pecherzu nie narzekat. Gdy po uptywie 3 miesiecy od operacyi
otworek w rniedzykroezu lubo znacznie zmniejszony niezablizniat sie, postano-
witem przyspieszy¢ zabliznienie za pomocag plastyki. W tym celu d. 25 Paz-
dziernika pod chloroformem wycigtem caty obwod bliznowaty od skéry az do
cewki i powierzchnie tak okrwawione zblizytem doktadnie do siebie za pomoca
szwu drutowego. Operacya ta w znacznej czesci sie powiodta, gdyz tylko w sa-
mym $rodku pozostata mata przetoka, cate za$ powierzchnie zblizone zrosty
sie dobrze; aby zamkna¢ ten otworek rozpoczatem przyzeganie go sale-
tranem srebra co dni kilka, cewnik za$ po 2 tygodniach usungtem i polecitem
paoyentowi co dni pare wprowadza¢ Swieczki dla zapobiezenia $cigganiu sie
tkanki w miejscu usunietego zwezenia.

Dalszy przebieg sprawy miejscowej przekonat mnie wkrétce, iz blizno-
wate stwardnienie w obrebie zwezenia powoli ale stale $ciggajac sie, zaczeto
utrudnia¢ przeprowadzenie Swieczki i zagrazaé powrotem zwezenia i nastepstw
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przezen wywotanych. Pod wplywem tych zmian Swieczki gumowe, francuzkie
niemogly utorowa¢ sobie drogi do pecherza i musiatem w tym celu uciec sie
do znacznie twardszych angielskich; rozszerzanie bowiem zwezenia za pomocg
sond metalowych sprawiato silne bole potaczone z krwawieniem i mocncm po-
draznieniem pecherza a niekiedy i odczynem gorgczkowym. Staratem sie tedy
nauczy¢ pacyenta przeprowadzania Swieczek odpowiednich przez zwezenie, aby
go przygotowac¢ do radzenia sobi¢ samemu skoro szpital opusci, co tez dosé
fatwo sie udato. W tym stanie wypisat sie ze szpitala d. 18 Grudnia 1888 r.
a jakkolwiek niemdgt sie cieszy¢ radykalnem wyleczeniem, jednak w poréwna-
niu z ostabieniem ogdIncm i cierpieniem miejscowem, z jakiem przybyt na kll-
racye, stan jego pod kazdym wzgledem sie polepszyt i pozwalat spodziewac sie
Z czasem coraz wiekszej poprawy.

Nadzieja ta jednak nie ziscita sie w zupetnosci. Pacyent po wyjsciu ze
szpitala doznawat od czasu do czasu znacznego pogorszenia, tak pod wzgledem
oddawania moczu jakotez przykrych objawdw ze strony pecherza moczowego.
Przeprowadzenie $wieczek czesto nieudawato mu sie i potgczone bylo z silnem
podraznieniem pecherza, krwawieniem, parciem i oddawaniem bardzo nieczy-
stego moczu. Mechaniczne draznienie blony $luzowej cewki, przenoszac sie na
szyjke pecherza, wywotato katar chroniczny pecherza, zaostrzajgcy sie od cza-
su do czasu, przy objawach goraczkowych. Mocz dawniej prawidtowy, stat sie
metnym, alkalicznym, zawierajgcym znaczng ilos¢ $luzo-ropy, na usuniecie
za$ tych objawoéw nie wiele mogliSmy wptynaé, albowiem najskuteczniejszy
Srodek jakim jest przemywanie pecherza, bardzo niedoktadnie mogt tu by¢ sto-
sowany skutkiem niemoznosci przeprowadzenia grubszego cewnika.

Potrzeba byto kilku miesiecy systematycznego leczenia aby objawy te
powoli ztagodniaty i dzi$§ stan pacyenta o wiele sie poprawit. Odwiedza nas
od czasu do czasu i ogolnie czuje sie dobrze; wyglad nic nie zostawia do zy-
czenia, mocz oddaje cienkim strumieniem przyczem otworek malutki w kroczu
zatyka palcem; mocz jest do$¢ czysty i niecuehnacy; co dni kilka przemywa
pecherz cewnikiem angielskim, waskim i twardym, zakonczonym oliwka, gdyz
tylko taki przez zwezenie przeprowadzic jest w stanie. Jednem stowem, wzgle-
dnie do stanu rozpaczliwego w jakim sie tak dlugo znajdowat i do ciezkich
warunkow lokalnych przebytej choroby, moze sie poczytywaé za szcze$liwie
wyleczonego. (d. =

SEAWUTA

Zaktad Kumysowy oraz Stacyja LesSna
Sprawozdanie z dziatalnosci lekarskiej za rok 1888.

Napisat Il. Dobrzjelu b. lekarz szpitala i lecznicy dla chorych piersiowych w Mieni, lekarz
Zaktadu w Slawucie.

(Dokonczenie.—Zobacz Nr. 11).
Na zakorczenie obecnego sprawozdania wypada nam powiedzie¢ chociaz-
by w sposob najtresciwszy o $rodkach leczniczych metodycznie stosowanych.
Z liczby lekéw tu nalezacych pierwsza wzmianka nalezy sie Icreosotowi. Ze
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kreosot przez czas diuzszy, conajraniej miesiZcami zadawany,
wptywa na ilos¢ i jako$¢ plwociny, a w szczegdlnosci, iz ogranicza on jej ilosc¢,
oraz nie jest bez wplywu na jej barwe, gestos¢ i sluzoropny charakter, nie ulega
to najmniejszej watpliwosci. Czy jednakze srodek ten dziata bezposrednio na sarng
sprawe chorobng, na to nie mamy dostatecznych dowoddw. Posredniego jednak
dziatania odmoéwi¢ mu nie mozna, a dziatanie to wiasnie, zmiang charakteru
plwociny na lepsze sie wyraza. Plwocina osobnikow nie zazywajacych kreoso-
tu, skionniejsza jest do rozktadu, a ztad wiecej moze ona drazni¢ mianowicie
btone $luzowsq cierpigca, w stanie przekrwienia bedaca, lub ktéra sprawg gru-
Zliczg jest zajeta. Osoby od dawna kreosotu uzywajagce majg blony Sluzowe
mniej wrazliwe. BadZ co badZ, podawanie kreosotu o ile OO0 ujemnie na
sprawe trawienia nie wptywa, jezeli nie usuwa catkowicie, to conajmniej
zmniejsza 6w moment irytacyjny, o ktérego wiekszem lub mniejszem nateze-
niu Swiadczy wieksze lub mniejsze wydzielanie sie $luzoropnoj, lub ropnej
plwociny. Prawdopodobnem jest, iz takie ograniczenie w wydzielaniu sie
plwociny zmniejsza sktonnos¢ do samozakazen; ztad to widzimy, iz osoby me-
todycznie kreosotu uzywajgce daleko mniej i rzadziej goraczkujg, gdy tym-
czasem tak zwiekszenie sie ilosci wydzieliny, jako i poruszenia gorgczkowe pra-
wie natychmiast powracaja, gdy nastgpi przerwa w podawaniu kreosotu.
Jaccoud, jak wiadomo, przypisuje kreosotowi wprost leczace dziatanie twier-
dzac, iz przy jego dtuzszem uzyciu sprawa zabliZzniania sie resp. rozwijania sie
tkanki tgcznej, szybciej przychodzi do skutku. O ile w tym wzgledzie Myrtol
przez Eichchorsta gorgco polecany bedzie skuteczniejszym, dalsze badania wy-
kazg. W kazdym razie mamy na uwadze podczas nadchodzacego sezonu szereg
spostrzezeri nad Myrtolem przeprowadzic.

Niemniej wytrwale jak podawanie kreosotu, stosowatem metodyczno wcie-
rania mydfa szarego chemicznie obojetnego z lanoling na mas¢ zarobionego,
we wszelkich przypadkach suchot ptucnych, ktérym obrzmienie gruczotéw lim-
fatycznych towarzyszyto, czyli we wszelkich postaciach suchot pochodzenia
zotzowego (phthisis lymphogenica). Nie masz bardziej zabojczej postaci suchot
nad te, ktdrej Zrédto tkwi w uktadzie limfatycznym, i ktéra powiekszeniem
gruczotdw do tegoz uktadu nalezacych sie zdradza. Zadaniem terapii jest uzy-
cie wszelkich sposobow (nie wytaczajac extyrpacyi) aby gruczoty do minimum zre-
dukowad, i ich sprawnos$¢ fizyjologiczng przywrécic. Gdzie to w dzieciecym
okresie zycia lub w okresie rozwijania sie ustroju nie nastgpito, tam dane
osobniki po dojsciudo zupetnego rozwoju predzej czy pdzniej gruzlicy ulegajg. Miat
tez racyje zupeing prof. Chatubinski, gdy juz na lat wiele przed blizszem
zbadaniem patogenezy gruZlicy twierdzit, iz ukfad limfatyczny resp. gruczoty
limfatyczne mozna uwaza¢ za laboratoria nosologiozne, w ktérych niejeden
z czynnikdw chorobotwoérczych drzemie do czasu zjawienia sie odpowiednich
warunkdéw, aby wybuchnag¢ i wywolaé zaburzenia w calym ustroju. Do rze-
du $rodkéw widoczny wplyw na stan gruczotdw wywierajagcych nalezy nie-
watpliwie wcieranie masci, o ktérej dziataniu i sposobie stosowania obszer-
nie w poprzedniem sprawozdaniu pisalismy. Gdzie tylko gruczoly sg powie-
kszone lub istniejg dowody S$wiadczace o tern, iz dany osobnik ulegat cierpie-
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morn zotzowym w dzieciectwie, tam zalecam wecieranie mydlg szarego oatemi
miesigcami w same gruczoty, oraz w przestrzen iniedzytopatkowg przyptaszcza-
jac, ze to moze nie by¢ bez wplywu nawet na gruczoty oskrzelowe,

Z gruppy S$rodkoéw przeciwgorgczkowych stosowaliSmy oprécz chininy, an-
tifebriny i antipyriny, niedawno wprowadzony do terapii phenacetin. Wskaza-
nia do uzycia togo $rodka sg takie same jak i dla antipyriny. W wielu razach
obniza on cieptote na czas dtuzszy, gdyz na godzin 6 do 8-miu, nie wywotu-
jac nigdy nieprzyjemnego obocznego dziatania. Rzadko tylko bardzo pojawiaja
sie przy uzyciu phenacetinu poty, ktdre przy antifebrinie zwykle sg prawi-
diem. W wielu razach phenacetin dziata daleko lepiej jako antineuralgicum,
anizeli antipyrina. W' ogéle przy uzyciu kazdego z tych Srodkéw trzeba ko-
niecznie indywidualizowa¢ dany przypadek. Stosunkowo do$¢ wysoka cena
phenacetinu stanowi wazne ograniczenie w jego zastosowaniu; niepodobna
zwihaszcza u niezamoznych pacyjentéw experimenti causa tak jak antifebriny go
uzywag.

W obecnych czasach $rodki przeciwgorgczkowe pojawiajg sie jak grzyby
po deszczu. Najnowszy z nich przez Dresclifelda pod wzgledem Kklinicznym
wyprébowany Fyrodin (Acetylphenylhydraein), przedstawia pewnag wyzszo$¢ nad
znanemi dotad $rodkami, a przedewszystkiem te, iz jego przeciwgorgczkowe
dziatanie trwa 18 do 24 godzin, i ze jest skutecznym nawet w tych przypad-
kach, w ktdérych inne antipyretica zawodza; ma atoli jedne strone bardzo uje-
mna, mianowicie, iz jest Srodkiem do$¢ gwattownym, nieraz toxycznie dzia-
fajacym. W niektdrych jednak razach wielkie oddaje ustugi juz w matych
dawkach. | o tym $rodku bedziemy mog-li w niedlugim czasie na podstawie
wiasnego doswiadczenia co$ powiedziec.

Nakoniec, pozostaje nam poruszy¢ jedne jeszcze wazng, moze wazniejsza
od poprzednich kwestyjg dotyczacg t. z. gimnastyki ptuc.

Na czele lekarzy ktérzy przypisujg tak zwanej gimnastyce ptuc donioste
znaczenie mozna postawi¢ Bitkumera. Jest on tego przekonania, ze miejsco-
wosci gorskie nietylko dla tego lecza phthise, iz przedstawiajg pewng immuni-
tas w stosunku do tej choroby, lecz zarazem i dla tego, ze dajg moznos¢
metodycznego rozwijania czynnosci ptuc, przez chodzenie po réwniach pochy-
tych réznego nachylenia, a takiemi sg wiasnie stoki gdrskie do spaceru dla
leczacych sie urzadzone. Wyznacza on sposobem receptowym odlegtosci jakie
pacyjenci jego codziennie przej$¢ sg obowiazani, robigc pewna liczbe wypoczyn-
koéw, a jego Bergsteigen, stanowi cze$¢ integralng t. z. Brehmerowskiej meto-
dy. Wprost przeciwnego przekonania o wartosci t. z. gimnastyki ptuc jest
dawny jego asystent Dr. Dettweiler od lat 12-stu kierownik sanatorium dla
chorych piersiowych w Falkenstein Lekarz ten w przeciwienstwie do wspo-
mnianego Bergsteigen, Scisle zaleca chorym jaknajspokojniejsze zachowanie sie,
a mianowicie lezenie oatemi tygodniami, o ile to jest dla chorych mozebnein.
Stanowi to t. z. przez niego Liegecur. Za pogladami Dettweilera, niemato juz
do dzi$ dnia oSwiadczyto sie lekarzy. Miedzy innemi lekarz z Davos-Dorfii
Dr. Vortand w swej najnowszej pracy (Die Behandlung der Lungenschwindsucht
im Hochgebirge r. 1889) z catg energijg walczy przeciwko wszelkiego rodzaju
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gimnastyce ptuc, chodzeniu po gorach, gtebokim wdychaniom i t. d. twierdzac,
iz wszystko to co zmusza ptuca do nadmiernej dziatalnosci, stanowczo jest szko-
dliwem. Autor kfadzie nacisk na analogijgjaka istnieje pomiedzy ranami w ogole,
a ranami (resp. ropieniem) w plucach, oraz twierdzi, iz w obu razach spokdj
jest jednym z najwazniejszych warunkéw zagojenia. Wytwarzanie sie sprawy
tkanko-tgcznego bujania w ptucach gra role czynnika ograniczajgcego dalsze
rozwijania sie gruzlicy. Ze w obce gimnastyki ptuc, mioda, wytwarzajaca sie
tkanka tgczna narazong jest na porozrywanie, a ztad, ze cci gtowny leczenia
jest catkiem chybiony, to jasne.

Jednym z tych, ktérzy z calg stanowczoscig wystapili w najnowszych
czasach przeciwko gimnastyce ptuc u suchotnikdw jest Liebermeister. Klini-
cysta ten w ostatniej swej pracy ,0 gruzlicy” (patrz Deutsche med. Wochnjt.
Nr. 50 z v. z) méwiac o réznych miejscowosciach leczniczych a w liczbie
tych i o Davos, zwraca uwage na konieczno$¢ rozciggniecia nadzoru nad cho-
rymi w tym celu, aby ci ostatni przez niewlasciwe ocenienie swego stanu, sa-
mi sobie nie szkodzili. ,Ze wielu chorych (méwi Liebermeister)" sobie pogar-
sza dla tego, iz sie zawcze$nie uwaza za zdrowych lub blizkich wyzdrowienia,
nie ulega zadnej watpliwosci. Przedewszystkiem, musze tu raz jeszcze na tale
zwang gimnastyke ptucng zwroci¢ uwage. Wielu chorych sadzi, iz przez gwat-
towne pobudzenie czynnosci oddechowych, moze swe ptuca do porzadku przy-
prowadzi¢; robi wiec mozebnie glebokie wdechy, gimnastykuje sig, chodzi po
goérach i bierze udziat we wszelkiego rodzaju sporcie, w ktérym narzad odde-
chowy usilnie pracowac jest zmuszony; a sg i lekarze, ktérzy podobne ¢wi-
czenia ptuc jako Srodek leczniczy zalecajg. Atoli nie potrzeba glebokiej wie-
dzy lekarskiej, lecz prostego zdrowego rozsgdku, aby zrozumie¢, ze owrzodze-
nia w plucach, jak niemniej w innych narzagdach nie moga sie zagoi¢, lecz
przeciwnie muszg uledz pogorszeniu, jezeli toz phuco jest targane. Znalom oho-
rych, ktérzy podczas pobytu w gérach mieli sie wybornie; gdy jednak zaczeli
uprawia¢ gimnastyke ptuc i chodzi¢ po gdrach, po raz pierwszy ulegli sil-
nemu krwotokowi, po ktérym choroba szybko sie pogorszyta i Smiertelnem
zejsciem zakonczyla. Pewien lekarz, u syna ktérego wystgpity objawy poczy-
najacych sie suchot ptucnych, i u ktérego po szczeSliwie przebytem zapaleniu
optucnej, pozostato czesciowe zapadniecie sie klatki piersiowej, chcial za pomo-
cg forsownej gimnastyki owo zapadniecie sie usungé. Nastepstwem tych wysit-
kow byt silny krwotok, po ktorym chory juz wiecej do siebie nie przyszedt.
Znam jeszcze inne przypadki, w ktdrych cliorzv po przebyciu jednej zimy
w Davos uwazali sie juz za wyleczonych, i powrdcili do swych poprzednich
zajeC potgczonych nieraz z wysitkami i pewnemi szkodliwosciami. Wkrotce
potem nastepowato pogorszenie, ktérego juz niepodobna bylo odrobi¢. Z tego
powodu staram sie u os6b majacych juz zdeklarowane suchoty, zanim sie jesz-
cze udadzag w gory rozwiac ztudzenie, jakoby jedna zima byla dostateczng dla icli
wyleczenia, i ostrzegam ich, aby sie od wszelkiego rodzaju gimnastyki ptuc-
nej z jakimbadz wysitkiem ze strony pluc lub szybszem oddychaniem pofaczo-
nej, powstrzymali. Ostrzegam ich rowniez, aby sie niepoddawali jakiegokol-
wiek rodzaju pneumatycznemu leczeniu, przy ktérern wdychanie lub wydycha-



nie na drodze mechanicznej zostaje wzmocnionem, jak to niestety zalecajg, le-
karze, ktérzy zaopatrzywszy sie w przyrzady Waldenburga lub Geigela, bez
zadnej réznicy, we wszelkiego rodzaju cierpieniach ptuc je stosuja. Ludzie ze
zdrowemi ptucami, jak rowniez osoby u ktérych istnieje usposobienie do su-
chot, au ktérych siejestjednakze pewnym, ze jeszcze zadnych obrazen w phu-
cach nie maja, moga za pomoca gimnastyki wzmacniaé miesnie oddechowo;
dla cierpigcych jednak na ptuca, lepiej jest chory organ w mozliwym spokoju
zachowac, i nie wymaga¢ od niego wiecej ruchu anizeli to jest nieodbicie ko-
niccznem®.

Na powyzszy poglad Liebermeistra mozna sie podpisaé w zupetnosci-
Atoli trzeba zrobi¢ to zastrzezenie, iz sprawy gruzlicze od niegruZiiczych Sci-
§le wyrdzni¢ nalezy. O ile staby, i w sfere zmian gruzliczych weciggniety
migzsz ptuc nic nadaje sie do wzmocnionej czynnosci, o tyle w sprawach nic-
gruzliczych ¢éwiczenie narzadu oddechowego jest catkiem uzasadnione, i moze
by¢ nawet uwazane za jeden ze $Srodkéw od gruzlicy zabezpieczajacych. Nie
nalezy zapominac, iz przywrécié jakiemu$ organowi funkcyja, lub jg udokia-
dni¢, znaczy toz samo coby go wyleczy¢é. Przy odpowiednich wiec zastrzeze-
niach nie mamy zasady ¢pozbawia¢ sie dobrych skutkdw, jakie nam gimnastyka
ptuc zapewni¢ moze.
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(Ciag dalszy.—Zobacz Nr. 7;.

~ Ze znalezione przez Escherioha *) grzybki chorobotworcze w mleku kar-
migcych nie odgrywaja waznej roli w patologii chor6b zakaznych samo sie
przez sie rozumie. O kazdym sposobie wydalenia bakteryi z ustroju daje sie
powiedzieé, ze moze ono by¢ pozytecznem wtedy, gdy sie odbywa nadzwyczaj
szybko i obiicie.

RozpatrywaliSmy dotagd walke ustroju z bakteryami z jednej tylko strony,
t. j. zastanawialiSmy sie nad tern, w jaki sposéb walka ta sie odbywa w po-
jedynczym przypadku przy pewnej oznaczonej sile zakazenia i o0znaczonej
sktonnosci osobniczej. Lecz tak sita zarazliwosci ( Virulenz) materyi zakaznej,
jak i usposobienie osobnicze nie zawsze sg jednakowe; mozliwem nawet jest
zabezpieczenie osobnicze.

Jak roznem jest usposobienie osobnicze do chordb, zakaZnych poucza nas
pierwsza lepsza epidemia, w ktorej jedne osobniki pozostajg zdrowemi inne ule-
gaja chorobie. Zalezy to od wieku, rassy i innych warunkéw. Pewne choroby
zakaZzne sg wiasciwe dla wieku dzieciecego jak ospa wietrzna. W innych znowu
razach roznica rassy gra pewna role, przymiot np. oszczedza pewne rassy ne-
grow. Zdarza sie tez, ze jeden i ten sam osobnik w rdznych czasach posiada
rézng skionnos¢, co zalezy od ogélnego stanu zdrowia. Im cztowiek wogdle
silniejszy, tern mniejsze posiada usposobienie do choréb zakaznych. Pewne je-
dnak choroby zakazne jak dur i zapalenie ptuc nawiedzajg szczegdlnie czesto
osoby silne, lecz Scislejsze spostrzezenie przekonywa, ze osoby te poprzednio¥

*) l'ortsolu-. der Modiz. tom Il str. 23 1,



ulegty pewnym szkodliwosciom, jak zaziebieniu, wysitkom fizycznym, zbocze-
niom w trawieniu i t. p.

Na ozem polega istota usposobienia osobniczego nie zawsze da sie z fa e
twoscig objasni¢. Usposobienie do duru i cholery da sie objasni¢ zboczeniami
w trawieniu, do gruzlicy przewlekltemi niezytami i suchotnicze budowe Kklatki
piersiowej (habitus phtisicus).

Objasni¢ sobie wrodzone, osobnicze lub rassowe zabezpieczenie‘ljuz nie
tak fatwo; nie jesteSmy bynajmniej w moznosci powiedzie¢, jakie se wiasciwo-
§ci 0sdb, rass nieusposobionycli do pewnych chordb zakaZnych. Zjawisko to
najtatwiej bytoby sobie objasni¢ roznorodnoscig osSrodka odzywczego dla ba-
kteryi, jak to sie zwyklo w bakteryologii wyrazaé, t. j. r6znym chemicznym
skfadem tkanek u osob usposobionych i nieusposobionycli. Poniewaz jednak
u prawidtowo zbudowanych ludzi chemiczne réznice sa bardzo delikatnej na-
tury i muszg by¢ dotad uwazane jako niepochwytne i niedowiedzione, przeto
oglada¢ sie musimy za innemi Sposobami objasnienia powyzszego zjawiska.
Wszystko zmusza nas objasni¢ sobie wrodzone zabezpieczenie, w pewnych przy-
padkach niemniej i zabezpieczenie nabyte przez jednorazowe przebycie choroby
lub przez szczepienie ochronne pewng wiasciwoscig zyciowg I odpornoscig ko -
morek tkankowych.

Odporno$¢ nabyta przez jednorazowe przebycie choroby dobrze jest zna-
ng dla choréb ostrych wysypkowych. Lecz jedno cierpienie moze toz ochroni¢
od drugiego pokrewnego jak ospa krowia od ospy naturalnej; fakt ten stano-
wi podstawe szczepienia ochronnego. Tu tez policzy¢ nalezy nieliczne wpraw-
dzie, lecz szczeg6lne budzgce zaiteressowanie fakta bakteryoterapeutyczne po -
znane w ostatnich latach. Pierwsze prdby zwalczenia jednych bakteryi przez
drugie zawdzieczamy Fehleisenowi, kt_éril] usung! nacieczenie przez wilka spo-
wodowane, przez zaszczepienie czystej hodowli kokow rézy. | spostrzezenia
Cantaniego ') tyczace sie wdychania bacterium termo w cell leczenia gruzlicy
niemniej i spostrzezenia Emericha 2), Pawlowskiego 3 i Di Mattel 1) tyczace
sie zabezpieczenia zwierzat od karbunkutu po zaszczepieniu im innych bakteryi
(kokéw rozy, lasecznikéw Friedlandera, stafylokokdéw) i stanowigce podstawe
dla bakteryoterapii nalezag do tej samej gruppy faktow.

Dla objasnienia wszystkich powyzszych faktow stworzono rézno teorye
chemiczne. Jedni twierdzili, ze przy zabezpieczajacej chorobie ustroj traci pe-
wne czesci sktadowe konieczne dla rozwoju grzybkow, skutkiem czego nowe
zakazenie nie moze mie¢ miejsca (teorya wyczerpania), inni przeciwnie twier-
dzili, ze grzybki przy chorobie ubezpieczajagcej wydzielajg pewne substaneye,
ktore czynig z ustroju grunt nieodpowiedni 2teorya otrucia). Lecz obie te te-
orye nie wystarczaja dla objasnienia tak wrodzonego jak i nabytego zabezpie-
czenia, gdyz dlaczegoby ustréj z jednej strony nic mogt odzyskaé tego, co
stracit, a z drugiej dla czegéz by nie miat modz sie pozby¢ trucizn, skoro
wiadomo, ze nawet metaliczne trucizny wprowadzone do ustroju wydzielajg sie
z niego. Najprawdopodobniej fakta tyczgce sie wrodzonego, —osobniczego, ma-
sowego zabezpieczenia dadza sie objasniC sitami zyeioweini, jakie komorki na-
gywajq i ktore przechodza z komorki na komorke, z jednego pokolenia na

rugie.

Jeszcze jest jeden rodzaj nabytego zabezpieczenia, t. j. przez aklimatyza-

") Centralbl. fiir die med. Wissensoh. 1885. Nr. 29 i Gazette hebdom. des scienccs-
med. 1886 Str. 427.

~) Heilung von Infectionskrankheiten. Tagblatt dc 59 WNaturvorsamlung in Becrliu
188 6 str. 145.

3) Virchow’s Arch, tom 108 str. 493 —521.
*) Fortscbr. der Med. 1887. Nr. 20.
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cye. Najbardziej znanera jest zabezpieczenie dla zbttej febry, jakiego nabywa
Europejczyk, przez dtuzszy czas przebywajgcy w okolicy, gdzie ta choroba pa-
nuje. Zabezpieczenie przez akiimatyzacye daje si¢ objasniC tern, ze do ustroju
doprowadzone zostaja, ciggle mate ilosci bakteryi, ktére nie wywotujg choroby*
lecz wystarczajg do zabezpieczenia ustroju tak samo, jak to ma miejsce przy
szczepieniu ocbronnem.

Przez przebycie jednorazowe niektorych chor6b zakaznych ustréj przeciw-
nie nabywa zwiekszonego do tychze usposobienia (zapalenie ptuc, bionica réza).
Niektorzy chcieli objasni¢ to zjawisko tern, ze komorki tkankowe w walce
z grzybkami zostaty ostabione. Lecz objasnienie to w gruncie rzeczy btedne,
jest zbytecznem. Zwigkszong sktonuosp do powyzej wspomnianych choréb po
jednorazowem przebyciu najtatwiej objasni¢ sobie wrodzonem osobniczem uspo-
sobieniem do choréb zakaznych. Objasnienie to jest tembardziej naturalnem,
skoro sie uwzgledni, ze swoja droga i dla tych cierpien nie brak pewnego za-
bezpieczena po jcdnarazowem przebyciu polegajacego na znanym lekkim prze-
biegu 'powtdrnego zapalenia ptuc, rozy i blonicy. Oprocz tego podczas trwa-
nia i po skonczeniu jednej choroby zakaZznej ustréj jest usposobionym do in-
nych zakazen. Tu nalezy grupa zakazen tak zwanych mieszanych (Mischinfelc-
tionen). ropienia po durze, btonicy i t. p.

Jako przykiad takiego zwiekszonego usposobienia ustroju juz zakazonego
do innych zakazenn moze stuzy¢ wystapienie obrzeku zto$liwego po durze spo-
strzegane przez Birgera i Erlicha °) po zastrzyknigciu zanieczyszczonej nalewki
z pizma (Tinct Moschi), ktore u zdrowych nie sprowadza zadnych ztych na-
stepstw. Kazdemu lekarzowi znanem tez jest niebezBieczeﬁstwo najmniejszych
nawet operacyi u chorych na cierpienia zakazne. Takie mieszane zakazenia ta-
two dajg sie objasni¢ zmniejszong odpornoscig ustroju; w niektérych cierpie-
niach, jak np. rz¥ durze, oprocz tego obecnoscig otwartych drog (owrzodze-
nia w kiszkach) utatwiajgcych wnikniecie do ustroju zarazkow.

Wigksza lub mniejsza tatwos¢ zakazenia zdrowego ustroju nie jest jednak
jedynie zalezng od osobniczego usposobienia, lecz i od wiasnosci samego za-
razka i od zewnetrznych warunkdéw wplywajacych na jego szerzenie. Wplywy
te figuruja w nauce o epidemiach jako czynniki miejscowego i czasowego us-
posobienia. Na ozem polega utrata miejscowego i czasowego usposobienia dotad
niewiadomo. Tylko dla duru brzusznego szerzacego sie za pomocg wody do
picia sprawa jest jasniejsza. Tu miejscowe i czasowe usposobienie zalezy jedy-
nie od dostania sie zarazka durowego do wody. Zachowanie sie wody zaskor-
nej przy raku, klimat i warunki meteorologiczne majg niewatpliwie wazne
znaczenie, lecz w jaki sposob czynniki te wptywajg na szerzenie sie zarazka
w Swiecie zewnetrznym, na wniknigcie jego do ustroju, na jego site zarazliwo-
§ci i ostatecznie na ustanie jego szkodliwosci z jednej, a na usposobienie 0so-
bnicze z drugiej strony,—wszystko to nie zostato dotad zbadanem. Chcac sobie
otworzy¢ pojecie o tych skomplikowanych wptywach nie nalezy zapominaé, ze
one wywierajg swe dziatanie tak na cziowieka, jak i na sam zarazek. Stosow-
nie do warunkoéw klimatycznych, zachowania sie wiatrow, pér roku, przemiana
materyi, spos6b zywienia i nastr6j psychiczny ludnosci ulegaja réznym zmia-
nom, a wszystko to nie jest bez wplywu na sklonno$¢ do choréb zakaZznych
i na szerzenie sie zarazkow.

dcn)

‘) Beri. klin. Woelionsch. 1882. Nr. 44.
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Porownawcza warto$¢ w praktyce krowianki i detrytu

oraz metody ich. stosowania.
Podat Dr. Tymoteusz Stepniewski.

A.) Z krosty oapowej cielecia zarazonego sztucznie ospa, otrzymuja sie
dwa, uzywane do szczepien ochronnych, preparaty:

Krowianka czysta (w rurkaclt kap'larnych) i Detryt (w banieczkacli).

1) Krowianka czysta jest pltynem
blado-zottawym, przeswiecajgcym zlek-
Ica r6zowo, gestszym nieco od surowi-
cy krwi, stanowigcym zawiesinowg mie-
szanine: drobnoustrojow specyficznych ’),
zarazajacych fagodng ospg—z mozliwie
jaknajmniejszg iloScig drobnoustrojow
i sktadnikow, upostaciowanych (morfo-
logicznych) nieospowych.

2) Krowianka czysta, jako ptyn ma-
to ztozony pod wzgledem jakosciowym
i, zbierana zwykle na pojedyncze szcze-
pienia w zawieralniki (rurki kapilar-
ne), zabezpieczajace jg statecznie od
przystgpu powietrza—stosunkowo dtu-
go opieraC sie moze psuciu (rozkta-

owi.

3) Krowianka zapewnia stosunko-
wo fagodne postacie odczynéw, ponie-
waz w sklad jej wchodza przewaznie
tylko skiadniki obojetne i mikroby os-
powe; te ostatnie, t.j. mikroby ospo-
we, W mniejszej przytem stosunkowo
ilosci znajdujg sie w krowiance jak w
detrycie, dla tego to i procent przy-
je¢ od krowianki bywa nieco mniej-
szy niz od detrytu. Okolicznos$¢ pier-
wsza (tagodnosc) sktania¢ powinna do
szczepienia krowiankg dzieci, a okoli-
cznos$¢ druga (mniejszy stopien przyjié),
nieznacznie tylko przemawia na nieko-
rzys¢ krowianki, bo fakt nieprzyjecia
pierwszorazowego, wyroéwnywac sie mo-
ze tagodnym skutkiem szczepienia lub
szepien ponownych.¥

Tak krowianka jak i detryt,

1) Detrytjest miazgg nawpoét ptyn-
na, niestatego a zaleznego od barwnika
skory, koloru; stanowi on migszanine
krowianki z nadmiarem r6znych, nie-
specyficznych dla ospy drobnoustrojow
i upostaciowanych skfadnikow catej kro-
sty ospowej, doprowadzonych do moz-
liwego rozdrobnienia.

2) Detryt, jako miazga, ubogacona
w nadmiar skfadnikéw o réznych zio-
zeniach i swoiato$ciach—psu¢ sie moze
(rozkiadaé?( tein tatwiej, ze zbieranym
bywa zwykle w zawieralniki (baniecz-
ki) na liczne szczepienia; nicwyszcze-
piony detryt od razu moze "ulegac
przyspieszonemu rozktadowi wskutek
podziatania nan wplywu powietrza.

3) Detryt, dajac procent przyjec
wyzszy nieco jak krowianka, daje nad-
to odczyny silniejsze a niekiedy powi-
ktane; odczyny tc itakie, ujawniajg sie
szczeg6lniej na dzieciach stosunkowo
delikatnego ciatosktadu i z rodzicow
sfery bytowej wiecej warunkowanej
sztuka; dla tego to detryt, jako szcze-
pianka bedaca summa czynnikéw ospo-
wych i nieospowych ordznych naturach
i swoistosciach, zastgpi¢ moze krowianke
przy szczepieniach dzieci klass biedniej-
szych, jako silniejszych przecietnie i,
przy rewakcynacyach.

stanowczg maja przewage nad limig

z dzieci; limfa bowiem z dzieci, nie da sie wyosobni¢ od mozliwych zarazkéw
chorobnych: dziedzicznych, lub osobniczych, jawnych, lub ukrytych — wilasci-
wych jednak cztowiekowi i zdolnych udziela¢ sie drogg szczepienia, razem

*)  Wkrotce wyjdzie z druku sprawozdanie z prac dos$wiadczalnych, ktérych wynik,
sgdze, dostatecznie usprawiedliwi istnienie oddzielnego dla ospy drobnoustroju.
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z o0spa. Zamilczajgc juz o innych chorobach, uwazam za obowigzek zaakcento-
waé tutaj dowiedziong a tak straszng w nastepstwach przeszczepialno$¢ z ospa
ludzka: syfilisu i suchot.

5) Praktyka i nauka godzag sie tedy na racye bytu tylko szczepianek
Icrowiankowyeh do ochronnego, postepowego szczepienia; z dwoch najuzywan-
szyoh form tych szczepianek: krowianki czystej i detrytu — krowianka czysta,
caeteris paribus, winna mie¢ pierwszenstwo przed detrytem a czy to krowian-
ka czy detryt—przed limfg humanizowana.

B.) W zwigzku z powyzszem streszczeniem wartoSci poréwnawczej kro-
wianki ptynnej i detrytu w praktyce, stoi kwestya wyboru metod i podania ich—
co czynie takze w streszczeniu.

Dowolnos¢ i niejednostajnos¢ zaznacza u nas w ogole technike aktu szcze-
pienia. Wykonawstwo tego szczepienia egzekwowane u nas jednych w Euro-
pie dotad, po wiekszej czesci, przez nielelcarza i nawet niepoddane jego ciaglej
kontroli, przyjeto formy dowolne, prawie dziwaczne i oddalito sig od typu
mogacego mie¢ istotng racye bytu. Stosowane rozlegle w celach z gory zakre-
Slonych i hygienicanch, jak chrzest w celach religijnych, zatatwia sie jednak
nie przez ﬁOWOl’anKC do tego lecz przez kazdego kto chce i jak chce. Gdy
w ostatnich czasach® dzigki postgpowym natchnieniom z zachodu, budzic sig
nareszcie poczyna w sumieniu rzesz i u nas poczucie prawa do poddawania ra-
mion ku toczeniu z nich krwi, sferze odpowiedzialnej za to i naukowo przygo-
towanej—lekarzom, sadzi¢ zatem nalezy, ze lekarze ci nie wezmg za zle Ich
koledze, ze po wyprobowaniu, notuje tutaj treSciwy skrut opisu sposobdw ktore,
jako lekarz wiasnie, stosuje w praktyce z dobrym skutkiem.

tacze przytem i skrut przepisu pieczy nad zaszczepionym, urobionego
w jaki$ tad z rozrzuconych luzno wskazéwek; mam go bowiem zamiar tak jak
i przepisy szczepien rozdawac kupujagcym w moim Instytucie szczepianki i przy-
czyni¢ sie tym sposobem do mozliwego ujednostajnienia rekoczynu szczepienia
i porad na chwile poszczepienng, niewatpliwie bardzo waznych, szczegdlniej
w takim razie, jezeli nie sam lekarz szczepi i radzi. O opieke nad rozumieniem
i stosowaniem tych porad przez nielekarzy, mam honor prosi¢ Szanownych Ko-
legbw w imie poczu¢ moralnej solidarnosci, jaka nas wzajemnie wigza¢ powinna.

Sposob uzycia rurek z krowiankg (kapilarnych wrzecionowatych).

A. Po oproznieniu igielnika—wyja¢ z pipetki (rurki zewnetrznej) rurke
z krowianka.

B. ObcigC lub obtamac zalakowane_ korice rurki wyjetej.

C. Wopusci¢ jg napowr6t do pipetki, tak, azeby przez lejkowate zweze-
nie tej pipetki, przeszedt jeden z obcietych koncow rurki wpuszczonej az do
zamkniecia zgrubieniem jej, otworu, przez ktéry przeszia.

D. AKkt szczepienia wykonywa sie podiug jednej z trzech metod:

a) Metoda pierwsza. Wydmuchna¢ limfe na czysty, gtadki przedmiot np.
lusterko, szkietko. Koncem nowego lub za kazdym razem oczyszczonego lan-
cetu, maczanym czesto i obficie w wydmuchnietej krowiance, robi¢ nalezy: ptyt-
kie, ukosnie krzyzujace sie i zaledwie krwawigce naciecia na Kilku odpowied-
nich miejscach gornej trzeciej przednio-zewnetrznej powierzchni lewego ramie-
nia lub na innej czesci ciata; poczem pozostatg limfe rozdzieli¢ na naciecia
i wciera ja lekko ptaskim koncem lancetu.

# Metoda druga. Limfe wydmucha¢ na wybrane do szczepienia i poprze-
dnio oczyszczone miejsca ciata wprost z rurki w jednakowej ilosci i w Kilku
krotkich przerwach czasu; wsrdd tego przez warstwy kepek limfy, robig sie
smuzkowe, skombinowane uko$nie naciecia tak samo jak przy metodzie pierwszej;
manipulacya wcierania konczy czynnosc.

X) Metoda trzecia. Po wydmuchnieciu limfy w kilku przestankach bez-



posrednio na ostrze lancetu, robig si¢ nim na danych miejscach powyzej opi-
sane, skombinowane naciecia; poczern wecieranie limfy dokonywa sie ptaskim
koncem lancetu jak w metodach poprzednich.
_ E. Okolice szczepiong pokry¢ bielizng niepredzej jak po dokfadnem
i sprawdzonem zaschnieciu naciec.
Sposob uzycia detrylu.

A. Po odkorwaniu banieczki zmieszad detryt.

13 Koncem lancetu, maczanym w detryeie, robi¢ nalezy na obranych miej-
scach ciata: * plytkie, ukosnie krzyzujace sie, krotkie i zaledwie krwawigce na-

ciecia W miejsca zajete temi nacieciami weciera si¢ detryt plaskim koricem
lancetu, poczem nakiada sie jeszcze na nie kepki detrytu.
C. Okolice zaszczepiong pokry¢ bielizng niepredzej, jak po dokfadnein

i sprawdzonem zaschnieciu naciec.

* Uwaga dla limfy i detrytu.

Nowsi inokulatorowie robig 3—5 nacie¢ na jednern lub nawet po tylez na
dwu miejscach ciata, zwyczajnie na ramionach: ponizej stawu ramieniowego na
okolicy przyczepienia miesnia deltoidalnego do gornej trzeciej czesci kosci ra-

mieniowej, wyznaczajac rozmiejscowieniem nacie¢ figury: tréjkata C".f V  albo

kwadratu ,__ ", albo gwiazdki ((:U"). Im wieksza liczba nacie¢, tern tagod-

niejsza reakcya a pewniejsze przyjecie, bo nawet niedopatrzone starcie jedne?o
lub wiecej nacie¢, tak mozliwe w klassie biedniejszej i u dzieci mniej dogla-
danych, wyréwnywac¢ sie moze skutkami przyjecia sie nacie¢ pozostatych.

Piecza nad zaszczepionym.

Po zaszczepieniu, reakcya, ukryta poczatkowo, uwyraznia sie pomiedzy
4-ym a 6-ym dniem, oznakami: miejscowego powstania i nastepnego szerzenia
sie czerwonosci, zmianami konsystencyi i wygladu miejsc szczepionych — przy
umiarkowanym stopniu ogélnego gorgczkowego ruchu; oznaki te, razem wziete,
decydujg twierdzgco o przyjeciu.

Prawidtowos¢ przebiegu sprawy w organizmie wywotanej tem przyjeciem,
zalezy przewaznie od rozumnej i troskliwej pieczy nad szczepionym ochronnie,
a zasady jej, sag takie:

A) Ubior, dostatnio szeroki, wprowadzony po utrwalonem zaschnieciu
nacigC, swobodnie i bez ucisku powinien ochraniaC okolicg szczepiong, zapew-
ni¢ jej nalezy mozliwy spokoj, ostroznie miarkujac konieczne ruchy, tak czynne
jak bierne.

: 13) Dac nalezy szczepionemu obfitos¢ Swiezego powietrza; o ile wiec stan
pogody pozwala, odbywaé¢ z nim zwyczajne spacery.

J) Odzywia¢ go umiarkowanie i systematycznie pokarmem do jakiego
nawykt, a obowiazkowo—czystym i $wiezym.

D) Kapiele, dla porzadku, stosowaC mozna po pas a najwyzej po pachy,
unikajgc zanurzenia w wodzie okolicy szczepionej a wiec—zmycia lub osta-
bienia wilgocig warstw szezepiankowych; w razie trudnosci urzadzania takich
kapieli, zastapic je mozna obmywaniem ciata, z pominigciem okolicy szcze-
pionej .

E) Postaciujace sig¢ wiasciwie: macula, papula, tuberculum, pornplius, ve-
sicula—tako przejsciowe formy nastepnej krosty (pustula), a w korcu strupa
(crusta) i blizny (cioatrix) — szanowac troskliwie 1 bacznie nalezy; bronic je,
a szczegolniej rozkwitltg kroste (pastula) od gwaltu, reprezentowanego przez
Sredniowieczny akt mizernej dtubaniny w otworzonem wnetrzu krosty, ku ce-
lom, tak zwanego ,zdjecia limfy“; cywilizowani ludzie, akceptujg limfe tylko
z cielat, a kroste ospy ochronnej ludzkiej strzega od sztucznych otwieran, kto-
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remi szkodliwosci z otoczenia: martwe i zywe, drobne lecz znaczace—dostawac
sie do_ustroju i zarazaC go moga.

F Czerwono$c skory, nawet rozlegle.jsza lecz niostowarzyszona: napietg
twardoscig okolicy szczepionej, obfitym (zanadto) ropieniem a gtownie—udzia-
fem w reakcyi systeinatu gruczotéw limfatyeznych najblizszych—jest znamie-
niem prawidtowego odczynu; w wypadkach powazniejszego wystgpienia charak-
terow komplikujgcych czerwono$é, a nadto, w razach rozszerzajacej sie opu-
chliny lub wyrzutow skérnych po ciele—odwota¢ sie nalezy do lekarza; inter-
wencye jego, ulatwi sie znacznie, podaniem uprzednio: $rodka tagodnego prze-
czyszlc_zajqcego lub lawatywsa, a miejscowo, posmarowaniem wazeling lub czy-
stg oliwa.

Wiadomosci biezace.

Zagraniczne. Katedre po zmartym Bambergorze w Uniwersytecie Wiedenskim obej-
muje prof. Otto Kahler dotychczasowy professor fakultetu niemieckiego w Pradze. Nomina-
cyajuz nastgpita.

— Kongres Dobroczynnos$ci publicznej Congres de Vassistance publique odbedzie sie
w Paryzu w dniach od 28 Lipca do 4 Sierpnia. Chcacy przyja¢ udziat w nim winni sie zgta-
sza¢ do Sekretarza D-ra H. Thulié 31, Boulevard Bcauséjour a Paris.

— Dr. Lowenthai, przedstawit Paryzkiej Akademii lekarskiej szereg doswiadczen do-
wodzacych skutecznos$ci salolu w cholerze. Wywotywal on cholere u myszy zadajac im laseoz-
niki choleryczne i nastepnie niektérym z nich zadawat salol. To, ktére lekarstwo to dostawaty
przezyty' experyment, kiedy wszystkie inne zdychaty.

— Dr. Fauchon podaje, iz w pewnym przypadku silnego krwotoku z nosa zastrzyknat
do dziurek nosowych $wiezy sok cytrynowy i tym od razu krwotok wstrzymat, chociaz dokona-

na poprzednio tamponada pozostata bezskuteczng. Nalezy jednak do togo uzywac $wiezego so-
ku cytrynowego, gdyz kwas cytrynowy wcale w tym razie nie dziata.

Odpowiedzi od Administracji ,,Medycyny*“.

Poniewaz Bocznik Medycyny w i-oku biezagcym nie wyszedt a ,Kalendarz lekarski Lwo-
wski D-ra Stelli-Sawiokiego” juz jest wyczerpany, zatem pienigdze nadestane przez Szanow-
nych prenumeratoréw na jedno lub drugie Wydawnictwo jest do zwrotu.

OGLOSZENIA-
Stownik lekarzow polskich

obejmujacy

oprécz krotkich zyoioryséw lekarzy polakéw oraz cudzoziemcéw w Polsce osiadtyoh, doktadng
bibliografig lekarskg polska od czaséw najdawniejszych az do chwili obocnoj

utozyt Stanistaw Kosminski

Cztonek czynny i bibliotekarz Warsz. tow. lek., cztonek zwigzkowy Wilenskiego tow. lek.
Zeszyt I, Il i lll.
W arszawa naktad Autora 1883 mozna naby¢ w Kedakcyi Medycyny — Cena: 1 rs. 50 k.
z przesytka pooztowg 1 rs. 80 kop. za zeszyt.
Redaktor i Wydawca, Dr. Gustaw Fritsclie. Adres Redakcyi: Aleja Jerozolimska N- 80.
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