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SPOSTRZEZENIA Z PRAKTYKI LEKARSKIEJ DZIECIECEJ,

Przypadek zapchania piaskiem wyrostka robaczkowego kiszki sle-
pej—jego nastepowe zapalenie i przedziurawienie. Zapalenie otrze-
wni, smierdé.

Spostrzezenie D-ra T. WMokrickiego, lekarza szpitala wojskowego
w Nowogieorgiewsku.

M. K. 3-y letni chlopezyk od chwili przyjseia na swiat ciggle byl
cierpiacy. Stan jego zdrowia w pierwszych dwoch latach nie byt mi bli-
z¢j znany; lecz z opowiadania rodzicow, rodzaju opisywanych przez nich
przypadlosel, jak rOwniez ze sposobu leczenia wnosié bylo mozna, ze dzie-
cig to juz w plerwszym roku swego zycia dotkniete bylo cierpieniem trze-
wiow brzusznych. A chociaz w ostatnich dwoch latach stan jego zdrowia
wzglednie byt lepszym, to jednakze nigdy ono zupelném nie bylo. Wy-
prozmenm mmly zawsze wyglad gliniasty. Od czasu do czasu pojawialo
si¢ to zaparcie to rozwolnienie, co mialo miejsce dos¢ czegsto, lecz nigdy
nie trwalo dlugo i nie wywolywalo gorszych nastepstw, i dla tego objawy
te nie zwracaly szczegélnicjszéj uwagi jego rodzicow. Od czasu jak tylko
dziecig chodzi¢ poczelo, zauwazono iz ma szezegoélniejszy pociag do jedze-
nia rzeczy niejadalnych jak np. gliny, piasku i t. p. Nieraz spostrzegano
go pod seiang z ktordy tynk oblamywal i takowy jadl ze szezegdlniejszém
upodobaniem. Dziecie to nigdy zdrowo nic wygladalo, 1 o ile pamigtam
widzialem je zawsze bladem, cery ziemistéj, z brzuchem duzym naprzéd
wystajacym, chodem kaczkowatym.

Do dnia 24-go Lipea r. z. dziccig to jak zwykle bawilo si¢ chodzac
po dworze; o 6-¢j godzinic dnia tegoz wieczorem, zaczelo si¢ skarzyé na
bol w dolnéj czesei brzucha. Przybywszy wkrotee do pacyjenta, dostrze-
glem brzuch wzdety, przy ktorego obmacywaniuw dolndj czesci dzigeig krzy-



566

czalo. Pozyw na stolec ciagly, a samo usilowanie wydalenia go silny bél
wywolywalto. Tak samo i mocz mimo ecigglego pozywu nie odchodzil-
Przy pomocy enemy nastapil nieobfity stolec, w ktéorym kawalki sliwek
i niestrawionéj marchwi dnla tegoi spozytéj znaleziono. Szezatki sliwek
w wypréznieniach znalezione, usprawiedliwialy przypuszezenie obecnosel
pestki w kiszkach ktora dziecko polknaé¢ moglo; czemu i sami rodzice nie
przeczyll. Z tego powodu odpowiedniag dawke olejku racznikowego podaé
zalecilem. Nastepnego dnia (25-go) pomimo olejku i enemy stolca nie by-
fo. Brzuch jeszeze bardziéj wzdety i bolesny. Przepisano emulsyje z olej-
ku racznikowego w ilosei trzech drachm na cztery uncyje z dodatkiem u-
lepku mannowego, co godzine po lyzce stolowéj. Do wicczora skutku za-
dnego. Powtdorzono eneme takie bezskutecznie. Tymezasem cieplota ciala
sie¢ wzmogla, brzuch coraz bardziéj wzdety, na caléj przestrzeni wydaje
przy opukiwaniu odglos bebenkowy. Przepisano migszaning do smarowa-
nia brzucha zlozong z trzech uncyj oliwy, pél uncyj olejku szalejowego,
i p6l drachmy wyciagu makowca (extr. opii).

Calp noc chory stekal. Wyprdéznien nie bylo, mocz wstrzymany.
Glosne rzezenia w plucach obu. Zalecono napar korzenia ipeki z pigciu
gran na cztery uncyje, tudziez proszki kalomelowe po szdstéj czesci grana;
co . godzing po lyzice razem z proszkiem przyjmowaé. Stan taki trwal ca-
¥a dobe (26-y.)

Dnia 27-go. Wyproéznien, ktérych po uzyciu powyzszych srodkow
spodziewaé si¢ nalezalo, nie bylo wcale. Woda w ilosei 2-ch funtéw z do-
daniem olejku racznikowego per anum do kiszek wprowadzona, po pot
godziny wyszla nie majge nawet zapachu kalu. Brzuch coraz bardziéj na-
prezony, z zylami mocno nabrzmialemi, 1 w postaci ciemnych smug prze-
$wiecajgcemi. Przy obmacywaniu bdl nader zywy. Postawiono na pod-
brzuszu (reg. hypogastrica) pie¢ pijawek 1 zalecono zimne oklady.

Dnia 28-go dzieci¢ bardzo oslabione, obojgtne na wszystko, wyraz
twarzy nie zdradza cierpienia, jednak wzbrania r¢kami obmacywania brzu-
cha. O godzinie 2-éj po poludniu t. j. prawie scisle we cztery doby od
chwili zachorowania nastapila smieré. W obec nagle si¢ rozwijajacéj bez
uprzednich objawéw choroby i szybko wystepujacych groznych $miercia,
zakonezonych przypadlosei, przyznaé si¢ musze, iz zrazu o naturze choro-
by nie potrafilem jasnéj zdaé¢ sobic sprawy. Zapalenie otrzewni wystapilo
wyraznie na drugi dzien, lecz przyczyna jego byla mimo to niejasna.
Przypuszezenie obecnosci pestki od sliwki, ktéra w miejscu przejécia kiszek
cienkich w grube uwigznyé mogla, nie bylo bez podstawy. Roéwniez 1 za-
cisnienia kiszek bezwarunkowo wykluczy¢ nic bylo moina. Lecz byly to
wszystko przypuszezenia na ktérych poprzestacbym musial, gdyby rodzice
nie dozwolili dokonaé¢ posmiertnego badania.

W obecnosci zaproszonego kolegi otworzylem jame brzuszng 1 zna-
lazlem: kiszki w ogole mocno rozeiggniete, przeswiecajace. Petlice kiszek
cienkich tak pomiedzy soba, jako téz i w miejscach zetkniecia sie ich z ki-
szka grubg wstepujaca zrosniete i grubg warstwy sScietéj massy wlokniko-
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wéj pokryte. W dolnym odcinku jamy brzusznéj plyn surowiczo-ropny.
Wyrostek robaczkowy bardzo twardy, zvacznie zgrubialy, rownal si¢ ob-
jetosei duzego palea reki dorostego czlowieka, i byl silnie do kiszki slepéj
przyrosnigty. Po jéj rozcigciu maly palec w swiatlo wyrostka robaczkowe-
go wprowadzi¢ mozna bylo. Jama tego ostatniego piaskiem wraz z wap-
nem zmieszanym calkowicie zapchana byla. Zawarto¢é ta stanowila jedna
zbita mass¢ majacg ksztalt nieforemnego kamienia, ktérego waga dwie
drachmy wynosita. Byla to massa latwo miedzy palcami rozcieraé¢ sig da-
jaca. Blona sluzowa wyrostka zgrubiala i owrzodzona, barwy szarawéj.
W gcianie jego ku dolowi i na zewnatrz zwréconéj przedziurawienie. Ki-
szki w ogole puste, gazami wypelnione.

Watroba w obecnym przypadku szczegélniejszg zmiang swego ksztal-
tu si¢ wyrézniajaca, przedstawiala sig¢ jakby z dwoéch wyraznie odgrani-
czonych polow wedlug poziomego kierunku zlozong. Czes¢é jéj gérna
i przodkowa silnie do przepony przyrosmigta, byla znacznie zmniejszona;
na przekroju blady, suchg, polyskujaca 1 trzeszezaca, podczas gdy jéj
pozostala czesé byla powiekszona i od pierwszéj wyraznie i osiro od-
graniczony.

Dokonywajac badania w domu prywatnym, a zwlaszeza pod okiem
samych rodzicow zmarlego dziecka, nie moglem si¢ wdawa¢ w szcze-
goly; jednakze to cosmy. znalezli, dostatecznie nam natur¢ sprawy cho-
robowéj wyjasnilo.

Zapalenie watroby bylo widocznie dawniejszéj daty, 1 bodaj czy
sie do pierwszego roku zycia dziecigcia nie odnosilo. Wspolczesnie z tym
a moze 1 na skutek tego zapalenia watroby powstalo zapalenie otrze-
wni, ktérego nastgpstwem byly liczne zrosty miedzy kiszkami, czego
réowniez 1 zbite massy wldknikowe tu i owdzie wna ich powierzchni sig
znajdujace, dowodzily. Takim stanem 1zeczy objasniaja si¢ czesto za
zZycia wystepujace zmiany w eczynnosciach kiszek, a ktére upadek spra-
wy przyswajania, a ztad i niedokrwistos¢é za soba pociagnely. Przyro-
$niecie wyrostka robaczkowego do kiszki slepéj 1 zrosnigcie sig téj osta-
tnié] z otaczajacemi tkaninami byly powodem, iz zawartosé kiszek do-
tarlszy do tak unieruchomionego miejsca, przez dluiszy czas przebywaé
tu musiala, a takie substancyje jak piasek, glina i t. p.,, w wyrostku
robaczkowym mogly zwolna osiadaé i z postepem czasu predzéj czy podz-
niéj zjawiska podobne opisanym wywolaé. W kazdym razie w przy-
padku opisanym smier¢ nieuniknioném byé musiala nastgpstwem, aczkol-
wiek zdawaéby sie moglo, iz takowa tak nagle nie nastapi.

Zrosnigeie warg sromnych muiejszych przyrodzone.
(Atresia vaginae labialis congenita),
Spostrzezenie St. Markiewicza.

W Maju 1872 r. w Soczewce zona maszynisty miejscowego D., lat 32
majgea, zdrowa, dobrze zbudowana, urodzila pomyslnie czwarte z kolei
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dziecko. Dziecko to plei zenskiéj dobrze zbudowane i odiywione, odby-
wajace wszystkie sprawy fizyjologiczne prawidlowo, przedstawioném mi
bylo na 3-ci dzien po przyjsciu na s$wiat, z powodu, iz matka dostrzegla
zarosniecie pochwy u nowonarodzonéj céreczki. Zarosnigeie polegalo na
zroscie zupelnym brzegéw wewnetrznych warg mniejszych, na caléj ich
dlugosci, poczawszy od spojenia ich dolnego, az po miejsce odpowiadajace
ujéciu cewki moczowéj. W tém ostatniém miejscu niezrosnigte wargi two-
rzyly zaledwie widzialny lejkowaty otworek. Przy rozcigganiu paleami
warg i przy odchodzeniu naturalném moczu, otworek ten si¢ rozszerzal
nieco i odplyw moczu bez zadnéj przeszkody si¢ odbywal. Matka, ktéré)
polecitem wkroétce przedstawi¢ mi dziecko, z obawy bolesndj jakoby ope-
racyi, zwlekala, i dopiero w poczatku miesiaca Lutego r. b. z dzieckiem
9-cio miesigezném przybyla do mnie. Dziecko znalaztem pod kazdym
wzgledem zupelnie zdrow¢ém. Zroénigeie w niczém si¢ nie zmienilo. War-
gi sromne wigksze bardzo dobrze wyksztalcone. Przy slabém rozsunigciu
ud dziewezynki, wydaje si¢ jak gdyby otwoér pochwy calkowicie byl za-
rosnigty. Dopiero przy mocniejszém rozchyleniu warg, pokazuje sig otwo-
rek odpowiedni ujsciu cewki moczowéj, przez ktory glowka najeienszego
srebnego zglebnika wprowadzi¢ si¢ daje. Otworek ten, z powodu wielkiéj
rozciggliwosei nieprawidtowd) przepony, znaczuie rozciagnaé mozna bylo, tak,
ze i wprowadzenie przezen zglebnika zlébkowego bez trudnosei wykonaé
si¢ dalo. Napozér zadna odznaczajaca si¢ linia zrostu (raphe) w téj prze-
ponce widzie¢ si¢ niedaje. Ale wprowadziwszy zglebnik ilobkowy przez
otworek gorny, i kierujae nim pod przepona ku dolnemu koncowi zrostu
(co z zupelny swoboda wykonywaé sie daje), a przytém rozciagajac wargi
palcami, przekonalem si¢, ze wzdluz srodkowéj linii nieprawidlowéj prze-
pony, tkanina jéj jest przeswiecajgca, tak, ze zglebnik przez nia niby przez
gruby pecherz napigty rozpozna¢ mozna. Przecigeie zrostu na zglebniku
226bkowym, wzdluz téj przeswiecajacéj linii, natychmiast zrobilem; malen-
ka ilos¢ krwi wyplynela z obu brzegéw rany; pomigdzy obranione wolne
brzegi warg mmiejszych, polecilem wkladaé skubanke. W dni kilka brze-
gi te si¢ zagoily, a obejrzenie powierzchowne pochwy przekonalo mnie o
zupelnie prawidtowé) jéj budowie, w szczegoélnosci o obecnosel blony dzie-
wiczé] prawidlowé) w takim ksztalcie, w jakim si¢ ona u malych dzieci
przedstawia. Do spostrzezenia mego dodaé musze zeznanie matki, ktora
mnie zapewnila, ze wedlug opowiadania swéj matki, przyszla byla na
swiat takze z zupelnie zarosniets pochwsg, ktéra lekarz w dziecinnym jéj
wieku nozem rozcinaé musial. Moja 9-cio miesigezna pacyjentka jest
czwartem dzieckiem D. Z 3-ch starszych dzieci, pierwsza dziewczynka i
dwoéch mlodszych od niéj chlopeéw, zadnéj wady przyrodzonéj niemaja.
Tak z powodu téj niezwyczajnéj postaci dziedzicznosei, jak 1 z powodu
rodzaju zrosmigcia, przypadek mdj wydaje mi si¢ ciekawy i niezawodnie
dosy¢ rzadki.

Z pomigdzy autoréw obszerniejszych dziel chirurgicznych i gyneko-
logicznych, niektorzy weale o zrosnigeiu warg niewspominajy (CHURCHILL,
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Srms), inni (Kiwisca powiada, ze nigdy niemial sposobnosei widzieé opi-
sywanego gdziesindziéj zrosnigeia warg mniejszych i nawet niebardzo
w moznosé takiego zrosniecia wierzy, Klinische Vortrige T. 1. p. 361)
moéwia tylko o zrosnigeiu warg wigkszych (VEIT, Krankh. d. weibl. Ge-
schlechtsorgane, 1867, p. 571, mowi, ze zrosnigcie przyrodzone warg wick-
szych, polegajace na mniej wigeéj moeném zlepieniu—aglutinatio —adhaesio—
dwéch trzecich czedel doluyeh brzegu tych warg, czestem jest w Meklem-
burgu i Pomeranii, gdzie bez noza przez proste rozdarcie si¢ leczy); inni
znowu niepodajac zadnego opisu, sadza, ze wlasnie zrosmigeie przyrodzone
warg mniejszych, jest czestszém, anizeli wigkszych (EmmerT T. IIL p 947).
7 pomiedzy podrecznikéw o chorobach dzieci, niema o zboczeniu tém za-
dnéj wzmianki u RoLET’A 1 BARTHEZ'A, ani u WEST’s; a u Voer’a (2-e
wydanie 1863 p. 389) jest raczéj zaprzeczenie istnienia przyrodzonego zro-
snigeia warg sromnych. Juz to dzielo Voer’a, tak bardzo rozpowszech-
nione i przez praktykoéw ulubione (wydanc po polsku w ,,BIBL. UM. LEK.”),
nieraz okazuje si¢ nietylko niedostateczng, ale i bledng wskazowka jak o
tém juz dawniéj w ,,Krinieg” (T. VII z r. 1870) wspomniatem, opisujac szesé
przypadkow idiopatyeznego ostrego krupowego zapalenia nerek u dzieci, ktora
to choroba podlug VoaL’a u dzieci sie niezdarza. Wracajac do mego przypad-
ku, nieznajduje téz wzmianki o podobnym mu, w dwéch najlepszych dzie-
Yach dotyczacych anatomii patologicznéj noworodkéw, a mianowicie w dzie-
fach BinLARD’A 1 BEpNAR'A. Jeden tylko, niedosyé znany i ceniony na
tém polu autor, F. WEBER (Beitrdge z. pathologischen Anatomie d. Neugebo-
ren. 1851—str. 74 1 75), opisuje, jak sam méwi, rzadkie przypadki zro-
snigcia  warg mniejszych.  Chociaz podlug opisu WEBER’A, zrosnigcie to
w jego przypadkach bywalo tak zupelném, ze linii zrostu rozpoznaé nie
bylo mozna, jednakie nazywa je zlepieniem (Verklebung), 1 mniema, ze ta-
kowe pochodzi jedynie z nagromadzenia si¢ grubéj warstwy komérek na-
blonkowych na wewnetrzné) powierzchni warg sromnych mniejszych, ze
te nablonkowe warstwy niebedac spldkiwane zadnym sluzowym wyciekiem
z pochwy, pozostajgc na miejscu, zsychajg sie izlepiaja tak moeno wargi
sromne mniejsze, iz rozlepieniu ich towarzyszy zawsze krwawienie, ktore-
mu by zapobiedz si¢ dalo przez powolne rozmoczenie zlepu wilgotnemi
okladami i t. p. W moim przypadku niemoze byé mowy o podobnym
zlepieniu. Trzeciego dnia po urodzeniu dziecka, nieprawidlowa przepona
zamykajgca ujscie zewngtrzne pochwy, przedstawiala si¢ juz jako gladka,
jednostajna, skérna blona, a krwawienie po dokonaném przecigein mialo
miejsce z caléj grubosci i dlugosei brzegéw zrobionéj rany. Na zasadzie
wigc mego spostrzezenia, pozwalam sobie twierdzié, Ze najniezawodnidj
mialem do czynienia z prawdziwém zboczeniem rozwojowém czgdci
plciowych zewngtrznych, a mianowicie z zupelném organiczném zaro-
¢nigeiem (a nie ze zlepieniem: conglutinatio, ani przylgnieciem: adhaesio)
warg mniejszych, ktére to zboczenie, sadzac z dziel jakie mam pod reka,
do rzadkich naleze¢ musi. Z powodu, ze zboczenic to nieprzeszkadzato
bynajmniéj wydalaniu moczu, Ze nawet i miesigczkowanie mogloby
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przy, niém odbywaé si¢ prawidlowo, zdarzyé by sie wiee mdgl przy-
padek, w ktérymby ono dopiero przy spoélkowaniu przeszkode stano-
wi¢ moglo, a tém samém da¢ powod do operacyi u oséb doroslych,— jak
to, podlug VEJT’A, miewa czgstokro¢ miejsce w przypadkach zlepienia warg
sromnych wigkszych.

WYKLADY KLINICZNE.

0 Listerowym przeciwgnilnym opatrunku ran.
Wiyktad kliniczoy Dr. A. W. Scnurze z Berlina 1),
Stredcil A, BAUERERTZ z Warszawy.

Autor czynil spostrzezenia nad sposobem opatrywania ran w klinice
LiSTER’A 1 staral sie przekona¢ o ile tak zwany opatrunek przeciwgnilny
(antiseptyczny) zyskal wzigcie w innych szpitalach angielskich, jako téz
w szpitalach Belgii, Hollandyi i Niemiec.

W ogoélnosci zapal, z jakim poczatkowo przyjeto wiadomosé o opa-
trunku Listerowym, ostygl,—poprzestajac na uzyciu kwasu karbolowego
do przemywania ran lub okladaniu ich nakladkami (kompresami) nim napojo-
nymi, w mniemaniu iz to stanowi najistotniejsza czgé¢ W postepowaniu
LISTER’A, zaniedbano stosowanie opatrunku Listerowego na wigkszg
skale 1 w szczegétach przez niego za niezbedne uznanych.

Zarzuty czynione LISTER'OWI, z powodu, iz wprowadza ciggle zmiany
w opatrunku swoim, autor odpiera, wskazujapc na mysl zasadniczg LisTe-
R’A, ktora stale dazy do jednego celu, t.j. do zapobiezenia rozkladowi
gnilnemu danych tkanek przez usunigeie ich z pod doplywu powietrza.
Pojecie LisTER’A jakoby niepomyslny przebieg rany zalezal od wydzieliny
jéj nieprawidlow¢j, i ze ta ostania sprowadzong zostaje przez elementa od
zewnatrz do rany dochodsgce, autor popiera nowszemi spostrzezeniami
Kiees’a 2), ktory w skutek badan anatomo-patologicznych rad ranami
postrzalowemi poczynionemi, doszedl do wniosku, ze w ranach tkanka
ochroniona, z powodu glebszego swego polozenia lub téz innych warun-
kéw od wplywow zewnetrznych, — nie podlega znacznym zmianom zapal-
nym;—zZe przeto tworzenie si¢ ziarniny (granulacyj) i ropy zalezy od wplywu
bodZcow zewnetrznych.

Ropa wystawiona na wplyw powietrza podlega juz po krétkim czasie
rozpadowi gnilnemu. Tak zwane ,pus bonum et laudabile“, zawiera
juz ,bakteryje” i stanowi tylko przejécie stopniowe do sprawy gnicia,
ktoréj wynikiem jest ropa cuchngeca, wywicrajgca wplyw draznigey i ni-
szczacy na tkanke. Czesto, gdy chirurg zly wyglad rany dostrzega, juz
i stan’ ogolny chorego cierpi mniéj lub wigcéj w skutek wchlonienia zmie-
nionéj ran wydzieliny.

Bodzecemn zewnetrznym, wywolujaeym gnicie, sg podlug L. czasteczki
w postaci kurzu w powietrzu zawieszone (staubartige Bestandtheile). Qbe-
cnosé takich czgsteczek w powietrzu wykazal TyNpDALL %) w ten sposob,
zc gdy przepuszczal swiatlo elektryczne przez rure szklanng zawierajaca

1) Ueber Lister’s antiseptische Wundbehandlung (Sammlung klin. Vortraege
s \ .
Volkmann’a Nr. 52.)
%) Beitrige zur pathologischen Anatomie der Schusswunden 1872.
%) Tynpar, On taze and dost. Nature 1870.
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powietrze oczyszczone, (przez prazenie go lub filtrowanie przez bawelne)
przestrzen ciemna nie zostala oswictlony, gdy tymczasem w rurze szklan-
néj zawierajacéj zwyczajne powietrze powstaje swiatlo — promien $wiatla,
by dojs¢ do oka naszego musi odbié si¢ o czesci stale, ktore tylko w po-
wietrzu zwyczajném napotka, — powietrze oczyszczone jest zupelnie prze-
zroczystém.

Co do natury pierwiastku gnicie wywolujgcego autor przytacza zda-
nia sprzeczne IIOPPE-SEYLER'A z jednéj strony, za moznoscia odbywania
sie sprawy gnicia drogg chemiczng, bez obecnosei ustrojéw (organizmoéw),—
CouN’A 1 RINDFLEJSCI’A,—1 z drugiéj, za obecnoseig bakteryjow, jako ko-
nieczny warunek gnicia przemawiajgce. Nie roztrzygajac kwestyi co do
jakosei bodzea gnicie wywolujacego, autor za pewnik uwaza, iz takowy od
zewnatrz przybywa, bez czego gnicie miejsca mieé nie moze. W doswiad-
czeniach HOPPE-SEYLER’A obecno$é od zewngtrz przybylych elementow wy-
kluczyé sie nie dozwala.

Opierajge si¢ na zasadach powyzéj przytoczonych, LisTER usitowal
zastosowaé opatrunek taki, ktoryby wusungl rane z pod wplywu czgstek
gnicie wywolujacych zawieszonych w powietrzu. W tym celu L. poczat-
kowo pokrywal rang wata, ktora wedle czynionych doswiadezen okazala sig
nader odpowiedniag do cedzenia (filtrowania) powietrza. Dla oczyszczenia
waty od przylegajacych do nié¢j czesei gnicie wzniecajacych, takowa podda-
wang byla dzialaniu chloru, kwasu siarkowego, a nastgpnie moczona w ben-
zinie lub kwasie karbolowym. Wata tak przygotowana mogla powstrzymaé
gnilny rozpad przez cale dnie,—mimo ze wkrétce tracila swoéj gaz, lub téz
swoj lotny plyn przeciwgnilny. Jednakie materyjal ten okazal sie w prak-
tyce nieodpowiednim; gdyz wydzielina rany przenikala wate, a wydosta-
wszy sie na zewnatrz ulegala gniciu, ktére latwo do wnetrza rany roz-
przestrzeni¢ si¢ moglo. Dzi§ L. zastapil wate muslinem. Takowy utrzy-
muje przez czas dluzszy clalo przeciwgnilne ktérém napojony zostaje,
i dozwala wydalaé sie z latwoseia wydzielinie rany przez swe oczka, nie
nasigkajac nig.

Jako substancyje przeciwgnilng L. uzywa kwas karbolowy, ktory byl
okazal si¢ najodpowiedniejszym ze znanych dotychezas srodkow. Podlug
doswiadeczen SANDERsON’A 0,5°/, kwasu karbolowego zapobiega napewno
rozwijaniu sig¢ bakteryjow, — zas rozwdj Torulae i Penicillii w tych
warunkach daléj postepuje. IoOPPE-SEYLER i ZAPOLSKI podaja, ze dopie-
ro 19/, kw. karbol. niszezyl te ustroje, lecz gnicie postgpowalo aczkolwiek

owolnie, dopiero przy 2°/, roztworze sprawa gnicia ustawala. CALVERT wy-
Eazal, ze dla zapobiezenia gniciu potrzeba znacznie slabszych roztworéw,
niz dla przerwania gnicia juz rozwinigtego. LISTER w pierwszym razie
uzywa roztworu 1°/, w drugim,—2/.

Czesé ciala na ktéréj operacyja ma byé dokonang zostaje przemyta
starannie roztworem 2--3Y/, kwasu karbolowego, zwracajac przytém szcze-
g6lna uwage na czesei wlosami porosle. Takiemu odwietrzeniu (desinfek-
cyi) podlegajg takze rece operatora i narzedzia majgce byé uzytemi. Pod-
czas calego trwania operacyl roztwor 1°/, zostaje rozpylanym tak, by po-
le operowania réwniez bylo oczyszczone. Mudlin przeciwgnilny stuzacy
do pokrycia rany, otrzymuje si¢ przez napojenie muslinu zwyczajnego
mieszaning zlozong z 5 czescl zywicy, 7 czeSci parafiny il czesei kwasu
karbolowego krystalicznego 1 nastepne wycisnigcie go miedzy walcami,
dla oddalenia nadmiaru massy. Oczka muslinu muszg pozostaé wolnemi.
Migszanina kwasu karbolowego zywicowa zasluguje na pierwszenstwo przed
roztworem jego wodnym; — poniewaz ostatni predko traci swoj kwas kar-
bolowy, ktory w migszaninie podanéj zatrzymanym zostaje, nawet przy cie-
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plocie ciala. Dodatek parafiny ma na celu pozbawi¢ masse lepkosei, na-
danéj jéj przez zywicg. Tak przygotowany muslin oddzialywa drazniaco
na rany, gléwnie na powierzchnie zablizniajace sig (gdyz kwas karbolowy
najsilni¢j dziala na twory rogowe). ILisTER cheacy unikngé wszelkiego
draznienia ran, zapobiega téj niedogodnosci w ten sposob, ze umieszcza
mi¢dzy muslinem a rany warstwe chroniaea, tak zw. protective; t.j. an-
gielska ceratke zielona, (oiled silk) ktora dla oddalenia moggcych do niéj
przylegaé czasteczek pokrywa si¢ warstwa z 1 cz. dextriny, 2 cz. kro-
chmalu i 16 cz. 1°/, roztworu kw. karbol. Uzywa si¢ téj mieszaniny dla
tego, ze sam roztwor nie zdolalby zwilzyé gladkich scian ceratki. Muslin
powinien byé 8-in warstwowy i sigga¢ po za brzegi rany na szerokosé re-
ki. Przytwierdzenic odbywa si¢ za pomocy opaski muslinowéj, tak samo
przygotowanéj,—ktéréj zawoje wzmacniajy si¢ urzadzeniem ukrytych szpi-
lek (dress and nursery pins). Miedzy 7-ma i 8-ma warstwyg muslinu umie-
szeza sig poklad gumy nieprzepuszezalnéj, przez co wydzielina z rany nie
moze wydobyé¢ si¢ najkrdtsza droga na zewnatrz, lecz przeniknawszy 7
warstw muslinu, musi rozprzestrzeni¢ si¢ ku obwodowi i zetknaé sie
z warstwami odwietrzajycemi na znaczniejszéj przestrzeni. Kgczac brzegi
rany za pomoca szwow L. pozostawia otwér dla wprowadzenia sprezniko-
wego drenu, ktéry nie powinien wznosié¢ si¢ po nad skére, by nie zostal
zbytecznie uciéniety opatrunkiem.

Zblizenie <cian jamy po operacyi powstaléj, uskutecznia si¢ przez
ucisk gabka karbolizowana, przytwierdzona w odpowiedniem miejscu opa-
ska. Otwarcie ropni odbywa sie nozem umoczonym w roztworze kwasu
karbolowego 1%/, i przy uiyciu rozpylacza (pulverisator). Zawartosé ro-
pnia zostaje wydalona przez ucisk stopniowany (tak, by powietrze do jamy
jego mie dostalo sie), a otwor rany pokrywa si¢ plétnem zwilzondém
w kwasie karbolowym 1%/, i w kilkoro zlozonem (guard); po wprowadze-
niu drenu opatrunek robi si¢ podlug powyzszych wskazowek.

Kazdy opatrunek winien byé sprawdzony w 24-ry godzin po zalo-
zeniu; jezeli wydzielina przenikug¢la muslin, opatrunek musi by¢ zmieniony,
w przeciwnym razie nienaruszonym zostaje. Po kilku dniach wydzielina
poczatkowo obfitsza w skutek podzialania kwasu karbolowego ogranicza
ste—tak, ze opatrunek 2—3 dni pozosta¢ moze. Zmiana opatrunku odbywa
sie z ta samg ostroznoscia jak zalozenie pierwszego. Jezeli skutek opatrun-
ku jest pomyslnym (a takim byé musi jezeli opatrunek z nalezyta dokta-
dnoscip wykonanym zostal), na muglinie znajduje si¢ tylko malg ilos¢ wy-
dzieliny surowiczéj, a zielona barwa ceratki nie ulega zmianie. IPrzy roz-
kladzie ceratka zawierajyca oléw, plami sie brunatno, w skutek dzialania
siarkowodoru.

Waing role w opatrunku I. odegrywa przeciwgnilna przewiazka (li-
gatura) catgutowa. Catgut (ktory nie nalezy braé za tak zwany silk
worm gut,—fil de Florence, bedacy tylko surowym jedwabiem) wyra-
bia sie z kiszek cienkich owcy i sklada si¢ wylacznie z warstwy zewne-
trznéj kiszek, zawierajacéj wilékna miesniowe gladkie, 1 z warstwy otrzewni.
Catgut zwyczajny migkknic w plynach, jest zbyt podatnym i tak gladkim,
ze wezel nic wytrzymuje najsltabszego naprezenia. Dla  uczynienia go
przydatnym do celow chirurgicznych poddanym zostaje dzialaniu emulsyi
karbolowdj, ktora sklada si¢ z 1 cz. kwdsu karbolowego krystalicznego
z dodatkiem 5%, wody i z 5 cz oliwy. W emulsyi téj catgut najmnidj
2 miesigce pozosta¢ musi, poczém staje si¢ przezroczysty i moeny, dozwa-
la sig wigzaé réwnie latwo jak jedwab, nie zmienia si¢ ani w zimnéj, ani
w ciepléj wodzie, 1 moze by¢ przechowywanym bardzo dlugo bez utraty
tych wlasnosei. Najwigksza zaleta catgutu jest sposob zachowania sie
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jego wzgledem tkanek zwierzgeych: przewiazka catgutowa po pewnym
czasie rézpuszeza sie zupelnie 1 zostaje wchloniety.

Jezeli np. zalozono szew wezelkowy (satura nodosa), to po 4—06 dniach
(bez uprzedniego ropienia w przewodzie klutym) szew bez oporu odjac sie
dozwala; fakt ten bywa okazywanym z upodobaniem przez 1. Jezeli ra-
na goi si¢ przez bezposrednie zlepienie, catgut ginie w ni¢j bez sladu; je-
zeli ropienie ma miejsce, catgut wraz z wydzieling rany, w plynnéj po-
staci zostaje wydalonym lub réwniez ulega wchlonieniu. Autor mial spo-
sobnos¢ widzieé wyrob L., stwierdzajacy uzytecznosé catgutu w przewia-
zywanin tetnic: prawa tgtnica szyjna {carotis) cielecia podwiazang zostala
catgutem, rana zagoila si¢ przez bezposrednie zlepienie przy opatrun-
ku przeciwgnilnym; po miesiacu zwierz¢ zabito. Po nad miejscem prze-
wiazania odchodzilo naczynie uboczne, w skutek czego nie mogl byt
utworzy¢ si¢ zakrzep; blona wewnetrzna i $rednia naczynia byly zupelnie
spojone ze sobg w miejscu przewiazki, blona zewnetrzna byla w okolo
zgrubialy. Badanie drobnowidzowe wykazalo tylko €lady catgutu. Wyrdb
(preparat) ten stwierdza z jednéj strony chlonienie catgutu, z drugidj,—
oporno$¢ miejsca podwigzanego w obec ucisku krwi, mimo ze zakrzep po-
wyzéj nie utworzyl sie. Roézne doswiadezenia w tym samym kierunkn
przedsigbrane podal L. w ,LaNcer” z d. 3-go Kwietnia 1869 r. Dla wy-
kazania, ze przewigzka catgutowa wystarcza nawet w tych przypadkach,
gdzie rana przez dluzszy czas ropieje, a gniciu zapobiedz nie mozna, L.
zwigzal mocno catgutem rurke spreznikows 1 poddal dzialaniu 8-io-dnio-
wemu gnijacéj surowicy krwi przy cieplocie Y0° F.; wezel pozostal nie-
naruszony. Catgut nie zaleca si¢ do szwoéw podlegajacych prezeniu,
w skutek ktorego stalby sig po pewnym czasie miekkim 1 ciggliwym. L.
w tych razach wuzywa jedwabiu karbolizowanego. Bialy jedwab zostaje
zanurzony w mieszaning worku stopionego z !/, cz. kwasu karbolowego,
a nastgpnie przewleczony przez sukno dla uwolnienia go od nadmiaru
massy woskowé;.

Rany $wieze przypadkowe opatruja si¢ w ten sam sposob jak rany
pooperacyjne, jednakze z tg réznica, Ze rana przemyta zostaje stgzonym
roztworem kw. karbolowego (1 i 20—40)%/,. Nawet przy ranach stawéw na-
lezy $mialo przemy¢ staw kw. karbolowym; — i wlasnie przy tych niebez-
piecznych obrazeniach, postgpowanie L. mialo okazaé si¢ doskonalém. Je-
zeli chodzi o ropienie juz rozwinigte, metoda L. jest niewystarczajaca,
z powodu trudnosei zapanowania nad sprawg gnicia w ranie juz rozpocze-
ta; gnijace czasteczki zbyt latwo usuwaja si¢ z pod wplywu ciala przeciw-
gnilnego ukrywajac si¢ w faldach i zaglebieniach rany. Jako dzielniejszy
srodek przeciwgnilny (anti septicum) L. stosuje jednorazowo roztwor chlor-
ku cynku w stosunku 1 i 12, — nastgpnie uzytym byé moze kwas kar-
bolowy.

Wplyw postepowania L. na $miertelnos¢é po operacyjach, na czas
trwania gojenia ran, na powiklania ran, autor uwaza za pomyslny sta-
nowczo. LISTER podaje nastgpujace dane statystyczne z ,,Infirmary” w Glas-
gowie, dawniejszego obrebu dzialania swego:

Zmarlo przed wprowadzeniem postgpowania przeciwgnilnego: w r.
1864 na 17 amputowanych 7; w r. 1866 na 18 amputowanych 9; razem na
35 zmarlo 16. Od czasu wprowadzenia powyzszego postgpowania: W r.
1867 na 7 amput. wszyscy wyzdrowieli; w r. 1868 na 17 zmarlo 3; w r.
1869 na 16 takze 3; w ogéle na 40 amputowanych zmarlo tylko 6. Sta-
tystyka szczegélowa mnie zostala jeszcze podany przez LisTER’A.

Metoda L. wykonywana bywa w Edinburgu powszechnie,—oddalajac
si¢ od Edinburgu liezba zwolennikéw L. pozostaje w stosunku odwrotnym
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do odleglosci. Juz w Glasgowie pomijane bywaja nicktére szczegély
w opatrunku L. W Belforcie i Dublinie opatrunek ten jest rzadko uzywa-
nym. W Liverpool zwolennikiem L. jest BickeErsTETY, w Manchester,
Luxp, ktory uzywa zamiast drenu rurek z drutu wezownico zwinigtego.
W Birmingham azywaja tylko catgutowéd] przewiazki, zastosowanie ktoréj
ogolnie juz jako postep uznano. W Londynie wielu chirurgom nie znane
sa szezegOly opatrunku, ktéry podlug ich zdania polaczony jest z wydat-
kiem zbyt wielkim. Na kontynencie autor w ogéle nie mial sposobnosci
widzicé wykonanie opatrunku LisTER’A, takowy po wiekszéj czedci zaste-
puje sie stosowaniem kwasu karbolowego w réznych roztworach.

Konezae swdj odezyt autor zacheca do czynienia doswiadezen w kie-
runku idei L., dotyczacéj tak waznéj dla praktycznéj chirurgii kwestyi
opatrunku ran. Zwraca on uwage z naciskiem, ze postgpowanie LISTER A
poprostu polega na tém, by nie zetknaé z rang nic, co poprzednio nie zo-
stalo oswobodzoném od cial gnicie wzniecajacych (Faulniserreger) wszedzie
sie znajdujgeych.

IH-ci MIEDZYNARODOWY KONGRES LEKARSKI. *)

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

Szczepienie ospy.
Sprawozdawca Prof. 1IEBRA, ze wspGludzialem docentéw Auseirza i Karosst (M. Konx)
Podal Drd. WL Krajewski.

W rzedzie ciekawych zadan, ktére maja byé przedmiotem obrad
migdzynarodowego kongresu Wiedenskiego, pierwsze miejsce zajmuje
szczepienie. Ustep VIII ustawy (MeEDYCYNA Nr. 20) zapowiada, iz pun-
kta programmu rozdane beda sprawozdawcom do opracowania podan
przewodnich, ktore zgromadzonym cztonkom kongresu jako osnowa obrad
przedstawione beda. Jedna wlasnie z takich prac jest niniejsza, przez
wydzial wykonawezy przygotowana, ktérg z uwagi na wazno$é przedmio-
tu, jak mniemniej na treseiwosé w przedstawieniu obecnego stanu sprawy,
czytelnikom ,MEpYCYNY* przedstawiamy. Wypada nam zwrocié uwage,
iz przy przekladzie tej pracy opudciliémy zapytania, jakie kongresowi
w kwestyl szczepienia postawiono, ktore juz w ,MEDYCYNIE” (Nr. 22) oglo-
szone byly, podajge tylko same odpowiedzi sprawozdawcow.

Wiekszosé pytan odnoszacych si¢ do szczepienia w ostatnich dwoch
dziesiecioleciach, zostala wyjasniong przez ciala lekarskie, powolane ,ad
hoc, komissyje zlozone z bieglych i nieobeznanych, jako tez 1 przez prace
niektérych pisarzy. Sprawozdaweca wspomina znane prace IEDIER'A (Die
Blatternkrankheit in pothologischer und samititspolizeilicher Beziehung— Leipzig
1853), Wilhelma SrtrICKER'A (Studien dber Menschenblattern, Vaccination
und Revaccination, gekrinte Preisschrift  Frankfurt am Main, 1861); wyniki
glosowania zawarte w Niebieskie] ksiedze angielskiej (General board of
health.  Pipers relatings to the history and practice of wvaccination, presented to
both houses of parliamet by command of her majesty. London, 1857. 4-0),

!) Dzial ten zaprowadzamy dla prac tego miedzynarodowego zgromadzenia,i po-
miedcimy w nim to wszystko, co na uwage zaslugiwaé bedzie. (Przyp. Red.)
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nadto zdanie polaczonego komitetu ,ad hoc“ zlozonego z czlonkéw To-
warzystwa lekarskiego (k. k. Gesellschaft der Aerzte 1 z kola lekarzy wie-
denskich (Doktoren- Kollegium) wydane w roku 1864 (Vom LReferenten Dr.
AusprTz jun. gelesen itn den Plenarversammlungen am 14 und 17 October
1864), nakoniec w ostatnich czasach ogloszone sprawozdanie rady zdrowia
dolnej Austryi w tym przedmiocie, przez D-ra Ausrirz’a opracowane ( Wie-
ner mediz. Wochenschrift, 1873). 7 uwagi na to, iz w ostatnich trzech la-
tach w caléj prawie Europie we wzgledzie ospy zrobiono powazne spo-
strzezenia, i ze doswiadezenia licznych badaczy z rozmaitych krajow zuzyt-
kowaé mozna, zdaje si¢ byé wskazaném zbadanie na nowo poruszonych
pytant, mimo zgodnosci odpowiedzi jaka w ogole z roznych stron spostrze-
gaé sig daje. Zreszta zdanie oparte na miedzynarodowej wymianie pojeé
bardziej niz pojedyncze moze si¢ przyczyni¢c do ostatecznego rozwiazzania
zadania o szczepleniu, a tém samém 1 do ogdlnego korzystnego zastosowa-
nia go w czynie. Chociaz niektére pytania we wzgledzie poruszonego
zadanla juz same przez si¢ nasuwajp potrzebe swobodnéj wymiany zdan,
sprawozdawey jednak uwazajg, iz usifowaniu temu najlepiej dopomogy
przedstawiajac w krotkosei obecny stan sprawy i swoje w tej mierze za-
zapatrywanie.

Co do 1-go. Pytanie to rozpada si¢ na kilka dzialéw pojedynczych,
w czgsel miedzy sobg lub tez z nastepnémi w Scistym zwigzku stojacych.
Pytanie: czy nalezy szczepi¢, musi byé bez zastrzezenia potwierdzoném.

Wiszystkie bezstronne spostrzezenia, ktore, od czasu wprowadzenia
szezepienia, tak w szczegéle, jako téz w ogole, w szpitalach i praktyce
prywatnej, w czasie nagminnego panowania ciezkiej ospy, albo przypad-
kowo (sporadycznie) wystepujacéj, dokonane zostaly, dalej wszystkie dane
statystyczne wyjasniajace stosunek czestosci, natezenia, Smiertelnosci u szeze-
pionych i nicszezepionych ktérzy ospie ulegli, wykazaly niewatpliwie, ze
szczepienic stanowl istotna, jesli nie bezwarunkows, jakosciows i ilosciows,
(extensiv und intensiv) ochrong przeciw ospie,— u nieszczepionych bowiem
tak dobrze za dni naszych, jak i przed wprowadzeniem szczepienia, spra-
wa ospowa wystepuje z takaz samgy sila niszczaea. Drugi powdd popiera-
jacy koniecznos¢ szezepienia polega na tém, iz kazda jednostka ospie ule-
gha, stanowi zrdédlo zarazy dla drugich, a tém samém przyczynia si¢ do
spotegowania ogélnego niebezpieczenstwa. W obec calego znaczenia zasa-
dy osobistej swobody, wolno jest panstwu zostawi¢ do woli jednostce pod-
da¢ sie grozacemu jej niebezpieczenstwu, lub sie od takowego ochrania¢,
w zadnym razie jednak nie moze to mieé¢ miejsca tam, gdzie niebezpie-
czenswo jednostki zagraza innym. Z powodéw wyzej przytoczonych,
szczepienie nie moze by¢ pozostawione do woli (facultativ), ale jako ogol-
nie obowigzujace, wprowadzoném by¢ winno.

Doswiadezenie wuczy, iz krowianka (origindre Kuhpockenlymphe) mniej
pewnie sie przyjmuje, a niekiedy miejscowe jej skutki sg zabardzo mo-
cne, co w niektorych przypadkach moze sie staé powodem niebezpiecznych,
a nawet zabdjeczych spraw chorobnych; limfa zas ludzka (humanisirte Lym-
phe), Tatwo 1 tanio w dostatecznéj ilosci nabyé sie daje, jak doswiadczenie
wykazuje, rzadko zawodzi, a jeszcze rzadziej pocigga za soby weale nie
pozadane i grozne nastepstwa~—(AUsPITZ I[.—1873 pag. 21). 7 tych wigc
powodéw w ogéle i do publicznych urzedowych szczepien, wypada zale-
ca¢ limfe ludzka. Poniewaz eczgé¢é ogdélu ma wstret do limfy ludzkiéj,
obawiajac sie¢ przypuszezanej domieszki pierwiastkow chorobnych, jakie
we krwi jednostek do pierwotnego szczepienia (Stammimpfung) uzy-
tych, znajdowaé sie mogly 1 z uwagi, Ze czeste odnawianie limfy tylko
korzystném by¢ moze, wypada wiec na wyrazne zgdanie wprost zastoso-
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wywaé limfe pierwotna (origindre Lymphe) 1 w miare potrzeby staraé¢ sie
o jej zdobycie.

Limfa winna byé zbierana z dobrze rozwinietych krost ospowych
w czasie najwyzszego ich wykwitu, kiedy zawartosé jest zupelnie przezro-
czysta; zatem przecigciowo miedzy 8 a 10 dniem po wysypaniu sig. Przej-
rzyste krople limfy wystepujacej z krost po naklocin, zbieraé nalezy do-
poty tylko poki ona wystepuje dobrowolnie, bez nacisku.

Nie ulega watpieniu, iz pragnac mie¢ pewnosé przyjecia sig limfy 1
uniknyé niebezpieczenstwa micjscowych nastepstw pobocznyeh, najwlasei-
wiej byloby uzywaé ja bezposrednio, lub o ile mozna najwezesniej po ze-
braniu i w takim stanie w jakim zdobyty zostala.

Godném jest niemniej zalecenia przechowywanie limfy w odpowie-
dnio przyrzadzonych rurkach wloskowatych (Fiolen). W wielu przypad-
kach, zwlaszeza przy szczepieniu pierwotném na wsl, w zamiarze rozmmno-
zenia limfy przedsighraném, niepodobna prawie unikngé uzyecia jej mniej
jak w dwa dni po zebraniu. W tych wlasnie przypadkach, jako tez, aby
caly iloé¢ bedacej w rozporzadzeniu naszém limfy pierwotnej (Stamm-Lym-
phe) nalezycie zuzytkowaé, zadanie o najodpowiedniejszém jej przechowy-
waniu ma wysokie znaczenie.

W tej mierze poslugujemy sie trzema sposobami:

a.  Najprostszy z nich, — przechowywanie limfy przez wessanie (Auf-
saugen) jej w rurki wloskowate (Kapillar-Fiolen). Jesli naczynka te byly
odpowiednio przygotowane i dobrze zamknigte, nadto w zimném miecjscu
zachowane, a przytem jesli limfa mozliwie czysto zebrang byla, przez diu-
gl czas utrzymuje si¢ w dobrym stanie, nie tracgc sily dzialajaeéj. Spo-
sOb ten ma jeszcze t¢ korzysé, iz dozwala rozpoznaé golém okiem zgnily
rozklad, jaki w limfie nastapi¢ moze, a tém ramém uchronié od uzyecia
zepsutego materyjalu, ktory zniszezonym byé winien.

b.  Drugi sposob przechowywania jest wysychanie zebranéj limfy na
konicu mnoia (Lanzett). Tak zachowany strup, réowniez przez dlugil czas
zatrzymuje sile dzialajacg limfy. Mniej jednak zasluguje na zalecenie —
dzialanie bowicm limfy jest mmniej pewne, zanieczyszczenie zas 1 rozklad,
daleko trudniej sprawdzi¢ sie dajg.

¢. Bardzo rozpowszechniony w ostatnich latach sposéb przechowy-
wanie limfy, przez zawieszenie (Suspendirung) jej w slodniku (glycerinum),
przedstawia wszystkie korzysei zachowywania w rurkach wloskowatych,
przy znaczném jeszeze zaoszez¢dzeniu limfy.

Co do 2-go. W kazdéj porze roku i przy rozmaitym stanie pogody,
wedle upodobania szezepienia przedsigbrane byé mogg z réwnym skut-
kiem i bez niebezpieczenstwa. Okveslenie czasu do wykonania szezepier,
moze mieé¢ znaczenie tylko dla pewnych okolic, a to ze wzgledow czysto
urzedowych,

Co do 3-go. dJesli dziecko nie goraczkuje, nalezy je o ile mozna naj-
wezesniej poddaé szezepieniu, chodzi bowiem o to, by juz w zaraniu zycia
usunaé nicbezpieczenstwo zarazenia ospa. Cztery do pieciu dni zycia ma-
jace zdrowe dziecko, moze byé szozeploném; sprawe wytwarzania sig krost
ospowych, znosi bez widocznego wspoludzialu ustroju w eierpienin. Weze-
éne szezepienie najmocniej zaleci¢ nalezy dzicciom, ktore na zarazenie sig
szezegolnid) sa wystawione (dzieci lekarzy w czasie nagminnego panowa-
nia 0spy).

Co do 4-go. Wszysey badacze zgadzaja si¢ na to, iz szezepieni mniej
sy dostepni dzialaniu zarazku ospowego, jak nieszezepieni. Doswiadezenie
(Piotr I'raNK), statystyka (EHIEDM), ogdlne spostrzezenia kliniezne, réwniez
to stwierdzaja. Duzisiaj nie jest jeszeze rzeczg mozliwg przedstawié liczbo-
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wo stosunek zaniemagan na ospe u szczepionych i nieszczepionych, a to
mianowicie dla tego, 1z w danej ilosci zaludnienia w wielu miejscach tru-
dno jest wykryé ilos¢ zaszczepionyeh. O ile bezwzglednie jest wicksza
liczba szczeplonych w ogdle, tém wiecéj znajdzie si¢ ich wzglednie pomig-
dzy uleglémi ospie. Gdzie zas liezba zaszczepionych dosé dokladnie wy-
kazang byé¢ moze (w krajach gdzie szczepienie jest ogolném), tam sie licz-
bowo przekona¢ mozna, iz mniej szezepionych jak nieszezepionych ospie
podlega.

Jak dlugo trwa sila ochronna szezepienia, nie mozna rowniez
W sposob ogdlnie obowigzujacy liezbowo okredlié. Prawie ma pewno
zdaje sie ona zmniejszaé u wielu ludzi w przebiegu drugiego dziesigtka.
Jako dowdd tego twierdzenia, postuzyé moze wykazane przez niektérych
autorow (MARSON) wzmaganie si¢ przypadkow ospy u szczepionych od
156—30 roku zycia, daléj moznosé przyjecia si¢ drugiego szezepienia, lub
zarazenia ospy. Wypada jednak zwrocié uwage, iz z pomiedzy nieszcze-
pionych po za 30 rok Zycia, mala tylko liczba staje si¢ ofiara ospy. Mo-
ze tu wplywa 1 ta okolicznosé, 1z w kazdéj ludnosel wigedj sig znajduje
jednostek pomiedzy 12—30, anizeli miedzy 30—90 rokiem zycia. Powném
jest jednakze, iz wielu szczepionych ludzi, az do pdzndj starosci, okazalo
si¢ niewrazliwemi ani na ospe, ani na limfe. Stosunek smiertelnosci nie-
watpliwie mniejszy jest u szczepionych, jak w nieszczepionych. Opierajac
si¢ na doswiadczeniu, wynosi on u szezepionych migdzy 0°/,—11, 5%, to
jest w przecieciu 4%,; u nieszezepionych zas pomiedzy 14, 5%/,—60, 6%,
zatém w przecigein 309,.

Co do 5-go. Co do roznicy i czestosei ospy wludzi majacych wielkie
i glebokie blizny poospowe, a tych u ktérych one sy plaskie, male i nie-
znaczne, to w tym wzgledzie dotychczasowe spostrzezenia widocznéj roz-
nicy w zadnym kierunku nie wykazaly.

Co do 6-go. Pomijajge to, iz ,przenosnosc (Uebertragbarkeit) takich
choréb jak gruzlica, zolzy i krzywica, jeszcze winna byé dowiedzions,
przeniesienie ich wylacznie na drodze szczepienia istotnie u zadnego czlo-
wieka wykazaném nie bylo.

Co do 7-go. DPrzeniesienie przymiotu za pomocg szczepienia niewatpli-
wie sie zdarzalo. DBardzo malo jest jednak przypadkéw dokladnie spraw-
dzonych. O ile doswiadezenia nauczyly, to niebezpieczenstwo uzycia do
szezepienia limfy, byle tylko czystej, wzigtej z prawdziwej krosty ospowéj,
choc¢by ta ostatnia znajdowala si¢ na jednostce wyraznie przymiotem dot-
knietéj, jest prawie zadne; bardziéj stuszném, cho¢ réwnicz wymagajacém
dokladnego uzasadnienia, zdaje si¢ by¢ zdanie, iz tylko tam przenie-
sienie przymiotu moze mieé miejsce, gdzie razem z limfy wzigto krew lub
jakis wytwor chorobny z tkaniny jednostki przymiotem dotknigtej.

Nie ulega najmniejszej watpliwosci, iz pomylki rozpoznaweze, w sku-
tek ktorych krosta przymiotowa moze byé wzigta za ospowa, moga sig
sta¢ powodem zarazliwego szezepienia;— bledy jednak takie przy uwzgle-
dnieniu znanych objawoéw klinicznych, przez kaidego uwaznego i wy-
ksztalconego lekarza uniknione by¢ moga.

Co do 8-go. Istnieja znamionujace iw kliniczném nauczaniu ocenione
objawy, z pomocg ktorych osutki przymiotowe od krost ospowych w kaz-
dym czasie odréznione byé mogs.

Co do 9-go. Trudno jest dzi§ wyjasni¢, dla czegn limfa szezepiona cze-
sto si¢ nie przyjmuje, zdaje si¢ to .nie¢ jednak podobienstwo z oporném
(refraktiren) zachowaniem si¢ niektérych jednostek przeciwko chorobom
zakaznym w ogéle.

Jakkolwiek dzisiejszy stan rzeczy nie dajec prawa do twierdzenia, iz



578

limfie szezepionéj calym pokoleniom, ubywa przez to na zdolnosei do
przyjmowania si¢ i sile ochronnej, to jednakie z rozmaitych powodéw wy-
pada zaleca¢ odnawianie j¢j od czasu do czasu za pomoca przeszezepiania
(retrovaccinatio); juz to w czesci by sie zapewnié, ze istotnie nowsn pierwot-
nyg limfg (origindre Lymphe) dostarczy sie ludziom, w czesci zas by usungé
obawe wielu, iz przez cigpgle szczepienie, rézne szkodliwe pierwiastki u-
stroju ludzkiego w limfie nagromadzi¢ si¢ moga.

Co do 10-go. Choroby ktdre niekiedy u zaszczepionych spostrzegaé sig
daja, npalezg do rzedu tych, ktére w skutek innych swoistych (specyficz-
nych) draznien skory powsta¢ by mogly: rumien zwyczajny i pecherzowy
(Erythena simplex et bullosum), pryszezyca (eczema), zapalenie naczyn chlon-
nych (Lymphangoitis), réza (erysipelas) 1 zapalenie gruczoléw chtonnych ro-
pne (adenitis suppurativa). Trzy ostatnie zdarzaja sig przy uzyciu limfy
pierwotnéj i szezepieniu powtdrném (revaccinatio) W szpitalach (domach
podrzutkdéw czesciej), w ogole jednak dosy¢ rzadko, anizeli przy pierw-
szém szczepieniu, ktore z pomocy limfy ludzkiéj dokonaném zostalo i
w praktyce prywatnéj. Dwa pierwsze z wymienionych powiklan, nie maja
prawic zadnego znaczenia, ostatnie zas przy pewnych okolicziosciach mo-
g3 mie¢ wielky doniostos¢ dla ustroju, sprowadzajac gorgezkg 1 inne nie-
bezpieczne nastepstwa. Istotnie jednak powiklania te nieslychanie sa rzad-
kie, a przy umiejetném szczepieniu czysty limfy, zapewne nigdy si¢ nie
zdarzaja.

Co si¢ tyczy pytania o jednolitodei zarazkow (contagia) dla wszyst-
kich rodzajéw ospy, to dwoch sprawozdawcédw (HEeBra i Karossi) cze-
sto 1 wyraznie mialo sposobnos¢ przekonaé sig o tém, iz jeden zarazek
sprawy te wywoluje; trzeci zas (Auspirz) uwaza dane doswiadezalne
jakie si¢ w tej mierze nagromadzily za niedos¢ jasne i ra zaufanie nie
zaslugujace, aby juz dzi$ moina bylo ostatecznie wyrokowaé o zadaniu,
ktére wedlug jego zdania jedynie na drodze klinicznéj rozwigzaném byé
nie moze. (Wiener mediz. Presse 1873-——30).

WIADOMOSCIDROBNIEJSZE.

Przpadek wielco-gléwek W moézgu (echinvccus cerebri) wyzdrowieniem zakon-
¢Z0ny, opisany zostal przez WESTPHAL'A pa posiedzenin berlifgkiego towarzystwa medy-
cznego w d. 23 Marea b. r. Siedmnastoletni rzezbiarz, zdréw poprzednio, doznal w koficu
Maja 1872 r. pierwszych objawéw choroby bélu glowy i wymiotéw, a nastepniezboczet w sferze
wzroku. W poczatku Listopada tegoz roku, WESTPHAL rozpoznal obecno$é guza (fumor)
umicjscowionego w dnie czaszki a mianowicie w érednm lub przodkowym dole dna
czaszki po stronie prawéj, a to opierajac si¢ na nastepujgeych objawach: exophtalmos
oka prawego, wypuklenie prawéj okolicy skroniowéj, bezwlad (paresis) kohczyn po
stronie lewéj przy zachowaniu czucia, zanik nerwdw wzrokowych, gwaltowny bdl glo-
wy, wymioty (wladze umyslowe nienaruszone). W poczatku Grudpia t. j. w 7 mie-
siecy po wystapieniu pierwszych objawéw pojawila si¢ puchlina (oedema) powiek oka
prawego, a potém caléj prawéj polowy twarzy, a w pare tygodni pdZniéj spostrzezono,
odpowiednio powierzchni skroniowéj kosci czolowéj prawéj, rozstapienie sig kosci (luke).
Wyrazne objawy obecnoéei jakiego$ tworu torbielowego w tém miejscu i jamie czasz-
ki pozwolily z wielkiem prawdopodobiefistwem zrobi¢ rozpoznanie echinococus ce-
rebri (ropieh mdzgu lub rozmigkczony nowotwdr wykluczyé sie daly). W poczatku
Stycznia 1878 r. zrobiono w tém miejscu cigcle 2 Ctm. dlugie, poczem wyplywaé za-
czela zawartodé torbiela zlozona z ropiastego plynu i rozmaitéj wielkodei pecherzykdw
i cechujacych haczykéw. Odplyw téj zawartofei torbiela tak przez sztucznie zrobiony
otwér jako téz przez otwdr powstaly oczywidcie w podstawie czaszki, przez ktdry poje-
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dyhcze pecherze stopniowo odchodzily ustemi i nosem, trwal przez 6 tygodni poczem
chory powrécil do zdrowia z wyjatkiem tylko zboczefi w sferze wazroku (exphtalmos
§lepota oka prawego).

i Arszenik w podskérnych wstrzykiwaniach (podlug zalecenia Eviexsure’a
»MEDYCYNA” Nr. 30) uzyty zostal przez RIFGEL’A z pomysinym skutkiem u chorego
ze skaleczeniem mlecza kregowego. Choremu zrobiono ogélem 26 wsirzykiwah w przer-
wach jedoo lub parodniowych; juz po 3-ciém wstrzyknieniu chorobliwe podniecenie
pobudzalnodei zwrotnéj i drzaczka (tremor) znacznemu zmniejszeniu ulegly.

Leczenic moczowki cukroweéj (diabetes mellitns) Woda, lecznica w Neuenahr
(cieplice alkaliczne miedzy Kolonia a Coblenz, stacyja drogi zelaznéj Rema-
gen), okazuje sie¢ bardzo skuteczném. Miejscowy lekarz ScHMITZ opisuje szcze-
golowo 4 ciekawe przypadki téj choroby, wyleczone zupelnie po jednorazowéj
kuracyi w Neuenahr (dziennie 6 do 8 kubkdéw szedciouncyjowych z wielkiego spru-
dlu ,grosser Sprudel” 32° R. i dobre wino Bordeaux). 7 pomiedzy 43 leczo-
pych w ten sposéb chorych, tylko u 10 kuracyja calkiem zostala bez wplywu. Z tych
bylo 3 umierajacych, 2 przerwalo zawczeénie kuracyje, a u pigciu pozostalych choroba
byla juz to powiklang juz téz zbyt daleko posumieta, Autor zastanawiajac sig nad
patogeneza cukromoczn podnosi fakt wystepowania objawdw gastrycznych prawie
u wszystkich dotknigtych moczéwka cukrowa w poczatkn choroby i fakt poprawy
w trawieniu jednoczednie z ustepowaniem cukromoczu. Ztad wniosek ze zburzenia
w wydzielinie zoladka i trzuszezki (pancreas) zdradzajace si¢ bezpodrednio objawami
gastrycyzmu bywaja powodem iz cukier z pokarmami pr.yjmowanv, nie uleglszy zwy~
kiéj przemianie, niezmieniony dostaje si¢ do kiszek i ztad zostaje wchlonietym, dajac
powod do powstania moczéwki cukrowéj, podobnie jak to ma miejsce kiedy roztwor
cukru wstrzykujemy przez odhyt (anus) do kiszek. Pod wplywem wdd leczniczych al-
kalicznych wydzielina trzuszezki wraca do swych prawidlowych wlasnodei i spozywany
cukier w dwunastnicy (duodenum) ulega zwykléj przemianie tak, ze juz jako cukier do
kiszek si¢ nie dostaje. (Berl. klin. Wechsft. 1873 Nr. 18).

Leczenie blonicy (diphteritis). Prof. HENocH zaleca w téj chorobie nastepujace
leczenie: plékanie gardla woda wapienng 2 czedei na 1 czeéé wody przekroplonéj,
wstrzykiwania roztworu tanniny (acidi tannici) przez nos, wdéchania (inkalatio) wody
wapienné] zapomocs przyrzadu SiEGLE'GO (wdéchania bromowe bezskuteczne), picie
wody Wildungen w razie powiklania z cierpieniem nerek. WALDRCK do pezlowania
gardla uzywa czysté) wody wapiennéj. (Berl. klin. Wchsft, 1873 Nr. 19.)

St. M.

KRONIKA ZAGRANICZNA.

Berlin. Pafistwowa komisyja choleryezna (Reichs Cholera Comission)
w Berlinie rozpoczela swe czynnosci w pierwszych dniach miesigca Sierpnia 1 miala
przedewszystkiem postawié¢ zadanie, by odpowiednie wladze przedsiewziely stosowne
§rodki w celu wstrzymania dowolnéj sprzedaiy wszelkich tak zwanych przeciwcholery-
cznych lekdw.

Austryja. W Austryi istnieje dotychczas klassa tak zwanych chirurgéw (i ma-
gistréw chirurgii), ktéra pod wzgledem kwalilkacyi naukowéj da si¢ postawié na ré-
wni 2z klassa felezeréw starszych. W Nr. 13 ,PRZEGLADU LEKARSKIEGO,” znajdu-
jemy wydrukowang ustawe éwiezo wydana w Austryi, dotyczaca praktyki tych chirur-
gow. Ustawa ta jest jednak istotnie przejéciows, albowiem klassa chirurgéw w Austryi
jest dawnieszém postanowieniem rzadowym przeznaczona na wymarcie 1 poczawszy od
roku 1876 stopier patrona lub magistra chirurgii nikomu przyznanym nie bedzie,
a tém samém leczenie dozwolone bedzie wylacznie tylko doktorom medycyny i chirurgii.

Monachium. Magistrat miastra Monachium na wniosek prof. PETTENKOFER'A
przeznaczyl po 284 zlotych refiskich rocznéj placy na nabywanie i utrzymanie narze-
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dzi dla dwdch stacyj obserwacyjnych dla spostrzezeh nad cieplota gruntu i nad iloscia
gazu kwasu weglowego w powietrzu gruntowym.

Prussy. Waznosé i postepy nauki ophtalmologii sklonily wostatnich czasach mi-
nisterjum o$wiaty w P’rusach, doustanowienia we wszystkich uniwersytetach pruskich katedry
tego przedmiotu. Obecnie dawni profesorowie nadzwyczajui ophtalmologii: SCOWEIGGER
w Berlinie, Jacosox w Krdlewcu, R, ¥ForsTer w Wroclawiu, A. GrRAr¥E w Halli, VorL-
kers w Kiel, 1I. Scamipr w Marburgu i SAEmisca w Bonn, mianowani zostali profesorami
zwyczajnemi. (Berl. klin. Wchsft. 1873. Nr. 20)

Zmarli. Dr. II. W. Berexp, dyrektor i zalozyciel glognego zakladu gimnasty-
czno-ortopedycznego w Berlinie, zmarl w 64 roku zycia na wode serca. 40-letnia
nieustanna dzialalno$é zmarlego w zakresie ortopedii przyczynila sie do rozwoju téj
nauki zapewniajac mu $wietne imi¢ w rzedzie pracownikéw na tém polu.

Amerykanskie pisma donosza o $mierci jednego z pierwszorzednych antropolo-
géw wspdlezesnych D-ra J. C. Norr’a, autora dwdch powaznych dziek ,Types of
Mankint” i ,Indigenous Race of the Earth”.

Dr. William Tyler Swmirn, prof. poloznictwa i autor wielu dziel polozniczych
i gynekologicznych, zmar! w Richmond d. 2-go czerwca r. b. Smrrm dzielami swemi
(,Scrofula”, ,Leucorrhoea”, ,Chronic inversion of the uterus”) tak pow-
szechna uwage na siebie zwrdcil, Ze zaproszono go na profesora poloznictwaw szpitalu
LPanny Maryi”, ktére to miejsce przez lat 20 zajmowal.

Akuszeryja, ktérg Smrte w kilku nakladach wydal (,Amanual of obstetrics
theoretical and practical”) jest dotychczas mnajbardziéj rozpowszechnioném
i najulubiefiszym ze wszystkich podrecznikéw pomiedzy lekarzami angielskiemi.

Najpigkniejszém dzielem nicboszczyka jest zalozenie towarzystwa akuszeryjnego
Londytiskiego (Obstetrical society of London), ktérego najezynniejszym byl czlonkiem i przez
wiele lat prezesem.

Ogloszenia.

Wyklad choréb weneryeznyeh, podiug dziel Zrisst'a REDER'A i innych,
ulozony przez Studentdw Medycyny pod przewodnictwem D-réw PAWLIKOWSRIEGO
i H. STANKIEWICZA, wychodzi zeszytami po 5 arkuszy druku (in 8-vo majori) obejmu-
jacemi. Dotad wyszlo zeszytow 7; cale dzielo skladaé si¢ bedzie z 10-ciu zeszytéw,
z ktéryeh trzy pozostale wyjda do kofica roku bieizgcego. Przedplate rs. 5 na cale
dzielo przyjmuje redakeyja ,MEDYCYNY.”

KSIEGARNIA
MAURYCEGO ORGELBRANDA
w Warszawie wprost posggu Kopernika otrzymata na sktad giowny:
Dwadziescia listow Profesora Doktora Kussmaula

0 SZCZEPIENIU OSPY.

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

Sprostowanie. W N-rze 33 ,MepycyNY” ‘na str. 518 w wierszu 10 od gdry zamiast
W 8 godzin po $micrei, winno byé Na 8 godzin przed émiercia. W N-rze 35 w Odpowie-
dziach Redakeyi, zamiast: §. p. STANKIEWICZA, powinno byé: STANCZYKIEWICZA.

Redaktor odpowiedzialny, Dr. K. Benni. Wydawea, Dr. J. Rogowicz.

Jlossoaero Ifensyporo.—w Druk. J. Jaworskiego, Ul. Krak-Przedm. N. 415.—Cena pojedynczego N-ru k. 15 (zip 1.




