JVo U9. Warszawa, d. 25 Listopada (7 Grudnia) 1889 r. TanXMI

MEDYCYNA.

CZASOPISMO TYGODNIOWE
dla lekarzy-praktykdw.

TUKIt6. Prace oryginalne. Przypadki tyfusu wysypkowego, spostrzegane na sali 32-ej szpita-
la Dz. Jez,us wiosng 1889 r. Podali O. Hewelke i L. Jakowski. (Ciag dalszy). — Sprawozdanie z I-go
Zjazdu chirurgéw polskich w Krakowie. Napisat Dr. Steuermark. (Ciag dalszy).—Korrespondencye ,,Me-
dycyny.“— Odcinek. Niemoc piciowa u mezczyzn i kobiet. Przetozyt Dr. Jézef Starkman. (Dokoncze-
nie).—Wiadomosci biezace.—Ogtoszenia.

Prajpail tyfusu wjsjpkoiep, spostrzepne na sall 32-gj szpitala Dz Jezus
wiosng 1880 i\
Podali O. HeWelke i M. JakoWdki.

(Gigg dalszy.—Zzobacz Nr. 48).

VI. Zaremba Mieczystaw, technik, lat 27. Zapisat sie do szpitala w dniu
25/11. 89 r.

Chory wzrostu i budowy dobrej, odzywiony dobrze, cieptota 38,6 rano,
38,8 wieczorem, tetno 80 petne i twarde, oddechéw 24.

Skarzy se na S$ciskajacy bol w dolnej czesci brzucha, klocie w krzyzu
i miedzy topatkami i nieznaczny bél glowy.

Choroba rozpoczeta sie bez dreszcz6w przed trzema dniami, poczatkowo
od bolu glowy, nastepnie przytaczyly sie béle w krzyzu i w brzuchu; od paru
dni nie miat oblitszego wyproznienia. W dziecinstwie przechodzit odre, zresztg
na nic wiecej nie chorowat. W ciggu ostatnich dwoch lat, w czasie pobytu
w Wiedniu, lekki abusus in Buceho. W ostatnich czasach miewat mieszkania
wilgotne.

Klatka piersiowa prawidtowa, ruchy symetryczne. Ani perkussya, ani
auskultacya zadnych zmian w drogach oddechowych nie wykazuje.

W sercu réwniez nic nieprawidtowego nie wykryto.

Brzuch nieco powiekszony, do$¢ twardy, w okolicy okreznicy zstepuja-
cej bolesny. Na catym przebiegu kiszki grubej mozna wyczuwac twardg jej
zawartos¢. Watroba wielkosci zwyklej wyczuwalna. Gdrna granica S$ledziony
na 8 zebrze, przednia prawidtowa; $ledziona niewyczuwalna. Jezyk obtozony,
nieco drzacy.

Zalecono calomel, ol. ricini, oktad gorgcy na brzuchu.

Na drugi dziefh stan bezgorgczkowy, brzuch znacznie mniej wypetniony.

W dalszym przebiegu, az do poczatkéw Kwietnia, chory z wyjatkiem dni
21, 22 i 23 Marca, a nastepnie 27 i 28 tego miesigca nie gorgczkowat, apetyt
miat dobry, stolce zawsze twarde, niezbyt obfite, niekiedy tylko rozwolnienie
z zawartos$ciag $luzu, $Sledziona zawsze na 8 zebrze. Terapia polegata na poda-
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waniu matej ilosci soli $rednich na czczo, zuciu matej ilosci korzenia rabar-
barowego, sol. Pearsoni, a obok tego opaska zimna na brzuchu i przeptokiwa-
nia Kkiszek.

Podskoki cieptoty bez dreszczéw, w dniach wyzej wymienionych, siegaty
od 38—39° 0., bez statego typu, zakonczyly sie oba razy do$é obfitym potem;
$ledziona ku gobrze, w czasie podskoku cieptoty, nie siegata wyzej 8 zebra,
lecz zawsze bywala wyczuwalny. Podawano w obu razach chinine, poczeri
nastepowat spadek cieptoty i $ledziona wracata do pierwotnych swych rozmiarow.

Rozpoznanie brzmiato: Gastroenteritis chronica, Malaria.

W czasie przebywania na oddziale chorych na tyfus wysypkowy, Z. po-
magat siostrze mitosierdzia w dozorowaniu ich, przy czem czut sie dobrze
az do dnia 9/IV.

W dniu tym chory zaczat sie skarzy¢ na bol glowy, gtéwnie w okolicy
potylicowej i na nieznaczny kaszel. Brzuch byt nieco wiecej wypeiniony, jezyk
obtozony. Powiekszenia $ledziony nie skonstatowano. Po zmierzeniu cieptoty
okazato sie, iz rano byto 37,9° C., wieczorem 38,6°; tetno 93, odd. 22. Poda-
no ol. ricini.

10/1V. Ciept. rano 37,6°, wiecz. 38,2, tetno 94, odd. 24. Kiszki mnigj
wypetnione po dwdch obfitych wyprdznieniach; $ledziona zawsze na 8 Zebrze,
niewyczuwalna.

11/1V. Ciep. rano 37,8°, w. 37,4°, tetno 90, odd. 20. Bol gtowy wzmogt
sie. Sledziona sie powieksza.

12/1V. Ciep. r. 37,2°, w. 39,2, t. 100, odd. 22. W nocy do$¢ silne dresz-
cze, skarzy sie na mocny bdl gtowy i bole w mostku, w plecach i w konczy-
nach. Wypréznienie jedno prawidtowe. Sledziona nie powieksza sie.

33/IV. Ciep. r. 37,8°, w. 38,6°, tetno 100, odd. 26. W nocy znowu dresz-
cze, nadraitem do$¢ obfite poty. Brzuch wzdety. Sledziona na 8 zebrze, wy-
czuwalna.

14/1Y. Ciep. r. 38,4, w. 40,1°, tet. 100, odd. 24. Ciaggte dreszcze, hol gto-
wy i koniczyn, potdw juz nie bylo. Kaszel nieznaczny; nieco suchych rzezen sty-
cha¢ na catej klatce piersiowej. Brzuch wzdety. Zalecono ol. ricini, nieco wina.

15/1V. Ciep. r. 39,4, w. 41,1, tetno 104, odd. 30. Ciagte dreszcze, bol
glowy, ostabienie. Stan organéw oddechowych i brzucha bez zmiany. Sledziona
nad 8 zebrem, wyczuwalna. Na skorze brzucha i kohiczyn porozrzucane, bar-
dzo nieliczne plamki rézyczkowe. Zalecono catomel, ol. ricini, wino, obmywa-
nia zimne.

16/1V. Ciep. r. 40°, w. 40,5°, tetno 104, odd. 28. Wysypka wyrazna
i dos¢ obfita. W ptucach oddech zaostrzony i liczno suche rzezenia. Po dwéch
obfitych rozwolnionych wypro6znieniach brzuch mniej wzdety i z mniejszg za-
wartoscig; w okolicy kiszki Slepej przelewania. Jezyk obtozony, podsychajacy.
Zaleco excitantia (kamfora) wino, spirytus, kawe, obmywania chtodne.

17/1V. Ciep. r. 40°, w. 40,4°, tetno 112 dwubitne, dos$¢ miekkie, odd. 28.
Chory zupetnie przytomny, skarzy sie ciggle na béle gtowy i ostabienie. Wy-
sypka bardzo obfita na calem ciele. Zresztg stan narzadéw wewngtrznych bez
zmiany. Terapia ta sama.
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18/1V. C. r. 40°, w. 40,2°, tetho 120 miekkie, dwubitne, odd. 28. Skarzy
sie na gwattowny bol glowy; mozna zauwazy¢ znaczng, trudno$¢ w kombino-
waniu i odpowiedziach. Wysypka bardzo obfita, nawet na twarzy. Brzuch wie-
cej wzdety, przelewania na catej przestrzeni. Sledziona nad 8 zebrem, wyczuwa
sie¢ jako dos¢ twardy guz na 2—3 palcy ponizej zeber. Zalecono ol. ricini;
zresztg terapia bez zmiany.

19/1V. Cieptota rano i wieczorem 40° tetno 120 troche petniejsze i mo-
cniejsze, odd. 30. W nocy chory nieco bredzit. Bdle gtowy ciggte, odpowiedzi
niewyrazne i bez zwigzku. Dwa rozwolnione wypréznienia brzuch mniej wzde-
ty, przelewarn mniej. Terapia ta sama.

20,IV. C. r. 39,2°, w. 40,1° tetno 1IG, odd. 32. W nocy i we dnie nieco
bredzi, chociaz zaznacza, ze czujesie lepiej,béle glowy mniej mu  dokuczaja.
Wysypka na konczynach i plecach miejscami przyjmuje charakter petechii.
Oddech zaostrzony, rzezenia suche i rozrzucone subkrepitacye na catej prze-
strzeni klatki piersiowej, gtéwnie z tytu. Tony serca do$¢ silne. Stan brzucha
i $ledziony bez zmiany. Zaleconow dalszym ciggu te samg terapie.

21/1V. O. r. 39,4°, w. 39,5° tetno 120, odd. 28. Stan og6lny istan orga-
néw wewnetrznych taki sam. Wysypka ciagle trwa. Zalecenia bez zmiany.

22/IV. O. r. 39,2°, w. 39°, tetno 108 dos¢ mocne, oddechanie 30. Chory
zupetnie przytomny, uskarza sie jeszcze na lekki bol glowy. Wysypka zaczy-
na znika¢. Brzuch nieco wzdety. Sledziona nad 8 zebrem, wyczuwalna, lecz
mniej wyraZznie. Zalecono to samo.

23/IV. C. r. 39.6°, w. 40° tetno 112, odd. 30. Wysypka stopniowo bled-
nie i znika. Rzezenia suche rozrzucone po catej klatce piersiowej. Dwa rzad-
kie wypréznienia. Sledziona nie zmniejsza sie. Terapia ta sama.

24/1V. C. r. 40°, w. 40,1°, tetno 110, odd. 30. Stan wysypki i organéw
wewnetrznych bez zmiany.

25/1V. C. r. 39,7°, w. 40° tetno 100 dos¢ mocne i petne. Chory przyto-
mny, skarzy sie na utrudnienie stuchu i moéwi z ciezkoscig. Wysypka ciagle
powoli znika. Na catej przestrzeni Klatki piersiowej przy zaostrzonym oddechu
rzezenia suche i sukrepitacye nieliczne. Tony serca do$¢ mocne. Sledziona na
8 zebrze, nie wyczuwalna wcale. Terapia bez zmiany.

2G/IV. C. r. 39", w. 38,8, tetno 100, odd. 2G. W nocy i w ciggu catego
dnia obfite poty. Wysypka dostrzegalna zaledwie w paru miejscach na kon-
czynach. Zalecono to samo.

27/iV. C. r. 38,5°, w 39, tetno 100. Boty ciaggte. Stan bez zmiany.

28/1V. C. r. 38° w. 38,4°, tetno 90, oddech 24 Czuje sie znacznie lepiej,
powoli zjawia sie apetyt. Wysypka zupetnie znikneta. Sledziona nad 9 Ze-
brem. Ord. ta sama.

29/IvV. C.r. 37,3°, w. 38,1° tetno 9G, odd. 26. Stopniowa poprawa. Cho-
remu podano pierwszy pokarm (jajka). Spirytus, wino.

30/1V. C. r. 36,4°, w. 37,2° t. 92, odd. 20. Stan bez zmiany.

Vv. C.r. 365° w. 37,3°

Chory pozostawat jeszcze czas jakis w szpitalu.

liekonwalesccncya postepowata szybko, do sit powracat predko. Objawy
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kataru kiszek grubych mniej byly wydatne, nizli przed tyfusem. Sledziona
zredukowata sie do normy,

VII. Kohunowicz Jan, siodlarz, lat 22/ przybyt na oddziat w dniu
24/1V 89 r.

Chory wzrostu i budowy dobrej, odzywiania miernego. Cieptota wieczor-
na 39,2° C. tetno 112 o fali do$¢ petnej, oddechéw 28. Na skorze tutowia
i koniczyn rozrzucona nieobfita wysypka rozyczkowa.

Skarzy sie na bol glowy i gardta, bdle w konczynach i ostabienie, oraz
na powtarzajgce sie od czasu do czasu dreszcze.

Chory opowiada, ze przed 4 lub 5 dniami, czego nie pamieta, poczut sil-
ny bél glowy, stracit apetyt, do czego nastepnie przylaczyty sie bole w kon-
czynach i dreszcze, oraz od dwdch dni bdl w gardle przy tykaniu. O chorym
wiadomo na pewno, ze w ostatnich czasach dwukrotnie, a mianowicie od 13/11
do 28/11, i od 6/I1l do 4/1.V r. b, lezat w naszym oddziale z powodu napa-
dow epileptycznych i wypisat sie ztad bez ulgi. Ostatni pobyt chore-
go w oddziale przypadt w czasie, gdy znajdowali sie w nim chorzy na tyfus
wysypkowy. Innych chor6b nie przechodzit.

Klatka piersiowa prawidtowo zbudowana, ruchy symetryczne. Perkussya
zadnych zboczen nic wykazuje. Przy oddechu zaostrzonym stychaé nieco rze-
zen suchych na calej przestrzeni. Kaszel niewielki suchy.

Wymiary teposci serca prawidtowe. Tony czyste i do$¢ mocne.

Brzuch nieco wzdety, umiarkowane wypetnienie kiszek. Watroba nie po-
wiekszona. Sledziony granica gérna na 8 zebrze, wyczuwalna. Jezyk obtozony.
Zaczerwienienie gardzielg na Scianie tylnej.

Chory przytomny, lecz widoczng jest trudno$¢ myslenia. Zalecono ka-
lomel, ol. ricini, kompresy zimne na gtowe.

25/1V. Ciep. r. 39°, w. 40° tetno 110, dos¢ petne, odd. 30. Chory troche
zaczyna bredzié, wysypka wyrazniejsza i obfitsza. Zresztg stan bez zmiany.—Wino.

26/1V. C. r. 39,89 w. 40,1°, tetno 108 stabsze, dykrotycznc, odd. 28.
Wysypka i stan organ6w wewnetrznych bez zmiany. Zalecono excitantia ( Val.
g aeth.) wino.

27/1V. C. r. 39,5°, w. 40,5° tetno 110, nieco mocniejsze, odd. 28. Wysyp-
ka obfita na calem ciele. Chory bredzi w dzien i w nocy; subsultus tendinum.
W phlucach rzezenia suche i wilgotne. Brzuch wzdety, przelewania na calej
przesti-zeni, niewielka bolesnos¢ w okolicy kiszki $lepej; dwa pélgeste wyproz-
nienia. Sledziona nad 8 zebrem, wyczuwalna na 2—3 palcy ponizej luku ze-
ber—Ol. ricini, zresztg to samo.

28/1V. C. r. 39,4°, w. 39,8°, tetno 110 dos¢ miekkie dykrotycznc, odd. 36.
Bredzi, odpowiada z trudnos$cig i nic zawsze z sensom. Wysypka zaczyna ble-
dnac. W ptucach i jamie brzusznej stan bez zmiany; dwa wodniste wyproz-
nienia. W gardle zaczerwienienie trwa, bélu nie doznaje. Ord. ta sama.

29/1V. C. r. 38,2°, w. 40°, tetno 96 mocniejsze, odd. 30. W nocy poty
niezbyt obfite. Wysypka blednie. Zresztg etan bez zmiany. Zalecono to samo.

30/1V. O. r. 384° w. 39,2°, tetuo 88 dos¢ petne, odd. 26. Znaczne poty.
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Wysypka blednie i stopniowo znika. Sledziona zmniejsza sie, nad 9 zebrem
i trudno wyczuwalna z pod tuku zébcr. Terapia ta sama.
V. C.r. P, w. 37,9°, tetno 82, odd. 24. Poty w nocy dos¢ obfite. Wy-
sypka prawie zupetnie znikneta. Chory przytomny, skarzy sie na ostabienie.
2yV. C. r. 36,5° w. 374" tetno 80, odd. 20. Chory stopniowo czuje sie
ciggle lepiej, przytomny, narzeka tylko na bol glowy. Wypré6znienia dobre,
Sledziona na 9 zebrze, wyczuwaé sie nie daje. Podano mu pierwszy pokarm

(jajka) obok wina i spirytusu.

3/V. Stan bczgoraczkowy, tetno 72 dos¢ peine. Miat dwa ataki epilep-
tyczne, rano i wieczorem, trwajgce kazdy po 5 minut mniej wiecej. (Przez
caty czas goragczkowania atakéw nie bylo ani razu).

Przez caly czas nastepnie, az do 11/V, w ktérym to dniu wypisany zo-
stat na zadanie rodziny. Nie gorgczkowat, wracat stopniowo do sit, lecz bywat
chwilami nieprzytomny, a ataki powtarzaty sie codziennie, niekiedy po 3—4

dziennie. (d. n)

Sprawozdanie z 1 go Zjazdu chirurgéw polskich w Krakowie.

(Ciag dalszy.—Zobacz Nr. 46).

Drugi dzieA zjazdu d. 17 PaZdziernika 1889 rozpoczat sie zwiedzeniem
szpitala S-go tazarza, a w szczegdlnosci oddziatu chirurgicznego, gdzie prof.
Obalinski przedstawit i objasnit ciekawsze przypadki przez siebie operowane.
Oddziat ten bardzo dobre robi wrazenie i wyraznie wykazuje wysokonaukowe
wyzyskanie materyatu bardzo obfitego przez kierownika, a uczestnicy zjazdu
zywe okazywali zajecie w czasie oprowadzania ich przez prof. O.; zarazem
Eryr_na_ryus_za. Okoto godziny 10 rano zebrano si¢ ponownie w sali Wyk’radowelj

liniki chirurgicznej gdzie rozpoczete zostalty obrady od wykiadu prof. Cybul-
skiego ,,0 ucisku mozgu“, zatytutowanego w N-rze 1 programu dnia tego:
»,Badania doswiadczalne nad uciskiem mdzgu“ (z demonstracyg). Wyktad ten
miat za zadanie udowodnienie ze teorya podana przez Adamkiewicza, a zbita
przez Bergmanna, do ktérego i Albert sie przytgczyt, nie odpowiada faktom
klinicznie spostrzeganym, wobec czego okazata sie potrzeba ponownego bada-
nia tej kwestyi, ktora da sie w ten sposéb wyjasni¢, ze wsrod wywierania
ucisku na mézg nie ma mowy o jakiej$ Scisliwosci substancyi, lecz o wypar-
ciu ptynu moézgo-rdzeniowego oraz krwi z naczyn mozgowych, a wiec mamy
obraz anemii mozgu, ktora taki sam ma wplyw i tozsame wywotuje objawy,
jak kazde inne i jakiekolwiek badZ podraznienie tego $rodka; tutaj przytacza
prelegent analogie np. z nerwem wzrokowym, ktoéry w jaki badz sposob po-
budzony, czy to termicznie, chemicznie tub mechanicznie, zawsze tylko oddzia-
tywa wrazeniem S$wiatta. Tak samo ma sie rzecz i z mézgiem. G. badat row-
niez i istote mdzgowg drobnowidzowo; nastrzykiwal za pomoca zelatyny z kar-
minem i to za zycia, nie, jak Adamkiewicz, po $mierci zwierzecia; przekonat
sie przy tein, ze wszystkie naczynia wszystkich organéw wewnetrznych réw-
nomiernie i dokladnie byly nastrzykniete (ptuca, watroba, nerki, mézg i t. d.).
Do doswiadczern swych uzywat pséw, u ktérych wywotywat ucisk mézgu za po
mocg wlewan do jamy czaszkowej oliwy, ptynu, ktory, jako taki, zupetnie na
tkanke nerwowg nie dziata draznigco, o czem nas uczy fizyologia. Objawy
wsérdd tego sag nastepujace: nagte podniesienie parcia we wszystkich tetnicach
i zwolnienie tetna, (okazuje fotogramy obrazéw sfygmograficznych tetna na
tetnicy udowej) parcie zylne sie co chwile zmienia, zwolnienie oddychania i je-
zeli ucisk trwa dbuzej, pies ginie. U rdéznych zwierzat rozmaity bywa cziis,
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w ktérym S$mier¢ nastepuje. Jezeli ucisk szybko usuniemy, réwnie predko
i objawy powyzsze ustepuja, i pies do siebie przychodzi: mamy wiec wszel-
kie prawo do przyﬁuszczenla, ze to wszystko wywotane zostato anemig mdzgu,
podobnie jak (Johnheim wykazat na uchu kréliczem. Opisany powyzej ekspery-
ment powtorzyt C. w obec uczestnikow zjazdu, okazat tez, ze przy podniesie-
niu ucisku mozgu do 70 m. m. rteci, niema zadnych wybitnych objawow, przy
115 m. m. pies sie zaczat niepokoi¢, ale nie ma jeszcze zwolnienia tetna, przy
180 in. m. wystepuje wielki niepokoéj, Zrenice sie rozszerzajg, tetno zwalnia,
z usunigciem cisnienia wraca wszystko do normy. Przy tej sposobnosci okazu-
je fotogramy ze swych poprzednich do$wiadczen, gdzie ucisk mozgu na 30
m. m. wywolywal podniesienie parcia krwi o 40 m. m. rteci. Stuchacze po-
dziekowali prelegentowi oklaskami.

W dyskussyi nad tym wykladem wspomina Dr. Ziebicki ze Lwowa
0 przypadku krwotoku S$rodczaszkowego z ort. meningeci media po urazie, ktéry
wywotat nastepnie u chorego porazenie konczyn jednostronne. Trepanacya,
a nastepnie wyptdkanie i usuniecie nagromadzonych skrzepéw, na mozg uci-
skajacych sprowadzito bardzo szybko ustgpienie = wszystkich objawow i wyle-
czenie; na tein sie opierajac i Z. skiania sie wiecej do teoryi Bergmana. Prof.
Obalinski jest zdania, ze si¢ nigdy w takich razach nie powinno czekaC na
objawy ucisku, lecz co predze] podwigzaé m<*todg Hiitera ,,art. men. med.*,
a dla chirurga zupetnie jest wszystko jedno, za jaka jest teoryg, bo przecie
Adamkiewicz nie jest przeciwny trepanacyi. Prof. Rydygier odpiera to twier-
dzenie, bo, jezeli przyjmiemy teorye Adamkiewicza, ktory tlomaczy objawy
podraznieniem moézgu, wtedy wskazania do trepanacyi nie mamy.

Z kolei wygtosit prof. Browicz z Krakowa rzecz ,0 zmianach chorobo-
wych w tonsilla tertio.*, okazujac przy tein kilkadziesigt preparatow z indywi-
duéw réznego wieku. Wyniki badan swych opart na 400 sekcyach przez sie-
bie w tym kierunku wykonanych. Wptyw hypertrophii tego migdatka polega
wedtug B. na mcchanicznem zatykaniu nozdrz tylnych, utrudnieniu przez to
oddychania i odptywu treSci nosowej, co z czasem wywotuje i zasto] zylny.
Szuka¢ za$ przyczyny tego przerostu nalezy w Zzyciu ptodowem, gdzie juz
z gory trzeci migdatek nadmiernie rozwiniety, wzrastajac nastepnie wraz z ca-
tym organizmem, z czasem powyzsze objawy powoduje. Nawigzujac do tego
wspomina Dr. Baracz, ze wielokrotnie oporowat powiekszong ,fonsilla tertio*
w obec utrudnienia stnchu i zawsze z dobrym skntkiem, tam, gdzie diugo-
trwate ,,Politzerowanie* bylo bez rezultatu.

Nastepnie zabrat gtos Dr. Bogdanik z Bialy ,,0 materyale uzywanym do
szwéw i podwigzek” (z demonstracyg). Opisy D-ra B. nie zawieraty nic cie-
kawego, albowiem, jak wielu innych chirurgébw, uzywa i 13 do szwow kost-
nych drutu srebrnego, do podwigzania naczyn katgutu karbolowego; spraw-
dzit tozsamo znany objaw, ze katgut chromowy trudno sie rezorbuje, dla tego
uzywat go do radykalnej operacyi hernii metodg Mac Eweini, lecz przewigzki
po dluzszym czasie wsrdd ropienia wychodzity na zewnatrz, i okazuje te ka-
walki katgutu, ktore sie wydzielity (oto cata demonstracya! Sprawoz.). B. nie
zaniechat takze prébowania nici (spos. Trendelenburga) i wiosia konskiego pre-
parowanego w sublimacie 1% do szwow skérnych. Dyskussyi nic byto. Z pro-
gramu wypuszczony zostat nastepnie Nr. 4, ,przedstawienie chorych po wypi-
fowaniu stawu biodrowego i kolanowego z ostatnich 7 lat kliniki krakowskiej*,
gdyz chorzy dotyczacy nie zglosili sie.

W dalszym ciggu wezwat przewodniczacy lekarza putkowego D-ra Steuer-
marka do wygloszenia pracy programem objetej pod tytutem: ,Badania ekspery-
mentalne nad zachowaniem sie ciat obcych w ranach, mianowicie postrzatowych*
(z demonstracya), lecz z powodu braku czasu podat on rzecz tylko w streszczeniu,
rezerwujac ogtoszenie jej nin emteso” w sprawozdaniu ze zjazdu. Na wstepie
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wiec zastrzega sie Dr. S., 70 badania nie zostaly jeszcze ukonczone i dla tego
referuje tylko to, co dotychczas zrobit, mniej wiecej w sposdb nastepujacy:
»przed rokiem wypowiedziat Dr. Fraenkel w Wiedniu na posiedzeniu towa-
rzystwa lekarskiego d. li) PaZdziernika prace swg o ciatach obcych w ranach,
jako wynik doswiadczerh na krélikach, w ktorym wkiadat pod skére kawaiki
sukna z noszonych munduréw, takiez same wyjatowione i z ostatnich cze$¢ na-
pojong rozcze/nem kultury ,.stafiflocoGCus pyogenes aureus* W kazdym z tych przy-
padkéw miat otrzyma¢ wyniki ujemne, t, J. ze Zzadne z tych ciat obcych nie
wywolywato ropienia i po pewnym czasie wszystkie bez reakcyi sie otarbiaty,
ropienie za$ charakterystyczne wywotywaly zawsze kultury zakazenia kroli-
czego (Kaninclienseptichdmie) i pratek wyhodowany z ostrego zaniku watroby.
Z tego wszystkiego wyprowadza F. wniosek, zc przypadkowe jakiekolwiek za-
nieczyszczenie ran, ani ciata obce nie sg w stanie wywota¢ ropienia, jezeli nie
zawierajg mikroorganizméw ropnych, a ze w zyciu codziennein tylko lekarze
na swych palcach i narzedziach massy tych drobnoustrojéw przechowuja, wiec
wypada z teio, ze kazda rana przypadkowo powstata, jak np. zranienie na
polu bitwy, ktérg z gory za aseptyezng uwaza¢ powinni$my, tylko wtedy
w ropienie przechodzi,JeZeli sie do rgk chirurga dostanie. Nie powtarzam na
tein miejscu obszernej dyskussyi, ktora sie nad wyktadem d-ra F. w towarzy-
stwie lekarskiem wiedenskiem wywigzata | zdolna byla zajgé czionkéw przez
dwa posiedzenia, a bytaby sie dluzej przeciggneta, gdyby nie interweneya
prof. Dicttla; kto sie nia blizej interessuje, znajdzie jg opisang w N-rze 81 i 82
z r. 1888 ,, Wiener Klinische Wochenschriftu, nadmienie tylko, ze S$miate wnio-
ski d-ra F. uzasadnione wywotaly wzburzenie miedzy chirurgami; jezeli sie bo-
wiem zgodzimy na jego poglady, musi takze dotychczasowy sposob opatry-
wania ran zmianie uledz i raczej by trzeba wtedy bylo zranienia pozostawiaé
samym sobie, anizeli dopuszczaé do nich chirurga. Wobec waznosci kwestyi
i na polecenie mego czcigodnego szefa Prof. Rydygiera, postanowitem te do-
Swiadczenia skontrolowaé, lecz w szerszym zakresie, bo takze rozciggnaé je
i na rany postrzatlowe, ktore wiasciwie gtownym byty celem niniejsze] pracy.
By by¢ sumiennym w kontroli, wykonatem cze$¢ mych doswiadczeri zupetnie
tak, jak to uczynit Fraenkel, z uzyciem wszelkich mozebnych $rodkéw ostro-
znodci i aseptyki, wkiadatem takie same ciata obce w kieszenie podskdrne
u krolikéw na brzuchu, rany zaszywatem szczelnie, a nadto zakiadatem opa-
trunek przeciwgnilny (czego F, byt zaniechat) scisle przylegajacy; oprdcz tych
trzech krolikéw, bratem i czwartego, ktéremu wszywatem podskornie kawatek
waty sterylizowanej, napoljonej ropa, pochodzacag z tiegmony, (udzielong mi
taskawie przez Prof. Obaihslciegog a zawierajgca obficie ,streptococcus i stafy-
lococous pyogenes aureusu. W ten sposob zaszczepitem 1fi krolikéw, t. j. 4
serye, lecz uwazatem to za niedostateczne, gdyz wiadoma jest rzecza, ze
bardzo jest trudno wywotaé ropienie u krélikow, w razie wiec ujemnego
rezultatu, a przez to potwierdzenia wnioskow Fraenkla, nie datoby sie to prze-
nies¢ na czlowieka, dla tego najodpowiedniejszem zwierzeciem ku temu celowi
wydawat mi sie pies, ktérego organizm prawie zupetnie, jak ludzki sie zacho-
wuje. Roéwng wyiec ilos¢ psow zaszczepitem w ten sposob, jak i krolikow.
I ot6z okazato sie po otwarciu ran w Kilka dni (6), ze kawatki sukna zanie-
czyszczone, (bo z noszonych munduréw) wywotaty ropienie u pséw i u kroli-
likbw w mniejszym lub wiekszym stopniu, pomimo tego, ze rany skérne ,,per
priinnmu byly zgojone, a wiec wykluczone jest dostanie sie szkodliwosci z ze-
wnatrz. Te same objawy, tylko gwaltowniejsze, znalaztem u zwierzat szczepio-
nych suknem lub watg ropg napojong, najsilniejsze za$ ropienie bylo u pséw
nieraz podminowanie skéry i wypetnienie ropa siegato az na grzbiet, a W je-
dnym przypadku przyszto do przebicia na zewnatrz. Sukno wyjatowione i wa-
ta sterylizowana wgajata sie bez wyjatku u pséw i u krélikow i to bez naj-
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mniejszej rcakcyi w tym samym czasie; co sie tyczy waty napojonej Kkulturg
,.Stafylococcuspyogenes aureus”, to ta zachowywata sie u krélikow, jak zupetnie
jatowa, t. j. otarbiata sie bez ropienia, u pséw zas zaraz po operacyi na drugi
dzien wystepowata apatya, nieche¢ do jadta i $Smieré w przeciggu trzech dni,
sekeya nie wykazywata nic ciekawego, oprocz daleko siegajgcego podminowa-
nia skéry w miejscu szczepienia, wypetnionego ciecza posokowata, a w jednym
tylko przypadku mozna bylo skonstatowac sttuszczenie watroby serca. Jedna-
kowoz rozstrzygniecie kwestyi, czy kultura czysta wptywa na psy trujaco, po-
zostawiam na poézniej, obecnie wspomnie¢ mi wypada, ze byla to kultura dru-
ga, a wiec $wieza. Doswiadczenia powyzsze wykazujg za tern dobitnie, ze cia-
ta obce sg w stanie wywotaC ropienie w ranach, a wigc nie sg obojetne”. Pre-
legent przedstawia nastepnie uczestnikom zjazdu serye psoéw i krolikéw szcze-
pionych przed 6 dniami, ktore wszystkie bez wyjatku po zdjeciu opatrunku
I otwarciu ran obrazy powyzej opisane okazywaty, pies za$ zaszczepiony Kka-
watkiem sukna tak rozlegte miat ropienie, zo az opatrunek silnie byt przesia-
kniety. ,,Udowodniwszy wiec, ze ciata obce w ranach i bez przyczynienia sie
chirurga ropienie wywotuja, a raczej, by byC sprawiedliwym, ze one sg tegoz
moze Jedynym powodem, przystapitem do drugiej czesci mojej pracy, a miano-
wicie do rozstrzygniecia kwestyi, czy ppcisk, rozgrzany w lube przez tarcie,
w biegu dalszym przez op6r powietrza atmosferycznego i samem uderzeniem
w ciato ludzkie, jest w stanie zniszczy¢ lub ostabi¢ te szkodliwosci, ktore sie
mieszcza w ciatach zwykle do ran réwnocze$nie wpedzonych (kawatki mundu-
ru, bielizny, ziemi i t d.). Postepowanie doswiadczalne byto nastepujace: ka-
watkiem zanieczyszczonego munduru f’(ako takiego lub powalanego ropa, katem,
ziemia, okrywato sig¢ udo tylne krolika, albo psa i wymierzato strzat w tg
okolice z pistoletu 6 milimetrowego na odlegtos¢ 10 do zO krokéw i to w ten
sposob, by kula, przez mundur przeszediszy, w ciato ugodzi¢ mogta. Ekspery-
ment dosy¢ zmudny, gdyz wiele zwierzat przy tej sposobno$¢’, albo bezposrednio
od strzatu, albo w krotkim czasie po nim ginie. Po zranieniu zasypy watem rany
jodoformem, okrywatem gazg jodoformowa, a na to naktadatem opatrunek prze-
eiwgnilny. Jako rezultat zaznaczy¢ musze, ze rany badane na krdlikach, ktoro
zwykle czwartego dnia zdychaty, okazywaty sie jako dosC rozlegte jamy w mig-
sniach wypetnione krwawg miazga, ktora pod mikroskopem przedstawiata sig
jako detritus* miesni i krwi, lecz bez ropy, u pséw w kilku przypadkach nie
mogtem wykaza¢ ropienia, ciato obce lezato w jamie, w tych razach, gdzie ra-
zem z kulg nie przeleciato na wylot, tylko nieco osmalone, krwig przesigkto,
ale nie spalone. Wogodle, jak wspomniatem na wstepie, co do tego punktu
praca moja nic jest skoriczona, za mato przypadkow, za krétko obserwowane,
tak, ze nie mozna wnioskow pewnych wyshuwaé, pozostawiam to na pozniej,
gdy wigkszym materyatem rozporzadza¢ bedg, dla podania reszty do publicz-
nej wiadomosci, pragne jednak juz teraz uprzedzi¢, zo uzywa¢ bede do do-
Swiadczen zwierzat wiekszych (cielat i pséw rostych), a to w tym celu, by po-
cisk nie przechodzit wraz z wyrwanym kawatkiem sukna na wylot, lecz mogt
pozosta¢ i utkwi¢ w tkance, co wtedy bedzie inozebne i wyniki badania pe-
wne. Przy tej sposobnosci przedstawiam Panom trzy psy z ranami postrzato-
wemi, opatrzone antiseptycznie, ktore zranione zostaty przed 4 dniami“. Z obo-
wigzku sprawozdawcy nadmieni¢ musze, ze wyklad ten zywe oklaski wywotat.

Dyskussya: Dr. Wehr stawia wniosek, by, wobec waznosci sprawy,
juz na obecnym zjeZdzie temat ten do rozstrzygniecia uczestnikom przyszio-
rocznego postawi¢ (co prelegent i bez powyzszego wniosku zrobi¢ zamierza
lecz jeszcze przed zjazdem, jako uzupetnienie swej pracy. Spraw.), a nawet
sarn chce takze te doswiadczenia przeprowadzi¢, tylko jest zdania, ze naleza-
toby zbada¢ pod tym wzgledem dziatanie kul réznych narodéw dla osiggniecia
pewnych danych. Dr. Bujwid jest zdania, ze mimo doniostosci tych doswiad-
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czen nic dadza sie w zupetnosci przenie$¢ wyniki na cztowieka. Dr. Schramm
obawia sie, ze doswiadczenia o tyle sg niebezpieczne, gdyz w razie wykazania
nieszkodliwosci ciat obcych w ranach postrzatowych, nikt wiecej nie kusit by
sie 0 wydostanie ich, co by nieraz szkode mogto przynies¢. Dr, Bujwid dodaje,
ze mamy duzo bardzo mikroorganizméw ropnych; WyBada’foby robi¢ doswiad-
czenia ze wszystkiemi. Dr. Steuermark odpowiada, ze zbytecznem jest doswiad-
czanie réznych rodzajow kul, bo na cialo obce porwane do rany tak samo
dziata pocisk austryacki, jak i kazdy innych narodéw, oraz zgadza sie na wnio-
sek Wehra, by i inni takie same doswiadczenia do nastepnego zjazdu robili,
bedzie to najlepsza wzajemng kontrolg, co sie za$ tyczy watpliwosci, podnie-
sionej przez D-ra Bujwida, to zawsze mozna przeprowadzi¢ analogie miedzy
zwierzeciem, a cztowiekiem, bo tu tylko o to cialo obce chodzi; jezeli dane
ciato jest w stanie u psa ropienie wywota¢, a dostawszy sie do rany z rozgrza-
nym pociskiem, takowego nie wywola lub na odwrét, to przecie analogicznie
powinna sie¢ mie¢ rzecz w tych samych warunkach i u cztowieka, samo, albo
z pociskiem razem, a gtownie o to si¢ pytamy, czy kula jest w stanie usungC
szkodliwosci ciata obcego bez wzgledu na to, czy proces sie¢ odbywa w organi-
zmie ludzkim, czy innym zwierzecym.
Dr. Steuermark. (d. c. n.)

KORRESPONDENCYE ,MEDYCYNY”.

Szanoicny Redaktorze!

W N-rze 47 Waszego pisma p. St. Rybicki Wypowiada uwagi nad to-
czeniem w_s’cjekli,an(/.,Pierwsza cze$¢ korrespondencyi zawiera zapytania wyma-
gajace wyjasnien, ktore tez ponizej] zamieszczam.

Zwroce uwage iz p. Rybicki jest u nas jednym z pierwszych lekarzy,
ktégy porusza zasadnicze punlcta szczepien ochronnych wscieklizny. Bytbym
bardzo rad gdyby wyjasnienia moje mogtly sie przyczyni¢ do wiasciwego zro-
zumienia rzeczy. W_tym celu pdjde mniej wiecej porzadkiem przez p. R.
wskazanym, zmieniajac go nieco w sposéb, pozwalajacy na mozliwie tresciwe
przedstawienie sprawy.

Zarazek wscieklizny, ktérego dotad nie mozemy nazwac drobnoustrojem,
gdyz ani mikroskop ani metody hodowli jakie dotagd znamy nie upowazniajg
nas do tego, jest prawdopodobnie bakteryg owtasnosciach niestatych t. j. fatwo
zmieniajacych sie pod wplywem podwyzszonej cieptoty, braku wilgoci i obfitosci
tlenu. Wszystkie te czynniki dziatajg nan zabdjczo w czasie predszym lub wolniej-
szym stosownie do natezenia Ze jest to drobnoustrdj, nie za$ jad chemiczny
do tego przypuszczenia upowazniajg nas pomiedzy inneini pomienione wiasno-
Sci, ktore u wszystkich jaddw chemicznych (jad zmij) lub fermentéw (pepsyna,
dyastaza, ptyalina) s daleko trwalsze, daleko mniej zalezne od powyzszych
czynnikéw. Jest jeszcze jedna okolicznos¢ ktora prawie stanowczo watpliwosci
rozstrzyga: substancye chemiczne przechodzg przez ciala drobnodziurkowate
jak wypalona glinka; za$ drobnoustroje przez pory drobne przejS¢ 'nie sg
w stanie: sok wycisniety z moézgu i rdzenia krélikéw na wscie Iizn? padtycli
po przecisnieoiu go przez glinke staje sie zupetnie nieszkodliwym lecz zara-
zem nic sprowadza odpornosci. Réwniez jady chemiczne nie dadzg sie prze-
szczepi¢ przez niezliczone ilosci pokolen, jak to ma miejsce z przeszczepianiem
jadu wscieklizny z krélika na krélika w celu utrzymania go w cigglej Swiezo-
ci. Siedliskiem jadu wscieklizny jest moézg i rdzen zwierzat i ludzi na wscie-
klizne zmartych; w mniejszej ilosci zawiera sie on réwniez w niektérych gru-
czotach (Slinowych i trzustce) oraz ich wydzielinach ($lina). Nie udato sie wy-
kaza¢ go w krwi i innych tkankach. Zdaje sie jednak, ze moze sie on tam
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w drobnej ilosci podczas ogdlnego zakazenia znajdowaé; tak sadze na zasadzie
jednego doswiadczenia, gdzie krew krélika wzieta na godzine przed $miercig
I zaszczepiona za pomocy trepanaoyi drugiemu wywotata wscieklizne. Sg i in-
no spostrzezenia dawniejszych badaczy pomiedzy innenii i Vireliow’a, ktory
mowit mi, ze pracujac wspdlnie z Hertwigiem okoto 1850 roku co$ podobnego
udato sie im zauwazy¢. Doswiadczenia jednak podobne powtérzone potem kil-
kakrotnie przezemnie wydaty WI)K/niki przeciwne; zaden z krolikéw podobnie
szczepionych nie padt na wscieklizne, ani tez nie uzyskal odpornosci. Nalezy
wiec sadzi¢, ze zasada postawiona przez Galtier’a i Pasteur’a, iz siedliskiem
jadu sa przedewszystkiom osrodki nerwowe, i pomienione gruczoty oraz wig-
ksze nerwy, jest OFewnay jezeli za$ kiedy w krwi drobne ilosci sie znajda, jest
to rzecza przypadkowg i jad wkrotce zostaje przez dziatanie krwi zniszczony.

Zakazenie jadem wscieklizny tylko wtedy jest pewnem, ze tak powiem,
matematycznie, gdy szczepie nie wykonanem zostanie nie pod skére, ale pod opo-
ne twarda; natenczas pies po uptywie 15—I18 dni ulega wsciekliznie gwato-
wnej lub paralitycznej. Czastka rdzenia lub mozgu takiego psa zaszczepiona
réwniez pod opone twardg innemu psu wywotuje S$mier¢ z wscieklizny po
uptywie tegoz czasu. Koniecznym warunkiem otrzymania czystego obrazu cho-
roby jest bakteryologiczna czysto$¢ t. j. brak jakichbadz szkodliwych zaraz-
kéw w plynie jaki zapuszczamy pod opone twardg—procz zarazka wscieklizny,
inaczej otrzymamy zakazenie obce, ktore objawi sie szybkim upadkiem sit
zwierzecia i $miercig po uptywie dni 3—b. Inne #zwierze ~ zaszczepione mdz-
giem tak padtego psa padnie réwniez w okresie czasu takim samym, nigd?/
nie przekraczajacym 6 dni, przyczem wystepuja przedowszystkiem objawy sil-
nego podraznienia opon moézgo-rdzeniowyeh i samej substancyi osrodkéw ner-
wowych: objawy te sg tak charakterystyczne, iz nie potrzeba znawcy, azeby je
odrazu od wscieklizny odroznit. Przytem, po sekcyi w miejscu szczepienia za-
wsze znajdujemy silny odczyn zapalny, ktorego brak zupetny uderza nas po
zaszczepieniu wsoieklizny.

Jezeli szczepienie pod opone twardg zabija kazde zwierze po uptywie
15—18 dni to szczepienie pod skére jest zabdjczem tylko w V3 przypadkéw
i pod tym wzgledem jesteSmy w zgodzie z Virchow’m i Hertwigiem. Co dzi-
whniejsza, jak to zauwazyt Galtier a po nim Pasteur, psy, ktdre takie szczepie-
nie przezyja, stajg sie odpornemi na zarazek wscieklizny niekiedy nawet wow-
czas, gdy tenze przez trepanacyg pod opone twardg zaszczepiony zostanie. Stwier-
dzity to liczne doswiadczenia Pasteur’a, jeszcze lepiej za$ doswiadczenia Hogyes’a
0 ktérych ponizej wspomne, Swiezo w Buda-Peszcie wykonane. 50 pséw Pa-
steur’a zostato w ten sposdb czesciowo a 24 Hogyes’a catkowicie zabezpieczone;
czesciowo powiadam dla tego, iz niektére psy po powtdrnem zaszczepieniu ja-
du pod opone twardg padlty na wscieklizng, gdy psy Il. pomimo Kkilkakrot-
nych szczepienn pod opong twardg pozostaty odpornemi. Pomijam tu 10 podo-
bnych ochronnych szczepien na psach wykonanych przez Bardaelha, zkadinad
powaznego badacza, ktdrego kredyt zostat nieco zachwiany skutkiem niefor-
tunnej préby szczepien karbunkutu w Odessie, gdzie wskutek lekkomys$Iinosci
pomocnika zamieniona materya szczepienia stata sie przyczyng zarazenia paru
tysiecy sztuk owiec.

Tern sie tez ttumaczy fakt niezakazalnosci owego mopsa llertwig’a, ktd-
ry pomimo kilkakrotnego zaszczepienia nieulegt wsciekliznie—tern samem réw-
niez ttoniaczy sie fakt niezakazalnosci niektorych pséw owczarskich, ktore
kilkakrotnie ulegtszy pokasaniu przez wsciekle psy staja sie odpornemi i naste-
ne pokasania nie juz minie szkodza.

Jak jednak objasni¢ taka odporno$é? Skutkiem czego w niektérych przy-
padkach wywotuje sie odporno$¢ tam, gdzie zwykle nastepuje zakazenie? Pa-
steur daje nam na to pytanie odpowiedZ nastepujaca: drobne ilosci jadu wscie-
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kiizny nic dziatajg, na ustréj szkodliwie, przeciwnie wywotujg odpornosé. Dla
czego? Objasniaja to w czesSci doswiadczenia Pasteur’a oraz Helmana wykona-
ne w Instytucie Ks. Oldenburskiego w Petersburgu: jad wscieklizny dostajgc
sie do tkanki tgcznej, bardzo stabo unerwionej, zostaje szybko unieszkodliwio-
ny, (dzieje sie to byC moze dziataniem wolnego tlenu tkanek, lub innych ich
czasci skladowych a moze i fagocytow). Dzieje sie to jednak nie zawsze, gdyz
badZ co badz zarazek spotyka na drodze nerwy, po ktérych jest w moznosci
powoli wedrowa¢ do osrodkdow.

Pasteur jednak wykazat, ze bardzo drobne iloSci zarazka zaszczepione pod
skore nigdy nie sa szkodliwe; jezeli za$ stopniowo wprowadzaé bedziemy do
ustroju zarazek w iloSciach coraz wigkszych, ten zostaje don przyzwyczajony
i zarazek nie dziata nawet w najwiekszej ilosci bedac wstrzykniety pod skore,
a w razie silniejszego przyzwyczajenia, nawet po wstrzyknieciu pod opone
twardg. To wilasnie spostrzezenie stuzy za kamiehh wegielny teoryi szczepien
ochronnych wscieklizny (byé moze 1 innych choréb zakaznych). Spostrze-
zenie to zostato stwierdzone przez licznych badaczéw, najéwietniejsze jednak
oparcie uzyskato w pracy Hogyes’a. W celu zmniejszenia ilosci i w ten spo-
sob ostabienia jadu wscieklizny, Pasteur poddawat rdzenie krélikéw padtych
na wscieklizne suszeniu i zauwazyt ze po dniach 12—14 sita zakazna rdzenia
ginie catkowicie. Szczepigc tedy najpierw rdzen 14-dniowy nastepnie 13-dnio-
wy potem 12, 11, 10 9, 8 i 1 dniowy mozemy doj$¢ do rdzenia $wiezego bez
obawy wywotania zakazenia.

Zkad jednak sadzimy, ze dziala tutaj zmniejszenie ilosci jadu, nie za$
jakosci jego? Dowodow, ze tak jest dostarczyt Pasteur; za najlepszy jednak
stuza doswiadczenia HOgyes’a, ktdry badania swoje po 3 latach przed dwoma
miesigcami ogtosit w Annales de VInstitut Pasteur. Badacz ten przekonat sie,
ze jesli Swiezy rdzen krdlika roztarty w 100 czeSciach na wage wody wywie-
ra jeszcze zwykle silne dziatanie, rdzen taki roztarty w 10,000 czesciach wody
nic wywiera go wecale; za$§ pomiedzy 10,000 —a 100 mozna zamkngl wszy-
stkie te stopnie jakie znajdujemy w suszonych rdzeniach.

Jesli teraz zastrzgkniemy psu rdzenia nastepnie 8 000

10,000 dale} 5 000
i t. d. mozemy mu szczepi¢ -y*y- a nawet N i wiecej bez wywotania zakaze-

nia. W ten sposob Hogyes otrzymat 24 psy absolutnie odporne, ktére demon-
strowatl w Akademii wegierskiej Psy te nie mogly by¢ zakazone jadem wscie-
klizny pomimo szczepienia go pod opone twarda.

Jakze teraz objasni¢ dzialanie szczepienia po nastgpionem juz pokasaniu?
?to teorya ktorg przed trzema laty postawitem, a ktdra mi fakt ten doskonate
ttomaezy.

Wicieklizna jest chorobg zakazng, ktérej okres utajony jest bardzo dtugi
bo wynosi przecietnie najmniej 4 tygodnie. Czas ten jest tak diugim dla tego,
ze zarazek ma dtugg droge do przebycia zanim si¢ po nerwie do oSrodkow
dostanie. Jezeli przed uptywem tego czasu zaszczepimy drobng ilos¢ jadu, kto-
ry przez ustr6j zostanie zwalczony, jezeli ponownie zaszczepimy cokolwiek
wiekszg ilos¢, potem jeszcze wieksza 1t d. to wreszcie dojdziemy do uzyska-
nia odpornosci zanim jad idacy po nerwie dojdzie do osrodkéw. Oczywiscie
tylko przypusci¢ nalezy, ze jeSli zakazenie idzie droga nerwow to odpornosé
uzyskang zostaje drogag sokdw; ze tak jest znéw mamy dowdd gotowy. Nocard
i Roux w roku zesztym zauwazyli ze jad wscieklizny Swiezy, bedac wstrzy-
kniety wprost do zyt lub tetnic zwierzat przezuwajacych (na innych sie to
dotad nie sprawdza) nic tylko nie wywotuje wscieklizny ale wywotuje odpor-
no$¢ wzgledem niej. Jezeli wiec wot lub owca zostanie pokagsana przez
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wsciektego psa, nalezy duzg iloS¢ rdzenia tegoz psa roztartego w wyjatowionej
wodzie wstrzykngé do zyly szyjowej, a uzyskamy odporno$¢. (Doswiadczenie
to wykonaliSmy na 2 wotach w jednym majatku koto Rudy Guzowslciej —woty
pozostaty zupetnie zdrowe).

Tak wiec, sadze, ze zrozumienie dziatania szczepien po pokasaniu nic
jest trudniejszem od zrozumienia dziatania ospy ochronnej. Gdyby ospa byta
chorobg, ktdrejby chwila zakazenia byta wiadomg oraz, gdyby okres utajony
byt dluzszy natenczas, szczepigc ochronng krowianke przed okresem zwiastu-
now moglibysmy jeszcze wywotaC niejaka odpornos¢. Spostrzezenia takie
zostaly dokonane przez jednego z najzdolniejszych uczniow Kocha D-ra
YVelch'a z Baltimory; zauwazyt on, ze po nastgpionem zakazeniu ospg 25°/0 przy-
padkéw przebiega tagodniej jesli w pore nastapi szczepienie ochronnej ospy
(Ceiitralblatt fir JJacteriologie z 1887 r.gJ.

Po tern co powiedzialem pozostajg jeszcze cyfry statystyczne oraz miara
pewnosci, czy w danym przypadku pies kasajacy byt rzeczywiscie wsciekty.

Nie moge w tej chwili zbytnio rozwodzi¢ sie nad cyframi. To co Dr. Ry-
bicki powiada o 8°/0 $mierci oséb pokasanych przyjme tein chetniej, iz cyfra
ta zl,)lljiza sie do spostrzeganej przezeranie (10%); rozpada sie ona jednak w ten
sposob:

z 100 pokasanych umiera:

pokasanych w nogi . . . . . 2%
pokasanych w rece. . . . . . 20%
pokasanych w twarz . : . 80%

poniewaz jednak pokasan w twarz mamy wszystkiego na 100 pokasan
okoto 5%, pokasann w rece okoto 20%, za$ w nogi najwiecej bo okoto 75%,
a wiec ogolna odsetka (4 f 44-1,5= 9,5) jest blizkg wymienionej 1070 ogdlinej
cyfry. Przy pokasaniach przez ubranie prawdopodobienstwo szkodliwosci zmniej-
sza sie jeszcze bardziej i wynosi nie wiecej jak 4—5%.

Cyfry te beda stuszne wtedy jezeli psy kasajace sa wsciekte. Wscieklizne
psa najpewniej oceniamy przez zaszczepienie jego moézgu Ilub rdzenia kroliko-
wi przez trepanacye. Jest to metoda pod wzgledem Scistosci rzec mozna mate-
matyczna, gdyz kazdy krolik w ten sposéb zaszczepiony umiera na wscieklizne.

Précz tego uznajemy psa za wsciektego jesli znajdujemy w zoladku takie
obce ciata jak: kamien, drzewo, siers¢, piasek, szkio, pierze, ptoétno i inne nie
jadalne wykluczajac trawe i Swiezy nawoz, kt6re niekiedy jedzg psy w stanie
zdrowym.

objawOw przyzyciowych uwazamy za najwazniejsze: 1) kasanie 0sob
znajomych oraz psOw z otoczenia bez zadnej przyczyny, 2) uciekanie z domu
i kasanie ludzi i zwierzat w oboem miejscu, 6) zmiane glosu i usposobienia.
U Bujwid. (d.n)

o d c i®“tb e

Niemoc piciowa (Impotentia) u mezczyzn i kobiet.
Przez D-ra Med. A. Hammonda
Generalnego lekarza armii Stanéw Zjednoczonych, Profesora Psychiatry! - Neurologii
w Szkole Medycznej w N.-Y. etc.
Przektad D-ra J6zefa Starkmana.

i Pokoniczenie.—Zobacz Nr. 48;

~ Nic dziwnego przeto, ze kobiety cierpigce na J)oob_wice, na samo Wspo-
mnienie o spétkowaniu doznajg strachu. Wiedzg z doswiadczenia, ze podczas
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tego aktu zmuszone s przechodzi¢ straszne bole i meczarnie. Wskutek tego
unikaja go wszelkiemi sposobami, a po pewnym czasie utrgcajg w zupetnosci
poped piciowy, chociazby przedtem byly w najwyzszym stopniu zmystowe.

Pochwica, rozumie sig, nie tylko bywa przyczyng zaburzen w spotkowa-
niu. Wywigzuja eie takze nieﬁrawid’rowoéci w peryodzie, takie jak Leukorrhoe’a
a takze zboczenia wiadz psychicznych, przechodzace z czasem w formalne ob’ri-
dy. To nas jednakze tu obszerniej zajmowaé nie moze. Co do przeszkéd w spot-
Icowaniu to przyczyna jego, jak widzieliSmy, bywajg bdl i kurcze, ktore nic
zawsze z jednakowg wystepujg sitg. Czasami kurcz bywa nieznaczny, lub brak
go w zupetnosci, a istnieje tKIko bol, ktéry, o ile kobieta go znies¢ moze, nie
staje na przeszkodzie w spolkowaniu. W innych razach znowu gtéwnym obja-
wem jest skurcz zwieracza pochwy, wystepujacy za najlzejszem dotknieciem
a bol bywa bardzo maty. W podobnych przypadkach pochwa przedstawia
wiele podobiefstwa do cewki moczowej, ktdra rowniez Kkurczy sie spazmaty-
cznie gdy wprowadzamy zgtebnik albo cewnik.

Pochwica rzadko pojawia sie przed dojsciem do dojrzatosci piciowej,
najczesciej podczas peryodu i odbywania porodéw. Réwniez rzadko miewa
miejsce w latach klimakterycznych i przed pierwszem spotkowaniem. W przy-
padkach pojawienia sie przedwczesnego, zwykle dotkniete nig dowiadujg sie
o0 jej istnieniu w kapieli lub przy innych podobnych okolicznosciach.

Do przyczyn usposabiajagcych przedewszystkiem zaliczy¢ przychodzi hy-
sterye. Czy wywotaé ja mozna spotkowaniem albo tez samogwattem jest
rzeczg bardzo watpliwa. Widziatem przypadek pochwicy spowodowany wpro-
wadzeniem do pochwy rozmaitych przedmiotdbw w celu samogwattu. Cza-
sami przyczyna pochwicy miesci sie w niestosunku wielkoSci pracia do po-
chwy. Przed niedawnym czasem zasiegala mej porad?/ kobieta, ktéra wsta-
pita  w powtdrny zwigzek matzenski z mezczyzng wielce zmystowym. Z pier-
wszym mezem Ww czasle spdikowania nie doznawata nigdy zadnych przy-
krosci, z obecnym za$ od pierwszego razu bylo bolesnem, niezno$nem, a na-
wet memozliwem. Badanie wykazato przyczyne tego stanu. Istniata w wyso-
kim stopniu nadczutosc ciatek mirtowych i silny kurcz pochwowy, gdy wpro-
wadzano w nig palec. Nie zachowanie stosunku wielkosci w jej organach 1 jej
meza bylo tego rodzaju ze spolkowanie nie mogto obydwu stronom sprawiac
zadowolenia. Byta ona najmocniej przekonang, ze tu wiasnie miesci sie przyczyna
pochwicy. Zwezenia wyraznego pochwy nie byto, tak, ze cala przyczyna znaj-
dowata sie po stronie meza. Zazadatem obejrzenia strony obwinionej i znala-
ztem przy ogledzinach jasne dowody, zc jej wiasnie catg wine przypisa¢ nalezy.

Takie jednakze przyczyny wywotujg pocliwice u kobiet gdy posiadajg juz
do niej w pewnym stopniu usposobienie. Usposobienie to bywa niekiedy tak
wielkiem, ze pochwica nastepuje skutkiem samego aktu spdikowania, a zwia-
szcza gdy istnieje podraznienie mlecza kregowego w okolicy kregéw ledz-
wiowych.

Jestem przekonany, ze wiele przypadkow pochwicy bierze poczatek w po-
draznieniu mlecza. Rzadko brak przy pochwicy objawow podraznienia mlecza
w okolicy ledzwiowej a takze innych objawow jakie zazwyczaj spotykamy przy
niedokrwistosci tylnych peczkéw tego organu. Leczenie pochwicy w wiekszosci
przypadkéw bywa pomystnem. Rozporzadzanemu $rodkami mozemy prawie kaz-
dy przypadek wyleczy¢. Nie zwracajac sie do $rodkéw niepewnych, majacych
swa skuteczno$¢ w teoretycznych wywodach tylko, pragne w krétkosci wspo-
mnie¢ o leczeniu pochwicy, ktére zastosowaC sie daje we wszystkich przy-
padkach.

Najsamprzéd wypada dotkniete cierpieniom organa obficie popenzlowac
10% roztworem kokainy: znidstszy w ten sjjosdb zbytnig drazliwos¢, wprowa-
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dza sie do wnetrza pochwy tampon z szarpi umaczany w takim samym roz-
tworze a nastepnie zatyka sie otwdr tamponem suchym. Odmieniaé go wypada
dwa razy dziennie.

Jednoczesnie podaje sie dawke bromku sodu, potasu lub amonii. Przepi-
suje zazwyczaj 3 do 6 gramméw w '/, szklance wody, a w kilka godzin po-
tem z roztworu (45,0): 120,0, 3 razy dziennie tyzeczke od kawy (okoto 1,5).

W razie doznawania uczucia cisnienia w krzyzu, dotkniete miejsce penz-
luje sie codziennie nalewka, jodowa, przyktada sie plaster pryszczawkowy, lub
stosuje Cauteriwn aotuale. Dobrze dziata elektryzowanie krzyza. Ten ostatni
srodek uwazaé mozna za radykalny gdy powyzsze sa tylko bardziej sympto-
matycznemu

Gdy pochwica zalezng jest od niewlasciwego stosunku wielkosci orga-
néw piciowych, postara¢ sie nalezy o usuniecie tej przyczyny, mianowicie wy-
pada pochwe rozszerzy¢ do tego stopnia aby spdtkowanie nie powodowato bo-
I6w. Rozszerzanie uskuteczni¢é mozna po uprzedniem uspieniu, lub tez znie-
czulajgc miejscowo kokaing, czy tez jakg solg bromowg a nastepnie wprowa-
dzajac wielolistkowy wziernik. Spos6b ten przewyzsza o wiele wprowadzanie
substancyi peczniejagcych jak gabek prasowanych, korzenia goryczki i t. p.
W powyzej przytoczonym przypadku przedsiebranemi bylo gwattowne rozsze-
rzanie palcami z najlepszym skutkiem, gdyz wkrotce po niein pacyentka za-
szta w cigze, a pozniej podobne zaburzenia nie pojawiaty sie juz wiecej. Rozu-
mie sie. ze nie istnieje lepszy $rodek rozciggajacy jak przejscie przez pochwe
ptodu, niestety jednakze pochwica prawie zawsze staje na przeszkodzie zajsciu
w cigze.

Rozdziat V.

Brak rozkosznych wrazen.

Kazdemu do$wiadczonemu lekarzowi wiadomo, Ze nie mato kobiet, przez
przeciag Kilku lat po $lulrc nie doznaje zadnego przyjemnego uczucia podczas
spbtkowania. Inne znowu, ktére doznawaly wstrzasnienienia utracajg je zupel-
nie i to o wiele przed wilasciwym terminem, w jakim stan ten wystepuje
normalnie.

Zycie towarzyskie natozyto na kobiete ograniczenia od ktérych mezczyz-
na prawie zupeinie jest wolny. Wyszta moze za magz za cztowieka surowego,
zupetnie jej obojetnego, niesympatycznego, ktéremu jedynie ze wstretem sie
oddaje. Strona psychiczna przy sEé’fkowaniu odgrywa tak wazng role, ze do-
prawdy dziwi¢ sie nie mozna, ze kobieta wyszediszy za maz w takich warun-
kach pozostag)e zupetnie zimnal,( podczas gdyby byta dostata meza wedtug wia-
snego upodobania, gdyby go kochata, zachowywataby si¢ z pewnoscig inaczej.
Najczesciej na to nie zwraca sie uwagi. Wydarza sie, ze poprzednio obustron-
nie istniejgca sympatya znikia z jednej strony. Jezeli nastapito to u meza na-
tenczas spotkowac bedzie z zong tylko w chwili popedu piciowego. Moze by¢,
z0 zy¢ bedzie w zupetnej powsciggliwosci albo poszuka zastepstwa w innej
kobiecie, ktora jego skionnosci albo zyczenia potrafi lepiej pobudzié. U kobiet
rzecz sie ma zupelnie inaczej—wylaczajac naturalnie kobiety lekkomysine,
u ktérych bardzo rzadko bywa uczucie zadowolenia rozkosznego skutkiem
aktu spoétkowania. Mozna przypuszcza¢ ze z tycli ostatnich nawet 7,0 nie do-
znaje najmniejszej satysfakcyi w spdtkowaniu. Kobieta cnotliwa poddaje sie
pieszczotom meza, lecz jest piciowo niedolezng. Utracita zdolnos¢ przyjecia
czynnego udziatlu w spotkowaniu. Jezeli zostata sitg okolicznosci przykutg do
meza, kKtérego nienawidzi, wtenczas przy spotkowaniu nietylko niedoznaje naj-
mniejszej przyjemnosci, lecz przeciwnie odraze.
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Rozumie sie, zo w podobnych przypadkach lekarz jest zupetnie bezsilny.
Tylko $mier¢ lub rozwdd moga tu zaradzi¢. A w drugiem szczesliwszom mat-
zehAstwie mozna znalesé¢ jedynie zadowolenie.

Wydarza sie jednakze u kobiet jeszcze inna forma niemocy plciowej,
prowadzaca czasami do powaznych nerwowych zaburzen. U nich pomimo
Istnienia pociggu i zdolnosci odczuwania wstrzasnien w catej jego mocy, nie
wystepuje nigdy najmnie{sza satysfakcya a to z tego wzgledu, ze maz prze-
kroczyt juz szczyt sity Eciowej,é;dy im jeszcze do tej chwili wiele brakuje.
Cztonek mieknie i spotkowanie dla mezczyzny skornczyto sie, gdy kobieta jesz-
cze pozostaje w wyczeKiwaniu, w najwyzszym rozstroju nerwowym a zadosyc
uczynienia nie otrzymuje. W og6lnosci kobiety osiggaja najwyzsze natezenie
spélkowania p6zniej niz mezczyzni. W poczatku wprawdzie otrzymujg pewnego
rodzaju przyjemne uczucia, lecz do zenitu nie dochodzi ono tak predko jak
u mezczyzny. Prawdopodobnie w stanie naturalnym nie istniata pod tym wzgle-
dem miedzy mezczyzng a kobietg roznica, lecz cywilizacya sprawita, ze u jed-
nej pici, natozone zostaty ograniczenia na rozwdj popedu piciowego, u drugiej
zas tego nie uczynita. Skutkiem tego u mezczyzn rozwineta sie w pewnym sto-
pniu stabo$é, a u kobiet rodzaj powsciagliwosci wstydliwej Przy czestem spot-
kowaniu roznica ta stopniowo zaciera sie, jednakze nie zawsze ma to miejsce.
Wiele kobiet, posiadajgcych silng zadze zmystowg i mitos¢ dla meza, nie za-
znaty przez cate zycie ani razu rozkoszy, jakie sprawia doktadnie wykonane
spotkowanie.

W wielu podobnych przypadkach ze $rodkami lekarskiemi zwracac sie
nalezy do mezczyzn, jakkolwiek rzadko bardzo Brzyznajaz sie do winy i nie-
chetnie poddaja leczeniu. Gdy poped piciowy kobiety wymaga pobudzenia, naj-
whasciwiej zaleci¢ w takich razach nastepujacy przepis:

Rp. Extr. Cannabis Indicae
Extr. nueis vomicae aa 2,0
Extr. Aloe, aquosae 0,6
M. fiant pilni. Nr. 100

DS. 3 razy dziennie 1 piguike.

Précz tego stosowaC nalezy gorgce natryski na pochwe przed udaniem sie
na spoczynek. Temi $rodkami osiggatem u moich pacyentek najlepsze rezul-
taty. Zreszta w podobnych razach przyzwyczajenie odgrywa bardzo wazng
role; gdy raz nastgpit skutek pomys$iny mozna go by¢ i nadal pewnym.

Samogwat t bywa u kobiet takze bardzo czesto przyczyng, braku
wstrza$nienia przy spotkowaniu. Powody tego sa prawie te same, jak te,
ktére wskazaliSmy w rozdziatach poprzednich odnoénie do mezczyzn. Pobu-
dzenie fantazyi przy samogwalcie byto tak silne, Zze obecnie rzeczywisto$¢ po-
zostaje po za nig o wiele w tyle i niezbednego wstrzasnienia nie wywotuje.
Powoduje to prawdziwy stan niemocy piciowej, stosownie do podziatu jaki
zrobiliSmy w pierwszej czesci tej ksigzki.

Nawet przy najbardziej sprzyjajacych okolicznosciach leczenie podobnych
przypadkow przedstawia niezmierne trudnosci. Najczesciej pozostaje bezowo-
cnem. Najsamprzod, ze dotknieta tg namietnoscia musi sie jej catkowicie wy-
rzec; powtore, ze wymagalng jest absolutna powsciagliwos¢ w funkcyi organow
ptciowych, a to do chwili, az nie odzyska poprzedniej sity, na co potrzeba
okoto roku czasu, po trzecie pozby¢ sie nalezy wszelkiego rodzaju zdroznych
i wygdrowanych mysli. Osiggniecie wszystkich tych warunkéw tylko w wyjat-
kowych przypadkach przychodzi do skutku. Jezeli jednakze udaje sie je o0sig-
gna¢, mozna byé prawie pewnym, ze z czasem nastgpi zupelne wyleczenie.
Przyspieszaja je jeszcze wptywy moralne. Srodki lekarskie, za wyjatkiem w ra-
zach gdy mamy do tego Sciste wskazania, sg bez korzySci. Leczenie jest
w mniejszym stopniu cielesne, a gtdwnie psychiczne. Pragnatem w pracy ni-
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niejszej zastanowic sie tylko nad szkodliwémi wptywami, jakie wywiera na spra-
we spotkowania samogwalt u mezczyzn. W przeciwnym bowiem razie, mial-
bym w kwestyi tej jeszcze bardzo wiele do powiedzenia.

Naduzycia ptciowe posiadajag, i u kobiety podobny wplyw jak
u mezczyzny. | tu prawdopodobnie nastgpuje wyczerpanie w komorkach cen-
trow nerwowych, skutkiem czego nie oddziatywajg tak doktadnie podraznienia,
ktédre w normalnym stanie wprowadza je w czynnos¢ z tatwoscia. Nie naste-
puje naprezenie fechtaczki ani czesci sasiednich posiadajacych réwniez wias-
nosé naprezania sie, mamy brak przyjemnego czucia skutkiem tarcia praciem
o te organa, a gdy wreszcie wstrzaSnienie nastgpuje, jest ono bardzo stabe,
a skutkiem tego i rozkoszne uczucie nie wielkie. W niektérych przypadkach
poped piciowy pozostaje w poprzedniej sile, w innych znika w zupetnosci.

Leczenie powinno by¢ prowadzone wedtug tchh samych zasad jakie w od-
powiednim rozdziale czesci plerwszej podaliSmy. Na pierwszem miejscu tedy
znajdzie sie zupetna powsciggliwosé, a procz t%qo usuna¢ nalezy wszystko to co
przy pomocy wzroku, stuchu, dotykania pobudza¢ moze wyczerpanie organéw
rodnych. Jednoczesnie zaleca sie tagodnie wzmacniajace srodki lekarskie. Na
pierwszem miejscu postawi¢ nalezy srodki wymienione w rozdziale 11 czesci
pierwszej tej ksigzki, procz tego dawaé kieliszek wina Coca do kazdego jedze-
nia Jezeli aparat nabrzmiewajacy i btona $luzowa pochwy utracity w wysokim
stopniu wrazliwo$¢, dobrze w takim razie zastopowac elektrycznos¢. Wedtug
mnie dziala ona daleko skuteczniej niz zalecane przez francuzkich autoréw
wzmacniajace wecieranie. Zawiera ono w sobie kilka srodkéw pobudzajgcych
jakoto: gorczyce, amonjak, wyskok it. p. Mozna ich sprébowaé gdyby elektrycz-
nos$¢ nic wywarta wihasciwego skutku. Przedewszystkiem stosowaé nalezy stru-
mien faradyczny i to elektrod gabkowy wprowadza sie do sromu a drugi
stawia si¢ na okolice ledZwiowa. Mozna takze postugiwaé sie strumieniem gal-
wanicznym, ktéry w niektdrych razach okazuje sie skuteczniejszym od farady-
cznego.

gWe wszystkich podobnych przypadkach powinna kobieta by¢ roztaczonag
z mezem, oddzielnie sypia¢, najlepiej w drugim pokoju. Powody tego s3 zu-
petnie jasne i nie wymagaja blizszego omdwienia.

Wiadomosci biezace.

Zagraniczne. W roku szkolnym 1888/9 w calem panstwie pruskiem uzyskato stopien
lekarza 504 os6b.

— Docent berlinskiego Uniwersytetu Hans Yirciiow w fakultecie lekarskim zostat
professorem nadzwyczajnym.

— Z inicyatywy prof. Nothnagla kongres dla medycyny wewnetrznej, ktdéry dotych-
czas rokrocznie odbywat sie w Wiesbadenie bedzie miat miejsce w roku przysztym w Wiedniu.
Pomyst to bardzo szczedliwy, gdyz przyczyni sie z jednej strony do S$cislejszych stosunkéw
pomiedzy uczonymi austryjackimi a niemieckimi a z drugiej strony bardzo wielu takich czton-
kéw zyska, ktérzy z powodu znacznej odlegtosci Wiesbademi, udziatlu w naradach bra¢ nie
mogli. Wszystkie tez pisma lekarskie przychylnie wiadomo$¢ powyzszg powitaty.

— W Insbrucku otwarty zostat w obecnosci Ministra Pautscha nowo zbudowany Insty-
tut anatomiczny.

— W Paryzu HOpital du Midi otrzymat miano llopilal Iticcord na pamigtke zmartego
wielkiego syfllidologa.

iudaktor | Wydawca, 1)r. Uustaw Fritsche. Adres Uedakeyi: Aleja Jerozolimska N 80.

Aoanojieno U,eiidypoio. BapmaBa 23 uonupa 1889 r.—Druk Maryi Ziemkiewicz
Krak.-Przodm. Nr. 17. Cena numeru pojedyriezego kop. 15.





