M 2,
ROK TIII. Warszawa d. 10 (22) Listopada L873 r. roM xv.

GALETA LEKAROKA

riRMO TYGOINIOWK
POSW lea0Nli

WSZYSTKIM GAEIjZIOM UML METNOSCI LEKARSKIEJ,
FARMACYI | WETFRYNARYE

(will (jaz*() LeknrAiij. 1P Warszawie: rocznia rsr. 5 potrocznie rsr. 2 kop. 50. W Kré-
lestwie i Cesarstwie: w redakcji (z przesytki}) rocznie rsr. 6, potrocznie rsr. 3.

Ona Biblioteki | miojeluosci Lekarskich. H Tle&dkedji pétrocznie (od 1 lipyn 1873 do 1
stycznia 1874) rsr. 10; od poczatku wydawnictwa do 1 stycznia 1874 r. rsr 128 (z przesytka).

Ona Przegladu Postepéw Aaiiki Lekarskiej. Rocznie: r*r. 8; dla prenumeratoréw Gaz. Lek.
rsr. 6; dla prenumeratoréw Gaz. Lek. i Bibl. Um. Lek. rsr. 4.

TRESG. Spostrzezenia z praktyki lekarskiej. Klinika chirurgiczna Ces. Uniw. Warsz. Kilka objawow

towarzyszacych uwiezionej przepuklinie pachwinowej. Podat Dr. Br. Wolaki, assystent kliniki.
Klinika terapeutyczna Ces. Uniw. Warsz. Przetoka zotadka. Opisal S Meyerson.
Kronika Zagraniczna. Zamiana potozenia twarzowego na potozenie potylicowe za pomocag
rekoczynu zewnetrznego. 1'rzcz D ra Schulza. Podat Dr. St. Jerzj/kowski, lekarz w Poznaniu.
Korespondencja. Trzeci 'miedzynarodowy kongres lekarski, (cigg dalszy). — Wiadomosci
biezagce.  Zakiad przyrodoleczniczy w Nowem MiesScie nad Pilicg. Nowe  Srodki
lekarskie. Cholera wWarszawie. Dodatek.Pat. i ter. szczcg: Choroby przyrzadéw jamy brzuszudj
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Klinika chirurgiczna Ces. Uniw. Warsz.

Kilka objawow towarzyszacych uwiezionej przepuklinie pachwinowe;.

Podat Dr. LJron.ista.w W olsieli, assystent kliniki.

Ze wzgladu, ze przepukliny nalezg do chorob bardzo czestych, uwazam
za stosowne zanotowanie ciekawszych objawow, spostrzeganych w okresie po-
operacyjnym uwiezionej przepukliny pachwinowej. A lek sander Stonski,
53 lat wieku liczacy, stolarz z Brwinowa pod Warszawag, przybyt do Kiliniki
Chirurgicznej Prof. Girsztowta 21-go Wrzeénia 1873 r., o godzinie 8-ej
wieczorem, skarzac sie na guz w okolicy pachwinowej prawej, silng bolesnos¢
tejze okolicy, zaparcie stolca od dni trzech trwajace, womity cuchnac«
katem 1 ustawiczng czkawke, trwajacg juz od 18 godzin.
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Chory wzrostu $redniego, budowy ciatu, dobrej, odzywiania podupadieso,
przy ogladaniu okazat co nastepuje: w okolicy" pachwinowej prawej znajduje sie
guz, wielkoSci duzej piesci, podiugo waty, ksztaltu gruszki, idacy av Kierunku
kanatu pachwinowego, t. j. sko$nie od gory i zewnatrz ku dotowi i wewnatrz;
koniec jego grubszy wchodzi do worka mosznowego i zupetnie go zajmuje, Skora
na guzie barwy prawidtowej, napieta, 1nieco potyskujgca. Temperatura guza
w poréwnaniu z czeSciami ciata otaczajgeemi niezmieniona. Guz na ciptej prze-
strzeni gtadki »prezysty, nieprzeSwdecajacy, wszedzie daje przy opukiwaniu
ougtos tepy, pod naciskiem nie zmniejsza sie, bardzo bolesny, zwiaszcza w czesci
goérnej (szyjce), przy poruszen'u wywotuje silny napad czkawki. Chory nie-
spokojny”, wyyaz twarzy cechuje trwoge; jezyk wilgotny, czysty, brzuch du-
zy, odgtos wniektérych miejscach bebenkowy, w innych tepy,- z wyjatkiem okoli
cy kanatu pachwinowego, wsz, zie niebolesnyy Obory stolca od dni trzech nie
oddawat, natomiast w odstepach kilkugodzinnych zjaw ajg sie womity, tresci ptyti-
uej, koloru zéttawego, mocno cuchngce. Procz tego, od czasu do czasu przychodzi
napad czkawki (singultus), kilkanascie sekund trwajgcy. Napad taki wystepuje

za kazdem poruszeniem guza. Tetno 93, peine, twarde. Cieptota ciata normal-
na (37° 2 C) liczba oddechéw 34, skéra na catem ciele wpada w zotto-zieloriawy"

kolor, wilgotna.

Z onowiadania chorego dowiedzieliSmy sie, ze w zyciu swojem ciezko choro-
wat na tyfus i dwa razy na goraczke, ktorej charakteru okresli¢ nie moze. W 19
roku zycia, chory spostrzegt wrokolicy pachwinowej prawej guz, wielkos$ci jajka
kurzego, niebotesny, znikajacy" z fatwoscig od ucisku, wykonywanego wiasnemi pal-
cami. Guz ten wystepowat dosyC czesto, lecz za kazdym razem zostawat bez
trudu i bolu przez chorego odprowadzanym. Przed siedmiu laty wystgpit nagle
takiz guz 1 na stronie lewej, ale i1 ten, po uzyciu cieptych kapiel zostat odpiowa-
dzonym i od tego czasu wiecej sie nie pokazat. Chory w ostatnich larach stat sie
natogowym pijakiem.

Przed trzema dniami t. j. 19 wrzeSnia r. b. o 10-ej godzinie wieczorem,
choryr dzwignat jakis ciezar i w tej chwili pokazat sie guz w pachwinie prawej,
ktérego juz odprowadzi¢ nie byt w stanie. Stolce od tej pory byly wstrzymane,
wystgpity zaraz nudnosci, a kiedy" dnia nastepnego pokazaty sie wmittity massa-
mi cuchugcemi, wtedy" chory wezwat pomocy" lekarza, ktdéremu, jak on powiada,
udato sie guz odprowadzié.

Po odprowadzeniu guza naznaczono choremu olejek racznikowy (ol. ricini),
po przyjeciu ktorego dostat silnych w mitéw i w czasie ich trwania guz znowu
sie okazai. Guza tego wezwany lekarz niemégt juz w”zaden sposob odprowadzic,
agdy przylaczyla sie jeszcze czkawka wtedy poradzit mu udaé sie zaraz do
Kliniki  Chirurgicznej w Szpitalu S go Ducha, co dnia nastepnego chory"
dopetnit.

Biorgc na uwage dane anamnestyczne t. j. ukazywanie sie¢ dawniej takiegoz
guza i latwg, bo przez samego chorego wykonywang odprowadzalnoso, dalej
ksztatt, kierunek, gtadkosé, sprezystosc¢, nieprzeSwiecalnosc, teposé odgtosu przy"
opukiwaniu i bolesno$¢ guza, nakoniecbrak stolca, czkawke i womity massami cu*
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chnacemi, tatwo przyszliSmy do wniosku, ze mamy do czynienia zuwiezgnie-
niem przepukliny pachwinowej prawej zastarzatej (incar-
cercUio henilae i/igu-uialis d\clr-te inoeleratae,).

Poniewaz przepukkna byta zastarzatg, puls petny, twardy, nie zbyt cze-
sty, zatem wskazania do natychmiastowej jej operacyi nie byto. Poprzestano
tylko na odpowiedniem utozeniu chorego i zaleceniu mu zimnych oktadow.

Dnia nastepnego t. j. 22 wrzesnia r. b. guz zmniejszyt sie nieco, a ze stan
0ogblny pozostawat niezmienionym, zalecono mu précz zimnych oktadéw podanie
lawatywy z naparu ziela wilczej jagody (Rp. Inf. hhae belladonncte ¢ 5jj pti
3 fi. V. S lawaiywaj. Zalecono belladonne na tej zasadzie, ze w kilkunastu
wypadkach uwiezien przepuklin zastarzatych, w ktérych podawano ten Srodek,
nastepowato skutkiem zwolnienia naprezenia tkanek (rclaxat<o) dobrowolne od-
prowadzenie przepukliny w czasie snu, wy wotanego dziataniem naparu wilczej
jagody. Pozadaniu mwatywt chory przez kilka godzin zostawat wstanie sdnego
pobudzenia, potem zasnat i spat snem mocnym przez 10 godzin, i nastepnie po
przebudzeniu sie jeszcze przez dwanascie godzin byt prawie nieprzytomnym;
przepuklina jednak samowolnie nie weszta, a nawet usitfowaniu, odprowadzenia
jej podczas dziatania $rodka odurzajgcego okazaty sie na ten raz bezskutecznemu

Xa drugi dzien, t. j. 23 Wrze$nia chory niezupetnie jeszcze przytomny,
Zrenice jego mocno rozszerzone, mowa niewyrazna, womiiy trwaja, czkawka
czestsza, tetno 120, mate, miekkie, liczba oddechéw 42 temperatura 30,0 8c.

W obec takiego stanu nie pozostawato nic juz innego, jak przystgpi¢ do
bezzwitocznej operacyi {hcrniotomi;), ktorg tez i wykonat natychmiast Prof.
Oirsztowt Przy operacyd przekonaliSmy sig, ze zawarto$¢ przepukliny
stanowita petla cata kiszki cienkiej, ze przyczyna wywotujgcg uwiezienie nie byt
kanat pachwinowy, ale szyjka (collam) worka przepuklinowego, ktérego Sciany
bydy twarde i bardzo zgrubiate (stif/mata), kiszka mocno przekrwiona, fioletowe-
go koloru, pod strumieniem jednak zimnej wody jeszcze silnie $ciggata
sie. Po rozcieciu szyjki i doktadnem obmyciu, petla kiszki zostata odprowa-
dzong do jamy brzusznej, worek zas przepuklinowy pozostat na miejscu dawnego swe-
go pobytu, t. j. w mosznie i ranie. lIsa gérny koniec rany natozono zwykty szew,
czes¢ za$ pozostatg rany opatrzono skubanka zwilzong roztworem kwasu karbolo-
wego (1 na 96Ji zalecono zimny oktad. Do wewnatrz podano choremu natych-
miast uncyna olejku racznikowego (ol. ricitu 5j), po ktédrym nastapity obfite kil-
kakrotne wyproznienia, potaczone z gazami mocno cuchngcemi. Czkawka cho-
remu ciggle dokuczata. W celu uwolnienia go od niej, podano roztwéor wo-
danu chloralu (hydras chlorali) w dawce kojacej. \ miare przyjmowania le-
karstwa czkawka w natezeniu stabla, a nastepnie w zupeinosci ustgpita. Tem-
peratura po operacyi 37., 5, tetno 100. Przebieg choroby prawidtowy. Do-
piero trzeciego dnia po operacyi t. j. 25 wrzesnia, chory uskarzac¢ sie zaczat na
bél w worku mosznowTlym, ktoryprzedstawia sie obrzmiatym, w dotknieciu poto-
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wy prawej twardawym. Wo dwa dni pézniej t. j. 27 wrzeSnia na najnizszej
czesci worka mosznowego, przy silnie w/rastajgcem obrzmieniu, wystapity dwie
plamy mocno fioletowego koloru, wskazujace poczatek zgorzeli skory, Naste-
pnego dnia czes¢ ogmska zgorzelinowego jasno jaz od otaczajgcych czeSci odgra-
niczona, zostata wycietg. Obrzmienie, moszny staje sie coraz wiekszem. W nigj
wyczuwa sie guz podtogowaty, gdadki, z postaci podobny do guza przed opera-
cya, bolesny dajacy odgtos tepy przy opukiwaniu, nie zmniejszajacy sie pod na-
ciskiem, przy poruszeuiu wy wotujgcy czkawke; cieptota ciata podwyzszona(38,t»°),
tetno przyspieszone (100), oczy chorego potyskujaco, dreszczyki od czasu do
czasu przychodzg; skéra sucha; jezyk podsychajacy, stolec znowu od dni 3-cli
wstrzymany, liana W koncu gornym wypetnita sie catkowicie ziarning, z dol-
nej zas czesci wycieka ptyn rzadki, zielonego koloru, nieprzyjemnego zapachu.

Powodem takiego stanu, moglty by¢ dwie przyczyny: albo wystapienie
powtorne Kiszki do moszny w potgczeniu z zapaleniem tkanki taczne podskornej
worka mosznowego, albo zapalenie worka przepuklinowego. Objawy wyzej
przytoczone mowity tak dobrze za jednem, jak i za drugiem przypuszczeniem.
Dnia nastepnego t. j. 29 wrzeSnia przeciecie guza warstwami rozstrzygneto wat-
pliwo$¢ na korzys$¢ zapalenia worka przepuklinowego.

ko przecieciu obszernem. idgcem w kierunku dawniejszego i zmierzajacem
do miejsca zajetego zgorzela, Wysz%/a znaczna ilo$¢ ropy gestej, zoéttawego ko-
loru z wihasciwym sobie zapachem. Silany worka przepuklinowego mocno zgru-
biate, twarde, nuilo podatne. Nastepnych dni miejsce zajete zgorzelg oczy-
$cito sie, rana z pizeciecia powei.ata zupetnie czysta, temperatura ciata jednak
wyfeoka, do 40°0. wieczorem dochodzaca, z maleml zwolnieniami. Worek mosz-
nowy jeszcze obrzmialy, bolesny, ciastowaty, za pocisnieciem go wyptywa
z rany znaczna ilos¢ ropy dobrego gatunku, lladajge zgtebnikiem miejsce, z kto-
rego sie wydziela ropa, przekonaliSmy sie, ze skora na catym werku jest pod-
minowana, potaczong z czesciami giebszemi wt wielu miejscach za pomocg beleczek
widocznych z brzegu rany. Czkawka trwa ciggle z mniejszem lub wiekszem na-
tezeniem. Ula swobodniejszego odptywu ropy i u chronienia beleczek od znisz-
<zenia przez naciskanie, zrobiono 3-g;0 pazdziernika przeciwetwery i pozaprowa-
dzano trgbki drenowe.

Od tej chwili nastgpito znaczne polepszenie,—tana zupetnie czyrsta zagajac
sie poczela; czkaw'ka ustgpita, mowa stata sie zupetnie wyrazng, chory sypiat
dobrze, apetyt wracat i jedyna przykros¢ stanowit brak stolca, ktéremu zara-
dzaliSmy podajac emulsye z olejku racznikow ego.

ictan taki trwat do 20 pazdziernika, w ktérym choremu, bedacemu w sta-
nie be/.gorgczkowym, z rang zupetuie czystg, zagajajaca sie, zalecono ula czysto-
Sci cieptg kapiel. l"qupieIi chory dostat silnych flreszczow, mowa stata sie na-
powrédt niewyrazng, czkawka wrocita. Wieczorem stan gorgczkowy, tempera-
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tura podniosta sie do 39,5°, tetno 123, oddechow 32. liana stala sie suchg, bo-
lesng 1 przybrata wejrzenie, jakby byta pokrytg biatawym nalotem. Worek
sznowy, pracie (-penis) i napletek koloru blado-r6zowogo, mocno obrzmiate.
21 pazdziernika. Czerwono$¢ ré/owa (enjsipelas) wyrazniejsza, rozszerza
s:e; rana sucha, pokryta nalotem biatawym, bolesna; temperatura rano 40,30, wie-
czorem 40,9° C. tetno 126, miekkie, mate. Celem uprzedzenia mogacej sie rozwi-
na¢ zgorzeli napletka, zrobiono naciecia (scunficatio) z ktorych wyszta prawie
sama surowica w znacznej ilosci.
Temperatura utrzylmje sie zawsze wyzej 40° C. Czkawka ciggle towarzyszy.
22 pazdziernika. Stan ogélny
takizsam;na skorze silnie obrzmia-
tego napletka, pomimo uprzednich
nacie¢, wystagpita zgorzel. Miejsce
ni \zajete, po jasnem odgraniczeniu
sie, zupetnie wycieto. 1l6za coraz
dalej na wszystkie strony rozchodzi
sie 1 dosiegta do pepka, do okolicy
ledzwiowej do potowy ud (fcmitr).
hia powierzchnie zajete rézg za-
btosowrano ; as¢ lapisowa (5j na
5j ttuszczu). Miejsca skory zdro-
we na granicy z ro6zg pociggnieto
klein.g (collodium), do wewnatrz po-
dano kamfore, ktorej dzienna daw-
ka dochodzita do X gran; précz te-
go przepisano siarczan chininy dwa
razy dziennie wda\vceX gran naraz.
fodan chorego w leczeni sie nie
polepszat, przeciwnie upadek sH,
z dnia na dzien coraz wiekszy szyb-
ko wystepowrat i chory 31 paz-

dziernika o godzinie 7-ej wieczorem
Objasnienie rysunku: 1 pecherz moczowy;

zycia dokonat przy objawach o- 2. wigz wieszadtowy pecherza: 3. wigz boczny; 4. te-
brzeku ptuc (oedema pulmonum). tnica nabrzuszna; 5. dotek pachwinowy wewnetrzny;

. . . 6. dotek pachwinowy Srodkowy; 7. dotek pachwino-
ko uptywie 48 godzin zrobiono wy zewnetrzny, 8. listek Scienny otrzewnej, 9. prze-

otwarcie zwiok. ciecie kosci biodrowej, 10. m. biodrowy wewnetrzny,

. - 11. okreznica wstepujgca w miejscu przyrosniecia do
Kozpatrujac tylko okolice pa- wewnetrznego otworu kanatu pachwinowego, 12 kg-

chwinowg prawa, przekonaliSmy tnica, 13. kiszka biodrowa, 14. wyrostek glistowaty.
8C ze kanat pachwinowy prawy

Catkowicie zarosniety i Scianka Ki-

szki grubej przyro$nieta do otworu wewnetrznego, czyli brzusznego kanatu pa-
chwinowego (anmilus internus). Przyro$niecie nastgpito w ten sposéb, ze Scian-
ka kiszki tylko przylega do otworu, ale me VEhodzi do niego, jak to figura obok
Wiaczona przedstawia.
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Wypadek wyzej opisany zastuguje na uwage z nastepnych wzgledow:

t. Uwiezienie przepukliny miato miejsce w szyjce worka przepuklinowego,
ktora byta mocno zgrubiata.

2. Zapalenie worka przepuklinowego, ktore spowodowato zarosniecie kana-
tu pachwinowego i przyrosniecie Kiszki do wewnetrznego jego otworu; jak ro-
wniez z drugiej strony byto ono pizyczyna zgorzeli moszny.

3. Przyrosniecie Scianki kiszki do obrgczki wewnetrznej kanatu pachw i-
nowego<-w zupetnosci ttumaczy obecnosé¢ czkawki.

4. Roéza wedrujgca (etysipelas ambulans) rozwineta sie skutkiem zazie-
bienia po uzytej kapieli. Spowodowana przez nig goraczka, byta powodem sto-
pniowego wyniszczenia i Smierci chorego.

KLINIKA TERAPEUTYCZNA CES CNIW. WARSZ

Przetoka zotgdka.

Opisat S. Mey erson.

Wincenty Zakalski mtynarz lat 39 wieku liczacy, przybyt do kliniki tera-

peutycznej 20 kwietnia 1873 roku.

Zaréwno w dziecinstwie, jak i wieku dojrzatym cieszyt sie zupetnem
zdrowiem. Przed rokiem zaczagl zapadaé¢ na zolgdek, przy czem zjawit sie nie-
smak, brak taknienia, w skutek czego chory zaczat stabnaé¢ na silach i chudnag.
Do tych objawow przylaczyty sie bole w okolicy zotgdka, wzmagajace sie peryo-
dycznie, szczegblniej za$ po przyjeciu trudniej strawnych pokarmow. Pole te
byly tak gwattowne, iz chory wit sie na t6zku podczas ich napadéw. Przed trze-
ma miesigcami utworzyt mu sie guz na przedniej Scianie brzucha, tuz pod dot-
kiem sercowym, w skutek czego przywotany lekarz zarzadzit przystawienie pija-
wek i ciepte okiadyr. Pod wpltywem tych Srodkéw guz znikt, lecz po uptywie
2 dni chory nagle dostat gwattownych wymiotow krwawych 2z wydaleniem obfi-
tej ilosci krwi (kilka talerzy"), poczern réwniez nastgpity czarne wyproznienia. Od
owego czasu wymioty" juz sie wiecej nie zjawiaty, lecz po uptywie kilku tygodni
guz w temze samem miejscu zaczat sie tworzy¢ na nowo i nakoniec zostat sztucz-
nie otwarty przez lekarza, przy uzyciu ciasta gryzacego. W przeciggu jednego
tygodnia wydzielata sie obficie ciecz z powstatego w ten sposob otworu, po czem
nastgpito jego zasklepienie za pomocag strupa, ktéry sie na nim utworzyt. W sta-
nie podobnym chory we 2 tygodnie pdzniej przybyt do Kliniki d. 20 kwietni i
z guzem, znajdujacym sie pod dotkiem sercowym, nieco z lewej strony linii Srod-
kowej ciata. Guz 6w miat przedstawia¢ chetbotanie, na miejscu za$ gdzie byt
zrobiony poprzednio otwor, znajdowat sie zeschniety strup, otwdr 6w zatykajacy.

Nazajutrz t. j. 21 kwietnia okazat sie stan nastepujacy:

Chory wzrostu $redniego, Kkosciec jego nalezycie zbudowany, migsnie
wiotkie, znajdujg sie w stanie zanikowym. Skora blada, cienka, |.od nig poktadu
tluszczowego prawie nie ma. Twarz zapadta, wyraz jej cierpiacy, doty nad i pod
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obojczykowe nader gtebokie, bruzdy miedzyzebrowe bardzo wydatne, jednem sto-
wem chory przedstawia wysoki stopien wyniszczenia i schudnienia. Btony S$luzowe
blade W skutek odpadniecia strupa, ktory otwor guza zalepiat, wyptyneta zen obficie
ciecz biatawa, przyczem guzowatosé¢ znikta, tak, iz widaé jedynie o 2 cm. pod
koncem wyrostka mieczykowatego otwor okragty, o brzegach réwnych i cienkich
2 milimetry w Srednicy wynoszacy. Tsaokolo niego widzimy krgzek sino-czer-
wony av promieniu Kilka centym, nieznacznie z prawidiowg zabarwiong skérag sg-
siednig zlewajacy sie. Z otworu tego saczy sie ciecz biata, wérod ktorej wydzie-
lajg sie massy bardziej zbite, do twarogu podobne. Daleko obficiej wydzielenie na-
stepuje jesli naciska¢ po lewej stronie otworu, jak réwniez gdy chory nagina sie
ku przodowi lub sie nadyma, wprowadzajgc w dziatanie tak zwang ttocznie
brzuszng. Przy dotykaniu wyczuwa sie naokoto otworu niezmiczne stwardnienie
powierzchowne. Przy opukiwaniu okoto otworu stychaé¢ odgtos tepy; tepos$¢ ta ku
dotowi i na lewo przechodzi nad pepkiem w odgtos bebenkowy, podczas gdy na
prawo zlewa sie z odgtosem watroby. Przy badaniu otworu za pomoca zgtebni-
ka, takowy wchodzi na 2 cm. pod skore, na okoto podminowana, siegajac
zaS gtebiej, wprowadzamy go na 5 cm. w kierunku ku stronie lewTEj, ku
dotowi i wgitab.

Granice watroby siegaja ku gérze z przodu do 5 zebra, z tylu zas do 8-go,
ku dotowi schodzi ona do okolicy Srodbrzusza prawego (mesotjustnum d(jxtrum)J
dochodzac do linii na szeroko$¢ dwoch palcow nad pepkiem potozonej. Okolica
watroby jest bolesng przy nacisku, przy wyraacywaniu zas przedstawia jednolitg
twardosc.

Ponizej wszedzie, jak rowniez po lewej stronie, styszy sie odgtos bebenko-
wy Kiszek; brzuch w tej okolicy jest dosy¢ miekki i mato wypetniony.

Przy opukiwaniu ptuc daje sie zauwazy¢ podwyzszenie granic prawego
ptuca i nieznaczne stepienie w czesci jego miedzytopatkowej. W miegjscu tern
stycha¢ oddech nieoznaczony (indderminnta), do oskrzelowego zblizony; reszta
zas ptuca, jak rowniez ptuco lewe ma oddech pecherzykowy mocno zaostrzony.

Serce znajduje sie w granicach prawidtowych, tony jego czyste i wyraz-
ne, cho¢ stabe. Tetno drobne 90 razy na minute.

Jezyrk biato obtozony, taknienie nieznaczne; chory skarzy sie na bol w oko-
licy zotadka. (Dokonczenie nastgpi).

KRONIKA ZAGRANICZNA.

Zamiana potozenia twarzowego na potozenie potylicowe za pomoca, rekoczynu
zewnetrznego.

Przez Fr. Schatza ('Arch f. Gyndkolog. V. 2)

Podat w streszczeniu Dr. St. Jer~ykowski, lekarz w Poznaniu.

Zestawiajac wiekszg ilos¢ porodoéw z potozeniem twarzowem, ktore leczono metoda
wyczekujacg, przekouy wumy sie, ze one me dajg wprawdzie rokowania bezwzglednie niepo-
myslnego, trio jednakze nigdy tak pomysinych rezultatéw, jak potozenie czaszkowe. Podiug
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Winckel a (Patholog'e der Geburt 1S69) umiera przy potozeniach twarzowych dwa
razy wiecej dzMci (Ifio/0) \matek (6°/0), anizeli przy potozeni;Jeh potylicowych. Tego rodza-
ju dane wprawiajg nas w powatpiewanie czy tez dotychczasowe leczenie potozen twai'zowych
jest odpowiednie, czyby czasem nie mozna potozenia twarzowego zamieni¢ za pomocg tago-
dnego s$rodka na pomys$iniejsze pod kazdym wzgledem potozenie potylicowe. Tak samo
przeciez postepujemy solne przy potozeniach miednicowych, ktdére tak w koncu ciagzy, jak
i na poczatku porodu zamieniamy na polozhnie czaszkowe, dajgce lepsze rokowanie, i to, juz
za pomocg zewnetrznego rekoczynu juz tez rekocz\nu podwojnego.

Zmiane potozenia twarzowego na potylicowe, wykonywano dotad bardzo rzadko;
w wiekszej bowiem czeSci wypadkdéw, kiedy przy potoz min czaszkowym porod trwat juz
dos¢ dtugo, a kleszczy nie mozna b do uzré¢, wotano od r.e/U wykonac¢ obrét na nozki lub
przedziuraw ienie. Metody za$, jakich dotad uzywano ku zmienieniu potozenia twarzowego
na potybcowe sa nastepujace; a) Najpierw chcac gtowe obrécié naokoto swej osi poprzecz-
nej, starano sie twarz usung¢ ku gorze. W tym eelu wprowadzano do pochwy przynajmniej
potowe reki i utozywszy dwa palce po bokach nosa, wypychano gtéwke najprzéd ku gorze
i zewnatrz (linia twarzowa stoi naturalnie poprzecznie), a potem ku gorze. Kiedy zas gtow-
ke obrocono tak daleko, iz palce cisnagc nu oznaczone mi jsce, nie mogty juz gtowi; i posungé
wyzej, natenczas przyktadano je pomiedzy guzy czotowe i szew wiericowy i uciskano dalej;
w tym samym celu zaktadano tez palec za brzegi kosci cztfowyeli, jesli takowe wystawaty
po nad kosci ciemieniowe, b) Po drugie, $ciggano lyloglowie ku dotowi, i to w ten sposéb,
iz wprowadzi wszy catg reke do macicy, chwytano tyloglowie i sprowadzano je do miednicy,
0) Po trzecie, tgczono razem obie metody powyzsze; wprowadzone wigc palce uciskaty twarz
ku goérze, podczas kiedy sie reka wolng spychato tyloglowie przez powtoki brzuszne ku do-
towi; albo tez wprowadzong reka wypychato sie na pierw twarz ku goérze, a potem zachwy-
ciwszy za tyloglowie sprowa lzauo je do miednicy. ,

rzy te'metody, uzywane dotad, miaty jednakze niejedne niedognosci, zkad poszio,
ze je tak rzadko zastosowywatro. Najpierw za pomocg metod powyzszych nie mozna potoze-
nia twarzowego z-umeni¢ na poivlicowe wtedy, kiedy jeszcze stoi pecherz ptodowy. W razie
bowiem takim nic mogg palce twarzy dobrze zachwyci¢, albo mimo najwiekszej ostroznosci
rozdziera sie pecherz. Sadto nie mozna zamhmy tej wykona¢ wpierwei, az szyjka maciczna
nic przepusci dwoéch puley; do pochwy za$ trzeba przy tem wprowadzi¢ przynajmniej poét
reki a nawet catg reke. do jamy macicznej, co nie tylko pocigga za sobg rézne niebezpieczen-
stwa, ale nadto nie daje nam pewnosci pomy$lnego skutku. Trocz tego wprowadzone palce
nie znajdujg (nawet po peknieciu pecherza) zadnego pewnego punktu oparcia, ani kiedy
spoczywaja obok nosa lub na czole, ani tez kiedy przez powioki brzuszne zacbwytujag tyto-
glowie. W ten sposéb wiec musi operator do uskutecznienia nawet niezupetnego obrotu
gtowki wiekszej uzy¢ sity, a kazoh silniejszy ucisk powieksza takze oddziatywanie rodzgcej,
przez co operacya staje sie trudniejszg. Jezeli sie za$ operacya udata, t >prawie zawsze do-
piero po kilkakrotnych probach, co musialo nadzwyczaj podrazni¢ czesci miekkie matki.
Dalej przy skrecaniu gtowki mogt tatwo ptdéd podledz takiemu podraznieniu, iz powstaty
przedwczesne ruchy oddechowe, ktérych skutki niepomys$ine sa znane. Wreszcie metody
dotychczas uzywane sg mechanicznie bardzo nieodpowiednie.

Dla tatwiejszego zrozumienia nowo zalecanej metody, nadmienia autor poprzednio
cszcze nastepujace punkty, uznane Ogoélnie jako prawdziwe:

1) Jesli dziura wielka potylicy i stos kregowy ptodu znajdujg sie w dtugiej osi pto-
dowej, natenczas 0$ tajest dituzsza, anizeli kiedy owa dziura i stos kregowy nie lezg w niej
lecz przed nig lub poza nig. Innemi stowy znaczy to, ze ptdéd znajdujacy sie w wyraznem
poiozcniu potvlioowem lub twarzowem jest w swej osi podtuznej krétszy, an.zeli kiedy sie
znajduje w potozeniach, stojgcych pomiedzy temi obu ostatecznemi potozeniami, np. w po-
tozeniu czotowem lub wierzcholkowem.

2) Poniewaz za$ przez sprowadzenie w miejsce twarzy tytogtowia do wchodu miedni-
cy, ptéd musi przechodzi¢ owe miedzystopnie, przeto podtuzna o$ ptodu musi przytem pod-
lega¢ przemijajacemu przedtuzeniu.

3) Kazda okoliczno$¢, ktora wstrzymuje lub utrudnia przediuzenie dtugiej osi ptodo-
wej, wstrzymuje takze Ilub utrudnia w réwnym stopniu zamiane potozenia twarzowego na
potylicowe. Mianowicie zas utrudnia sie operaeyg jesli wykonujgc takowa, skrocimy os po-
idtuzng ptodu.



) Przy metodach dotad uzywanych nie tylko nie utatwiano przedtuzenia podiuznej
osi ptodu, ale ja nawet utrudniano, a co wiecej, skracano o$ podtuzna, i to z powodéw na-
Btepujgeych:

a) Skutkiem bolu, jak robimy rodzacej po wprowadzeniu potowy lub catej reki, spra-
wiamy, ze takowa zaczyna sie nadymac, przez co dno macicy zbliza sie do wchodu miednicy,
ajezeli to nie nastepire, to sie przynajmniej utrudni«! powiekszenie odlegtosci dna macicy od
wchodu, albo tez zwiekszenie to catkiem wstrzymuje. Chloroform usuwa wprawdzie te niedo-
godnosé, jednakze nie zawsze mozna go uzyé, sprawia on nie mate powikiania u wielu
0s0b.

b) Posuwajgc twarz ku goérze, posuwamy nie tylko twarz samg, lecz w ogoéle catg
gtéwke. Tej niedogodnosci staramy sie wprawdzie zaradz'é przez spychanie potylicy ku do-
towi przez powtoki brzuszne, ale dla grubosci tychze, nie mozna tego nigdy wykonaé z ro-
wng doktadnoscig, tak iz pomimo tego gtdéwka stoi podczas operacyi zawsze wyzoj, anizeli
poprzednio. Nadto musi gtowka sta¢ wyzej skutkiem wprowadzenia reki do jamy macicy
i pozostania jej tamze w ciggu operacyi. Przez unoszenie zas gtéwki ku goérze podczas ope-
rowania podruzna o$ ptodu skraca sie, poniewaz posladki nie posuwajg sie w rownym sto-
pniu ku gorze. Gdyby nawet okoliczno$¢ ostatnia miata nastgpic¢ t. j. 0> podtuzna miata
uledz skroceniu, natenczas musiatoby pizynajmniej dalsze posuwanie posladkéw w celu
zwiekszenia osi podiuznej ptodu, jakie jest potrzebne przy zamianie potozenia twarzowego
na potylicowe, doznaé¢ daleko wiekszego oporu ze stron i dna macicy, juz i tak rozszerzone-
go. ten wiec sposob operacyjne metod'-, dotad praktyko vane, utrudniajg znacznie osig-
gniecie pomyslnego rezultatu, albo jo czynig zupetnie memo/ebnem.

Dla zamiany potozenia twarzowego na po. tlicowe jest potrzebnem nie tylko skrecenie
gtéwki, za czem sie dotad jedynie ubiegano, aie takze wyprostowanie samej osi podituznej
ptodu. Jedno i drugie wykonywamy réwnoczesnie sposobem prostym, niesprowadzajgcym
zadnego niebezpieczenstwa, i to nastepujgcym:

Gtowy ptodu nie tykamy wecale, i to tein mniej, ze do takowej dochodzimy z wielka
trudnoscia, i nieraz mimo przebicui pecherza ptodowego nie mozemy jéj zachwvcié zupetnie.
.Natomiast wyszukujemy przez powtoki brzuszne ku przodowi zwrocony bark ptéd .1, eo aku-
szerowi jako tako wprawnemu w badaniu zewnetrzném nie sprawia zadnych trudno$ci, je-
$li tylko powto’ i brzuszne nie sg zbyt tluste lub napiete. Zachwyciwszy tedy za barki piers
ptodu posuwamy takowe podczas przestanku w bdélach najpierw ku goérze i temu bokowi,ku
ktoremu lezy grzbiet ptodu; skoro za$ pier$ i bark sprowudziliSmy do Ov podiuznej ptodu
nie popychamy juz ku gérze, lecz tylko ku tuj stronie, ku ktdrej jest zwrécony grzbiet pto-
du. Aby za$ przez ucisk tego rodzaju razem z piersig i barkiem c tle ciato ptodu, a wiec ca-
ta macica nie.byta wypychana ku odpowiedniemu bokowi, nalezy reka druga przytrzymywac
w je, pierwotnem stanowisku gorng czeSe, macicy' a z nig i posSladki ptodu, albo tez jeszcze
lepiij takowe posuwac¢ ku stronie, ku ktorej dotad lezata pier$ ptodu, dajmy- na to, stronie
lewej. To przytrzymywanie jednakze posladkow, albo ich posuwanie ku odpowiedniej stro-
me, nie powinno sie nigdy- odbywaé tak, izby sie ono dziataniu pierwszej reki na piers ibark
cho¢ tydko czesciowo sprzeciwia¢ miato, albo takowe uniewaznia¢. Toézniej jeszcze powinno
by sie reka drugg nie uciskac juz ku gorze i nieco ku stronie lewej albo t z prosto na lewo
lecz nawet ku stronie lewej i ku dotowi, albo zupeinie ku dotowi, aby sie bark i piers od-
dality jak najwiecej od podtuznej osi ptodu ku stronie prawej. Ostatniego poruszenia doko-
nywa jednakze nieomal zawsze macica sama w dostatecznej mierze w ten sposo6b, iz duo jej
wypycha posladki poprze luio posuniete ku gérze napowrdt ku dotowi.

Gdyby gtéwka po bocznym (tutaj prawym) brzegu nreduicy i tu znajdujacych sie
czesSciach miekkich nie mbtta znale$¢ dostatecznego oporu i przy uciskaniu barku oraz pier-
si ku tej stronie chciata sie takze usuwaé¢ ku tejze stronie, natenczas reka asystenta lub aku-
szerki uzupetnia boczng Sciane miednicy ku gorze i zapobiega w ten sposéb tatwo usuwaniu
sie gtoéwki. Okoliczno$¢ ta zachodzi rzadko i tylko .wtenczas, kieuy- gtdwka stoi nadzwyczaj
wysoko.

Zalety za$, jakie posiada tego rodzaju zamiana potozenia twarzowego na potylicowej
sg na?t;pujace:
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1) Operacya sama nie potfifga za sobg zadnego niebezpieczenstwa i przy zrecznem
operowaniu sprawia bél tylko nieznaczny, a gdyb' sie nawet operacya wcale nie udata, na-
tenczas szkoda jakas mogtaby tylko wtedy powstaé¢, gdyby sie préby wykonywato szorstko
i niezrecznie. Jezeliby sie za$ skrecenie gtowki udato tylko czesciowo, tak izby powstato po-
tozenie czotowe, natenczas nie potrzeba sie obawiaé gorszego przebiegu porodu, jak prly
potozeniach twarzowych; takie bowiem sztucznie wywotane potozenia czotowe powracajag
znowu wkrdétce do potozen twarzowych, Potozenia te nie nalezg tez do owych potozen czo-
towych, ktére nie przedstawiajg prostych krotkotrwatych przejsé z potozen czaszkowych do
twarzowych; lecz jako takie pozostajg uporczywie podczas catego albo prawie catego okresu
wydalenia; etyologia tychze jest zupelnie odmienna.

2) Metody tej mozna uzy¢, skoro sie tylko rozpozna potozenie twarzowe, a wiec wy-
jatkowo takze juz na koncu cigzy, albo zaraz w pierwszym czasie porodowym az do ukon-
czenia okresu przygotowawczego; wsréd pomysSinych okolicznosci, kiedy pecherz ptodowy
jeszcze nie pekt i t. d. noznaby jg takze i pdzniej wykona¢. W ogoéle jednakze uda sie tern
pewniej ope racja, im wczesniej sie ja wykona. W okresie za$ wydalania najlepiej nie po-
dejmowac wcale tij operacj i, mianowicie kiedy gtéwka w potozeniu twarzowem jest juz mo-
cno zepchnietg uo miednicy. Okolicznos¢ ta nie czyni bynajmniej ujmy nowo zalecanej me-
todzie, poniewaz i inne operacje tylko wtenczas majg wartos¢, kiedy'je podejmujemy w c :asie
stosownymi.

3) Prdbujac metody tej, nie wykluczamy bynajmniej zastosowania jakiegokolwiek in-
nego leczenia. Jesli sie operacya nie uda, natenczas rokowanie i leczenie pozostajg te same,
poniewaz nawet pecherz ptodowy' pozostat nit tkniety; jesli sie zas pomysinie ukonczy, na-
tenczas rokowanie staje sie lepszem, a leczenie co najmniej prostszem.

4) Za pomocg metody' tej dojdziemy nieraz do pomys$inego konca w wypadkach gdzie
inne operacym tego dokazac¢ nie moga.

W konicu nadmienia autor jeszcze nastepujace uwagi, dla tych, ktorzyby chcieli robi¢
doswiadczenia z powjEej opisang metodq :

1) Kto sie chce poujac tej operacji, musi przed iwszystkiem by¢ jak najdoktadniej
obeznany z badaniem zewnetrznem, tak iz wyszukanie pojedynczych czesci ptodu, jako to
przodujacego barku, posladkéw i t. d. nie tylko nie sprawia mu zadnych trudnosci, ale nad-
to takowe zachwyci¢ bedzie umiat tatwo. Nadto musi badaé¢ z pewna lekkoscig, a mianowi-
cie sie wystrzega¢ takiego uciskania i draznienia powtok brzusznych i macicy, izby sie ta-
kowe zaczely' kurczy¢ silnie, zanim sie osiagneto celu swojego przynajmniej w wigkszej
czesci.

2) 7 poczatku natezv operacje te wykonywaé w wypadkach lzejszj'eh, to jest w ta-
kich, gdzie woda ptodowa jeszcze nie odptyneta, gtéwka stoi jeszcze ruchoma po nad wcho-
dem miednicy', i powtoki brzuszne nie sg za grube i zbyt napiete. Najpierw wiec nalezy me-
tode te zastosowa¢ w okresie przygotowawczym albo przynajmniej na koricu tego okresu,
u mnogorodzacych nie otydych i kiedy pecherz ptodowy jest jeszcze nienaruszony'. Mozeby
byto dobrem pierwsze préby wykona¢ wsréd odurzenia rodzacej, poniewaz chodzi o to bar-
dzo, aby sie wilasnie pierwsze usitowania udaty pomysSinie i zostaty wykonane nalezycie.

3) Dalej nibon*by wpas$¢ na te mysi, ze kiedy potozenia twarzowe daja sie zamienié
na potylicowe, operacya ta musi by¢ daleko tatwiejsza przy potozeniach czotowych. Doty-
czy to jednakze tylko tych potoze i czotowych, ktére majg réowng etiologie z potozeniami
twarzowemi i ktére powstajg w ten sposob, ze gtdwka przechodzac z potozenia czaszkowe-
go do twarzowego musi takze stang¢ chwilowo w potozeniu czotowein. Inaczej ma sie rzecz
z temi potozeniami czotowemi, ktére nazywamy l:at'exoclieii, a ktoére znane sg ze
swego diugiego przebiegu i z uporczywosci, z jaka sie opieraja wszelkim préobom poprawie-
nia tego rodzaju ustawienia ptodu; etyologia tych potozen, o ktérej moze na innein miejscu
nadarzy sie sposobnos¢ pomowic¢, jest zupeinie odmienna od etiologii potozen twarzowych.
Tego rodzaju potozenia czotowe, przy ktorych, gdy je spostrzezemy', gtéwka zazwyczaj stoi
juz wiekszg czescig w pochwie, nite mozna leczy¢ w sposéb wyzej opisany, poniewaz nie 0sia-
gnelibySmy zadnego skutku. W wypuutkaoh takich nalezatoby raczej, kiedy' gtéwka juz zstag-
pita Trfzko i do ust dziecka mozna doj$¢ w przedniej potowie miednicy, takowe $ciagngé ku
dotowi i w ten spos6b spowodowac potozenie twarzowe. Je$li za$S twarz jest zwrécona ku
tytowi, a przytem obrotu nie chce sie wykona¢ albo takowy jest niemozebny, wtenczas nale-

«
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zatoby sprowadzi¢ potozenie czaszkowe, ale nigdy za pomocg tylko rekoczynu zewnetrznego,
tak iz owej wyzej opisanej metody zamiany w zadnym kierunku me mozna zostosowac przy
wiasciwych potozeniach czotowych.

4) V niektérych potozeniach twarzowych nie mozna w ogé6le wykona¢ zamiany na
potozenie potylicywe, mimo, ze gtéwka stoi wysoko, niekiedy zupeinie po nad wchodem,
i inne okolicznoSci sprzyjaja, tak iz zmian* w ustawieniu ptodu nie doznaje zadnej przeszko-
dy, ani ze strony miednicy ani macicy, ani tez powtok brzusznych. Sag to te wypadki, w kto-
rych potozeni«? twarzowe powstato podczas okresu wydalenia z potozenia czaszkowego w ten
sposoOb, ze sznurek pepkowy, juz pized porodem wzglednie za krotki dla zawiktania sie na-
okoto szyjki ptodu, ulegajac regularnie podczas porodu wzglednemu skréceniu, pocigga za
szyje ptodu ku miejscu swego przvczepienia w tozysku. Tego rodzaju mechanizm moze spo-
wodowac nie tylko potozenie twarzowe, chociaz nader rzadko, ale nadto przy potozeniach
czaszkowych sprawié¢ niemile powiktania.

5) Aby zapobiedz powrotowi sztucznie sprowadzonego potozenia potydicowego «lo
potozenia twarzowego, nie potrzeba zazwyczaj nie robi¢; w okresie bowiem przy gotowaw-
czym, i to czeSciej jeszcze w jego drugiej potowie, w ktdrym to czasie zazwyczaj operujemy,
otaczajg gtowke dos¢ silnie szyjka macicy' i Sciggacz wewneti znv; nadto utrudnia powrdt do
potozenia twarzowego ciato macicy', ktoére w czasie tym juz dos$é znaczni«; jest skrooone.
Gdyby jednakze te obie okolicznosci nie wystarczaty do ustalenia nowego poiozoma, albo
gdyby sztuczny obrot gtéwki nastgpit nadzwyczaj tatwo, natenczas zaleca autor przebié¢ pe-
cherz ptodowy, aby tym sposobem utrudnié gtéowce powrot. do pierwotnego potozenia. Gdy-
by sie za$ operacye miato wykonywaé zaraz na poczatku okresu przygotowawczego, tak izby
sie bardzo niechetnie przekiuto pecherz ptodowe, natenczas zaleca autor dla utrzymania no-
wego potozenia gtowki, kobiecie utozy¢ sie na tym boku, ku ktéremu jest zwrocona pier$
ptodu.

Czy opisang metode operacyjng mozna z korzyScig zastosowaé¢ nie tylko w okresie
przygotowawczym, ale takze w okresie wyutalania ptodu, muszg dopiero dalsze doswiadcze-
nia wykaza¢. W kazdym razie metoda ta, jak sie spodziewa autor, bedzie przy potozeniach
twarzowy cli mniej wiecej te samg odgrywacé role, jaka obecnie o lgrywa przy potozeniach
miednicowych obrét na gtéowke za pomocg rekoczy nu zewnetrznego, albo za pomoca reko-
czynu podwodjnego wedtug Braxton’'a Micks’a.

KOfiMPONBENCYA.

Wieden, dnia 4 Pazdziernika 1813 r.

Trzeci miedzynarodowy kongres lekarski.

(Cigg dalszy).

Drugie Posiedzenie.

2-go wrzesnia, 4-ta godzina po potudniu.

Zakonczenie obrad w kwestyi szczepienia ospy.
Sprawozdawcy; Prof. Dr, Hebra, Docent Dr. Kap osi i Docent Dr. Il Auspitz.
Specyalisci trzymajacy pioro; Dr. Il. Hebra. Dr. Geber.

Przewodniczacy: Prof. Jaccoud (z Paryza), Prof. Hebra (z Wiednia), Prof. Ca-
stiglione (z Rzy mu).



Generalny sekretarz: Dr. J. Schnitzler.
Trzymajacy pioro: ©r. J. Hoffmann.

Docent Dr. lzydor Xcum | nn (z Wiednia). Zwraca uwage, ze zwolennicy szcze-
pienia, do ktérych i on nalezy, po ukonczeniu teraz wiasnie rozlegtej i ciezkiej epidemii os-
powej, szczegbélny kitada nacisk na konieczno$¢ szczepienia i wtérnego szczepienia. Mobwca
danemi statystycznemi przekonywa jak zbawionnein jest szczepienie.

W szpitalu dla chorych na ospe, bedacego pod jego flYrekcyg umierato:

Z 11-18 chorych 110 tj. 12°/0, miedzy ten6 byto szczepionych 1020, nicssczepionych
91, watpliwych 27. Z 1030 szczepionych, umarto 90 t. j. 8,7°/0, z 9 1nicszczepiouych 40 t j.
43.9°/0, a wiec Smiertelno$¢ tych byta przeszto 5 razy wigksza jak pierwszych.

Dzisiaj nikt juz nie utrzymuje, azeby szczepienie miato stanowi¢ bezwzgledng ochro-
ne od zarazenia sie, niemukj jednak jest pewnein, ze szczepieni rzadziej i na lzejsze
formy ospy zapadaja, jak nieszezepieni. Ze liczba szczepionych zapadajacych na ospe, tak
znacznag jest po szpitalach, pochodzi z tego, ze liczba szczepionych w ogéle o wiele zna-
czniejsza jost, jak nieszczepionyeh.

Wedtug Swiezego wykazu, podczas ostatniej epidemii berlinskiej, znajdowato sie.
200000 meszczepioiiyeh, 33000U szczepionych i 270000 rewakcyuowanyeh. Z pierwszych za
chorowato 14°|0, z drugich 2°]0, z ostatnich 0,5°l0. Da.ie te przekonywajg nas, ze niety.ko
Smifevtelno$§¢ lecz takze i liczi) o zapadajgcych na ospe u nieszezepionvch zna
cziue jest wiekszg. Cd ostatni przeto dajg wiekszy powdd do szerzenia sie choroby' niz szcze-
pieni, co takze ze stanowiska ekonomicznego jest waznem. Gdyz skoro trwanie choroby uszcze-
pionych znacznie jest krdtszem, niz u nieszezepiomeh, wtakiin razie szpitale ponosza wiek-
sze koszta z powodu tych ostatnich.

Podczas ostatniej epidemii ospy w Londymle obliczono mncyj wiecej, ze przewycika
koszt-6w wynosi 93UO, ktéra to przewyzka nie istniataby, gdyby' wszyscy' byli szczepieni.
Trzeba tu takze doliczy¢ i strate dni roboczych u nieszczepionyeh z powodu zapadania na
ciezsze formy' ospy, gdyby za$ chorzy' ci byli szczepieni, to strata dni roboczych nie bytaby
tak znaczna.

Moéwca przeto radzi cztonkom kongresu, aby zgodnie z propozycya komitetu wy razi-
li sie twierdzgco w kwdffeyi szczepienia ospy.

Dyrektor Dr. Fridinger (przetozony zakiadu podrzutkéw i gtdwnego instytutu dla
szczepienia ospy w Wiedniu) na zasadzie dwudziestoletniego doSwiadczenia w kwestyi
szczepienia ospy i widolieznroli stosunkéw z tysigcami lekarzy, uwaza moéwca za obowigzek
wypowiedzie¢ pare stow w tej, tak waznej dla wszystkich cywilizowanych panstw, kwesty j

Przede wszystkiein protestuje moéwca, przeciwko sposobowi, w jaki jeden z przeciwni-
kéw szczepienia wczoraj, czcigodny' charakter Jennera watpliwosci podat, Gdy zwrocimy
uwage, ze Parlament angielski ofiarowat 30000 funt. szterl. za o Ikryeie szczepienia i gdy
dalej zwro6cimy uwage, ze lekarze berlinscy w roku 1803, a wiec w czasie, w ktérym srebro
byto niezmiernie rzgdkiem, na cze$c J e nne ra medal pamigtkowy wybié¢ kazali; to trzeba
przypusci¢, ze Jen ner musiat potozyé wid)czne zastugi w kwestyi zdrowia publicz-
nego.

Aby' duc dowod jak Parlament angielski przyjat odkrycie J ennera, trzeba konie-
cznie w.edzie¢, ze parlament w roku 1808 zadat, zebyrdopiero po uptywie przecietnej licz-
by lat zycia cztowieku odkrycia J e nne ra bylo poddane ostatecznymi badaniom. Parla-
ment angielski dotrzymat stowo. W roku 1856 (podczas, gdy niedawno bo w roku 1840
szczepienie ospy, mocg aktu parlamentarnego zabronieniem byto pod karg miesiecznego are-
sztu) catemu ucywilizowanemu $wiatu postawiono pytanie odnos$nie do czasu trwania sity
ochronnej szezepia ospy. OdpowiedZ jest znang — tylko dwdch lekarzy na 539 oswiadczyto
sie przeciwnikami Jennerowskiego szczepienia, lecz oSwiadczyli sie zazanieelianem
juz szczepieniem za pomocg lifhfy wziHej z ospy ludzkiej. Nie mozna przeto zarzuci¢ rza-
dowi angielskiemu pospiechu oo do wyrzeczenia na korzys¢ J ennerowskiego
szczepienia.



Mowca o$wiadcza sie tedy za przymusowym szczepieniem, jak to tna miejsce w pa i*
stwie Niemieckim juz od dawna, w jednej czesci VV||;itir od roku 1857, a w Anglii od roku
1861; to samo sie odnosi sie i do Scistego przeprowadzeniu rewakcynacyi.

Mowca oswiadcza dalej, zgodnie z przepisami przyjetemi w Anglii, za iimfg hu-
manizowang i za szczepieniem z ramienia na ramieg; gdyz przekonat sie on, jak to i Mfilier
z Berlina potwierdza, ze krowianka niedobrze sie przyjmuje.

Moéwca dla nadania wiekszej wartosci swoim doswiadczeniom, odczytuje l.st Dra S ,-
mona z Londynu, znanego autora niebieskiej ksiega angielskiej, datowanej z dnia 17 L/er-

wca b. r. o szczepieniu, gdzie tenze stanowczo o$wiadcza sie za uzyciem limfyr huinaniz >
wanej.

Co sie tyczy sposobu zbierania i przechowywania Unify, méwca utrzymuje, ze to jest
przedmiotem nauki, Roztworu glicerynowego limie mdwca nie zaleca, gdyz najprzod nie
brak czystej, nie mieszanej krowinnkh a roztwoér glicerynowy limfV, po uptywie trzech mie-
siecy nie przyjmowat sie wiecyj, podczas gdy czysta krowianka nie traci na mocy swej, Nare-
szcie w razie, gdy kropla krowianki ubogg jest w zarodki, to w takim razie dodanie dzie-
sieciu kropli gliceryny jeszcze bardziej zmflicjpzy jej dziatalno$¢. Dostarczenie potrzebnej
ilosci limfy humanizowanej powinno by¢ zadaniem wiadz.

Prof. Dr. M ar ko wic i (z Bukaresztu) utrzymuje:

1) Ze nie jest prawda, jakoby szczepienie miato powiekszac liczbe chronicznych dys-
krazyj, jak gruzlice, zotzy i t. d., co sie za$s tyczy przymiotu, to mdwca sam na to sie zga-
dza. Przyczyny szerzenia sie przymiotu szczepieniem, szukaé trzeba w ztych hygienicznyeh
warunkach klassy roboczej i icli zajeciach.

2) Ze sita ochronna ostabia sie i ze fatszywa limiii nie zawsze z t itwo”*cig rozpoznac
sie daje i z tyj przyczyny koniecznem jest szczepienie.

3) Ze ospa wietrzna (varicella) stanowi oddzielng i przebiegiem ro6znigcg sie chorobe
od ospy i ospianki.

Nukoniec moéwca zaleca jak najbardziej mozliwe przeprowadzenie szczepienia i re
wakcynacyi.

Dr. M edo v ic (z Belgradu), wystepujgce sporadycznie wypadki ospy w Serb'i.
przenoszone bywaja: z Epiru, Albanii i Bulgaryi przez robotnikdéw.

Skutki szczepienia byty we wszystkich tych wypadkach jak najswietniejsze, gdyz
w Serbii juz od dawnego czasu nie panowaty ciezkie epidemie ospy.

Ze zarazliwe choroby' za pomocg szczepienia przenoszone by¢ mogg, méwca me prze-
czy, dla tego to obowigzkiem jest kazdego ludzkiego, waznoscig swego powotania przejete-
go lekarza, klaso szczeg6towy' nacisk na zdrowie os6b, z ktorych limfe sie zbiera.

Mowca nareszcie oSwiadcza na kolcu, ze tak szczepienie, jak i rewakeynacya winny'
by¢ prz* musowe.

Chirurg Lowi (z Wiednia). Oswiadcza He za krowianka, westepujac przeciw huma-
nizowanej limfie.

Dr. M azzon (z Kijowa). Objasnia stan kwestyrszczepienia w Rossyi, a szczegol-
niej w Kijowie; robione tam obserwacve doprowadzity do rezultatu, ze szczepienie zadng
miarg nie stanowi bezwzglednej ochrony przeciwko osniy lecz przebrng choroby uszczepia-

nycli jest o wiele tagodniejszy a Smiertelno$¢ znacznie mniejszg. (/1. c. )
W iadom os$ci bielgce.
— Zaklad przyrodo-leczniczy w XowemMlescle nad Pilica. (Dokorczenie). Naktad

i kapitat spotki. 1) Palac z parkiem i laskiem, z oficyng iinnemi zabudowania-



mi z pwlotftrzcnig dwoch wiok rs. 30,000. 2) Dwa moje domy z tazienkami zupetnie ui\.a-
dzonemi, ze zdrojami i przestrzenig okoto wioke wymoszaca i z mieszkaniami dla chorych,
we wszystko zaopatrzonemi rs. 30,000. 3) Przerobienie patacu rs. 1,000. 4) Umeblowanie
i zaopatrzenie we wszelkie potrzeby zakiadu rs. 3,000. 5) Wybudowanie domu na mleczar-
nie, wody mineralne, gabinet elektryczny, gabinet do Ucisnionego powietrza, gimnastyke
i chodnik kryty is. 0,-000. G) Wybudowanie przeno$nych tazienek nadrzecznych rs. 1,000.
7) Urzadzanie. spacerow i ocembrowanie zdrojow i nieprzewidziane wydatki rs. 2,000. Ra-
zem rs. 75,000.

W taj summie znajduje sie moich 30,000 rs., do ktoérych gotow jestem doda¢ 5,000
rs. Tym wiec sposobem potrzebaby kapitatu 40,000 rs.

oapital wspoélki bytby oparty najej ruchomym i nieruchomym majatku.

Spotka bytaby komandytowa, ja zarzadzatbym jej interesami, jezeliby' stowarzyszeni
raczyli zarzad mi powierzy¢; rachunki szczeg6étowe zdawatoby sie corocznie, pod wzgledem
za$ naukowo-adminrstracyjnym, mogliby stowarzyszeni wyznacza¢ corocznie 3 osoby, kté-
rych wskazowki i zyczenia admi istracy a zakladu bytaby obowigzang spetniac.

Kapitat spotki musiatby by¢ ztozonym w dwé i rutach, jedna przy' zawigzaniu, druga
za$ w trzy miesigce potniej, z resztg inne szczegdty i warunki spo6tki za spoing naradg mo-
znaby utozyc.

Co do przypuszczalnego ruchu chorych i mozliwych dochoddéw, moznaby taki utozy¢
rachunek:

Zaktad przyjmuje internéw i eksterndéw; ci za$ ostatni majg tylko mieszkanie w mie-
Scie (pod opieka administiaeyi zaktadu} inne za$ potrzeby, jak stot i leczenie zaspakajaja
w zaktadzie. Pomimo, ze zakitad bedzie caty rok otwarty, w rachunku jednak przyblizonym
biore tylkc cztery miesigce letnie za norme czasu. Tym sposobem przypuszczajgc, ze bedg
wszystkie pokoje oddzielne zajete, zaktad posiadatby 40 interndéw, a eksterndéw przypusémy
ze bedzie 60, interni wiec pizez 4 miesigce dajg dni 1,800 a eksterni 7,200. Przypuszczal-
ne zatem pozyey e dochodu byty by :

1) Z mieszkania liczac poko6j po kop. 50, za 4,800 dni internéw rs. 2,400. 2) Ze
stotowania za 12,000 dni, liczgc po kop. 30 czystego dochodu od osoby, rs. 3,600. 3) Do-
chéd z leczenia za 12,000 dni, liczac po 30 kop. od osoby, rs. 3,600. 4) Doch6d z wod mine-
ralnych, g-mnastyki i inne rs. 1,500. Razem rs. 11,100.

Uozcbody. ) Inspektor zakta lu rs. 450. 2) Pomocnik jego pisarz rs. 200.
3) Pieciu lokai rs. 750. 4) (‘rzech Strozy rs. 450. 5) Mleczarka rs. 250. 6) Gardero-
bianna rs. 200. 7) Dwie stuzace rs. 200. 8) Podatki rs. 100. 0) Spacery rs. 150. 10) Opal
i potrzeby w tazienkavdi. rs. 500. Razem rs. 3,150. Dochdéd rs. 11,100. Rozchéd 3,15.
Czysty doebod rs. 7,950. A zatem przeszio po 10°-0.

Prawdopodobnie pierwszy role okazatby dochody mniejsze, ale za to lata nastepne
dat. bv nic watpliwie wieksze. Interesem zarzadu tak moralnym jak i materyalnym bytoby
trzymac zaktad na stopie o ile mozna odpowiedniej wzgledem nauki i dobra spoteczenstwa.
Pomiedzy innemi zakiad nie moze liczy¢ jak tylko na klasse ludzi Srednig, bo dla bogatych
stoi zawsze otworem dostepna i ponetna, zbytkajgca i fryinarezgea obczyzna. Z tego powo-
du zaktad, o ile mozna, powinien usitowac, aby ceny utrzymania chorych nie byty zbyt wy-
goérowane. | tak przyblizenie koszt utrzymania chorego nie powinien przenosi¢ dwoch do
trzech rubli dziennie, (w projekcie ustawy taka. postawitem stope). Przyblizenie dziennie
utrzymanie chorego tak sie da obliczy¢:

Mieszkanie kop. 50. Sto6t rs. 1 kop. 25. Leczenie kop. 30. Lekarz kop. 30. Stuz-
ba i Swiatto kop. 15. Razem rs. 2 kop. 50.

W miare drozszego mieszkania summa ta dojdzie do 3 rs.

Stotowanie chory ch da sie urzadzi¢ przez przedsiebierstwo bardzo $ciste i surowo
kontrolowane przez zarzad.

Wypada mi jeszcze nadmieni¢, ze kommunikacye Kowe-Miasto posiada drogg bitg
z Warszawg, Radomiem, Piotrkowem, Kielcami, Krakowem, a oprécz tego w potowie szo-
sa z kolejg zelazng w Skierniewicach. Do Skierniewic mamy z tad 7 godzin drogi, z Rawv
codziennie chodzi kareta do kolei, nie wiec. tadwiej.s mBo jak urzgdzi¢ na sezon letni karete,
codziennie chodzaca z Mowego-Miusfta do Rawy. Przedstawiajg sie tn i inne korzystne



okolicznosci w widokach podobnego zaktadu. Istniejg przy parku patacowym wielkie zabu-
dowania magazynu .solnego, ktéry bedzie w tym roku zniesiony, a budowle w niedalekiej
przysztosci przez licytaeye sprzedane za bardzo przystepna cene; otz wtych zabudowaniach
mnznaby ryijmniyj 100 oddzielncch pokoi urzadzic.

D/i$, chooiaz jeszcze zaktad nie otwarty, ajuz bardzo wiele odbieram listéw od chorych,
ktoi za radziby tu teczyc sie. Sadzo wiec, ze instytut urzgdzony na taka skalo, jak pobieznie
skredlitem, a nudewszystko pod Swiattg oraz bezinteresowng opieka i kierunkiem lekarzy,
cieszytby sie powodzeniem i slusznem uznaniem ogo6tu. Jak kazdego leczenia, tym wiecej
kapie lowego dusza i gtéwna sprezyna jest lekarz, dla tego sadzitbym, ze na kazdych £0cho-
rych, zaktad powinien mice przynajmniej jednego lekarza ordynujgcego.

Zaktady kapielowe i lecznicze za granicg zawdzieczajg kwitngcy swoi stan usilnym
staraniom i czynnemu zajeciu sie lekarzy; zyskuje na tem zdrowie i ekonomia spoteczna.
My, posiadajac tak skuteczne zdrojowiska, jak Busk, Ciechocinek, Solec, nie méwigc o za-
niedbanych (jrozdzikowie i Slawinku, narazam) naszych chorych na przykre, kosztowne
i utrudzajgce wioczenie sie po wodach i zaktadach zugraniczn cli. Czynne wdanie sie leka-
rzy w sprawe podniesienia zdrojowisk krajowych, zorganizowanie w tym celu spoiki za-
checitoby niezawodnie i kapitalistow do przyjecia w niej udziatu. Wspo6Hc-u nowomiejsku
moze bedzie szczesliwym zaczatkiem w tej waznej sprawie. Zaktady lecznicze przy wodach
mineralnych sa zwykte otwarte dla chorych przez kilka miesiec) letnich i wytacznie do le-
czenia tylko wodami urzgdzone. Chorl/y jednak nie zawsze wyczekiwaé mogg bezkarnie po-
ry kgpielowej a z drugiej strony w jesieni, a nawet i w zimie wiele sposobow leczenia daja
sie przeprowadzi¢. Zaktad wiec przyrodoleczniczy zaopatrzone w wiele idoktadnie urzadzo-
nych sposobéw leczenia, a otwarty catly rok niewgtpliwie moze by¢ bardzo pozytecznym dla
kraju, dogodnym dla leczonych i leczgcych, wreszcie dobrze optacajacym sie dla nakiladcoésy.

1Jr. Bielinski.

— \oive Srodki lekarskie. Apteka Leonarda Zieminskiego, Magistra | arma-
cyi (ulica Marszatkowska wprost Zielonego placu) zaopatrzona zostata w nowe Srodki
lekarskie, uzywane za granicg z powodzeniem przez znakomitych lekarzy praktykow— ta-
kie jak:

1° Sulphocinas Sotlne (siarkowinian sody); przetwor ten odznacza sie smakiem przyje-
mnym, chtodzgacym i jlodkawym bez zadnej prawie goryczy i dla tego wiecej zalecany jak
siarkan magnezyi, sody i cytrynian magnezyi, lub lemoniada magnezyowa—posiada wia-
snosci przeczyszczajace, trzy razy silniejsze i szybsze, jak wyzej wspomniane sole. Podiug
Professora S e e $rednia dawka dla dorostych jest od 5 v 9j d° 3 v 9jj, dzieci za$
na ktére szczegdlniej dobrze skutkuje, od 3jj [bdo 5 jv—rozpuszczone w jsyrupie wi-
sniowym lub malinowym, albotez w wodzie seleerskiej.

Dziatanie tej soli jak objasnia Dr R ab uteau odznacza sie tein, ze nie sprawia
konstypacyi, poniewaz predko przez mocz zostaje -wydalong, nie tworzac jak sole magne-
zyowe kamieni moczowych z ammonp rnagnezyowych fosforanow sktadajgcych sie.—

2°  Picrus ammomae (karbazotan aimnoniaku albo pikronian ammoniaku) uzywany
w zimnicacli i nerwobdlach twarzowych w formie przestankowej, jest w wielkiem uzyciu
szczegOlniej w Anglii, gdzie lecza uporczywe zimnice nab) te w Indiach; przetwor ten jest
0 wiele tagodniejszym, tanszym i wiecej skutkujgcym jak siarkan chininy. Szczegoty te
podat Dr. Dujardin—Beaumetz w swojem sprawozdaniu towarzystwu terapeutycznemu
w Paryzu, poddawszy przetwor teuze licznym poszukiwaniom i do$swiadczeniom. Zauwazyt
nadto, ze takowy zwalnia obieg krwi, autor bowiem sam uzywat ten przetwdr i po wzieciu
4 pigutek, doswiadczyt, ze czesto$¢ tetna spadia z 76 na 72, u miodego ucznia z 84 na 76
po szesciu pigutkach zaraz w poi godziny po uzyciu, przyczem wecale nie czuje sie zmniej-
szenia cieptoty—mocz przy uzyciu pigutek zabarwia sie na zo6tto.

Pikronian ammoniaku zadaje sie w pigutkach h2 grana zarobione zjakim extraktem
1podzielone na 12 pigutek,—uzycie co dzien po 2 pigutki. Autor nie uzywa! wiekszych
dawek w ciggu dnia nad 10 pigutek, przyczyni koniczy wnioskiem, ze napady zimnicy
ustajg po uzyciu 2 do 4 pigutek; zwyczajng jednak metoda leczenia jest wskazana wyzej
2 pigutki dziennie przez 4, 5 do 8 dni, lubo czesto po uzyciu jednej dawki przetwor ten
przecina zimnice jezeli jest lekka w ciezszej za$ zmienia napady, ich natezenie i nareszcie
takowg zupetnie usuwa.



Apteka wyzej wsponmiona otrzymata takze idruulellue rohual&i przeciw astmie ner-
wowej— T\dia Holdo przeciw cierpieniom watroby uzywane, jako nap¢j; Kassyne Dra 1 e-
Lalla przeciw sohterowi; Apomorphinge angielskg—sS$rodek wymiotny, ktéry poniewaz
zadaje sie jako wstrzykiwanie podskdrne, jéist w pewnych razach takich jak przv udusze-
niu sie, lub przy mocno podrazniou un stanie zotglka, o wiele wyzszym od innych $rod-
kéw wewnagtrz zadawanych.

Apt ka takze "tale utiwmuje Amoindrit w epilepsyi i migrenie stosowany jako $ro-
dek do wachaniu, ora? Sacchnruretnm ( nrretti i Tm. Ihimiijfti (jlohnli w zimnicach i Sffwpus
JdiicaliZjiil w chorobach wycienczajacych i pner-jowych zalecany; nadto;

'Tran oczyszczony podtug metody Aptekarza Moliera w <dtrisiycin’i opisanej
przezemnie w Gazecie Lekarskioj z r. 1869 w X-iv,e 'il, 32 takze Si/mpua ferri oxydait
sohtbilis; przytein Instytut wéd mineralnych sztucznych i ze Zrédet czerpanych czyli natu-
ralnych przyjmuje obstat miki i w porze zimowej, na wszystkie wody lecznicze i opakowane
dostawia do Lolei Zelaznych bez doliczania wysytki do takowych.

— Cholera w Warszawie, ¢ zytelnikom iiaz. Lek. wiadomo, ze epidemia chola*'}'w War*
szawie zaczeta sie w roku biezgcym 18 £00) maja; pierwszy zapadt na cholere flisak, pod
dany austn acki, ktory przyjechat Iy1do W arszawy Winda z Galicyi, zkg | tez cholera przy-
niesiony zostata. Odtad ep demia wzmagata sie coraz bardziej z dniem kazdym, az do lipca,
w ktorym t >miesi icu Smiertelnos$é¢, dochodzita do cy fry 20 os6b dziennie, wypadki za$ za-
padania na cholere wynosity po 60 i wiece, 0s6b dziecinie; lecz ua-tepnie, od poczatku s’er-
pnia, epidemia zaczeta stabng¢ i w drugiej potowie pazdzierniku ustala catkiem. Czytelni-
kom ktérzy Sledzili wykazy o biegu «holery, w.adorno, ze 17 (29) pazdziernika wyzdrowiat
ostatn, chory', tak iz 18 (30) pazdziernika nie tydo juz w miescie ani jedn *go chorego na te
epidemie; wypadki za$ zapadaniu na cholere ostaty na kilka dni przedtem. W roku bieza-
cym cholera epidemiczna panowata w miescie przez cale pie¢ miesiecy; w wojskach zas za-
togi warszawskiej ustala ona praw:e o dwa tygodnie weziiiGué’ niz pomiedzy ludnoscig miej-
ska, mianowicie 2 (14) pazdziernika. — Podajemy tu wiadomosci urzedowo o biegu cholory
w Warszawie za caly czas jej istnienia. Od chwili ukazania sic cholery w Warszawie, za-
chorowato na te epidemie ogdétem 4189 os6b, w tej liczbie 769 dzieci; z tych wyzdrowiato
2524, w tej liczbie 350 dzieci, zmarto 1665 osdb, w tej liczbie 4 19 dzieci. Poniewaz epide-
mia trwata pie¢ miesiecy' czyli 150 dni, w przecieciu przeto zapadto w Warszawie dziennie
na te epidemie po 28 o0sb6b, nie liczac w to wojsk zatogi warszawskiej, umierato dzienne
w przecieciu przeszto 11 osob (11 Vio) wracato za$ do zdrowia znacznie wiecej niz umierato,
mianowicie w przecieciu po 17 osob dziennie. Ostatnia przeto cholera epidemiczna nie byta
ztosliwa, dzieki gtownie troskliwosci, staraniom i Srodkom przedsiebranym st.de przez ko-
mitet cholwryeznr i przez polieye wykonawczg. Uo sie tyczy stosunku wypadkoéw zapadania
na cholere i Smiertelnoéci w Warszawio do ogélnej liczby ludnosci miejskiej, to liczac te
ostatnia, bez woj.sk zatogi, na 276000 mieszkancow, przekonamy sie, ze liczba tych, Kktoérzy
zapadli na cholere, wynosita t>lko 1Vs°/o czyli 1,59, liczba za$ zmartych tylko 0,6%. W woj-
skach zatogi warszawskiej, od chwili ukazania sie cholery zachorowato ogétem 755 o0sdb,
z tych zas wyzdrowiato 516 i umarto 239. Z liczb ty'ch okazuje sie, ze zachorowato w prze-
cieciu dziennie po 54 umierato po 1,8 wracato za$ do zdrowia znacznie wiecej, bo prawie
po 4 osoby. Liczae wojska zatogi warszawskiej na 17,591 ludzi, stosunek tych, ktérzy za-
chorowali na cholere, wynosi za ealy okres panowania tej epidemii w Warszawie 4,3°]|0,
zmartych prawie 1,3%, i tych ktérzy wrdcili do zdrowia okoto 3°]O0.
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