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SPOSTRZEZENIA Z PRAKTYKI LEKARSKIE] DZIECIECEJ,

Przypadek zapchania piaskiem wyrostka robaczkowego kiszki Sle-
péj—jego nastepowe zapalenie i przedziurawienie. Zapalenie otrze-
wni, Smier¢.

Spostrzezenie D-ra T. flokrickifgu, lekarza Szpitala wojskowego
w Nowogieorgiewsku.

Al. K. 3-y letni chiopczyk od*chwili przyjscia na swiat ciagle byt
cierpigcy. Stan jego zdrowia w pierwszych dwdch latach nie byt mi bli-
zej znany; lecz z opowiadania rodzicdw, rodzaju opisywanych przez nich
przypadtosci, jak réwniez ze sposobu leczenia wnosi¢ byto mozna, ze dzie-
cie to juz w pierwszym roku swego zycia dotkniete bylo cierpieniem trze-
wiowa brzusznych. A chociaz w ostatnich dwoch latach stan jego zdrowia
wzglednie byt lepszym, to jednakze nigdy ono zupetnem nie byto. Wy-
préznienia mialy zawsze wyglad gliniasty. Od czasu do czasu pojawiato
sie to zaparcie to rozwolnienie, co mialo miejsce dos¢ czesto, lecz nigdy
nie trwato dtugo i nie wywotywato gorszych nastepstw, i dla togo objawy
te nie zwracaty szczegdlniejszej uwagi jego rodzicow. Od czasu jak tylko
dziecie chodzi¢ poczeto, zauwazono iz ma szczeg6lniejszy pociag do jedze-
nia rzeczy niejadalnych jak np. gliny, piasku i t p. Nieraz spostrzegano
go pod Sciang z ktdrej tynk obtamywat i takowy jadt ze szczegélniejszem
upodobaniem. Dziecie to nigdy zdrowo nie wygladato, i o ile pamietam
widzialem je zawsze bladem, cery ziomistej, z brzuchem duzym naprzoéd
wystajacym, chodem kaezkowatym.

Do dnia 24-go Lipca r. z. dziecie to jak zwykle bawito sie chodzagc
po dworze; o (5-¢j godzinie dnia tegoz wieczorem, zaczeto sie skarzy¢ na
bol w dolnej czesci brzucha. Przybywszy wkroétce do pacyjonta, dostrze-
gtem brzuch wzdety, przy ktérego obmacywaniuw dolnej czesci dziecie krzy-



czatlo. Pozyw na stolec ciggty, a samo usitowanie wydalenia go silny bol
wywotywato. Tak samo i mocz mimo ciggtego pozywu nie odchodzit-
Przy pomocy enemy nastgpit nieobfity stolec, w ktorym kawatki Sliwek
i niestrawionej marchwi dnia tegoz spozytej znaleziono. Szczatki Sliwek
w wyproznieniach znalezione, usprawiedliwialy przypuszczenie obecnosci
pestki w kiszkach ktdéra dziecko potkngé mogto; czemu i sami rodzice nic
przeczyli. Z tego powodu odpowiednig dawke olejku tgcznikowego podaé
zalecitem. Nastepnego dnia (‘25-go) pomimo olejku i enemy stolca nic by-
to. Brzuch jeszcze bardziej wzdety i bolesny. Przepisano emulsyje z olej-
ku racznikowego w ilosci trzech drachm na cztery uncyje z dodatkiem u-
lepku mannowego, co godzine po tyzce stotowej. Do wieczora skutku za-
dnego. Powtoérzono eneme takze bezskutecznie. Tymczasem ciepiota ciata
sie wzmogta, brzuch coraz hardziej wzdety, na catej przestrzeni wydaje
przy opukiwaniu odgtos bebenkowy. Przepisano mieszanine do smarowa-
nia brzucha ztozong z trzech uncyj oliwy, pét uncyj olejku szalejowego,
i p6t drachmy wyciagu makowca (extr. opi}).

Catg noc chory stekat. Wyproznien nie byto, mocz wstrzymany.

Gtosne rzezenia w ptucach obu. Zalecono napar korzenia ipeki z pieciu
gran na cztery uncyje, tudziez proszki kalomelowe po szo6stej czesci grana;
co godzine po tyzce razem z proszkiem przyjmowac. Stan taki trwal ca-
ta dobe (26-y.)
t Dnia 27-go. Wyproéznion, ktérych po uzyciu powyzszych Srodkéw
spodziewac sie nalezato, nie byto wcale. Woda w ilosci 2-ch funtéw z do-
daniem olejku racznikowego per anum do kiszek wprowadzona, po pét
godziny wyszta nie majac nawet zapachu katu. Brzuch coraz bardziej na-
prezony, z zytami mocno uabrzmiatemi, i w postaci ciemnych smug prze-
Swieeajagcemi. Przy obmacywaniu bol nader zywy. Postawiono na pod-
brzuszu (reg. hypugasirka) pie¢ pijawek i zalecono zimne okilady.

Dnia 28-go dziecie bardzo ostabione, obojetne na wszystko, wyraz
twarzy nie zdradza cierpienia, jednak wzbrania rekami obmacywania brzu-
cha. O godzinie 2-ej po potudniu t j. prawic $ciSle we cztery doby od
chwili zachorowania nastgpita Smieréc. W obce nagle sie rozwijajacej bez
uprzednich objawéw choroby i szybko wystepujacych groznych Smiercig,
zakonczonych przypadtosci, przyznaé¢ sie musze, iz zrazu o naturze choro-
by nie potrafitem jasnej zda¢ sobie sprawy. Zapalenie otrzewni wystgpito
wyraznie na drugi dzien, lecz przyczyna jego byla mimo to niejasna.
Przypuszczenie obecnosci pestki od S$liwki, ktéra w miejscu przejscia kiszek
cienkich w grube uwiezna¢é mogta, nie byto bez podstawy. Réwniez i za-
cisnienia kiszek bezwarunkowo wykluczy¢ nie bylo mozna. Lecz byty to
wszystko przypuszczenia na ktorych poprzestatbym musiat, gdyby rodzice
nie dozwolili dokona¢ posmiertnego badania.

W obecnosci zaproszonego kolegi otworzytem jame brzuszng i zna-
laztem: kiszki w ogéle mocno rozciagniete, przeswiecajace. Petlice kiszek
cienkich tak pomiedzy soba, jako 16z i w miejscach zetknigcia sig¢ ich z ki-
szkg gruba wstepujacg zros$niete i gruba warstwg Scietej rnassy wiokniko-



wej pokryte. W dolnym odcinku jamy brzusznej ptyn surowiezo-ropny.
Wyrostek robaczkowy bardzo twardy, znacznie zgrubiaty, réwnal sie ob-
jetosci duzego palca reki dorostego cztowieka, i byt silnie do kiszki Slepej
przyro$niety. Po jej rozcieciu maly palec w Swiatlo wyrostka robaczkowe-
go wprowadzi¢ mozna byto. Jama tego ostatniego piaskiem wraz z wap-
nem zmigszanym catkowicie zapchang byta. Zawartos¢ ta stanowita jedng
zbitg masse majacg ksztalt nieforemnogo kamienia, ktérego waga dwie
drachmy wynosita. Byta to massa tatwo miedzy palcami rozciera¢ sie da-
jaca. Btona S$luzowa wyrostka zgrubiata i owrzodzona, barwy szarawe;j.
W S$cianie jego ku dotowi i na zewnatrz zwréconej przedziurawienie. Ki-
szki w ogdle puste, gazami wypetnione.

Watroba w obecnym przypadku szczegdlniejsza zmiang swego ksztal-
tu sie wyrozniajgca, przedstawiata sie jakby z dwoch wyraznie odgrani-
czonych potdw wedlug poziomego kierunku zlozong. Czes$¢ jej gorna
i przodkowa silnie do przepony przyro$nieta, byta znacznie zmniejszong;
na przekroju blada, suchg, potyskujacg i trzeszczaca, podczas gdy jéj
pozostata cze$¢ byla powiekszong i od pierwszej wyraznie i ostro od-
graniczona.

Dokonywajgc badania w domu prywatnym, a zwiaszcza pod okiem
samych rodzicéw zmartego dziecka, uic moglem sie wdawaé¢ w szcze-
goty; jednakze to coSmy =znalezli, dostatecznie nam nature sprawy cho-
robowej wyjasnito.

Zapalenie watroby byto widocznie dawniejszej daty, i bodaj czy
sie do pierwszego roku zycia dziecigcia nie odnosito. Wspotczesnie z tym
a moze i na skutek tego =zapalenia watroby powstato zapalenie otrze-
wni, ktérego nastepstwem byty liczne zrosty miedzy kiszkami, czego
rowniez i zbite massy wildknikowe tu i owdzie na ich powierzchni sie
znajdujace, dowodzity. Takim stanem rzeczy objasniajg sie czesto za
zycia wystepujace zmiany w czynnosSciach Kkiszek, a ktére upadek spra-
wy przyswajania, a ztad i niedokrwisto$¢ za sobg pociggnety. Przyro-
$niecie wyrostka robaczkowego do Kiszki S$lepej i zrosniecie sie toj osta-
tniej z otaczajagcemi tkaninami byly powodom, iz zawarto$¢ kiszek do-
tartszy do tak unieruchomionego miejsca, przez dtuzszy czas przebywac
tu musiata, a takie substancyje jak piasek, glina i t p., w wyrostku
robaczkowym mogty zwolna osiada¢ i z postepom czasu predzej czy péz-
niej zjawiska podobne opisanym wywotaé. W kazdym razie w przy-
padku opisanym $mier¢ nieunikniouem by¢ musiata nastepstwem, aczkol-
wiek zdawacby sie mogto, iz takowa tak nagle nic nastapi.

Zros$niecie warg sronmych mniejszych przyrodzone.
(Atreaia vaginae labialis congenita),
Spostrzezenie St. Markiewicza.

W Maju 1872 r. w Soczewce zona maszynisty miejscowego 1)., lat 32
majgca, zdrowa, dobrze zbudowana, urodzita pomysinie czwarte z kolei



dziecko. Dziecko to pici zenskiej dobrze zbudowane i odzywione, odby-
wajgce wszystkie sprawy fizyjologiczno prawidtowo, przedstawionem nu
bylo na 3-ci dzien po przyjsciu na .Swiat, z powodu, iz matka dostrzegta
zaros$niecie pochwy u nowonarodzonej céreczki. Zarosniecie polegato na
zroscie zupelnym brzegéw wewnetrznych warg mniejszych, na catej ich
dtugosci, poczawszy od spojenia ich dolnego, az po miejsce odpowiadajace
ujéciu cewki moczowej. W tem ostatni¢m miejscu niezro$nieto wargi two-
rzylty zaledwie widzialny lejkowaty otworek. Przy rozcigganiu palcami
warg i przy odchodzeniu naturalnym moczu, otworek ten sie rozszerzat
nieco i odptyw moczu bez zadnej przeszkody sie odbywat. Matka, ktorej
polecitem wkrotce przedstawi¢ mi dziecko, z obawy bolesnej jakoby ope-
racyi, zwlekata, i dopiero w poczatku miesigca Lutego r. b. z dzieckiem
9-cio miosiccznem przybyta do mnie. Dziecko znalaztem pod kazdym
wzgledem zupetnie zdrowom. Zro$niecie w niezein sio nic zmienito. War-
gi sromne wieksze bardzo dobrze wyksztaicone. Przy slabem rozsunieciu
ud dziewczynki, wydaje sie jak gdyby otwoér pochwy catkowicie byt za-
roSniety. Dopiero przy mocuiejszém rozchyleniu warg, pokazuje sio otwo-
rek odpowiedni ujsciu cewki moczowej, przez ktory gldwka najcienszego
srebnogo zgtebnika wprowadzi¢ sie. daje. Otworek ten, z powodu wielkiej
rozciggliwosci nieprawidtowej przepony, znacznie rozciggna¢ mozna byto, tak,
ze i wprowadzenie przezen zgtebnika ztébkowego bez trudnosci wykonac
sie dato. Napozér zadna odznaczajgca sie linia zrostu (raphe) w tej prze-
ponce widzie¢ sio niedaje. Ale wprowadziwszy zgtebnik ztobkowy przez
otworek goérny, i Kkierujac nim pod przepong ku dolnemu koricowi zrostu
(co z zupeing swobodg wykonywac sie daje), a przytem rozciggajac wargi
palcami, przekonatem sie, ze wzdtuz Srodkowej linii nieprawidtowej prze-
pony, tkanina jej jest przeswiecajgca, tak, ze zglebnik przez nig niby przez
gruby pecherz napiety rozpozna¢ mozna. Przeciecie zrostu na zgtebniku
ztbbkowym, wzdtuz téj przeswiecajgcej linii, natychmiast zrobitem; malen-
ka ilos¢ krwi wyptyneta z obu brzegéw rany; pomiedzy obranione wolne
brzegi warg mniejszych, polecitem wktada¢ skubnnke. W dni kilka brze-
gi te sie zagoity, a obejrzenie powierzchowno pochwy przekonato mnie o
zupetnie prawidiowej jej budowie, w szczegdlnosci o obecnosci btony dzie-
wiczej prawidtowej w takim ksztaicie, w jakim sie ona u matych dzieci
przedstawia. Do spostrzezenia mogo doda¢ musze zeznanie matki, ktéra
mnie zapewnita, ze wedtug opowiadania swej matki, przyszta byla na
Swiat takze z zupeinie zaro$nieta pochwa, ktérag lekarz w dziecinnym jej
wieku nozem rozcina¢ musiat. Moja 9-oi0 miesigczna pacyjentka jest
czwartem dzieckiem 1). Z .5eli starszych dzieci, pierwsza dziewczynka i
dwoch miodszych od niej chtopcéw, zadnej wady przyrodzonej niemaja.
Tak z powodu téj niezwyczajnej postaci dziedzicznosci, jak i z powodu
rodzaju zro$niecia, przypadek moj wydaje mi sie ciekawy i niezawodnie
dosy¢ rzadki.

Z pomiedzy autoréw obszerniejszych dziet chirurgicznych i gyneko-
logicznych, niektérzy wecale o zros$nieciu warg niewspominajg (Churchill,



SiMS), inni (KiwtSGii powiada, zc nigdy niomiatl sposobnosci widzie¢ opi-
sywanego gdzicSindziej zro$niecia warg mniejszych i nawet niebardzo
w mozno$¢ takiego zrosniecia wierzy, Klinische Vurtrdge T. Il. p. 361)
moéwig, tylko o zros$nieciu warg wiekszych (Vsjt, Krankh. d. weibl. Ge-
schleehtsorgane, 18(17, p. 571, moéwi, zc zrosniecie przyrodzone warg wiek-
szych, polegajace na mniej wiecej mocnem zlepieniu—aglutinatio —adhaesio—
dwdch trzecich czesci dolnych brzegu tych warg, czostcm jest w Meklem-
Inirgu i Pomeranii, gdzie bez noza przez proste rozdarcie sie leczy); inni
znowu niepodajac zadnego opisu, sgdza, zc wlasnie zro$niecie przyrodzone
warg mniejszych, jest czestszem, anizeli wiekszych (Emmert T. Il. p 947).
Z pomiedzy podrecznikéw o chorobach dzieci, niema o zboczeniu tern za-
dnej wzmianki u Ritlbt'a i Bartiiez'a, ani u West'a; a u Vogl'a (2-e
wydanie 1859 p. 389) jest raczi'j zaprzeczenie istnienia przyrodzonego zro-
$niecia warg sromnych. Juz to dzielo Voge'a, tak bardzo rozpowszech-
nione i przez praktykéw ulubione (wydano po polsku w ,Bibl. um. lek.-),
nieraz okazuje sie niotylko niedostateczng, ale i btedng wskazéwka jak o
tern juz dawniej w ,,K 1tnice” (T. VII zr. 1870) wspomniatem, opisujac szes¢
przypadkoéw idiopatyczncgo ostrego krupowego zapalenia nerek u dzieci, ktéra
to choroba podtug Vogi’a u dzieci sie niezdarza. Wracajgc do mego-przypad-
ku, nieznajduje tez wzmianki o podobnym mu, w dwoch najlepszych dzie-
tach dotyczacych anatomii patologicznej noworodkéw, a mianowicie w dzie-
tach Billard’'a i Bednarka. Jeden tylko, niedosy¢ znany i ceniony na
tém polu autor, F. W eber (Beitriige z. pathologischen Anatomie <. Neugebo-
ren. 1851—str. 74 i 75), opisuje, jak sam mowi, rzadkio przypadki zro-
$niecia warg mniejszych. Chociaz podiug opisu W eber’a, zros$niecie to
w jego przypadkach bywato tak zupelnem, ze linii zrostu rozpozna¢ nie
byto mozna, jednakze nazywa je zlepieniem ( VerMebung), i mniema, ze ta-
kowe pochodzi jedynie z nagromadzenia sie grubej warstwy komorek na-
btonkowych na wewnetrznej powierzchni warg sromnych mniejszych, zo
te nabtonkowe warstwy niebedac sptukiwane zadnym Sluzowym wyciekiem
z pochwy, pozostajgc na miejscu, zsychajg sie i zlepiajg tak mocno wargi
sromne mniejsze, iz rozlepieniu ich towarzyszy zawsze krwawienie, ktdre-
mu by zapobiedz sie dato przez powolne rozmoczenie zlepu wilgotncmi
oktadami i t p. W moim przypadku niemoze by¢ mowy o podobnym
zlepieniu. Trzeciego dnia po urodzeniu dziecka, nieprawidiowa przepona
zamykajgca ujscie zewnetrzne pochwy, przedstawiata sie juz jako gtadka,
jednostajna, skorna btona, a krwawienie po dokonanem przecieciu miato
miejsce z catej grubosci i diugosci brzegéw zrobionej rany. Na zasadzie
wiec mego spostrzezenia, pozwalam sobie twierdzié, ze najniezawodnigj
miatem do czynienia z prawdziwem zboczeniem rozwojowem czesci
piciowych zewnetrznych, a mianowicie z zupetnem organiczném zaro-
$nieciem (a nie ze zlepieniem: conglutinatio, ani przylgnieciem: adhaesio)
warg mniejszych, ktére to zboczenie, sadzac z dziet jakie mam pod reka,
do rzadkich naleze¢ musi. Z powodu, ze zboczenie to nieprzeszkadzato
bynajmniej wydalaniu moczu, ze nawet i miesigczkowanie mogtoby



przy ni<m odbywac¢ sie prawidtowo, zdarzy¢ by sie wiec moégt przy-
padek, w ktéorymby ono dopiero przy spoétkowaniu przeszkode stano-
wi¢ mogto, a tern samem da¢ powdd do operacyi u oséb dorostych,— jak

to, poditug Vejt'a, miewa czestokro¢ miejsce w przypadkach zlepienia warg
sromnycb wiekszych.

WYKLELADY KLINICZNE.

O Lister'owym. przeciwgnilnym opatrunku ran.

Wyktad kliniczny Dr. A. W. Schulze z Berlina ).
Strescit A. Bauerriitz z Warszawy.

Autor czynit spostrzezenia nad sposobem opatrywania ran w klinice
Listek’A i starat sie przekona¢ o ile tak zwany opatrunek przeciwgnilny
(antiseptyczny) zyskat wziecie w innych szpitalach angielskich, jako tez
w szpitalach Belgii, llollandyi i Niemiec.

W ogdlnosci zapat, z jakim poczatkowo jirzyjeto wiadomo$é o opa-
trunku Listerowym, ostygt— poprzestajgc na uzyciu kwasu karbolowego
do przemywania ran lub oktadaniu ich naktadkami (kompresami) nim napojo-
nymi, w mniemaniu iz to stanowi najistotniejszga cze$¢ w postepowaniu
List»k'a, zaniedbano stosowanie opatrunku Listcisowe go na wiekszg
skale i w szczegbtach przez niego za niezbedno uznanych.

Zarzuty czynione L istek'owi, z powodu, iz wprowadza ciggte zmiany
w opatrunku swoim, autor odpiera, wskazujgc na mysl zasadniczg L istk-
R'A, ktora stale dazy do jednego celu, t. j. do zapobiezenia rozktadowi
gnilnemu danych tkanek przez usuniecie ich z pod doptywu powietrza.
Pojecie Lister’A jakoby niepomys$iny przebieg rany zalezat od wydzieliny
jej nieprawidtowej, i ze ta ostania sprowadzong zostaje przez elementa od
zewnagtrz do rany. dochodzgce, autor popiera nowszemi spostrzezeniami
Kirebs’'a 2), ktéory w skutek badan anatomo-patologicznych nad ranami
postrzatowemi poczynioncmi, doszedt do wniosku, ze w ranach tkanka
ochroniona, z powodu gtebszego swego potozenia lub tez innych warun-
kéw od wpltywéw zewnetrznych, — nie podlega znacznym zmianom zapal-
nym;—ze przeto tworzenie sie ziarniny (granulacyj) i ropy zalezy od wpltywu
bodzcéw zewnetrznych.

llopa wystawiona na wptyw powietrza podlega juz po krétkim czasie
rozpadowi gnilnemu. Tak zwane ,ptis bomim et. laudabile®, zawiera
juz ,bakteryje” i stanowi tylko przejscie stopniowe do sprawy gnicia,
ktorej wynikiem jest ropa cuchnaca, wywierajgca wptyw draznigcy i ni-
szczacy na tkanke. Czesto, gdy chirurg zty wyglad rany dostrzega, juz
i stan og6lny chorego cierpi mniej lub wiecej w skutek wchionionia zmie-
nionej ran wydzieliny.

Bodzcem zewnetrznym, wywotujgcym gnicie, sa podtug L. czgsteczki
w postaci kurzu w powietrzu zawieszone (stauhartif/e Bestandtheile). Obe-
cno$¢ takich czagsteczek av powietrzu wykazat Tyndall 3 w ten sposob,
ze gdy przepuszczat Swiatlo elektryczne przez rure. szklanng zawierajaca

*) Ueber Listera antiaeptisclic Wmidbebandlung (Sammlmig Kklin. Vortraoge
Volkmann'i Nr. 02.)

“) Beitriigo zur patliologiseliun Anatomie der Sidmsswuuden 1872.

3 Tyndal, On taze and dost. Nature 18 70.



powietrze oczyszczono, (przez prazenie go lub filtrowanie przez baweineg;
przestrzen ciemna nie zostata oswietlona, gdy tymczasem w rurze szklan-
nej zawierajgcej zwyczajno powietrze powstaje Swiatto — promien Swiatla,
by dojs¢ do oka naszego musi odbié¢ sie o czesci state, ktore tylko w po-
wietrzu zwyczajném napotka, — powietrze oczyszczone jest zupeinie prze-
zroczystem.

Co do natury pierwiastku gnicie wywotujgcego autor przytacza zda-
nia sprzeczne llotpe-SeYEEUA z jednej strony, za mozno$cig odbywania
sie sprawy gnicia droga chemiczng, bez obecnosci ustrojow (organizmoéw),—
Coiin'a i Rindkle.7Cli'a,—i z drugiej, za obecnoscig bakteryjow, jako ko-
nieczny warunek gnicia przemawiajgce.. Nie roztrzygajac kwecstyi co do
jakosci bodzca gnicie wywotujgcego, autor za pewnik uwaza, iz takowy od
zewnatrz przybywa, bez czego gnicie miejsca mie¢ nie moze. W doswiad-
czeniach Hoppe-Sey+ter'a obecno$¢ od zewnatrz przybylych elementéw wy-
kluczy¢ sie nie dozwala.

Opierajgc sie na zasadach powyzej przytoczonych, L ister usitowat
zastosowa¢ opatrunek taki, ktéryby usunat rpne z pod wplywu czastek
gnicie wywotujacych zawieszonych w powietrzu. W tym celu L. poczat-
kowo pokrywat rane wata, ktéra wedle czynionych doswiadczeh okazata sie
nader odpowiednig do cedzenia (filtrowania) powietrza. Dla oczyszczenia
waty od przylegajacych do niej czesci gnicie wzniecajgcych, takowa podda-
wang byta dziataniu chloru, kwasu siarkowego, a nastepnie moczong w ben-
zinie lub kwasie karbolowym. Wata tak przygotowana mogta powstrzymaé
gnilny rozpad przez cale dnie,—mimo ze wkrdtce tracita swoj gaz, lub tez
swoj lotny ptyn przeclwgnilny. Jednakze materyjal ten okazat sie w prak-
tyce nieodpowiednim; gdyz wydzielina rany przenikata wate, a wydosta-
wszy sie na zewnatrz ulegala gniciu, ktore latwo do wnetrza rany roz-
przestrzeni¢ sie mogto. Dzi$ L. zastagpit wate muslinem. Takowy utrzy-
muje przez czas diuzszy ciatlo przeciwgnilie ktérem napojony zostaje,
i dozwala wydala¢ sie z tatwoscig wydzielinie rany przez swe oczka, nie
nasigkajgc nia.

Jako substnncyje przeciwgnilng L. uzywa kwas karbolowy, ktory byt
okazatl sie najodpowiedniejszym ze znanych dotychczas $rodkéw. Podiug
doswiadczenn Sanderson’a 0,5°/0 kwasu karbolowego zapobiega napewno
rozwijaniu sie bakteryjow, — za$ rozw6j Torulac i Penicillii w tych
warunkach dalej postepuje. lloppe-Seyler i Zapolski podajg, zo dopie-
ro 1°/0 kw. karbol, niszczyt te ustroje, lecz gnicie postepowato aczkolwiek
powolnie, dopiero przy 2% roztworze sprawa gnicia ustawata. Calvekt wy-
kazat, ze dla zapobiezenia gniciu potrzeba znacznie stabszych roztworow,
niz dla przerwania gnicia juz rozwinietego. Lister w pierwszym razie
uzywa roztworu 1%, w drugim,—2%.

Cze$¢ ciala na ktorej opcracyja ma by¢é dokonang zostaje przemytg
starannie roztworem 2—3°/0 kwasu karbolowego, zwracajac przytem szcze-
g6lng uwage na czesci wlosami poroste. Takiemu odwietrzeniu (desinfek-
cyi) podlegajg takze rece operatora i narzedzia majgce by¢ uzytemi. Pod-
czas catego trwania operacyi roztwor 1% zostaje rozpylanym tak, by po-
le operowania réwniez byto oczyszczone. Muslin przeeiwgnilny stuzacy
do pokrycia rany, otrzymuje sie przez napojenie muslinu zwyczajnego
mieszaning ztozong z 5 czesci zywicy, 7 czesci parafiny i 1 czeSci kwasu
karbolowego krystalicznego i nastepne mwycisSniecie go miedzy walcami,
dla oddalenia nadmiaru massy. Oczka muslinu musza pozosta¢ wolnemi.
Mieszanina kwasu karbolowego zywicowa zastuguje na pierwszenstwo przed
roztworem jego wodnym; — poniewaz ostatni predko traci swoj kwas kar-
bolowy, ktéry w mieszaninie podanej zatrzymanym zostaje, nawet przy oie-



plocie ciala. Dodatek parafiny ma na celu pozbawi¢ masse lepkosci, na-
danej jej przez zywice. Tak przygotowany muslin oddziatywa draznigco
na rany, gtéwnie na powierzchnio zablizniajace sie (gdyz kwas karbolowy
najsilniej dziata na twory rogowe). Listku chcacy unikngé wszelkiego
draznienia ran, zapobiega tdj niedogodnosci w ten sposdb, ze umieszcza
miedzy muslinem a rang warstwe chroniacg, tak zw. protcctivc; t. j. an-
gielskag ccratke zielong, (oi.led sili) ktora dla oddalenia mogacych do niej
przylega¢ czasteczek pokrywa sie warstwg z 1 oz. dextriny, 2 cz. kro-
chmalu i 16 oz. I°/n roztworu kw. karbol. Uzywa sie tej mieszaniny dla
tego, zc sam roztwo6r nie zdotalby zwilzy¢ gtadkich $cian ccratki. Muslin
powinien by¢ 8riu warstwowy i siega¢ po za brzegi rany na szerokos$¢ re-
ki. Przytwierdzenie odbywa sie za pomocg opaski muslinowej, tak samo
przygotowanej,—ktorej zawoje wzmacniajg, sie urzadzeniem ukrytych szpi-
lek (dress and nurserg pins). Miedzy 7-mg i K-mg warstwg muslinu umie-
szcza sie pokiad gumy nieprzepuszczalnej, przez co wydzielina z rany nie
moze wydoby¢ sie najkrotszg droga na zewnagtrz, lecz przenikngwszy 7
warstw muslinu, musi rozprzestrzeni¢ sie ku obwodowi i zetkng¢ sie
z warstwami odwietrznjgcemi na znaczniejszej przestrzeni. ktagczac brzegi
rany za pomocg szwow L. pozostawia otwor dla wprowadzenia sprezniko-
wego drenu, Kktory nie powinien wznosi¢ sie po nad skoére, by nie zostat
zbytecznie ucisniety opatrunkiem.

Zblizenie $cian jamy po oporaeyi powstalej, uskutecznia sie przez
ucisk gabka karbolizowang, przytwierdzong w odpoWiedniem miejscu opa-
ska. Otwarcie ropni odbywa sie nozom umoczonym w roztworze kwasu
karbolowego 1°/0 i przy uzyciu rozpylacza (pulverisator). Zawarto$¢ ro-
pnia zostaje wydalong przez ucisk stopniowany (tak, by powietrze do jamy
jego nie dostato sie), a otwor rany pokrywa sie ptotnem zwilzonom
w kwasie karbolowym 1°/0>i w kilkoro zlozonem (guard); po wprowadze-
niu drenu opatrunek robi sie podtug powyzszych wskazowek.

Kazdy opatrunek winien byé sprawdzony w 24-ry godzin po zato-
zeniu; jezeli wydzielina przenikneta muslin, opatrunek musi by¢ zmieniony,
w przeciwnym razie nienaruszonym zostaje. Po kilku dniach wydzielina
poczatkowo obfitsza w skutek podziatania kwasu karbolowego ogranicza
sie—tak, ze opatrunek 2—3 dni pozosta¢ moze. Zmiana opatrunku odbywa
sie z tg sama ostroznoscia jak zalozenie pierwszego. Jezeli skutek opatrun-
ku jest pomysinym (a takim by¢ musi jezeli opatrunek z nalezyta dokia-
dnoscig wykonanym zostat), na muslinie znajduje sie tylko matg ilos¢ wy-
dzieliny surowiczej, a zielona barwa eeratki nic ulega zmianie. Przy roz-
ktadzie ccratka zawierajgca otéw, plami sie brunatno, w skutek dziatania
siarkowodoru.

Wazna role w opatrunku L. odegrywa przeciwgnilna przewigzka (li-
gatura) catgutowa. Catgut (ktéry nie nalezy brac¢ za tak zwany silit
worm gut,—fil de Florenem, bedacy tylko surowym jedwabiom) wyra-
bia sie z kiszek cienkich owcy i sktada sie wytgcznic z warstwy zewne-
trznej kiszek, zawierajgcej witokna miesniowe gtadkie, i z warstwy otrzewni
Catgut zwyczajny miekknie w piynach, jest zbyt podatnym i tak gtadkim,
ze wezetl nie wytrzymuje najstabszego naprezenia. Dla uczynienia go
przydatnym do celéw chirurgicznych poddanym zostaje dzialaniu ernulsyi
karbolowej, ktéra sktada sie z j ez. kwasu karbolowego krystalicznego
z dodatkiem 5% wody i z 5 ez. oliwy. W ernulsyi té catgut najmniej
2 miesigce pozosta¢ musi, poczém staje sie przezroczysty i mocny, dozwa-
la sie wigza¢ rownie tatwo jak jedwab, nie zmienia sie ani w zimnej, ani
w cieptej wodzie, i moze hyc przechowywanym bardzo diugo bez utraty
tych wilasnosci. Najwiekszg zaletg catgutu jest sposdb zachowania sie



jego wzgledem tlcanek zwierzecych: przewin,zka catgutowa po pewnym
czasie rozpuszcza sie zupeinie i zostaje wchionieta,.

‘lezeli np. zatozono szew wezetkowy (satura. nodosa), to po J—(i dniach
(bez uprzedniego ropienia w przewodzie kiutym) szew licz oporu odja¢ sie
dozwala; fakt ton bywa okazywanym z upodobaniem przez L. Jezeli in-
na goi sie przez bezposrednie zlepienie, catgut ginie w niej bez $ladu; je-
zeli ropienie ma miejsce, catgut wraz z wydzieling, rany, w ptynnej po-
staci zostaje wydalonym lub réwniez ulega wchionieniu. Autor miat spo-
sobno$¢ widzie¢ wyrob L., stwierdzajacy uzyteczno$¢ 'catgutu w przewia-
zywaniu tetnic: .prawa tetnica szyjna (carotis) cielecia podwigzanag zostata
catgutem, rana zagoita sie przez bezposrednie zlepienie przy opatrun-
ku przeoiwgnilnym; po miesigcu zwierze zabito. 1'o nad miejscem prze-
wigzania odchodzito naczynie uboczne, w skutek czego nie madgt byt
utworzy¢ sie zakrzep; blona wewnetrzna i $rednia naczynia, byty zupeinie
spojone ze sobg w miejscu przewigzki, btona zewnetrzna byla w okoto
zgrubiatg. Badanie drobnowidzowe wykazato tylko siady catgutu. Wyréb
(preparat) ten stwierdza zjednej strony chlonienie catgutu, z drugiej,—
oporno$¢ miejsca podwigzanego w obce ucisku krwi, mimo ze zakrzep po-
wyzej nie utworzyt sie. Ro6zne doswiadczenia w tym samym kierunku
przedsiebrane podat L. w ,L ancet” z d. ii-go Kwietnia 186!) r. Dla wy-
kazania, ze przewigzka catgutowa wystarcza nawet, w tych przypadkach,
gdzie rana przez diuzszy czas ropieje, a gniciu zapobiedz nie mozna, L.
zwigzat mocno catgutem rurke, spreznikowa. i poddat dziataniu S-io-duio-
wemu gnijgcej suro.yicy krwi przy cieptocie 'JO° F.; wezet pozostat nie-
naruszony. Catgut. nie zaleca sie do szwdéw podlegajgcych prezeniu,
w skutek ktdérego statby sie po pewnym czasie miekkim i oiggliwym. L.
w tych razach uzywa jedwabiu karbolizowanego. Bialy jedwab zostaje
zanurzony w mieszanine worku stopionego z *10 cz. kwasu karbolowego,
a nastepnie przewleczony przez sukno dla uwolnienia go od nadmiaru
inassy woskowej.

Rany $wieze przypadkowo opatrujg sie w ten sam sposob jak rany
pooperacyjne, jednakze z tg roznica, ze rana przemytg, zostaje stezonym
roztworem kw. karbolowego (1 i 20—40)°/0. Nawet przy ranach stawow na-
lezy Smiato przemy¢ staw kw. karbolowym; — i witasnie przy tych niebez-
piecznych obrazeniach, postepowanie L. mialo okaza¢ sie, doskonaleni, do-
zeli chodzi o ropienie juz rozwiniete, metoda L. jest niewystarczajaca,
z powodu trudnosci zapanowania nad sprawg gnicia w ranie juz rozpocze-
ta; gnijgce czasteczki zbyt tatwo usuwajag sie z pod wptywu ciata przeciw'-
gnilnego ukrywajgc sie w fatdach i zagiebieniach rany. Jako dzielniejszy
Srodek przcciwgnilny (anli septicum) L. stosuje jednorazowo roztwdr chlor-
ku cynku w stosunku 1 i 12, — nastepnie muzytym -by¢é moze kwas kar-
bolowy.

Wplyw postepowania L. na S$miertelnos¢ po opcracyjach, na czas
trwania gojenia ran, na powiklania ran, autor uwaza za pomysiny sta-
nowczo. Lister podaje nastepujace dano statystyczne z ,lufirmary” wdlas-
gowie, dawniejszego obrebu dziatania swego:

Zmarto przed wprowadzeniem postepowania przociwgnilnego: w r.
1864 na 17 amputowanych 7; w r. 1866 na 18 amputowanych J; razem na
35 zmarto 16. Od czasu wprowadzenia powyzszego postepowania: w .
1867 na 7 amput. wszyscy wyzdrowieli; w r. 1868 na 17 zmarto 3; w r.
1869 na 16 takze 3; w ogdle na 40 amputowanych zmarto tylko 6. Sta-
tystyka szczeg6towa nic zostata jeszcze podang przez Lister’a.

Metoda L. wykonywang bywa w Edinburgu powszechnie,—oddalajac
.sie od Edinburgu liczba zwolennikéw L. pozostaje w stosunku odwrotnym



do odlegtosci. Juz w Glasgowie pomijane bywajg niektdre szczegoty
w opatrunku I;. W Belforcie i Dublinie opatrunek ten jest rzadko uzywa-
nym. W Liverpool zwolennikiem 1, jest Bickekstety, w Manchester,
L und, ktéry uzywa zamiast drenu rurek z drutu wezownico zwinigtego.
W Birmingham uzywajg tylko catgutow¢j przewigzki, zastosowanie ktorej
ogdlnie juz jako postep uznano. W Londynie wielu chirurgom nie znane
sg szczeg6ty opatrunku, ktéry podiug ich zdania potgczony jest z wydat-
kiem zbyt wielkim. Na kontynencie autor w ogéle nic miat sposobnosci
widzie¢ wykonanie opatrunku L istek’a, takowy po wiekszej czesci zaste-
puje sie stosowaniem kwasu karbolowego w réznych roztworach.

Konczac swoj odczyt autor zacheca do czynienia doswiadczen w Kie-
runku idei L., dotyczacej tak waznej dla praktycznej chirurgii kwestyi
opatrunku ran. Zwraca on uwage z naciskiem, zo postepowanie Listek’A
poprostu polega na tem, by nie zetkng¢ z rang nic, co poprzednio nie zo-
statlo oswobodzonem od ciat gnicie wzniecajacych (Faulniserreger) wszedzie
sie znajdujacych.

[1l-ci MIEDZYNARODOWY KONGRES LEKARSKI. )

Podania przewodnie do zadan 111-go miedzynarodowego kongresu lekar
skiego w Wiedniu.

- Szczepienie ospy.

Sprawozdawca Prof. llkbra, zc wspétudziatom docentéw Auspitza i ICapossi (M. Koiin)

Podat Drd. WA Krajewski.

W rzedzie ciekawych zadan, ktére majg by¢ przedmiotem obrad
miedzynarodowego kongresu Wiedenskiego, pierwsze miejsce zajmuje
szczepienie. Ustep VI4l ustawy (Medycyna Nr. '20) zapowiada, iz pun-
kta prograinmu rozdane bedg sprawozdawcom do opracowania podan
przewodnich, ktoére zgromadzonym cztonkom kongresu jako osnowa obrad
przedstawione bedg. Jedng wiasnie z takich prac jest niniejsza, przez
wydziat wykonawczy przygotowana, ktérg z uwagi na waznos$¢ przedmio-
tu, jak niemniej na tresciwo$¢ w przedstawieniu obecnego stanu sprawy,
czytelnikom ,Medycyny" przedstawiamy. Wpypada nam zwroci¢ uwage,
iz przy przekladzie tej pracy opuscilismy zapytania, jakie kongresowi
w kwestyi szczepienia postawiono, ktore juz w ,,Medycynie” (Nr. 22) ogto-
szone byty, podajgc tylko same odpowiedzi sprawozdawcow.

Wiekszo$¢ pytan odnoszacych sie do szczepienia w ostatnich dwoch
dziesiecioleciach, zostata wyjasniona przez ciata lekarskie, powotane ,ad
hoo", komissyje ztozone z biegtych i nieoboznanych, jako tez i przez prace
niektdrych pisarzy. Sprawozdawca wspomina znane prace Eimee’a (Die
Blntternkrankheit in pothologischer and mnitdtspolizeitichar Beziehung— Lcipzig
1853), Wilhelma StkicivEu'a (Studien iiber Menschenblattern, Yaaoination
und Reaaceination, gekronte Preisschrift Frankfurt ani Main, 1851); wyniki
gtosowania zawarto w Niebieskiej ksiedze angielskiej (General board of
health. Pipers relatings to tlie historg and practice of vaccination, preeented to
both houses of parliamet by command of hor majesttj London, 1857. 4-0J,

') Dziat ton zaprowadzamy dla. prac tego miedzynarodowego zgromadzenia, i po-
miescimy w nim to wszystko, co na uwage zastugiwa¢ bedzie. (Przyp, Red.)



nadto zdanie potaczonego komitetu ,ad hoc* ztozonego z cztonkéw To-
warzystwa lekarskiego (k. k= Gesellschaft ‘der Aerzte i z kota lekarzy wie-
denskich (Doktoren-Kollcgium) wydano w roku 1864 (Font Referenlen Dr.
Auspitz jun. yelesen in den Plenawersammlungen am 14 und 11 October
18fl4), nakoniec w ostatnich czasach ogtoszone sprawozdanie rady zdrowia
dolnej Austryi w tym przedmiocie, przez D-ra A uspitz’a opracowane ( Wie-
ner mediz. Woclienschrift. 1873). Z uwagi na to, iz w ostatnich trzech la-
tach w catej prawie Europie we wzgledzie ospy zrobiono powazne spo-
strzezenia, i ze doswiadczenia licznych badaczy z rozmaitych krajow zuzyt-
kowaé¢ mozna, zdaje sie by¢ wskazanem zbadanie na nowo poruszonych
pytan, mimo zgodnosci odpowiedzi jaka w ogéle z réznych stron spostrze-
gac¢ sie daje. Zreszta zdanie oparte na miedzynarodowej wymianie pojeé
bardziej niz pojedyncze moze sie przyczyni¢ do ostatecznego rozwigzania
zadania o0 szczepieniu, a tern samem i do ogo6lnego korzystnego zastosowa-
nia go w czynie. Chociaz niektére pytania we wzgledzie poruszonego
zadania juz same przez sie nasuwajg potrzebe swobodnej wymiany zdan,
sprawozdawcy jednak uwazaja, iz usitowaniu temu najlepiej dopomoga
przedstawiajgc w krdtkosci obecny stan sprawy i swoje w tej mierze za-
znpatrywanie.

Co do 1-go. Pytanie to rozpada sie na kilka dzialéw pojedynczych,
w czesci miedzy sobag lub tez z nastepnemi w -Scistym zwigzku stojacych.
Pytanie: czy nalezy szczepi¢, musi by¢ boz zastrzezenia potwierdzonem.

Wszystkie bezstronne spostrzezenia, ktére, od czasu wprowadzenia
szczepienia, tak w szczegdle, jako tez w ogole, w szpitalach i praktyce
prywatnej, w czasie nagminnego panowania ciezkiej ospy, albo przypad-
kowo (sporadycznie) wystepujgcej, dokonane zostaty, dalej wszystkie dane
statystyczne wyjasniajgce stosunek czestosci, natezenia, Smiertelnosci u szcze-
pionych i nieszczepionych ktérzy ospie ulegli, wykazaty niewatpliwie, ze
szczepienie stanowi istotng, jesli nie bezwarunkowa, jakosciowa i iloSciowa,
(extensiv und intensw) ochrone przeciw ospie,—, u nieszczepionych bowiem
tak dobrze za dni naszych, jak i przed wprowadzeniem szczepienia, spra-
wa- ospowa wystepuje z takgz sama sitg niszczacg. Drugi powdd popiera-
jacy konieczno$¢ szczepienia polega na tern, iz kazda, jednostka ospie ule-
gta, stanowi zrodio zarazy dla drugich, a tern samem przyczynia sie do
spotegowania ogo6lnego niebezpieczenstwa. W obec catego znaczenia zasa-
dy osobistej swobody, wolno jest panstwu zostawi¢ do woli jednostce pod-
dac¢ sie grozacemu jej niebezpieczenstwu, Ilub sie od takowego ochraniac,
w zadnym razie jednak nic moze to mie¢ miejsca tam, gdzio niebezpie-
czenswo jednostki zagraza innym. Z powodoéw wyzej przytoczonych,
szczepienie nie moze by¢ pozostawione do woli (facidtativ), ale jako ogol-
nie obowigzujace, wprowadzonem by¢ winno.

Doswiadczenie uczy, iz krowianka (origindre Kuhpockenlymphe) mniej
pewnie sie przyjmuje, a niekiedy miejscowe jej skutki sg zabardzo mo-
cne, co w niektorych przypadkach moze sie sta¢ powodem niebezpiecznych,
a nawet zabojczych spraw chorobnych; limfa za$ ludzka (humanisirte Lym-
phe), tatwo i tanio w dostatecznej ilosci naby¢ sie daje, jak doswiadczenie
wykazuje, rzadko zawodzi, a jeszcze rzadziej pocigga za sobg wcale nie
pozadane i grozne nastepstwa—(Auspitz 11.—1873 pag. 21). Z tych wiec
powodéw w ogdle i do publicznych urzedowych szczepien, wypada zale-
ca¢ limfe Iludzkg. Poniewaz cze$¢ ogo6tu ma wstret do limfy ludzkiej,
obawiajac sie przypuszczanej domieszki pierwiastkéw chorobnych, jakie
we krwi jednostek do pierwotnego szczepienia (Stammimpfung) uzy-
tych, znajdowa¢ sie mogly i =z uwagi, ze czeste odnawianie limfy tylko
korzystném by¢ moze, wypada wiec na wyrazne zadanie wprost zastoso-



Wywac limfe pierwotng (orunndre Lymphe) i w miare potrzeby stara¢ sio
° jej zdobycie.

Linda winna by¢ zbierana z dobrze rozwinietych krost ospowych
w ezasie najwyzszego ieli wykwitu, kiedy zawartos¢ jest, zupetnie przezro-
czystg.; zatem przecieciowo miedzy 8 a 10 dniem po wysypaniu sie. Przej-
rzysto krople limfy wystepujacej z krost po nakldciu, zbiera¢ nalezy do-
poty tylko pdki ona wystepuje dobrowolnie, bez nacisku.

Nie ulega watpieniu, iz pragnac mie¢ pewnos¢ przyjecia sie limfy i
unikna¢ niebezpieczenstwa miejscowych nastepstw pobocznych, najwasci-
wsi bytoby uzywac jg bezposrednio, lub o ile mozna najwczes$niej po ze-
braniu i w takim stanie w jakim zdobytg zostata.

(Sodnem jest, niemniej zalecenia przechowywanie limfy w odpowie-
dnio przyrzadzonych rurkach wloskowatych (Fiolen). W wielu przypad-
kach, zwitaszcza przy szczepieniu pierwotnem na wsi, w zamiarze rozmno-
zenia limfy przedsiebranehn, niepodobna prawie unikngé¢ uzycia jej mniej
jak w dwa dni po zebraniu. W tych wilasnie przypadkach, jako tez, aby
cata. jlos¢ bodacej w rozporzadzeniu naszém limfy pierwotnej (Stamm-Lym-
m>) nalezycie zuzytkowaé, zadanie o najodpowiedniejszem jej przechowy-
waniu ma wysokie znaczenie.

W tej mierze postugujemy sie trzema sposobami:

a. Najprostszy z niob, — przechowywanie limfy przez wcssauie (Auf-
smu/en) jej w rurki wioskowato (KapMar-Kolnu). Jesli naczynka to byty
odpowiednio przygotowane i dobrze zamkniete, nadto w zimnem miejscu
zachowane, a przytem jesli limfa mozliwie czysto zebrang byta, przez dtu-
gi czas utrzymuje sie w dobrym stanie, nie tracac sity dziatajacej. Spo-
sob ten ma jeszcze te korzys¢, iz dozwala rozpoznaé¢ gotem okiem zgnity
rozktad, jaki w limfic nastgpi¢ moze, a tern samem uchroni¢ od uzycia
zepsutego materyjnlu, ktéry zniszczonym by¢ winien.

b. Drugi sposéb przechowywania jest wysychanie zebranej limfy na
koncu noza '(Lanzett). Tak zachowany strup, réwniez przez diugi czas
zatrzymuje site dziatajaca limfy. Mniej jednak zastuguje na zalecenie —
dziatanie bowiem limfy jest mniej pewne, zanieczyszczenie za$ i rozkiad,
daleko trudniej sprawdzi¢ sie. daja.

c. Bardzo rozpowszechniony w ostatnich latach spos6b przechowy-
wanie limfy, przez zawieszenie (Suspendiruny) jej w stoduiku (glycerinum),
przedstawia wszystkie korzysci zachowywania w rurkach wloskowatych,
przy znacznem jeszcze zaoszczedzeniu limfy.

Co do 2-go. W kazdej porze roku i przy rozmaitym stanie pogody,
wedle upodobania szczepienia przedsiebrane by¢ mogg z réownym skut-
kiem i bez niebezpieczenstwa. Okreslenie czasu do wykonania szczepien,
moze mie¢ znaczenie tylko dla pewnych okolic, a to zc wzgleddw czysto
urzedowych.

Co do ‘i-go. Jesli dziecko nie goragczkuje, nalezy je o ile mozna naj-
wczesniej poddaé szczepieniu, chodzi bowiem o to, by juz w zaraniu zycia
usung¢ niebezpieczenstwo zarazenia ospg. Cztery do pieciu dni zycia ma-
jace zdrowe dziecko, moze by¢ szczepionemu sprawe wytwarzania sie krost
ospowych, znosi bez widocznego wspotudziatu ustroju w cierpieniu. Wcze-
sne szczepienie najmocniej zaieci¢ nalezy dzieciom, ktére na zarazenie sie
szczegoblniej sg wystawione (dzieci lekarzy w czasie nagminnego panowa-
nia OS(pr) B H t. : - P

0°'do lLo*o. Wszyscy baelaczo zgadzajg sie na to, iz szczepieni mniej
sg dostepni elziatttniu zarazku ospowego, jak nioszczopieni. Dos$wiadczenie
(Piotr Fuank), statystyka (llkim), ogdlne spostrzezenia kliniczne, réwniez
to stwierdzajg. Dzisiaj nie jest jeszcze rzecza mozliwg przedstawié liczbo-



wo stosunek zaniemagann na ospe u szczepionych i nieszczepionych, n to
mianowicie dla tego, iz w danej ilosci zaludnienia w wielu miojsenrh tru-
dno jest wykryé¢ ilo$¢ zaszczepionych, O ile bezwzglednie jest wieksza
liczba szczepionych w ogdle, tem wiecej znajdzie sie ich wzglednie pomie-
dzy uleglemi ospie, (idzie za$ liczba zaszczepionych do$¢ doktadnie wy-
kazang by¢ moze (w krajach gdzie szczepienie jest ogdlnem), tam sie licz-
bowo przekona¢ mozna, iz mniej szczepionych jak nieszczepionych ospie
podle%a. ] s ) L

ak dilugo trwa sita ochronna szczepienia, nie mozna rowniez
w spos6b ogdlnie obowigzujacy liczbowo okreslic. Prawie ma pewno
zdaje sie ona zmniejsza¢ u wielu ludzi w przebiegu drugiego dziesigtku.
Jako dowdd tego twierdzenia, postuzy¢ moze wykazane przez niektoérych
autorbw (M arson) wzmaganie sie przypadkéw ospy u szczepionych od
15—HO roku zycia, dalej mozno$¢ przyjecia sie drugiego szczepienia, lub
zarazenia ospa. Wypada jednak zwr6ci¢ uwage, iz z pomiedzy nieszeze-
pionych po za JO rok zycia, mata tylko liczba staje sie ofiarg ospy. Mo-
ze tu wplywa i ta okoliczno$¢, iz w kazdej ludnosci wiecej sie znajduje
jednostek pomiedzy 12—JO, anizeli miedzy JO—O00 rokiem zycia. Powin ni
jest jednakze, iz wielu szczepionych ludzi, az do pd6znij starosci, okazato
sic niewrazliwemi ani na ospe, ani na limfe. Stosunek $miertelnosci nie-
watpliwie mniejszy jest u szczepionych, jak u nieszczepionych. Opierajgc
sie na doswiadczeniu, wynosi on u szczepionych miedzy ()"/,—11, to
jest w przecieciu 4pn u nieszczepionych za$ pomiedzy 14, 5,,.—<< 0%,
zatem w przecieciu d()%.

Co do 5-go. Co do rdznicy i czestosci ospy u ludzi majacych wielkie
i glebokie blizny poospowe, a tych u ktérych one sg ptaskie, mate i nie-
znaczne, to w tym wzgledzie dotychczasowe spostrzezenia widocznij roz-
nicy w zadnym kierunku nie wykazaty.

Co do b-go. Pomijajac to, iz ,przenosnos¢” (Uebertraybarkeit-) takich
chorob jak gruzlica, zolzy i krzywica, jeszcze winna by¢ dowiedziong,
przeniesienie icb wytacznie na drodze szczepienia istotnie u zadnego czto-
wieka wykazani:m nie byto.

Co do 7-go. Przeniesienie przymiotu za pomoca, szczepienia niewatpli-
wie sie. zdarzato. Bardzo mato jest jednak przypadkéw dokladnie spraw-
dzonych. O ile doswiadczenia nauczyly, to niebezpieczenstwo uzycia do
szczepienia limfy, byto tylko czystej, wzietej z prawdziwej krosty ospowej,
choéby ta ostatnia znajdowata sie na jednostce wyraznie przymiotem dot-
knietej, jest prawic zadne; bardziej stusznem, cho¢ réwniez wymagajacem
dokladnego wuzasadnienia, zdaje sie by¢ zdanie, iz tylko tam przenie-
sienie przymiotu moze mie¢ miejsce, gdzie razem z limfag wzieto krew lub
jaki$ wytwdr eliorobny z tkaniny jednostki przymiotem dotknigte;j.

Nie ulega najmniejszej watpliwosci, iz pomytki rozpoznawcze, w sku-
tek. ktérych krosta przymiotowa moze by¢é wzieta za ospowa, moga sie
sta¢ powodem zarazliwego szczepienia,— btedy jednak takie przy uwzgle-
dnieniu znanych objawow klinicznych, przez kazdego uwaznego i wy-
ksztatconego lekarza uniknionc by¢ moga.

Co do 8-go. Istniejg znamionujgce i w klinicznem nauczaniu ocenione
objawy, z pomocag ktorych osutki przymiotowe od krost ospowych w kaz-
dym czasie odréznione by¢ moga.

Co do 9-go. Trudno jest dzi$ wyjasni¢, dla czego limfa szczepiona cze-
sto sie nie przyjmuje, zdaje sie to mie¢ jednak podobieristwo z opornem
(refraktdren) zachowaniem sie niektdrych jednostek przeciwko chorobom

iZnym w ogdle.

Jakkolwiek dzisiejszy stan rzeczy nie daje prawa do twierdzenia, iz



limfie szczepionej catym pokoleniom, ubywa przez to na zdolnosci do
przyjmowania sie. i sile ochronnej, to jednakze z rozmaitych powodéw wy-
pada zaleca¢ odnawianie jej od czasu do czasu za pomoca, przeszczepiania
(retrovaccinaiio); juz to w czesci by sie zapewnié, ze istotnie nowag pierwot-
ng limfe (origindre Lymphe) dostarczy sie ludziom, w czesci zas by usung¢
obawe wielu, iz przez ciagte szczepienie, rézne szkodliwe pierwiastki u-
stroju ludzkiego w limfie nagromadzi¢ sie moga.

Co do 10-go. Choroby ktore niekiedy u zaszczepionych spostrzega¢ sie

daja, nalezga do rzedu tych, ktére w skutek innych swoistych (specyficz-
nych) draznien skory powsta¢ by mogly: rumien zwyczajny i pecherzowy
(Erytliena simplew et bullosum), pryszczyca (eczema), zapalenie naczyn chton-
nych (Lymphangoitis), réza (erysipelas) i zapalenie gruczotéw chtonnych ro-
pne (indenitis stippuratiwi). Trzy ostatnie zdarzajg sie przy uzyciu limfy
pierwotnej i szczepieniu powtérnem (revaccinatio) w szpitalach (domach
podrzutkéw czesciej), w ogéle jednak dosy¢ rzadko, anizeli przy pierw-
szém szczepieniu, ktore z pomocg limfy ludzkiej dokonaném zostato i
w praktyce prywatnej. Dwa pierwsze z wymienionych powiktan, nie majg
prawic zadnego znaczenia, ostatnie za$ przy pewnych okolicznosciach mo-
ga mie¢ wielkg doniosto$¢ dla ustroju, sprowadzajac goraczke i inne nie-
bezpieczne nastepstwa. Istotnie jednak powikiania te niestychanie sgrzad-
kie, a przy umiejetndm szczepieniu czysta limfg, zapewne nigdy sie nie
zdarzaja.
Co sie tyczy pytania o jednolitosci zarazkéw (contagia) dla wszyst-
kich rodzajow ospy, to dwoch sprawozdawcoéw (llrbra i K apossi) cze-
sto i wyraznie miato sposobno$¢ przekonaé¢ sie o tein, izjeden zarazek
sprawy te wywotuje; trzeci za$ (Auspitz) uwaza dane doswiadczalne
jakie sie w tej mierze nagromadzilty za niedo$¢ jasne i na zaufanie nie
zastugujace, aby juz dzi§ mozna byto ostatecznie wyrokowac¢ o zadaniu,
ktore wedtug jego zdania jedynie na drodze Kklinicznej rozwigzanem by¢
nie moze. (Wiener mediz. Presse 1873 — 30).

WIADOMOSCI DROBNIEJSZE.

Przpadek wieuco-gtowek w moézgu (echinoccus nerebr) wyzdrowieniem zakon-
czony, opisany zostat przez Westpiial'a na posiedzeniu berlifiskiego towarzystwa medy-
cznego w d. 23 Marca b. r. Sieduuiastoletni rzezbiarz, zdréw poprzednio, doznat w koncu
Maja 187 2r. pierwszych objawoéw choroby bélu gtowy i wymiotéw, a nastepnie zboczen w sferze
wzroku. W poczatku Listopada tegoz roku, W fstpiial rozpoznat obecno$¢ guza (junior)
umiejscowionego w dnie czaszki a mianowicie w $rednim lub przodkowym dole dna
czaszki po stronie prawej, a to opierajac sie na nastepujacych objawach: exophtalmos
oka prawego, wypuklenie prawej okolicy skroniowej, bezwlad (paresis) kornczyn po
stronie lewej przy zachowaniu czucia, zanik nerwéw wzrokowych, gwattowny bél gto-
wy, wymioty (wiadzo umystowe nienaruszone). W poczatku Grudnia t.j. w 7 mie-
siecy po wystgpieniu pierwszych objawoéw pojawita, sie puchlina (oedema) powiek oka
prawego, a potem catej prawej potowy twarzy, a w pare tygodni po6zniej spostrzezono,
odpowiednio powierzchni skroniowej kosci czotowej prawej, rozstgpienie sie kosci (luke).
Wyrazne objawy obecnosci jakiego$ tworu torbielowego w tein miejscu i jamie czasz-
ki pozwolity z wielkiem prawdopodobieristwem zrobi¢ rozpoznanie echinocoous ce-
rebri (ropien moézgu Ilub rozmiekczony nowotwor wykluczy¢ sie daty). W poczatku
Stycznia 1873 r. zrobiono w tein miejscu ciecie 2 Ctin. dtugie, poczem wyptywaé za-
czeta zawarto$¢ torbielg ztozona z ropiastego ptynu i rozmaitej wielkosci pecherzykéw
i cechujacych haczykéw. Odptyw tej zawartoséci torbielg tak przez sztucznie zrobiony
otwor jako tez przez otwo6r powstaly oczywiscie w podstawie czaszki, przez ktéry poje-



dyncze pecherze stopniowo odchodzity ustami i nosem, trwat przez G tygodni poczem
chory powrdcit do zdrowia z wyjagtkiem lylko zboczen w sferze wzroku (exphtalmos
Slepota oka prawego).

i Arszenik w podskornych wstrzykiwaniack (podtug zalecenia Eulenburg'a
»Medycyna” Nr. 30) uzyty zostat przez Riegel’a z pomy$lnym skutkiem u chorego
ze skaleczeniem mlecza kregowego. Choremu zrobiono ogétem 26 wslrzykiwan w przer-
wach jedno lub parodniowych; juz po 3-ciem wstrzyknieniu chorobliwe podniecenie
pobudzalnosci zwrotnej i drzgczka (tremor) znacznemu zmniejszeniu ulegly.

Leczenie inoczowki cukrowej (dinbetes meiutus)y wodg lecznicg w Neuenahr
(cieplice alkaliczne miedzy Kolonig a Coblenz, staryja drogi zelaznej Il e ma-
gen), okazuje sie bardzo skutecznem. Miejscowy lekarz Schmitz opisuje Szcze-
gotowo 4 ciekawe przypadki lej choroby, wyleczone zupetnie po jednorazowej
kuraeyi w Neuenahr (dziennie 6 do 8 kubkéw sze$oiouncyjowyeh z wielkiego spru-
dlu ,grosser Sprudel” 32° It. i dobre wino Bordeaux). Z pomiedzy 43 leczo-
nych w len spos6b chorych, tylko u 10 kuracyja catkiem zostata bez wplywu. Z tych
byto 3 umierajacych, 2 przerwato zawczc$nic kuracyje, a u pieciu pozostatych choroba
byta juz to powiktang juz tez zbyt daleko posunietg. Autor zastanawiajgc sie nad
patogenezg cukromoezu podnosi fakt wystepowania objawéw gastrycznych prawie
u wszystkich dotknietych moczéwka cukrowg w poczatku choroby i fakt poprawy
w trawieniu jednocze$nie z ustepowaniem cukromoezu. Ztad wniosek ze zburzenia
w wydzielinie zotagdka i trzuszczki (panareas) zdradzajgoe sie bezposrednio objawami
gastrycyzmu bywaja powodem iz cukier z pokarmami pr yjrnowanr, nie ulegiszy zwy-
ktej przemianie, niezmieniony dostaje sie do kiszek i ztagd zostaje wchlonietym, dajac
powéd do powstania moczéwki cukrowej, podobnie jak to ma miejsce kiedy roztwér
cukru wstrzykujemy przez odbyt (anui\ do kiszek. Pod wplywem wdd leczniczych al-
kalicznych wydzielina trzuszczki wraca do swych prawidlowych wiasnosci i spozywany
cukier w dwunastnicy (duodenum) ulega zwyktej przemianie tak, ze juz jako cukier do
kiszek sie nie dostaje. (Herl. klin. Wchsft. 1873 Nr. 18).

Leczenie btonicy (diphterilis). 1'rof. llenocii zaleca w tej chorobie nastepujace
leczenie: ptdkanie gardta woda wapienng 2 czeéci na 1 cze$¢ wody przekroplonej,
wstrzykiwania roztworu tanniny (acidi lannici) przez nos, wdechania (inhalatin) wody
wapiennej zapomoca przyrzadu Sieglb'go (wdechania bromowe bezskuteczne), picie
wody Wildungcn w razie powiktania z cierpieniem nerek. Waldeck do pezlowania
gardia uzywa czystej wody wapiennej. (Beri. klin. Wchsft. 1873 Nr. 19.)

SV M.

KRONIKA ZAGRANICZNA.

Berlin. Panstwowa komisyja choleryczna (Reichs Cholera Comission)
w Berlinie rozpoczeta swe czynnosci w pierwszych dniach miesigca Sierpnia i miata
przedewszystkiem postawi¢ zadanie, by odpowiednie wiadzo przedsiewziely stosowne
Srodki w celu wstrzymnDia dowolnej sprzedazy wszelkich tak zwanych przeciwcholery-
cznych lekow.

Austryja. W Austryi istnieje dotycdiczas klassa tak zwanych chirurgow (i ma-
gistréow chirurgii), ktéra pod wzgledom kwalillkacyi naukowej da sie postawi¢ na ro-
wni z klassg felczeréw starszych. W Nr. 13 ,Piizegladu lekaiiskihgo,” znajdu-
jemy wydrukowang ustawe $wiezo wydang w Austryi, dotyczaca praktyki tych chirur-
gow. Ustawa tajest jednak istotnie przejsciowa, albowiom klassa chirurgéw w Austryi
jest dawnieszem postanowieniom rzadowym przeznaczona na wymarcie i poczgwszy' od
roku 1876 stopien patrona lub magistra chirurgii nikomu przyznanym nic bedzie,
a tem samém leczenie dozwolone bedzie wytgcznie tylko doktorom medycyny i chirurgii.

Monachium. Magistrat miastra Monachium na wniosek prof. PkttknkofkiPa
przeznaczyt po 234 ziotych renskich roozuej ptacy na nabywanie i utrzymanie narze-



dzi dla dwoéch stacyj obserwacyjnych dla spostrzezern nad cieptotg gruntu i nad iloScig
gazu kwasu weglowego w powietrzu gruntowym.

PrilSSy. Waznos¢ i postepy nauki ophtalm ol ogii sklonity wostatnich czasach mi-
nisterjum o$wiaty w Prusach, do ustanowieniawe wszystkich uniwersytetach pruskich katedry
tego przedmiotu. Obecnie dawni profesorowie nadzwyczajni ophtahnologii: Sciiweiggkk
w Berlinie, Jacobson w Krélewcu. 11. Forster w Wroctawiu, A. Gkakee w Halli, Y oel-
kkks W Kici, 11. Schmidt w i\larliurgu i S.ykmisom w Bonn, mianowani zostali profesorami
zwyczajnemu , (Beri. klin. Wchsft. 1873. .Nr. 20)

Zmarli. Dr. Il. W. Rerend, dyrektor i zalozyciel gltosnego zakiadu gimnasty-
cz.no-ortopedycznego w Berlinie, zmart w 64 roku zycia, na wode serca., 40-letnia
nieustanna dziatalno$¢ zmartego w zakresie ortopedii przyczynita sie do rozwoju téj
nauki zapewniajgc mu $wietne imie w rzedzie pracownikéw na tern polu.

Amerykanskie pisma donoszg o $mierci jednego z pierwszorzednych antropolo-
géw wspotczesnych D-ra J. C, Nott'a, autora dwé6ch powaznych dziel: ,Typos of
Mankint” i ,Indigonous Race of the Kartli”.

Dr. William Tyler Smitnh, prol. potoznictwa i autor wielu dziel potozniczych
i gyneknlogicznych, zmart w Richmond d. 2-go czerwca r. b.

Smith dzietami swemi
(.Seroj'ula”, ,Lcncon-hnca”, ,Chroni¢

inversion of the uterus”) tak pow-
szechng uwage na siebie zwrdcit, ze zaproszono go na profesora potoznictwaw szpitalu
.,Panny Maryi”, ktére to miejsce przez lat 20 zajmowat.

Akuszeryja, ktéra Smith w kilku nakiadach wydat (,Amanual of obstetrics
theoretical and practical”) jest dotychczas najbardziej rozpowszechnionem
i najulubienszym ze wszystkich podrecznikéw pomiedzy lekarzami aiigielskiemi.

Najpiekniejszem dzielem nieboszczyka jest zatozenie towarzystwa akuszeryjnego

Londynskiego (Obsktrical society of London), ktérego najczynniejszym byt cztonkiem i przez
wiele lat prezesem.

O gtoszenia,

Wyktad choréb wenerycznych, podiug dziel Zeissl'a Rpder’a | innych,
utozony przez Studentéw Medycyny pod przewodnictwem D-rciw Pawlikowskiego
i Il. Stankiewicza, wychodzi zeszytami po 5 arkuszy druku (in 8-vo majori) obejmu-
jaccmi. Dotad wyszto zeszytéw 7; cate dzielo skilada¢ sie bedzie z 10-ciu zeszytéw,

z ktérych trzy pozostatlo wyjda do konca roku biezacego. Przedptate rs.

5 na cale
dzieto przyjmuje redakcyja ,,Medycyny.”

KSIEGARNIA
MAURYCEGO ORGELBRANDA

w Warszawie wprost posggu Kopernika otrzymata na skiad, gtéwny:
Dwadziescia listbw Profesora Doktora Kussmaula

0 SZCZEPIENIU OSPY.

Przettdémaezyt Dr. K Grabowski.
Lwéw 1872. Cena kop. 65.

Sprostowanie. W N-rze 33 ,Mkdyoyny” na str. 518 w wierszu 10 od géry zamiast
W 8 godzin po $mierci, winno byé: Na 8 godzin przed $miercia. W N-rze 85 w Odpowie-
dziach Redakoyi, zamiast: §, p. Stankiewicza, powinno by¢: Stanczykiewicza. *

Redaktor odpowiedzialny, Dr. K. llenili. Wydawca, Dr. J. llogowlcz.
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