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I. Patologija, Terapija i Medycyna
wewnetrzna,

577. H. Cursciimann. Wysiekowe za-
palenie drolmyeh oskrzeli w stosunku
do astmy nerwowej. Ueber Bronchioli-
tis exsudativa und ihr Verhiltniss zum
Asthma nervosum, (Deutsches Archivfiir
Kim. Med. Tomu 32-go Z. 11i2—t. 1882).

Samoistna astma nerwowa nalezy do
choréb rzadko spotykanych; daleko cze-
$ciej cierpienie to jest wtorne, zalezne od
zaburzen w innych, odlegtych czasami
organach, gtownie jednak oddechowych.
Do choréb wywotujacych bardzo czesto
astme¢ nerwowg wtorng, autor zalicza ma-
to dotychczas znane cierpienie.drobnych
oskrzeli, ktore nazywa bro?ichiolitis exsuda-
tiva. Cierpienie to najcze$ciej wystepuje
w formie przewleklej u ludzi starszych,
daleko za$ rzadziej u mtodych. Jest albo
samodzielne, albo tez co si¢ czgsciej zda-
rza, potaczone ze zwyktym niezytem grub-
szych oskrzeli i zrozedma ptuc.

Objawy niepowiktanego zapalenia wy-
sickowego drobnych oskrzeli sa bardzo
zblizone do objawow samoistnej astmy
nerwowej: chorzy dostaja nagle napadu
duszno$ci, mogacego trwacé godziny lub
dnie, poczem napad réwniez mniej wigcej
nagle ustepuje. Po przejsciu napadu cho-
rzy przez czas dtuzszy lub krotszy czuja
si¢ zupetnie dobrze. Daleko czgstszg jest
powikiana forma tego cierpienia, odrdznia-
jaca si¢ tern od poprzedniego typu, ze cho-
rzy w czasie wolnym od napaddéw, kaszla,
wyrzucajac niewielkie ilo$ci plwociny;
oprocz tego maja niewielka dusznosc¢ (kro-
tki oddech).

Podczas napadu astmatycznego przy

wysigkowem zapaleniu drobnych oskrzeli,
ilo§¢ oddechow nietylko nie jest wigksza,
ale nawet mniejsza, przytern duszno$¢ jest
wydechowa t. j. wdychanie prawidtowe,
wydychanie za§ utrudnione i potaczone
z gto$nemi $wistami.

Nie wdajac si¢ w szczegdtowy rozbior
objawow wysigckowego zapaleniadrobnych
oskrzeli, autor zwraca jedynie uwage na
plwocing,, ktora posiada tak charakterysty-
czne cechy, ze zbadanie jej wystarcza dla
doktadnego rozpoznania cierpienia.

Ilo§¢ wyrzucanej plwociny jest roz-
maita: od kilku matych tyzek do y2litra i
wigcej w przeciggu 24 godzin. Odroéznia
si¢ ona od kazdej innej plwociny przede-
wszystkiem skupieniem 1 zabarwieniem.
Przedstawia sic¢ w postaci szarobialaw~ej
masy tak mocno ciggnacej si¢, ze dla od-
dzielenia pewnej czesci od reszty, nalezy
uzy¢ nozyczek. Pozostawiona w naczy-
niu, po 24 godzinach staje si¢ nieco ptyn-
niejszg i przybiera trawiastozielone zabar-
wienie. Szarobialawe zabarwienie plwo-
ciny pochodzi od zawieszonych w niej li-
cznych czasteczek twardszych, z pomig-
dzy ktorych na szczegdlng uwage zastu-
guj Y“pewne tworyypochodzqce z najdrobniej-
szych rozgalgzien oskrzelowych i moggce by¢
uwazane za odlewy oskrzeli, powstate z wy-
dzieliny ich blony Sluzowej. Prawie we
wszystkich przypadkach mozna juz gotem
okiem rozpozna¢ w plwocinie szarobiala-
we lub zéltawo zabarwione cieniutkie ni-
teczki rozmaitej grubos$ci (f2 milim) i dtu-
gosci (do 2 centimetrow). Niteczki te po-
przecznie prazkowane s3 nadzwyczaj ela-
styczne i ciggnace si¢ tak, ze trudno je ro-
zetrze¢ nakrywkowem szkietkiem.

Niteczki te pod mikroskopem przed-
stawiaja si¢ w postaci /linij spiralnych.
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Dotaczone do pracy autora rysunki odle-
wow Sluzowych, sa nadzwyczaj ciekawe
i pouczajace. Bardzo czgsto spiralnie skre-
cone wlokienka sluzowe, w swej czgsci
$srodkowej lub po obu koncach wyprosto-
wuja si¢ tworzac cienkieipojedyncze wio-
kienka podtuzne. Wtokna spiralne sg zwy-
kle otoczone licznemi komoérkami wrze-
cionowatemi i okragltemi, ktére, rozpada-
jac si¢ na mas¢ drobnoziarnista, nadaja
plwocinie kolor zétty lub zottozielony.
Oproécz tego wsrod witokienek spiralnych
plwociny, mozna prawie zawsze wykry¢
w znacznej ilosci t. z. krysztaly Cnarcot-
LEYDENA, rozpoznanie ktérych jest bar-
dzo tatwe przez dodanie do preparatu le-
wulozy.

Utozenie i forma wtokienek spiralnych
przedstawiaja liczne odmiany. Czasami
autor znajdywat w plwocinie btyszczace i
mocno $wiatto tamigce witdkienko osiowe,
otoczone spiralnie skreconemi nitkami. To
osiowe witokienko przy silniejszem powig-
kszeniu, rowniez przedstawia si¢ zlozone
z nadzwyczaj drobnych spiralnych nite-
czek. W ogoéle rozmaito$¢ form jest zna-
czna; w kazdym jednak razie przewaza
forma spiralna nitek $luzowych.

Oprocz wlokienek spiralnych autor
czesto znajdywat w plwocinie mate okra-
gte brytki, ktéore swag budowg spiralng
zdradzaja wspolne zpowyzszemi widkna-
mi pochodzenie. Brytki te najczesciej
spotykat w bardzo lekkich przypadkach
choroby o ktorej mowa. Zastanawiajac
si¢ nad powstawaniem 1 znaczeniem po-
wyzszych tworéw, autor wypowiada prze-
konanie, ze wldkna spiralne, z uwagi na
ich state pojawianie si¢ w plwocinie, na
ich posta¢ i objetos¢, uwazaé nalezy za
prawdziwe odlewy drobnych oskrzeli,
powstate skutkiem wysigkowego ich za-
palenia, nie majacego zadnego zwiazku
ze zwyktym niezytem lub tez z widkniko-
wem. zapaleniem oskrzeli.

Tak zwane wiokienka osiowe sa bar-
dzo ciekawe, albowiem wskazujg locus
nascendi rozmaitych gatunkow odlewow
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oskrzelowych. Zuwagi na ich obj¢tos¢,
nalezy je uwazac¢ jako powstate w najdro-
bniejszych rozgat¢zieniach oskrzelowych.
Z takiemi wlokienkami otoczonemi spiral-
nemi nitkami, autor spotykat si¢ stosunko-
wo rzadko, co dowodzi, ze najdrobniejsze
oskrzeliki rzadko ulegaja sprawie zapal-
ns§j wysigkowej. Poniewaz wtdkno osio-
we zwykle otoczone jest nitkami spiral-
nemi, przeto przyjac¢ nalezy, ze powstaje
ono w najmniejszych oskrzelikachipowoli
przedostaje si¢ dooskrzeli szerszych, gdzie
zostaje otoczone wytwarzajacemi si¢ ni-
tkami $luzowemi spiralnemi. Awutor nie
rozwigzuje kwestyi dla czego wtdkienka
te majg uktad spiralny. Prawdopodobnie
pochodzi to ztad, Zze mniejsze oskrzela
potaczone s3 z wigkszemi w sposob spi-
ralny jak to utrzymuje F. ScnuLTzE.

Widkienka spiralne sq w scistym zwig-
zku z wystgpowaniem napadow astmatycz-
nych. Dowodem tego jest okolicznos$é, ze
ilo$¢ witokien jest proporcyjonalna do czg¢-
stosci i sily napadu i ze po ustaniu tego
ostatniego, wlokienka zostaja w wielkiej
ilosci wykrztuszane na zewnatrz. Autor
powiada, ze znalezienie spiralnych wto-
kienek w plwocinie nie koniecznie dowo-
dzi, Zze chory podlega napadom astmy
nerwowej. Chory moze by¢ od niej wol-
ny. W kazdym razie chory taki przed-
stawia odpowiedni bardzo grunt na kté-
rym z czasem rozwingé si¢ moze astma
nerwowa.

Zdaniem autora, nagle powstawanie
napadoéw astmatycznych zalezy nietylko
od mechanicznego zatkania drobnych
oskrzeli wilokienkami spiralnemi, ale tak-
ze, jak to utrzymuje BiermEek, od kur-
czu migs$ni okreznych oskrzeli.

Przy bronchiolitis exsudativa naglty na-
pad astmy powstaje w nastepujacy spo-
sob: Skutkiem wysickowego zapalenia
oskrzelikow, wytwarzaja si¢ witokienka
spiralne, powoli zapychajace oskrzela i
wywolujace dusznos¢. Dusznos$é ta jest
przewaznie wydechowa dla tego, ze sity
wdechowe z jednej strony i stosunkowa
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obszernos¢ oskrzelikow podczas wdycha-
nia z drugiej, wystarczajg jeszcze dla do-
prowadzenia dostatecznej ilo§ci powietrza
do pecherzykéw plucnych.  Wydychane-
mu za$ powietrzu bardzo jest trudno prze-
dostaé si¢ przez wezsze przy wydychaniu
oskrzela, zatozone w dodatku spiralnemi
wlokienkami. Nastepstwem tego jest zna-
czne rozszerzenie pecherzykow phucnych.
To nam ttdmaczy duszno$é. Napad za$
astmatyczny powstaje przez to, ze przy-
tacza si¢ kurcz okreznych miesni oskrzeli-
kow na drodze zwrotnej, skutkiefn rozsze-
rzenia pecherzykow plucnych. Chory
wowczas czuje gwaltowna potrzebe po-
wietrza. Napad trwa dopdty, dopoki al-
bo kurcz nie ustgpi, albo nie rozpocznie
si¢ obfitsze wykrztuszanie widkienek spi-
ralnych.

Znaczenie Kkrysztalow LEevpeEna jest
daleko mniejsze, anizeli widkien spiral-
nych. Autor uwaza je za twory przy-
padkowe, $§ciSle zwigzane z wiokien-
kami spiralnemi. Krysztaléw bedzie
tem wigcej, im wiecej plwocina za-
wiera wlokien spiralnych. Krysztaly
rozwijaja si¢ z komorek limfoidalnych,
znajdujacych si¢ w wydzielinie oskrze-
lowej. Ilo$¢ krysztatkow nie jest w za-
duym zwigzku z natgzeniem 1 trwaniem
napadoéw astmatycznych. Autor naste-
pnie przytacza 4 historyje chordb, gio-
wng uwage zwracajac na plwocing.
W koncu moéwi o rokowaniu i leczeniu.
Rokowanie u mlodych o0s6b jest lepsze,
anizeli u starych. Leczenie przedtuza tyl-
ko pauzy migdzy napadami; wyleczenia
za$ zupelnego autor nie widziat. Chorzy
dochodzg nieraz do pdznej starosci; Smieré
nastepuje skutkiem wiktajacego niezytu
oskrzeli, rozedmy ptuc.

Za najdzielniejszy $rodek przeciwko
napadom astmatycznym, uwaza autor
chloral i podskorne wstrzykiwania morfi-
ny. W przestankach pomiedzy napada-
mi najlepsze wyniki otrzymano gltownie
przy uzyciu jodku potasowego; za dosko-
naty $rodek pomocniczy uwaza autor
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wziewania z soli kuchennej i dwuweglanu
sodowego. H. Goldblum.

578. C. Binz. Powietrze nasycone
ozonem jako $rodek usypiajacy. {Ber-
lin Klin. Wochenschr. 43/32).

W pracach poprzednio ogloszonych
autor nadmienit, Ze niektére osoby prze-
zen ooserwowane nie podlegaty wptywo-
Wi powietrza ozonizowanego; atoli juz
podczas druku tamtejszych artykutow,
przekonat si¢, Ze przy odmiennym nieco
sposobie wykonywania doswiadczen, re-
zultat i w tych wypadkach byl dodatni
podobnie jak w innych.

Przy doswiadczeniach pacjenci nie le-
zeli, ale siedzieli w wygodnych fotelach i
zajeci byli czytaniem lekkich utwordéw.
Rurka szklanna przez ktorg przechodzit
ozon, ustawiona byla poziomo a koniec
jej znajdowat si¢ w odleglosci 40 centy-
metrow od twarzy pacjenta. Kandydat
medycyny Aug. Meyer,na ktorym wyko-
nano doswiadczenia opowiada, iz won
ozonu dawata si¢ czué¢ przez caly czas
doswiadczenia, atmosfera byla przyjemna;
wkrotce nastapil rodzaj drzemki, ktora
jednak nagle ustgpita, gdy otworzono
drzwi. — Wowczas pozostato tylko znu-
zenie 1 ocigzato$¢; po ukonczeniu ekspe-
rymentu M. jeszcze przez kilka chwil
do$wiadczat uczucia zmeczenia, ,,bytjakby
niewyspany.“ — Autor zauwazyl, ze M.
po uplywie 25 minut od poczatku do-
$wiadczenia kiwat si¢ ustawicznie jak to
zwykle bywa u 0séb usypiajacych w po-
lozeniu siedzgcem; wowczas wilasnie otwo-
rzyt drzwi. W tem dos$wiadczeniu uzyto
dwoch ogniw GroveGo; zamiast rury Sie-
MENs’a poshugiwal si¢ autor przyrzadem
K oLB’EGO, ktoérego wynalazek, jak B. po-
wiada, nieslusznie przypisuja p. BER-
THELoT. — Na tymze osobniku wyko-
nat autor jeszcze ‘kilka dos$wiadczen:
skutek zawsze byt jednaki. Azeby prze-
konaé¢ si¢, czy prad gazu nie hypnoty-
zuje tylko mechanicznie, wpuszczano zwy-
czajne powietrze, ale rezultat wypadt
ujemny.
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Nastepnie wykonano kilka doswiad-
czen na kand. med. T. A RoNIE. Po pol-
godzinnom oddychaniu powietrzem ozo-
nizowanem wystgpowata ocigzatos§¢ tak iz
glowe¢ musial A. podtrzymywaé. — Po-
wieki cigzyly, wystepowalo palenie twa-
rzy i kaszel. Palenie to nie zalezalo od
podraznienia zewne¢trznego, albowiem
skora w przegubie lokciowym nie oka-
zata si¢ wrazliwg na bezposrednie dzia-
tanie ozonu. Dr. StrickeEr pod wplywem
ozonu dostawat skurczéw mig$niowych
czota 1 policzkow. We wszystkich do-
$wiadczeniach, wykonanych na S. wyste-
powato podraznienie drog oddechowych.
Jeszcze szybciej pojawiato si¢ takowe u
dwoéch innych mezczyzn (studentow),
tak iz dziatanie ozonu na osrodki nie
wystepowato wcale. Natomiast kandyd.
med. Fiscuer, 20-letni mocnej budowy
me¢zczyzna bardzo szybko zostal uspiony;
a obudziwszy si¢ skarzyl si¢ na uczncie
goraca w glowie, poziewal, wyciggal si¢
jak po zwyczajnym $nie (w 18 minut od
chwili rozpoczgcia doswiadczenia). Zjawi-
ska te powtarzaly si¢ kilka razy w ciagu
dos$wiadczenia.

Ogolem wykonal autor 43 doswiad-
czen na 12 osobach. — \\r 6 doswiadcze-
niach rezultat byt ujemny, ale trzy ekspe-
rymenty ztej liczby wykonane byly na
osobach, ktore pozniej ulegaty wpltywowi
ozonu. — W liczbie dosSwiadczen z wyni-
kiem dodatnim, w4-ch nie wystepowala
depresyja, tylko podraznienie mig$ni twa-
rzy i nieprawidtowe uczucie ciepta.

3 osoby oddzialywaly wnader wybitny
sposob na wpltyw gazu (z 19 do§wiadczen
na nich wykonanych w 11 wystapit sen
lub drzemka), 6 osob nie okazaty juz tak
pomyslnych wynikéw, wszakze rezultat
byt dos$¢ wyrazny (u 5 objawy depresyi,
u jednej pobudzenie mig$niowe; ogdtem
11 doswiadczen.)

3 osoby zupehie nie oddziatywaly na
wptyw gazu (ogélem 3 doswiadczenia).

Ujemny rezultat eksperymentéw obja-
$nia autor w sposéb dwojaki: z jednej
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strony uczucie strachu podnieca ustawi-
cznie umyst, =z drugiej za§ podraznienie
drog oddechowych przeszkadza wpty-
wowi na os$rodki i autor w ogdlnosci
radzi przerywac¢ doSwiadczenie skoro wy-
stapi kaszel.—Mniema on natomiast, ze ka-
zdy osobnik, ktéremu to podraznienie na-
rzadow oddechowychnie przeszkadza przy-
ja¢ dostatecznej iloSci ozonu, musiatby
uledz usypiajacemu dziataniu tego “'gazu;
zawsze jednak pacjent powinien wziewac
siedzac wygodnie.

Zjawiska w sferze naczynio-ruchowej
o tyle jednak rzadko wystepuja, ze nie za-
stuguja na szczegodlnag uwage; na sercei
naczynia wplywu nie obserwowano.

Porownywajac dziatanie ozonu z wply-
wem chloru, bromu ijodu, powiada autor:
,» 1rzy pierwiastki: chlor, brom ijod i zbli-
zony do nich czynny tlen ozonu, bedac

w stycznosci — w umiarkowanym sto-
pniu — z komoérkami istoty korowej moz-
gu, wywoluja zabuzenie lub chwilowe

wstrzymanie specyficznych czynnos$ci ko-
morek. Binz powiada, ze dziatanie powie-
trza nasyconego ozonem, na komoérki kory
moézgowej, nie ustgpuje wpltywowi chlo-
roformu lub chloralu.

Dziatanie lecznicze powietrza nasyco-
nego ozonem moze by¢ korzystne przy roz-
maitych postaciach duszno$ci (asthma).
We wszystkich wypadkach, w ktorych
nie wystgpowato podraznienie goérnej czg-
$ci drég oddechowych, oddech stawat
si¢ lzejszym 1 swobodniejszym; zjawi-
sko to obserwowane bywa do$¢ stale.
W kazdym razie nalezatloby wykonywac
proby kliniczne obserwujac ostroznosé i
zarazem stosujac gaz Ww ciagu mozliwie
dtugiego czasu. — Niektore miejscowosci
uwazane by¢é mogajako nadajace si¢ do
klimatycznego leczenia z powodu obfitosci
ozonu. Do takich naleza okolice, w ktérych
woda biezaca paruje pod wptywem pro-
mieni stonecznych, a wigc brzeg morski,
wodospady ku stoncu obrdécone, t¢znie,
las, géry wysokie. Doswiadczenie pou-
cza, ze osobniki nerwowe, astmatyczne,
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zyskuja wiele na zdrowiu pod wplywem
klimatu tych miejscowos$ci, i autor mnie-
ma, ze mianowicie ozon odegrywa tu dosé¢
wazng rolg. J. Polak.

579. Q UINCKE.
salicylowego. (Berliner Klinische Wo-
chenschrift 47—1882).

Przy uzyciu kwasu salicylowego, zwta-
szcza w wickszych dawkach, wystepuja
do$¢ czesto objawy uboczne, mianowicie:
uposledzenie stuchu, szum w uszach, bdl i
zawrot glowy, a czesto nawet obted. Cie-
ptota czasem opada ponizej, normy lub po-
zostaje bez zmiany, a raz obserwowano
znaczne jej podniesienie. Srodek ten u
niektérych wywotuje silne poty, u innych
wystepuje pokrzywka Ilub rumien. Nu-
dnosci, wymioty i biegunka stanowia
zwykle nastepstwa uzycia kwasu salicylo-
wego; biatkomocz wystepuje dosé rzadko.
Niektorzy autorowie obserwowali zmiany
w oddychaniu, polegajace na wystepowa-
niu dusznos$ci przy gtebokich wdechach,
ilo§¢ oddechow pozostawala zazwyczaj
niezmieniona; tetno- w niektérych przy-
padkach bywato przys$pieszone, w innych
zwolnione, a czasem nieregularne.

Wedlug obserwacyj autora, zaburze-
nia w oddychaniu, niedostyszenie i za-
wrot glowy stanowig zwykle objawy
uboczne przy podawaniu kwasu salicylo-
wego. Oddychanie staje si¢ glgbszem,
tak ze dolna granica ptuc opuszcza si¢
niekiedy na 4—5-ciu centymetréow; oprocz
tego chorzy doznajg dusznosci, przy bra-
ku wszelkich zmian w ptucach, liczba od-
dechoéw najczgéciej bywa normalng, rza-
dziej zwigkszong; tetno nie podlega zad-
nym zmianom. Zaburzenia te wystepuja
przy uzyciu kwasu salicylowego przez
czas dhluzszy, w dawkach 4 do 12-tu
gramow dziennie; duszno§¢ i szum w u-
szach rano zwykle bywaja najmniejsze,
zwigkszajac si¢ stopniowo ku wieczorowi.
Nastepnie autor opisuje przypadek reu-
matyzmu stawow u 17-to letniej chorej,
ktora przez caty rok byta leczong $rod-
kami homeopatycznymi, po przybyciu do
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kliniki zaczeta uzywaé salicylanu Sodowe-
go w dawree 10 do 12-tu gram dziennie, i
po 5-cio dniowém leczeniu, zakonczyta
zycie wsrod objawow duszno$ci i zajecia

O dzialaniu kwaswensorium.

Sekcyja wykazala znaczny stopien
przekrwienia mozgu, nerek i ptuc; rozpo-
czynajace si¢ zapalenie dolnych zrazow
ptuc 1 liczne wynaczynienia na osier-
dziu.

Nie podlega zadnej watpliwosci, ze
w danym przypadku $mieré nastgpita
w skutek zatrucia salicylanem sodowym;
objawy mozgowe przytaczyty si¢ do za-
burzen w oddychaniu, u osoby znacznie
wyniszczonej przez dlugotrwatag chorobeg.
Doswiadczenia na zwierzg¢tach wykazaty,
iz zatrucie preparatami kwasu salicylowe-
go wywoluje podobne objawy jak w opi-
sanym przypadku, mianowicie: duszno$¢
przy glebokich wdechach, modyfikacyja
tetna, nakoniec kurcze i porazenia po-
przedzajace $mieré. Sekcyja. w tych przy-
padkach wykazuje wynaczynienie na o-
ptucnej i osierdziu, przesick do worka
~osierdziowego, obrzgk ptuc, przekrwienie
moézgu 1 wewnetrznego ucha.

Z tego wynika iz kwas salicylowy
dziata przewaznie na uklad nerwowy, po-
dniecajac osrodek oddychania.

Najwigcej zblizone do zatrucia kwa-
sem salicylowym sa przypadki tak zwa-
nego Coma diabeticum, gdzie gtéwny ob-
jaw stanowi dusznos$¢ przy glebokiem od-
dychaniu.

Autor konczy swoéj artykul uwaga,
iz z chwila wystapienia duszno$ci przy
innych ubocznych objawach, nalezy sta-
nowczo zaprzesta¢ dalszego uzycia kwa-
su salicylowego. C Stiche.

580.
metalicznej przeciwko zwezeniom Kki-
szek. {D. Arch.f. Klin. Med. Tom 3l. Z.
ii2—I1882).

Rt¢¢ byla od dawien dawna stoso-
wang przeciwko nagle powstajacym zwe-
zeniom kiszek. W ostatnich czasach $ro-
dek ten zostat zupelnie porzucony jako

BETTELHEIM.

Stosowanie rteci
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nieskuteczny a co wigc$j jako niebezpie-
czny. Autor w obszernej swoj pracy do-
wodzi, iz w wielu przypadkach, w Kkto-
rych wszelkie s$rodki zawodzity, rtec
okazywata si¢ skuteczng, ratujac chorych
od niechybnej $mierci. B. zebral z no-
wszej literatury 70 spostrzezen (pomiedzy
niemi 3 swoje wlasne) nagle powstatego
zwezenia kiszek; we wszystkich tych przy-
padkach lekarze uciekali si¢ do rteci jako
do ultimum refugium. Ograniczymy si¢
tutaj na przytoczeniu wnioskow, jakie wy-
prowadzi¢ nalezy z history] przytoczo-
nych choréb i z badan pos$miertnych.
W sktad tych 70 przypadkéw wchodza
nastepujace formy chorobowe nagle po-
wstatej niedroznosci kiszek (¥), przeciwko
ktorej uzyta rt¢¢ metaliczna data naste-
pujace wyniki:

Wyle- Niewy-

czono. leczono.
Skrecenie kiszek ( Volvulus) 60 2
Rak okrgznicy 3 . 3 -
Zwezenie kiszki blOdI‘OWC_] _ 1
w pochxvienie (Intussuscep-
772 T 1 2
P¢knigcie wyrostka robacz-
KOwWego ..ccoovivieiiiieies 1
Uwigzienie wewnetrzne . 3 3
Zatkanie kiszek (przez po-
karm; i wylecz.; przez kat 4
wylecz, przez glisty 2 wy-
1€CZ.) eeerieeiecieeeeeen 22
W ymioty katowe (Ileus) 20 3
Zapalenie kiszek . . . - 1
Kolka.eceinee 1

57 }

W powyzszych przypadkach ilos¢ za-
danej rteci wynosita od 70—840 grm.—
w jednej lub kilku dawkach. W 57 wy-
leczonych przypadkach byty przedtem
bezskutecznie stosowane wszystkie mozli-
we S$rodki, zanim zdecydowano si¢ na
uzycie rteci, tak zejedynie tylko t§j osta-
tniej zawdzigczac nalezy ocalenie chorych.
Co si¢ za$ tyczy 13przypadkéw zakonczo-

p) Nazwy podano wedlug odpowiednich auto-
réow.

(2) Czasowo luh trwale.

(3) t. j. nagla niedroznos¢ kiszek w skutek raka.
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nych $miercig, badanie posSmiertne xvyka-
zato, Zze rte¢ nic a nic do tak fatalnego
zejs$cia si¢ nie przyczynita, ze nie spowo-
dowata ani ,,rozerwania kiszek,” ani ,,za-
palenia,” ani ,,zgorzeli/! ani tez ,rozcig-
gnigcia przewodu zotadko-kiszkowego.*
W zadnym =z opisanych przypadkow nie
wywotata ,Slinotoku“ (jezeli przedtem ka-
lomel nie byl zadawany).

Opierajac si¢ na przytoczonych obser-
xvacyjach, autor radzi stosowaé rtgé¢ me-
taliczng we wszystkich przypadkach na-
gle powstatej niedroznos$ci kiszek, jezeli
zwykle w tych razach uzywane S$rodki
okaza si¢ bezskutecznemi. Zdanie za$ wie-
lu nowszych autor6w (LEICHTENSTERN 1
inni), ze rte¢ nie tylko zadnej korzys$ci
chorym nie przynosi, lecz przecixvnie
szkodzi, B. uwaza za czysto teoretyczne,
za poglad nieoparty na zadnych faktycz-
nych danych. Rejchman,

581. Dr. strossmann. RzadKie Przy-
padki kurczu glosni. (Berliner Klinisch.
Wochenschrifft Nr. 46/1882).

Autor opisuje dwa przypadki wymie-
nionej choroby, z ktérych pierwszy tyczy
si¢ szesnastoletniej dziewczyny, ciesza-
cej si¢ dotychczas najlepszem zdrowiem,
odpowiednio do wieku swego nie zupehnie
rozwinie¢tej, posiadajgcej nieznaczne wole
(struma).

Przy xvdechu pacyjentka wydaje pe-
wnego rodzaju ton charakterystyczny,
ktory znika przy gitebszym wdechu, ptla-
czu lub mowieniu. Wziernik nie wyka-
zuje zadnych zmian xv krtani, tylko zbli-
zenie strun glosowych przy xvydaxvaniu
tonu. Najxvazniejszy objaw przedmioto-
wy stanowi bicie serca, przyczem mozna
stwierdzi¢ nieregularno$¢ tetna.

Jako $rodki lecznicze podawano bromek
potasu, stosowano prad elektryczny i ma-
gnesy bez zadnego skutku, dopiero przy
zastosowaniu metaloterapii, mianoxvicie
tabliczek miedzianych, w krotkim czasie
nastapito zupelne wyleczenie.

Przypadek powyzszy xvielce si¢ rozni
od czgsto spotykanego kurczu gtosni u
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dzieci, gdzie duszno$é¢ i gto$ny szmer od-
dechowy stanowia glowne objawy i uwa-
za¢ go nalepy jako nerwice niektérych ga-
f¢zi nerwu blednego, powstata najprawdo-
podobniej na tle macinniczem.

W drugim przypadku chtopak wieku
lat 8'/2, pochodzacy z rodzicow nerwo-
wych, cieszacy si¢ dotychczas dobrem
zdrowiem, raptownie dostat silnego ka-
szlu, pozniej drapania w gardle i chrypki.
Rownoczesnie, przy wydechu zaczat wy-
dawac¢ od czasu do czasu z poczatku szme-
ry pitujace, pozniej krzyki podobne do
beku owcy. Krzyki te powtarzaty sie
w przerwach kilku minutowych i nie mo-
gty by¢ powstrzymane sila woli. Przy
badaniu znaleziono tylko niezyt krtani,
zresztg wszystko w stanie normalnym.

Podczas pobytu w szpitalu, chory do-
stawal gwattownych boléw brzucha, kto-
rym towarzyszyly kurcze kloniczne kon-
czyn gornych idolnych, przy zupelnem
zachowaniu przytomnosci.

Po dwukrotnem uzyciu strumienia gal-
wanicznego na mlecz przedtuzony, pacjent
zupelnie wyzdrowial.

O podobnym,” przypadku opowiada
SteNacH; 9-cio letnia dziewczyna w przer-
wach kilkuminutowych wydawata tony
podobne do ryku zwierza, po kilkakro-
tnem zastosowaniu pradu stalego zostata
wyleczona.

Nakoniec ostatni przypadek obserwo-
wal F UrBrRINGER U 60-ci0 letniego cztowie-
ka, chorego na rozedmg¢ ptuc, ktory przy
kazdym wydechu wydawat glos: Ach!

C Stiche.

582.
tus gargraenosus. (Berliner Klinische
Wochenschrift Nr. 46/1882).

N. N. Urzednik ctowy wieku lat 52,
dobrze zbudowany, przebywat kilka razy
ostry reumatyzm stawowy. Obecna cho-
roba rozpoczeta si¢ silnym dreszczem, bo-
lami w stawach, zwtlaszcza konczyn dol-
nych i upadkiem sit, réwnoczesnie kon-
czyny gorne idolne pokryty si¢ licznemi
czerwonemi plamami, na ktérych rozwing-
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ty si¢ pecherze, dochodzace wielkoSci ge-
siego jaja, wypelnione z poczatku trescig
przezroczysta. Pecherze owe nastepnie
pekaty, pozostawiajac miejsca obnazone
z naskorka ktore szybko pokrywaty sig
zgorzel-inowemi strupami.

Przez caly czas trwania choroby wy-
stepowaty codziennie nowe plamy i pg-
cherze, przyczem nigdzie nie zauwazono
zapalenia gruczotow lub naczyn limfaty-
cznych. Stan ogdlny szybko si¢ pogar-
szal, rozwingla si¢ lekka zoltaczka, dwa
razy wystepowata Miliaria crsitaUina,
przebieg cieptoty nieregularny, dopiero
ostatniego dnia podniosta si¢ temperatu-
rn do 409C, ii6 dnia choroby pacjent za-
konczyt zycie wéréd objawow zapalenia
ptuc zastoinowego i znacznego wycien-
czenia.

W tym przypadku nie bylo zara-
zenia.

Badanie drobnoxvidzowe skory nie wy’
kazato obecno$ci bakteryj.

Krety i myszy, ktorym wstrzykiwano
zawarto§¢ pecherzy, pozostaly zupelnie
zdrowe.

Sekcyja wykazata naciek w dolnjm
zrazie prawego ptuca, zresztg nie wykry-
to nic nienormalnego w narzadach we-
wnetrznych.

Badanie drobnowidzowe skory w miej-
scach gdzie byty pecherze wykazato na-
ciek drobnokomoérkowy, ktéory zajmowut
warstwe Malpigiego, skore, a w niektoérych
miejscach siggat do tkanki tacznej pod-
skornej.

W tym przypadku naciek drobnoko-

Dr. LERHARTZ. Pemphigus acu-morkowy skéry uwaza¢ nalezy za przy-

czyne zgorzeli. C Stiche.

II.  Choroby nerwowe.

583.
lial diaguosis betwceu liysterical pa-
ralysis and poliomyelitis anterior. (The
Lancet. TomII. Nr. 20, r. 1882/

U kobiet, dotknietych bezwtadem, bar-
dzo trudno jest rozpoznaé, czyjest on

A. Hucues BeEnx~NET. The differen-
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natury histerycznej lub tez =zalezy od
organicznego cierpienia rdzenia, t.j. od
Poliomyelitis anterior. Objawy 1 przebieg
sg w obu tych formach chorobowych zu-
peinie jednakowe. Na dowod tego autor
przytacza historyj¢ choroby, z ktorg nie-
raz mozna si¢ spotka¢: U mtodej kobiety
nagle, lub stopniowo, rozwija si¢ bez-
wtad konczyn dolnych i po pewnym cza-
sie staje si¢ zupelny lub tez pozostaje
czesciowym. Czucie prawidtowe; brak
objawow mozgowych jakotez zaburzen
w funkcyi kiszki prostej i pecherza. Ko-
bieta moze by¢ usposobienia nerwowego,
wrazliwego lub tez flegmatycznego. Z po-
czatku miesnie konczyn prawidtowe; jed-
nak z postepem choroby nastepuje zmniej-
szenie ich objetosci, w skutek zaniku
wszystkich lub pewnych grup migéni.
W koncu, kobieta moze wyzdrowie¢, lub
tez stan pozostaje przez dtuzszy czas bez
zmiany.

Taki przypadek porazenia mozna przy-
pisaé histeryi, jak rdwniez i zapaleniu isto-
ty szarej rdzenia; na zasadzie opisanych
objawoéw najdo$§wiadczenszy lekarz moze
si¢ w rozpoznaniu omyli¢. Stan ogoélny
nie daje w tych razach zadnych wskazo-
wek: histeryja powstaé¢ moze u kobiet
zdrowych lub wyniszczonych,nerwowych
lub flegmatycznych. To samo mozna po-
wiedzie¢ o poliomyelitis. Bezwtad mie-
$niowy zaleze¢ moze tak dobrze od histe-
ryi, jak od poliomyelitis. Jezeli wysoki sto-
pien zaniku mie$ni pojawia si¢ zaraz w
poczatkowych okresach choroby, mozna
wowczas wykluczy¢é macinnicg¢. Zdarza
si¢ to jednak bardzo rzadko. Poniewaz
ani objawy, ani przebieg porazenia niedo-
zwalaja na doktadne rozpoznanie, przeto
zdaniem autora, nalezy zbadac¢: i) czy ist-
nieja odruchy pod wptywem podraznien
skérnych Iub opukiwania $ciggien i 2)
wptyw bodzcow elektrycznych.

1) Przy poliomyelitis,
zniesione,

odruchy

za$ przy bezwladzie histery-
cznym niezmienione, anaw et cz¢sto wzmo-
zone. Zdarzajg si¢jednak pewne wyjatki;
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Przy poliomyelitis niektore czeg$ci rdzenia
m.ogga by¢ nietknigte, przez co i odruchy
beda w niektorych odcinkach zachowa-
ne. Z drugiej strony, przy histeryi, odru-
chy z niewiadomych przyczyn moga by¢
zniesione. Poniewaz fakty te sa wyjatko-

we, przeto nie osltabiajg powyzszego
twierdzenia.

2) Zachowanie si¢ mig¢$ni pod wptly-

wem elektrycznos$ci jest najwazniejsze
pod wzglgdem rozpoznawczym. Przy po-
liomyelitis, pobudliwo$¢ tak szybko zosta-
je zniesiona, ze bodzce -elektryczne nie
wywotujg zadnego dziatania. Przy pora-
zeniu za$ histerycznem oddzialywanie na
elektryczno$¢ pozostaje niezmienionem, a
nawet czgsto wzmozonem.

W elektrycznoséci wige posiadamy czyn-
nik, ktéry w znakomitej wigkszo$ci przy-
padkow jest w stanie rozstrzygnac istote
porazenia.

Powyzsze uwagi pozwagiaja autorowi
postawi¢ nastepujace wnioski: 1) Nature
porazenia trudno rozpoznaé z objawow i
przebiegu danego przypadku. 2) Dokta-
dne rozpoznanie ma niezmiernie wazne
znaczenie pod wzgledem leczenia. 3) Dla
doktadnego rozpoznania natury przypad-
ku nalezy uciec si¢ do badania pomocni-
czego. 4) Odruchy majg znaczenie rozpo-
znawcze. s5)Elektrycznos¢ w znakomitej
wiekszosci przypadkow z najwicksza do-
ktadnoscig jest w stanie dowiesé, czy po-
razenie zalezy od cierpienia organicznego
przednich rogéw rdzenia, czy tez od histe-
ryi. H. Goldblum.

III. Oynekologija.

584. Prof. pDuplay. Torbiele wiezu
szerokiego. Torbiele przyjajnikowe. —
(Arcli. gener. de Medecine Z. Pazdzierni-
kowy i Listopadowy r. 1882.J

Na torbiele wiezu szerokiego zwroé-

Sacono dopiero uwage Ww ostatnich latach;

przedtem byly one brane za torbiele jaj-
nikoxve. D UPLAY gléxvnie przyczynil si¢

do blizszego zbadania torbieli wi¢zu
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szerokiego, ktore od torbieli jajnikow
roznig si¢ siedliskiem, budowg, roko-
waniem, a gtownie leczeniem: wyzdrowie-
nie bowiem chorych z torbielami jajni-
kow moze nastgpi¢ dopiero po ich usunie-
ciu G@variotomia), przy torbielach za$ przy-
jajnikowych w znacznej wigkszosci przy-
padkow, zwykte przektucie {puuctio) usuwa
raz na zawsze chorobeg.

Torbiele wigzu szerokiego znane juz
bylty wr. 1852. Najpierwej o nich wspo-
mina we Francyi YeLreau. Jednoczesnie
prawie a nawet nieco wczesniej, FoLLIN
opisal wywod chorobowy tych torbieli,
ktore, jego =zdaniem, powstaja przez
zbieranie si¢ ptynu (kystes par retention),
wydzielajacego si¢ w kanalikach, tworza-
cych cialo R osENMULLERA.

Poglad ForLina potwierdzit v erneuir.
Prace te jednak w krotce poszty w zapo-
mnienie i dopiero przed kilkoma laty v a-
NAs 1 D upLay na te torbiele zwrocili we
Francyi baczniejsza uwage. Z lekarzy
angielskich Spenxcer W ELLs Cczgsto mo-
wi o torbielach wiezu szerokiego. Wspo-
minajg o nich rOwnieZ R oBERTS, D UNCAN,
M ACDONALD, GUSSEROW, OLSHAUSEN, BEI-
GEL, BREISKY I inni.

Zmiany anatomo-patologiczne. Autor
dzieli torbiele wiezu szerokiego na male i
duze. Tylko te ostatnie maja kliniczne
znaczenie. Posiadajg one forme¢ kulistg
i sg prawie zawsze jednokomorowe (um-
locutaire) co jest bardzo wazna cecha tor-
bieli przyjajnikowych. Objetosc ich jest
rozmaita: przecieciowo zawierajg od 7
do 9 litrow plynu; opisane jednak zo-
statly torbiele wigzu szerokiego z daleko
wigksza plynna zawartoscia (20 i 25 li-
trow). Torbiele te sg prawie zawsze po-
zbawione szyputki, ktora jezeli istnieje,
jest nadzwyczaj cienka, matg i utworzo-
na przez sam wigz.

Rozwijaja si¢ one w kierunku jamy
otrzewnej, zktorg zrastaja tylko w wyjat-
kowo rzadkich razach. Sciany torbieli
sktadaja, si¢ z 2 listkow: zewnetrznego, be-
dacego dalszym ciggiem otrzewnej i we-
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wnetrznego, ztozonego z roéwnoleglych
wtokien tkanki tacznej i pokrytego na-
blonkiem. Komoérki nabltonkowe sg dwo-
jakie: plaskie z cienko-ziarnista protopla-
zmg 1 walcowate, opatrzone 2-ma lub 3-ma
btyszczacemi jadrami i migawkami. Gru-
bos§¢ $Scian torbieli jest rozmaita: od
grubosci papieru do 4 milimetréw. Ptyn,
zawarty w torbieli, jest przezroczysty i
nie lepki. Cigzar gatunkowy 1008 do
1017.

Badanie drobnowidzowe wykrywa
w plynie nieznaczng ilo$¢ komorek na-
btonkowych ptaskich lub walcowatych
i kulki tluszczowe w niewielkiej ro-
wniez iloci. Bialka plyn zawiera tyl-
ko slady; bywaja wszakze przypadki, gdzie
mozna go znales¢ daleko wigcej. Oprocz
tego plyn zawiera nieznaczng ilo§¢ so-
li;. odczyn za$ jego jest zasadowy. Zabar-
wienie pltynu moze by¢ czasami zottawe
lub brunatne, co pochodzi od nieznacznej
domieszki krwi

Torbiele te spotykane sg ukobiet naj-
czeg$ciej miedzy 20-m a 50-m rokiem zy-
cia. Przyczyny powstawania sg zupelnie
nieznane. Objawy ogdlne sa bardzo nie-
znaczne, lub tez brak ich w zupetosci.—
Nie sprawiajg one bdolu; gdy guz doszedt
do pewnej wielko$ci, chore raczej uskarza-
ja si¢ na rodzaj cigzaru, w doln$j czgsci brzu-
cha. Miesigczkowanie jako tez oddawa-
nie moczu i kalu nie bywa zaktéconem.

Obrzek ndg, tak czgsto spotykany przy
torbielach jajnikowych, nie zdarza si¢ tu
nigdy. Guz, badany przez powloki brzu-
szne, przedstawia powierzchni¢ gladka i
pozbawiong zagltgbien. Opukiwanie daje
odglos tepy. Chelbotanie {fluctuatio) jest
bardzo jasne i1 wyrazne. Badanie przez
pochwe dostarcza bardzo czesto waznych
wskazowek. Rzadko macica zachowuje
swoje prawidlowe polozenie; szyjka stoi
wysoko, ciato za§ macicy zwrdcone jest
albo ku tytowi, albo ku przodowi. Skle-
pienie tylne po stronie guza zwykle jest
wyréwnane, a nawet czgsto wpuklone
przez guz do pochwy, w ktoérem to miej-
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scu, uderzajac zlekka palcami drugiej reki
o brzuch, mozna wywota¢ chelbotanie.
W koncu macica jest czgsto z powodu
torbieli zupelnie unieruchomiona.

Przebieg jest bardzo powolny: tor-
biele rosng lata cate, nie sprawiajac
przytem zadnych dolegliwo$ci. Dopiero
po wielu latach (w jednym przypadku po
14) brzuch staje si¢ duzym i1 wtedy chore
szukajg rady.

Powiktania tych guzpw naleza do rzad-
kosci.

Bardzo wazng jest rzecza rozpoznanie
torbieli przyjajnikowych, albowiem innego
zupelnie leczenia wymaga torbiel jajnika,
innego—torbiel wigzu szerokiego. Przede-
wszystkiem pamigta¢ nalezy, ze torbiele
przyjajnikowe sa zawsze jednokomorowe,
aponiewaz torbielejednokomorowejajnika
rzadko dochodza do wielkosci gtowki no-
worodka, przeto na tej zasadzie mozna po-
wiedzieé, ze bardzo wielkie torbielejedno-
komorowe nie nalezg do jajnika, lecz do
wiezu szerokiego.

Zdaniem autora, bardzo wazne znacze-
nie rozpoznawcze ma przektucie probne dla
tego, ze cechy wyzej opisanego plynu
w znacznej wigkszosci przypadkoéw sa
dostatecznemi dla zrobienia prawdziwego
rozpoznania. Autor wszakze dodaje, Zze
nieraz plyn z torbieli przyjajnikowoj po-
siada wszystkie cechy ptynu z torbieli jaj-
nikowej 1 odwrotnie. Przypadki takie sg
jednak tylko wyjatkami. Nalezy wiec
zawsze robi¢ przeklucie probne.

Rokowanie przy torbielach wi¢zu sze-
rokiego jest bardzo dobre.

Leczenie jest proste. Przeklucie robi
si¢ szerokim trojgrancem, poczém wyciaga
si¢ plyn za pomoca respiratora Potaina.

Zwykle jedno przektucie usuwa cho-
robe¢ raz na zawsze. GUSSEROW Na 40 przy-
padkow w 6-ciu tylko widzial powtorne
zebranie si¢ ptynu.

Rowniez DurLay we wszystkich 9
przypadkach osiggngt wyzdrowienie po
jednem przekluciu. Przektucie robi si¢ na
srodku linii, przeprowadzonej od pepka do

KRONIKA LEKARSKA.

1055

spojenia tonowego. Po wypuszczeniu cat-
kowitem plynn ktadzie si¢ wata, opatru-
nek uciskajacy i zaleca jak najwiekszy
spokdj.

Jezeli plyn zbierze si¢ powtornie, prze-
ktu¢ roéwniez powtdrnie nalezy, co gdy
nie przynosi oczekiwanego skutku, nalezy
uciec si¢ do laparotomii lub do nostrzyki
wanjodowych w torbiel bezposrednio po
wypuszczeniu ptynu. Autor radzi wstrzy-
kiwania jodowe, ktore jego zdaniem nie
groza niebezpieczenstwem. Plyn zosta-
wia si¢ od 5 do 10 minut. Autor otrzymy-
wal zawsze wyleczenie. Boiner powiada,
ze wstrzykiwanie jodowe pozostato bez
skutku w 19 na 100 przypadkach.

Autor nastepnie przytacza liistorje 10
przypadkéw torbieli przyjajnikowych. Le-
czenie polegato najednorazowem lub kil-
kakrotnem przekluciu. Jezeli przekhu-
cia nie pomagaly, natychmiast po wypusz-
czeniu ptynu wstrzykiwat nalewke jodo-
wa, ktora zostawial od 5 do 10 minut.
Nastepowato zawsze wyzdrowienie.

11. Goldblum.

585. E. Barthel, lieber das Verhal-
ten der Menstruation und die Hiufig-
keit der Pseudomeustruatioii hei den
verschiedenen Typhusformeil. (Deutsch.
Archiv fiir Klin. Medient, Tom 31. z. 1i 2,
r. 1882).

Dotychczasowe badania i spostrzeze-
nia kliniczne, nie rozstrzygaja kwestyi,
w jaki sposéb zachowuje si¢ sprawa mie-
sigczkowania w przebiegu rozmaitych
form tyfusu. Zdaniem B rierre de Bois-
mMonNT, peryjod majacy przypas¢ w pierw-
szych dniach tyfusujest bardzo skapy lub
tez brak go zupetlnie. To samo obserwo -
watl Honore. Przyspieszenie peryjodu u
kobiet chorych na tyfus widzieli znowu
H ERARD 1V 0oGEL; Za obfity peryjod wi-
dzieli G RIESINGER, SCANZONI 1 LIEBERMEI-
sTer. Zdaniem innych autorow, przyspie-
szenie regularno$ci zdarza si¢ przy tyfu-
sie nieréwnie rzadziej, anizeli przy innych
chorobach goraczkowych.

Zdania autorow, co do czestosci krwo-
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tokow macicznych  {pseudomenstruatioj
przy réznych formach tyfusu rowniez sg
sprzeczne. SCANZONI I GUBLER widzieli
nieraz silne krwotoki maciczne w przebie-
gu tyfusu; W vss i Bock za$, na 256 przy-
padkow tyfusu powrotnego, tylko ujednej
kobiety spostrzegali krwotok maciczny.
Rowniez i LeserT utrzymuje, ze krwotoki
maciczne podczas tyfusu naleza do rzad-
kosci.

Autor, rozporzadzajac obfitym mate-
ryjatem w szpitalu Obuchowskim w Pe-
tersburgu, zajal sieblizszem zbadaniem t§;j
spornej kwestyi, zwracajac gtownie uwa-
ge na 2 pytania: 1) czy u kobiet znajduja-
cych si¢ w okresie zycia piciowego, tyfus
wywiera ijakiego rodzaju wptyw na re-
gularnos¢ i 2) czy w przebiegu tyfusu tra-
fiajg si¢ prawdziwe krwotoki maciczne.

Dla rozwigzania drugiego pytania, B.
badat kobiety nie miesigczkujace, jakoto:
a) dziewczeta chore na tyfus przed doj-
sciem do dojrzalosci ptciowej, b) kobiety
po latach klimakterycznych, c) ci¢zarne,
d) potoznice, e) karmigce i wreszcie f)
kobiety z niewiadomych przyczyn cier-
piace na brak miesiaczki (amenorrhoea).

Do obserwacyj autora nalezg wszy-
stkie 3 rodzaje tyfusu, jako wywierajace
prawie jednakowy wplyw na organy
ptciowe u kobiet. B. wybrat najciezsze
przypadki tyfusow, ktérych w ogole byto
172; z nich 79 przypada na tyfus wysypko-
wy, 50 na brzuszny i 43 na powrotny.

Z badan swych, autor wyprowadza na-
stepujace wnioski:

1. Wplyw rozlicznych form tyfusu na
miesigczkowanie jest rozmaity i zalezy od
czasu, dzielacego majaca przypas¢ miesia-
czk¢ od dnia zachorowania.

2. Jezeli peryjod ma przypa§é w pier-
wszych 5 dniach choroby, mozna zpe-
wnoS$cig nan liczy¢ (100% u autora). Ma-
jacy przypas¢ peryjod pomigdzy 6-ym a
a 14-ym dniem choroby predzej nastapi,
anizeli nie (66,5% 1 33>5%)- Peryjod, na-
stapi¢ majacy po 14-ym dniu choroby, nie
pokaze si¢ (100% u autora).
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3. U kobiet, chorych na tyfus brzu-
szny, daleko czesciej zdarza si¢ wstrzy-
manie peryjodu, anizeli u kobiet cierpia-
cych na inne formy tyfusu (54% i
33%).

4. W przypadkach autora, gdzie pe-
ryjod nastapi¢ byt powinien, przypadt on
we wlasciwym czasie w 54%, za pozno
w 6%, za wczesnie w 3%; za$S wcale nie
pojawit sie w 37%, przypadkow.

5. Wptyw rozlicznych form tyfuso-
wych na charakter miesigczki, jezeli ta
nastapita, byt bardzo niewielki. Najmniej-
szy wptyw wywieral tyfus brzuszny; ilos¢
odplywu miesigcznego przy tyfusie wy-
sypkowym albo jest niezmieniona albo
nieco mniejsza; przy tyfusie powrotnym
nieco wieksza. Zadnego wplywu nie ob-
serwowano w 54%.

6. Po przej$ciu tyfusu powstaje na
krotki czas amenorrhoea.

7. Czegstos¢ prawdziwych krwotokow
macicznych podczas tyfusu jest bardzo
mata (3%), stosunkowo najczesciej zda-
rzaja si¢ przy tyfusie wysypkowym.
U kobiet, ktore jeszcze nie miesiagczkowa-
ty lub miesiaczkowaé przestaty, autor ani
razu nie widzial krwotoku macicznego
przy tyfusie. 11.  Goldblum.

IV. Okulistyka.

586. Dr. Duchenne. Leczenie drog
lzowych. [Revue clin. d’Oculistique du
Sud-Ouest. Pazdziernikowy Zeszyt).

Autor twierdzi ze niestusznem jest
zdanie jakoby cierpienia drég tzowych
nie byly zupelnie ulecza’ne,~przeciwnie,
choroby te doszczetnie moga byé wyle-
czone. Odrzucajac srodki ,,brutalne,” jak:
zniszczenie worka tzowego (Srodki zrace,
zegadto), dr. D. uzywa tylko s$rodkow
»tagodnych.“ Dtugo$é kuracyi, zdaniem
jego, zwykle zalezy od modus faciendi ope-
ratora. Przy zwezeniach, dostatecznem
jest wprowadzanie zglg¢bnika Bowman’a
Nr. 2*(niegrubszego) i skoro woda swo-
bodnie przechodzi, po 8—10 sondoWaniach
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chory powinien si¢ uwazaé za uleczonego.
Ani razu nie potrzebowat autor ucie-
ka¢ sie do strikturotomii, o ktorej tyle pi-
sano. Przy dacryokystitis chr. dos¢ roz-
cig¢ dolny lzowy kanalik, wprowadzac
zglebnik Nr. 21 szprycowaé czysta woda;
skoro worek znacznie rozciagniety, rozcina
go, wymywa woda karbolowa (I:100) i
wktada karbolizowatia szarpig, a to w celu
zmodyfikowania $cian worka; gdy si¢ ra-
na zablizni, przez dolny kanalik wprowa-
dza cienki zglgbnik: po 2—3 tygodniach
nastepuje uleczenie,—szprycowana woda
zwykle wtedy przechodzi do nosa i gar-
dzieli. Autor opiera swoje twierdzenia na
200 spostrzezeniach.

(Przyp. spraw. Podzielajac zdanie dra
D. co do sondowania cienkiemi zglebnika-
mi, zamiast grubych, draznigcych blone
$luzowg dr. tzowych, a takze co do zbyte-
czno$ci strikturotomii—do ktérej tez ani
razu nie uwazatem za potrzebne ucickad
sig—ze swej strony dodam, ze kilkakro-
tnie, przy znacznym rozszerzeniu worka
lzowego, udato mi si¢ uleczy¢ chorobe
przez rozcigcie go, oczyszczenie i wypel-
nienie jamy jodoformem, ktory znakomi-
cie modyfikuje §ciany worka).

Dr. J. Talko.

587. Dr. Reich. Jaglica u zotnierzy.
( Wojenno-Sanitarnoje Dieto).

Wskazawszy potrzebe czestego opa-
trywania oczu u szeregowcoOw dla zapobie-
zenia rozwojowi groznych epidemij wwoj-
sku, autor traktuje popularnie o warun-
kach rozwoju koszarowej jaglicy, przy-
czem polemizuje z dr. D oNnzyNINYM, ktOry
gtowny nacisk kltadzie na wilgoé¢ bu-
dynkow koszarowych. Z broszury tdj do-
wiadujemy si¢ ze¢ w Erywanskiej gub. i
Karskim obwodzie zolnierz nieraz kwate-
ruje w podziemnych chlewach, w ktérych
poprzednio trzymano bawoléow. Nory ta-
kie zwykle majg w suficie malenkie okien-
ko, ktorego powierzchnia tak si¢ ma do
powierzchni podtogijak 1:200, lub 1130.0.
I niechze tu kto dowiedzie aby w podo-
bnie ciemnych, wilgotnych i nie wentylo-
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wanych przestrzeniach nie rozwijala si¢
jaglica? Ze wilgo¢ wplywa na rozwdj tej
ostatni¢j nie ulega watpliwosci, dowodza
tego takie miejscowosci jak Irlandyja, Al-
gier, Malta, lecz w szeregach armii
przyczyniaja si¢ do tego i inne jeszcze
warunki: ciasnota w koszarach, niedosta-
teczne $wiatto, brak 16zek (zastgpowanych
t. z. ,norami*), recznikdéw, poszewek i
przescieradet, nizki poziom wyksztalcenia
zolnierza etc. Wszystko to sa warunki,
ttbmaczace dlaczego nietatwo wypleni¢
jaglice w wojsku, zyjac§m u nas zyciem
koszarowem. Niemato si¢ przyczynia do
tego irozporzadzenie W tadzy (§wiezo po-
twierdzone—mimo naszych iin. kolegéw
protestow) aby przyjmowacé¢ do wojska
popisowych zjaglica. Jak nieraz szybko
szerzy si¢ ta ostatnia droga zakazenia—
widzimy z przyktadu podanego przezR k-
CHA: do dragondéw przystano rekrutéw po-
miedzy ktoremi byto w Styczniu tylko
3,5°/0 z jaglica, w Czerwcu znaleziono juz
A6 0w a w koncu Sierpnia 29%. Cyfry
te do$¢ sa wymowne! Dr. J. Talko.

V. Hygiena i Medycyna publiczna.

588 Dr. p usiusay. Konserwowanie po-
karmow za pomoca kwasu salicylowe-
g0. (Du salicylage des substances alimen-
taires. Rapport presente au Comite consul-
tate/ d'hygiene de France, au nom de la
Commission d'hygiene alimentaire. Revue
d'hygiene et depolice sanitaire 10/82.)

15-go Listopada r. 1880 komitet hygie-
ny spotecznej w Paryzu, na mocy raportu
komisyi wysadzonej do zbadania kwestyi
konserwowania pokarmow, zlozonej ze
znanych powag: BOULEY’A, B ROUARDEL’A,

W urtza 1 innych, zakomunikowat mini-
strowi rolnictwa i handlu nastgpujace
wnioski:

1) Kwas salicylowy jest §rodkiem nie-
bezpiecznym i sprzedaz jego powinna pod-
lega¢ odpowiedniej kontroli.

2) Tylko dawki trujace wstrzymuja fer-
mentacyja.
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3) Pokarmy 1 napoje traktowane kwa-
sem salicylowym, uwazane by¢ powinny
jako podejrzane, a sprzedaz ich ma by¢
wzbroniong.

W myS$l raportu, minister w Lutym r.
1881 wydat okdlnik "do wszystkich prefe-
ktow rzeczypospolitej. Poniewaz jednak
zdania co do znaczenia kwasu salicylowe-
g o wciaz byty podzielone, przeto minister
R ouvier polecit komitetowi powtorne
zbadanie kwestyi: Raport o tych pra-
cowitych poszukiwaniach sktadap usrisay.
Raport sktada si¢ z trzech czgsci:

Pierwsza odnosi si¢ do zdan komi-
syi przemystowej wzgledem uzycia kwa-
su salicylowego. Pewna liczba profeso-
row Wydziatu, cztonkéw akademii, leka-
rzy szpitali, zaproszona przez komisyje,
orzekta, ze obecnos¢ w handlu salicylcwa-
nych pokarmow i napojow nie tylko mole
by¢ tolerowana przez wiladze, ale nawet
moze by¢ uwazana za objaw prawdziwego
postepu.

Komisyja przemystowa twierdzi, ze
kwas salicylowy posiada niezaprzecze
nie wplyw wstrzymujacy fermentacyje i
zachowuje t¢ wtasnos$¢ nawet bedac uzy-
tym w bardzo matej ilosci, ktora nie
moze by¢ uwazana za szkodliwa; ze daw-
ka mniej niz dwa gramy dziennie wy-
noszaca, nie sprowadza zadnych nastepstw
zastugujacych na uwage tern bardziej, ze
kwas szybko wydala si¢ z moczem.

Opierajac si¢ na S$cistych badaniach
znakomitych chemikéw, niepodobna zgo-
dzi¢ si¢ na te twierdzenia, albowiem ucze-
ni przyznaja, ze w istocie kwas salicylowy
wywiera trwaty wpltyw tylko wowczas
gdy bywa w wigkszych dawkach uzyty.
Neuvsaver Wykryl, ze fermenty i zarodki
organizowane przyzwyczajaja si¢ do kwa-
sow karbolowego i salicylowego, i z te-
go wzgledu dawki musza by¢ ustawi-
cznie zwigkszane. V aLLiN w sSwem no.
wom dziele ,, Traite des desinfectants et
de la desinfection® poréwnywajac prace
badaczy przychodzi do wniosku, ze kwas
salicylowy nie daje zupelnej gwarancyi
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jako srodek przeciwgnilny, ize dzialanie
jego jest bardzo ograniczone.

Komisyja dodaje do tych obserwacyi
wlasne uwagi:

Poniewaz kwas salicylowy przedstawia
staby $rodek antyseptyczny, przeto nie
w miligramach musi by¢ uzywany; a przy-
pusciwszy, ze dany osobnik wypija dzien-
nie 2 litry wina salicylowego i spozywa
w podobny* sposob przyprawione masto,
migso, konfitury, konserwy, przyznamy,
ze dawka nie bedzie juz wynosi¢ 25—30
centygram 6w, ale 1,5—2 gramow. Zda-
nie, ze handlujacy nie mogg dodawaé wie-
le kwasu salicylowego z powodu wysokiej
ceny tego produktu, odpiera D. nadmie-
niajac, ze kilogram kwasu kosztuje (od cza-
su wynalazku K ovrsE’co) okoto 20 frankow,
réznica wigc kilku gramoéw na hektolitr
wina nie jest tak znaczng.

Salicylan sodowy, zdaniem'opozycyi, u-
zyty wdawkach kilku gramowych (dziennie)
sprawia pewne dolegliwosci, jak szum w u-
szach, przytepienie stuchu itp , ale na-
wet gdy objawy te wystgpuja, szkodliwe-
go wplywu nie obserwujemy.

W iloéci mniej niz 2 gramy wynoszacej,
zadnych zastugujacych na uwage zjawisk
nie spostrzegamy. — Jednak zwazy¢ wy-
pada, Ze salicylan sodowy dziala, —przy-
najmniej jakosrodek przeciw-gnilny — o
wiele stabiej niz kwas salicylowy (wedtug
V ALLIN’A, plerwszy w roztworze 1:250, dru-
gi 1:700); nadto, jakkolwiek arszenik, chini-
na, rte¢, przepisuja si¢ chorym, przeciez
konserwowanie pokarmow za pomoca tych
srodkoéw, bez watpienia byltoby wzbronio-
nem, gdyby nawet przemystowcy widzieli
w tem konserwowaniu cenne przymioty.
Zreszta warunki chorego ustroju roznig
si¢ stanowczo od warunkéw organizmow
zdrowych. B aLz obserwowal mocne ma-
jaczenie u kilku chorych po uzyciu 4 gra-
moéw salicylanu sodowego, sélta ustarcow
pojawia si¢ w moczu niekiedy dopiero po
uptywie 24 godzin (cuauvver), u chorych
durzycowych obserwowano jg jeszcze
w moczu w szOstym lub siodmym dniu
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(R oBIN, SEE); Widziano tez napady bolu
gtowy 1 wymioty skutkiem uzycia salicyla-
nu sodowego (BRoLJAHDEL) 1 cigzkie majacze-
nie gdy $rodek wcaie nie pojawiatsi¢ w mo-
czu (BrROUARDEL 1 SirepEeT). Salicylan so-
dowy nie kwalifikuje si¢ nawet do domo-
wego uzycia(bez przepisu lekarza); zdarza-
ly si¢ wypadki otrucia $miercig zakonczo-
ne, po uzyciu io, 12 i 15" gramoéw Pigkne
doswiadczenia Frirz’sa B Enicke nad mo-
czem noworodkow, ktorych matki uzywaty
przed porodem kwas salicylowy przeko-
nywaja, ze $Srodek ten nie moze by¢ obo-
jetnym dla ustroju ptodu w lonie matki
zawartego. Wreszcie Bucquoy (prezes
towarzystwa terapeutycznego) i HUTINEL
obserwowali wypadki poronienia po uzy-
ciu kwasu salicylowego. Nadmieni¢ wy-
pada, ze w przypadkach tych stosowano
czestokro¢ lek w ilo§ci mni$j niz 2 gra-
my wynoszace;j.

W moczu os6b zazywajacych salicylan
sodowy znajduje si¢ kwas salicylowy i sali-
cylurowy, a wedlug poszukiwan FKTER’A
i F RIEDBERGER’A oraz Kilku innych bada-
cz6w, znajduje sic w moczu tylko 63% uzy-
tej ilosci kwasu salicylowego (dosSwiadcze-
nia wykonywano na zwierzetach).

Niepodobna, powiada w dalszym cia-
gu sprawozdawca, wnosi¢ ze sposobu dzia-
tania leku uzytego w pewnych warunkach
i w okreslonych dawkach, o dziataniu te-
goz $rodka zastosowanego przy odmien-
nych warunkach i w innej dawce: ob-
serwujemy to na kalomelu, arszeniku
itp. uzywanych wilo$ci wigkszej lub in re-
fracta dosi lecz stale. Azeby jednak orzec,
czy salicylan sodowy uzywany w naj-
mniejszych dawkach i stale moglby by¢
tolerowany, potrzeba dowodow, ktorych
obecny stan nauki jeszcze daé nie moze.
Rozpoznanie szkodliwo$ci lub nieszkodli-
wosci polega mianowicie na danych klini-
cznych, patologiczne-anatomicznych iche-
micznych.

Kliniczne spostrzezenia sa trudne.
Wiadomo, Zze potrzeba bylo dwudziestu
lat pracy aby przekona¢ si¢, ze choroba
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zwana ,jcolique seche* przedstawia zwy"
czajne otrucie olowiem (colica saturnina).
To samo powiedzie¢ mozna o danych pa-
tologiczno-anatomicznych i chemicznych.
W  kazdym razie fakty przedstawione
przez sprawozdawce, dos¢ wymownie
$wiadczg o niebezpieczenstwie powszech-
nego uzycia Srodka w mowie bedacego.

Druga czg$¢ raportu poswigcona jest
protestacyjom ze strony przemystowcow.

Paryz spozywa rocznie 5 milionéowihe-
ktolitrow wina; ani jeden jednak zprze-
mystowcoéw sprzedajacych takowe w ma-
sie, nie wystgpil z protestem; nadto nie
uznano bynajmniej pozadanego wplywu
kwasu salicylowego na wina czerwone sta-
nowiace przewazng cze¢s$¢ tego przemystu.
Ten sam mniej wigcej wyrok wydata izba
syndykalnahandlowa wzgledem piwa, kto6-
re wedlug jej zapewnienia przechowywa
si¢ nalezycie do czasu uzycia bez pomocy
obcych domieszek, zastosowanie kwasu sa-
licylowego wprowadzone byto przez nie-
ktorych kupcow usitujacych zastgpi¢ do-
bre wlasnosci piwa nizszag ceng. Komi-
syja zasiegata wiadomosci u kilku przemy-
stowcow (na wielkg skalg) z Monachium,
Norymbergi, Strasburga, Nancy, Wie-
dnia itp. Wigkszo$¢ nie dodaje kwa-
su salicylowego do piwa; dr. MauTNER
de ™ arkuoF, synjednego z pierwszorzeg-
dnych piwowarow w Wiedniu: pisze ,,Zr¢-
czni piwowarzy nigdy nie dodaja kwasu.

Zreszta nie tylko we Francyi komitet
sprzeciwia si¢ konserwowaniu pokarmow
za pomocg S$rodka w mowie bedacego.
Rada zdrowia w Niemczech, rOwniez uzna-
ta szkodliwo$¢ tego sposobu, ktory tez
prawdopodobnie wkroétce zostanie wzbro-
niony.

Za najpowazniejszg protestacyje¢ uwaza
komitet odezwg¢ izby handlowdj w Bor-
deaux; wiele odezw w tym rodzaju wyda-
no pod egida komitetu centralnego obro-
ny interesé6w produkcyi i handlu wina i1
piwa we Francyi. Powazniejsze gtosy
jakkolwiek zgadzaja si¢ na wyzso$§¢ win
naturalnych, przeciez uwazaja za konie-
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czno$¢ dodawanie S$rodkow przeciwgnil-
nych, z widokéw konkurencyi co do ceny
oraz zpowodu trudnos$ci w ekspedjowa-
niu napoju do oddalonych punktéw. Na
to odpowiada sprawozdawca, Ze lubo fakt
ten juz dawno zostal przez komisyje hy-
gieniczng uznany, jednak gdy izba w Bor-
deaux w imi¢ handlu przemawia za
uzyciem kwasu salicylowego, komisyja
w imi¢ hygieny przemawia za wzbro-
nieniem tegoz. — Wina przyprawiane
ulegaja szybciej zepsuciu niz natural-
ne i wymagaja tem bardziej uzycia
kwasu salicylowego; podobniez dodatek
ten, jak oznajmit ambasador hiszpanski,
koniecznym jest przy przewozeniu lzej-
szych win z Hiszpanii.

W istocie wiec stan przemystu cierpi
w pewnym stopniu na wzbronieniu do-
mieszki kwasu, a niektorzy przemystowcy
zagrazaja przeniesieniem przemystu za
granice dla konkurencyi z obcemi fir-
mami, kilku juz nawet to uczynilo. Ale
powiada D., czyliz nalezy protegowad
sztuczng fabrykacyje¢ produktow, ktore po-
winny uzywac si¢ w stanie naturalnym?

Trzecia cz¢$¢ sprawozdania obejmuje
wlasne doswiadczenia komisyi, ktora ba-
data wpltyw kwasu salicylowego na piwo,
moszcz piwny, roztwor glukozy, wina roz-
maite, niektore ptyny uzywane w prze-
mysle, wreszcie na buljon wolowy.

Co do piwa zauwazono, ze ilo§¢ wyno-
szagca do 1 grama na litr nie wywiera
wplywu konserwujacego; przy obecnosci
0,1 grm. na litr rozwija si¢ mycoderma po-
dobnie jak bez domieszki kwasu, dopiero
ilo$¢ 0,5- ijo moze opo6znié rozwod] tych
fermentéw. Podobne mniej wigcej] zja-
wiska obserwowano w moszczu piwnym
i w glukozie. Wreszcie na konserwo wa-
wanie rozmaitych gatunkéw winbadanych*
przez komisyje, jak rowniez na buljon, nie
wywierajg male dawki kwasu salicylowe-
g0 znacznego wplywu.

Whnioski komisyi sa nast¢pujace:

Niektorzy zwolennicy konserwowania
pokarméw za pomocg kwasu salicylowego
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proponuja oznaczy¢ najwyzsza dawke
ktéoraby mogta by¢ tolerowang. Jednak
1) na podstawie spostrzezen kilku wypad-
kow otrucia malemi dawkami kwasu, i
2) na podstawie faktow klinicznych
w pierwszej czgSci raportu podanych a
dotyczacych ciaggltego uzyciakwasu,

Komisyja stanowczo odrzuca te pro-
pozycyje¢, tem bardziej ze niema doktadne-
go 1 tatwego sposobu oznaczania ilo$¢ |
kwasu w pokarmach.

Inni obroncy kwasu wymagali ogo6l-
nej tolerancyi z warunkiem, azeby spo-
zywajacy zawsze byt poinformowany o
obecnosci kwasu i o jego iloci.

Ale z jednej strony niema S$rodkéw
do tatwego oznaczenia dawki, a z dru-
giej, niema artykutu prawa, ktoryby zo-
bowigzywal fabrykanta do opisywania
sposobu fabrykacyi lub konserwowania.

Nalezy wiec pozostawi¢ w pierwotnej
postaci wnioski raportu z r. 1880.

J. Polak.

589. Dr. Lothar Meyer. Oliinfie hu-
manizowanej. ( Vierteljahr, fiir Gerichtl
Med. October 1882).

Limfa humanizowana, ktérej wynala-
zek nadat JenNER’OWI stawe dobroczyncy
ludzkosci, spotyka dzi$ zarzuty wywotane
odkryciem Kocn’a. Autor stara si¢ wy-
kaza¢, ze zarzuty te nie sa usprawiedli-
wione.

Gtlosy przeciwko limfie humanizowa-
nej po raz pierwszy daly sie styszeé na
poczatku biezacego stulecia, kiedy ospa
wybuchta u  osobnikéw, ktorym ja
szczepiono, 1 to w chwili kiedy w catej
Europie panowato przekonanie, Ze szcze-
pienie wykorzenilo doszczetnie straszng
chorobe.

Obecnie, powiada autor, wiemy, Ze
szczepienie w ogolnosci nigdy zupeinie
nie zabezpiecza od choroby, albowiem
dziatanie zabezpieczajace limfy trwa oko-
o lat 15, po uptywie tego czasu usposo-
bienie do ospy wraca, a w 25 lat po szcze-
pieniu dosi¢ga szczjdu. Wiemy przy tem,
ze rézne organizmy rozmaicie reagujg na
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zarazek ospowy i odtwarzaja go w sobie,
zkad wytwarza si¢ nowy rodzaj ospy (JEN-
NER, W OODYILLE).

W  nowszych czasach, daznoS$ci prze-
ciwko szczepieniu motywowane byly ob-
serwowanemi przypadkami szczepienia
przymiotu. Latwo jednak bylo przeko-
na¢ si¢, ze przy nalezytej kontroli i te-
chnice szczepienia, niebezpieczenstwo to
nie zastuguje na uwage.

Obecnie po raz trzeci spotyka limfa
humanizowana przeciwnikéw, leczitym
razem niestlusznie; autor na podstawie licz-
nych do$wiadczen, jakie mial sposobnosé
wykona¢ jako dyrektor szpitala ospowe-
go w Berlinie (1869 —1871) oraz jako le-
karz wydziatu szczepienia w tern miescie,
usituje przekona¢ ze 1) odkrycie KocH’n
nie dowodzi azeby szczepienie ospy byto
niebezpieczne, 2) ze szczepienie obowig-
zujace 1 bedace pod opiekg panstwa
mozebnem jest tylko przy zastosowaniu
limfy humanizowanej.

O ile prawdopodobnem jest przypusz-
czenie zarazliwo$ci zolzow i gruzlicy, o
tyle watpliwem sa twierdzenia, ze przeno-
szenie zarazka moze si¢ odbywaé¢ droga
limfy humanizowanej. Twierdzenia te
oparte sa na fakcie, ze limfa zawiera
w sktadzie swym biale ciatka, a tejak
wiadomo maja zdolno$§¢ pochlaniania i
roznoszenia zarazka, a wi¢c ilasecznikow
lub ich zarodnikéw. Na zarzut ten odpo-
wiada autor, ze od czasu wprowadzenia
szczepienia, stosunek etiologiczny tegoz
do zolzdéw i gruzlicy nie byt dowiedziony,
ze choroby te rozwinigte byly w wyso-
kim stopniu w epoce, ktoéra poprzedzila
szczepienie, oraz powstaja czgsto tam,
gdzie to ostatnie nie znajduje si¢ prawie
w uzyciu, np. w Persyi. Nie wykryto tez
dotychczas ani we krwi, ani w limfieospo-
wej lasecznikow.

Wedtug dos§wiadczen K ocHa, laseczniki
zolzowe 1 gruzlicze nie zarazajg przez
malg rank¢ skorng, ale wymagaja pe-
wnych okres§lonych warunkéw, naprzy-
ktad przecigcia siggajacego do tkanki pod-
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skornej, w ktorej jak i w innych miej-
scach (wjamie brzuszndj, w przedniej ka-
merze oka) moga si¢ rozwija¢. Zreszta
sama ilo$¢ limfy uzywanej do szczepienia
podaje w watpliwos¢ zarzut powyzszy.

Co do kwestyi obowigzujacego szcze-
pienia, nadmienia autor, ze jakkolwiek za-
lecano w tym celu uzycie kro wianki, jed-
nak tylko limfa humanizowana moze by¢
odpowiednia, albowiem krowianka prze-
chowywana traci wtasnos$ci. Niezastuze-
nie wychwalane rezultaty nowego sposo-
bu szczepienia limfy zwierzgcej, nie ro-
znig si¢ w zasadzie od wynikow dawniej-
szego szczepienia. Jezeli sami wynalazcy
tej limfy nie mogg zaprzeczyé, ze ich spo-
sOb szczepienia czgsto daje wyniki ujem-
ne, c6z powiemy o innych szczepigcych,
niewy ¢wiczonych w specyjalnej technice.

Tymczasem limfa humanizowana przy-
najmniej po raz pierwszy danemu osobni-
kowi szczepiona, daje zawsze rezultat
dodatni (czysta podobniez jak gliceryno-
wana, obecnie znajdujaca si¢ w ogdlnem
uzyciu); wiadomo Zze nawet rozcienczona
woda w stosunku 1:1600 i zaszczepiona
na powierzchni sztucznie wywolanego pg-
cherzyka wywiera wptyw pozadany.

Objawy zaro6wno miejscowe jak ogol-
ne wywotane limfa humanizowang wy-
stepuja zawsze w postaci typowej, a sku-
tecznos$¢ i trwato$¢ limfy glicerynowa-
nej daja mozno$¢ jak najrozleglejszego jej
zastosowania.

Szczepienie wtdérne udaje si¢ przy uzy-
ciu limfy ospowej zupetnie lub niezupet-
nie. Autor od r. 1876 otrzymuje w tej
mierze coraz lepsze wyniki, jak wskazuje
nastepujaca tabelka:

U 12-letnich Ze Bez

osobnikow. skutkiem. skutku.
1879 S511=98,8% ¢— 1 <
1880 557=996 903"
1881 608=100,0 o0=0
1882 511=100,0 0=0

Limfa wigc humanizowana ze wzglgdu
na joj skuteczno$¢, tatwos$¢é przechowy-
wania w nalezytym stanie (trwato$¢), la-
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twos$¢ szczepienia,Iwreszcie ze wzgledu na
niewyczerpang jej ilo$¢, jedynie odpowia-
da wymaganiom obowigzujacego szcze-
pienia.

Ale sg inne jeszcze wzgledy nadajace
jej wyzszos¢ w praktyce. Gdyby limfa
zwierzeca weszla w ogolne uzycie,bytoby
mozna uzywac tylko krowianki od zwie-
rzat, ktoére na mocy autopsyi okazaly
si¢ wolnemi od perlicy, a to z obawy
przeniesienia jej wprost ze zwierzat zyja-
cych; potrzeba byltoby wiec zabija¢ mno-
stwo zwierzat, konserwowanabowiem lim-
fa, jak wyzej autor zauwazyl, posiada
nader watpliwa skutecznos¢. J. P.

590. Dr. Vauin. Kongres hygieni-
czuy miedzynarodowy w Gienewie.
(Revue d'hygiene et de Police Sanitaire 9/82).

Wybor Gienewy jako siedliska kongre-
su wypadl niezmiernie szczesliwie. W isto-
cie: miasto potozone jestnagranicy trzech
panstw, mieszkancy moéowig po francuzku
ale znaja réwniez jezyk niemiecki, co
ulatwilo znacznie prace kancelaryjne; nad-
to Gienewa jest goscinna, bogata, a nade-
wszystko stynie z dziatalno$ci naukowej i
pracowitosci; na 68,000 mieszkancow znaj-
duje si¢ tam 120 doktorow medycyny a
wiec dwa razy wigcej niz w innych miej-
scowo$ciach. Uniwersytet pigknie obsa-
dzony. Wiele przyczynil si¢ do uswie-
tnienia kongresu wybor prezydenta do-
ktora LomBarDp’a, ktorego zywy i wesotly
temperament poludniowy obok 80 wiosen
przezytych, tak trafnie nazwat Paul Bert
»Etng ukryta w $niegu.” Obecnosé¢ Pa-
STEUR’A, PAUL’A BERT’A 1 K ocHa nie mato
tez uswietnity kongres.

Posiedzenia podobnie jak na poprzed-
nich kongresach odbywaly si¢ w sposob
nastgpujacy: codziennie od godziny dru-
giej do piatej posiedzenia ogdlne w ktod-
rych przyjmowali wudzial wszyscy czton-
kowie i roztrzasali kwestyje ogolnikowe.
W godzinach zas rannych, od 9-tej do 12-tej
posiedzenia sekcyjne w pigciu salach
odpowiednio liczbie wydzialow. Wieczo-
rami odbywaty si¢ uroczysto$ci i przyje-
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cia. Autor zwraca uwage, ze rozstrzyga-
no nazbyt wiele kwestyj na posiedzeniach
sekcyjnych, skutkiem czego niepodobna
bylo zadawalniajaco rozebraé¢ pojedyncze
szczegbly, ze na posiedzeniach og6lnychna-
zbyt drobnostkowo toczono debaty, co ta-
two moglo zniecheci¢ wielu mniej kompe-
tentnych stuchaczy; w ogodlnosci czasu
uzyto za mato. Wreszcie zwraca uwage
V. na godny nasladowania przyktad to-
warzystwa medycyny spolecznej i hygije-
ny weFrancyi, ktore polecito sekretarzom
swym pp. Narias 1 Martin wydaé bro-
szure o wszystkich pracach z dziedziny
hygieny wydanych we Francyi od r. 1878
(od czasu kongresu paryzkiego).

Przyszty kongres ma odby¢ si¢ w Ha-
dze, w miesigcu sierpniu lub wrze$niu
r. 18%4. Propozycyj¢ co dotego miasta
zrobit prof. van Overbeek de M eijer
z Utrechtu; proponowano wprawdzie Mo-
nachium i Tryjest, ale wigkszo$¢ byla za
Haga, ktéra obok innych dobrych stron
te jeszceze przedstawia dogodnosé jako sie-
dlisko przyszteg*o kongresu, ze w Kopen-
hadze tegoz roku ma si¢ odby¢ kongres
mig¢dzynarodowy lekarski; wten sposdb
wielu gosci bedzie moglo przyjaé tatwiej
udziat w obydwéch. W poniedzialek 4
wrzesnia o godzinie drugiej odbylo sie¢
pierwsze posiedzenie ogolne, w auli uni-
wersyteckiej uroczys$cie przybranej. Sala
szybko napetnita si¢ publicznoscia w licz-
bie ktoérej znajdowato si¢ okoto 500 czlon-
kéw kongresu, oraz Komitet, ktory skta-
dali nastepujacy uczeni: Lombard —prezes
komitetu organizacyjnego, PitEVOSTi G au-
tier, wice prezydenci, Dunant,—sekretarz
generalny,4d ’Espine, H altenh aff iPicot
sekretarze—pomocnicy.

Prezydent zaprosit obecnego na posie-
dzeniuP asTEura,aby zajat honorowe miej-
sce na estradzie, ktory uczynit to przy o-
klaskach Gtos dano nastgpnie delegato-
wi Rady Rzeczyposplitej Szwajcarskiej
ScHENCK’ow 1, oraz dwoém innnym mezom
stanu, pp. H errIDIER 1Le CoinTE, ktOrzy
kolejno przywitali serdecznie gosci. Na-
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stepnie Lomearp skreslil dzialalno§¢ Gie-
newy na poluhygjeny w ostatnich latach.
D unant odczytat sprawozdanie z prac ko-
mitetu organizacyjnego, a Fauner zdat
sprawe w kwestyi nagrody przeznaczonej
przez kongres w Turynie za najlepsza pra-
c¢ z dziedziny hygjeny ludu.
CorRrRADI (z Pawii), pE
CzATARY (z Pesztu), WLADAN G EORGEWICZ
(z Belgradu) dzigkuja kazdy w imieniu
swej ojczyzny za goscinno$¢ Gienewy. W re-
szcie zostaja mianowani prezesi honorowil

VAN OVER-
BEEK DE MEIJER,

z Francyi: PASTEUR, FAUVEL,P AULBERT,

B ROUARDEL;
z Wloch: PaccioTi, CorRRADI 1 BADIS;

z Niemiec: EULENBURG, GOLTZ 1V ARREN-
TRAPP;

z Hiszpanii: MONTEJO 1 G INE’Y P ARTAGAS;

z Hollandyi: VAN O VERBEEK DE MEIJER;

z Wegier: pE CZATARY;

Z Szwecyi: AXEL L ANUN;

z Portugalii: Dr siLva Amapo;

z Rumunii: Fevix;

z Serbii: VLADAU G EORGEWICZ;

z Bulgaryi: BiNpEL;

ze Standw Zjednoczonych: FormENTO;
z Mexyku: DIAR COVARRABIAS;

z Kanady: CoveEruTON;

Z Szwecyi: SONDEREGGER;

z Belgii: LiaRGE 1 JONSSENS;
z Brazylii: BARON DE T HERESPOLIS.

Pierwsze posiedzenie ogolne uswietnione
zostalo upragnionym odczytem P asTEUR’A
w ktoérym wspomniat o wynikach doswiad-
czen swych nad wtasnos$ciami $liny przy
wsciekliznie, nad szczepieniem karbunku-
hu etc., przytem poddat surowej krytyce
prace K ocua iuczni tegoz dazace do oba-
lenia wniosko6w Pastreur’a. Obrazito to
niemieckiego uczonego, ktéry tldomaczac
si¢ stabg znajomos$cia francuskiego jezyka
przyrzekl odpowiedzie¢ na zarzuty P a-
sTeEur’A W pismach lekarskich. Sormani
(z Pawii) wspomina o probach dokona-
nych we Wloszech, nad szczepieniem kar-
bunkutu; rezultaty otrzymywano z pocza-
tku ujemne, pozniej zwierzeta okazujace
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po zaszczepieniu temp. 40° tracity usposo-
bienie do zarazy.

Drugie posiedzenie ogolne. Przewodni-
czacy Dr Eulenberg (- Berlina), prezes
honorowy.

Roztrzygano na tern posiedzeniu kwe-
styje¢ zarazliwos$ci suchot ptucnych ze sta-
nowiska historyi i hygjeny spotecznej oraz
kwestyje letnich kolonij dla ubogich dzieci.
W pierwszej przyjmowalto udzial bardzo
wielu czlonkow, (S allin, Lendet 1inni), a
w tej liczbie D-rowie: Lubelski z Warsza-
Wy 1 Landowski 2 Algieru. Pierwotne
tezyprof. Corradi’ego, ktory wlasnie miat
odczyt w tym przedmiocie zostaly nieco
zmodyfikowane ta dyskusyja.

Skonstantowano, ze wiara w zarazli-
wo$¢ suchot sigga oddalonej starozytnosci
i nietylko rozpowszechniong byta pomig-
dzy pospdlstwem, ale figurowata jako po-
glad naukowy; wiara ta dosiggla szczytu
w drugiej potowie o$mnastego stulecia
prawdopodobnie z przyczyny czgstego wy-
stepowania tej choroby w owej epoce;
w pierwszej za$ potowie biezacego stu-
lecia ostabta, kiedy odkrycie bakteryj
gruzliczych w ostatnich czasach znowu
ja wskrzesza; suchoty majag by¢é uwa-
zane jako choroba podejrzana o zara-
zliwo$¢, suchotnicy powinni mie¢ wila-
Sciwe oddziaty szpitalne, nalezy tez wy-
strzega¢ si¢ migsa 1 mleka chorych na
gruzlice zwierzat.

Drugi odczyt (Vv arRrRENTRAPP’A)dOtyCZyl
kolonij letnich.

Skonstantowano, ze obok wpltywu od-
poczynku i $Swiezego powietrza na wyglad,
rzezwo$¢ i zdolno$¢ do pracy, cigzar ciata
powigksza si¢ stosunkowo znacznie (jak
tego dowiodly badania cig¢zaru dzieci w
kolonijach niemieckich i szwajcarskich).
Yarrentrapp zaznacza, ze dzieci chore
lub zdrowiejace z cigzkich choréb nie
powinny by¢ wyselane do kolonij, al-
bowiem wymagaja specyjalnego nie za$
wspolnego dozoru. W kwestyi kolonij
zabierali g%OSZ Cristoforis 1Piniz Medjo-
lanu, Lubelski z Warszawy i Yidal z Pa-
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ryza. Ten ostatni dzigkowal wszystkim
dyskutujacym za udzielenie szczegolow
wielce przydatnych paryzkiemu towarzy-
stwu medycyny spoleczne;j.
Trzecie posiedzenie ogolne.
czacy Dr Formento, - Nowego-Orleanu.

Dr. Lombard miatl odczyt o dziataniu
klimatu gorskiego pod wzgledem hygieni-
cznym, fizyjologicznym i terapeutycznym.
Czynny udzial w dyskusyi przyj¢li— Paul
Bert i Marcet, czlonkowie towarzystwa
krolewskiego w Londynie. Poniewaz ka-
zdy zpomienionych znakomitych badaczy
studjowal powaznie i dlugo wlasnosci gor-
skiegoklimatu,dyskusyja wigc ta nalezy do
najpickniejszych ustepdéw czynnosci kon-
gresu.

Dr LoMBARD zaznacza, ze cierpienie zna-
ne pod nazwa mai de montagne pochodzi
z braku tlenu, ze brak ten moze spowodo-
waé nawet uduszenie, nadto jest przyczy-
ng bolow miegsniowych i znuzenia. Od-
dech itetno przys$pieszaja si¢ w miarg
wznoszenia si¢ nad poziom morza, ilo$¢
wydechanego dwutlenku wegla zwicksza
si¢, ale poczawszy od wysokosci 1500—
2000 metréw znowu poczyna si¢ zmniej-
sza¢. Przebywanie w miejscowosciach
potozonych wyzej niz 2000 stép nad
poziomem morza powoduje niedokrwi-
sto$¢, zwang anoxyhemia (JOURDANET). Kli-
mat gorski zapobiega suchotom plucnym
i leczy je (mianowicie klimat miejsco-
wosci potozonych na znacznej lub $redniej
wysoko$ci nad poziomem morza).

PAUL BERT zaznacza, ze zapas tlenu urno-
zebnia przebywanie na znacznej wysoko-
Sci; przypomina przytem katastrofe balo-
nu Zenithjyr ktorym aeronauci oszczedzali
tlenu do tego stopnia, iz gdy wreszcie
chcieli go uzy¢, nie mieli do§¢ sity azeby
uchwyci¢ rur¢ im podang i umarli. Prze-
bywanie w gdérach umiarkowanej wyso-
ko$ci pozytecznem jest wplywajac na
sktad krwi i1 na zwickszenie klatki piersio-
wej, podczas gdy w miejscowosciach tak
wysoko potozonych jak Meksyk, Quito
(3000—4000 metrow) wystepuja u europej-

Przewodni-
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czykéw przypadtos$ci zagrazajace zyciu.
Wytrzymato$¢é mieszkancow przypisana
by¢ powinna w znacznym stopniu ¢wicze-
niom mig¢$§niowym, gimnastyce. Zreszta
doswiadczenia flzyjologiczne wskazuja, ze
gdy wnaszym klimacie krew zwierzat
chtonie 10 — 1200 tlenu, krew zwierzat
tegoz gatunku w La Paz (4000 metrow n. p.
m.) chlonie 18—20%. MARCET wreszcie
przytacza obserwacyje dotyczace klima-
tu gor Himalajskich, 1'eneryffy i Mont-
Blanc i uwzglednia szczegbélnie wplyw
przyzwyczaj enia.

Czwarte posiedzenie ogdlne. Przewodni-
czacy LOMBARD.

Dr. HaLTENIOFF — docent oftalmiatryi
przy uniwersytecie w Gienewie przytacza
statystyke 310000 wypadkéw S$lepoty is-
tniejacych obecnie w Europie i przychodzi
do wniosku, ze 75% pochodzi z zanied-
bania lub bledow w leczeniu. Wspo-
mina wreszcie o nagrodzie 2000 fran-
kéw przeznaczonej przez angielskie ,,So-
ciety for the prevention of blind-
ness” za najlepsze dzielo o zapobieganiu
Slepocie napisane w jezyku angielskim,
francuskim, niemieckim lub wtoskim; pro-
gram podany.

Na temze posiedzeniu przyznano profe-
sorowi Liget (- Bordeaux) palmg pier-
wszenstwa za napisanie dzieta o hygienie
ludowej (z konkursu postanowionego na
kongresie w Turynie). Poruszano kwestyje
wystaw hygienicznych i kolonij dla dzieci
zolzowatych 1 rachitycznych. W koncu
postanowiono o miejscu przyszlego kon-
gresu migdzynarodowego.

Posiedzenia sekcyjne.

Sekcyja pierwsza. Itygjena mig¢dzyna-
rodowa i1 administracyjna. Prezes Dr.
R AVJLLIOD.

Pielgrzymka do Mekki, wplyw jej na
rozwoj cholery w Europie, aw szczegdlnosci
rola etjologiczna w rozwoju epidemii roku
1881, odczyt w tym przedmiocie mial
ProsT, cztonek Akademii Medycznej i ko-
mitetu hygieny spolecznej we Francyi
W dyskusyi przyjeli udzial: BREDEL
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z Bulgaryi, Fauvel, F elix z Bukaresztu i
inni. Przyznano, Ze pielgrzymka do Mek-
ki wywiera niezaprzeczenie wpltyw naroz-
wo0j cholery, ktéora nie pozostaje dobro-
wolnie lub pierwotnie w Hedjarze. Od
czasu wprowadzenia okrgtéw parowych
w miejsce zaglowych, niebezpieczenstwo
szerzenia si¢ cholery zostato spotgegowane.
Na skutek dyskusy; toczonych w tym
przedmiocie na konferencyjach w Kon-
stantynopoluiw Wiedniu przyjeto juz nie-
ktore srodki zapobiegawcze, jako to: kon-
trole pielgrzymoéw wyruszajacych z Indij,
baczenie aby mieli w podrézy wode, zy-
wno$¢ 1 mozliwe wygody; w razie za$ wy-
buchu (pomimo tych $rodkéw ostroznosci)
cholery w Mekce, zastosowanie $rodkow
nadzorczych i ochronnyctfina morzu Czer-
winem, zwlaszcza dla zabezpieczenia
Egiptu, ktéory zpowodu ozywionych sto-
sunkow z Europa stanowi zwykla droge
cholery, (jak tego dowiodla epidemija r.
1865.) Srodki te okazaly sie skutecznemi
wr. 1877 1 1&L. W r. 1881 kwarantanna
urzagdzona w Kl Onedi (odlegtem o 350
mil od Suezu) przyczynita si¢ wiele do
wstrzymania zarazy.

Europa wigc powinna utrzymac sy-
stem ochronny na morzu Srédziemnem i
na czas powrotu pielgrzymoéw z Mekki
zaktada¢ kwarantanng w El Onedi. Nadto
powinna nada¢ powage urzedowa Mig-
dzynarodowej Radzie Sanitarnej w Ale-
ksandryi.l

Posiedzenie bgo Wrzesnia.

Etiologija i zapobieganie gorgczce durzy-
cowej, przez Dra A rnould, profesora hy-
gjeny w Lille. — Durzyca przedstawia
chorobg specyficzng, prawdopodobnie pa-
sorzytna, lubo ujemne rezultaty szczepienia
jej u zwierzat ostabiaja nieco to przypusz-
czenie, podobnie jak 1 sprzeczne zdania
uczonych co donatury pasorzytoéw. Grunt.
woda, powietrze moga zawiera¢ zarazki;
wytwory chorobne wydalane przez cho-
rych t}dko wowczas zarazaja, gdy wy-
schna 1 zetra si¢ na proszek; powietrze
wiec moze by¢ tylko roznosicielem zarazy.
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Pokarmy moga prawdopodobnie roznosi¢
zaraze, ale dowiedzionem jest tylko, ze
mleko ja roznosi.

Usposobienie do goraczki durzycowej
maja osoby, ktorejeszcze nigdy choroby tej
nie przebyly; wiek 16—40 lat (najczescie]
20—25 lat) usposabia podobniez jak nie-
przyzwyczajenie do warunkow tyfus wy-
radzajacych, nagromadzenie ludzi (miano-
wicie pochodzace ztad zanieczyszczenie po-
wietrza, ziemi i wody), wysitki i pogngbie-
nia psychiczne.

Goraczka durzyco wa zastgpita obecnie
dawniejsze stale epidemije dzumy i in-
nych choréb; rozpowszechniong jest po ca-
lym $wiecie, u wszystkich ras ludzkich.

Zapobieganie epidemijom polega na
utrzymywaniu ulic w czystosci, na dreno-
waniu gruntu, szybkiem wydalaniu wy-
proznien, zaopatrzeniu wsi i miast w czy-
sta wodg¢ studzienng, na budowie domoéw
odpowiedniej warunkom hygienicznym.—
Aklimatyzacja w miejscowosciach durzy-
cowych niejest wskazang.

W razie rozwini¢tej epidemii nalezy
stosowaé $rodki przeciwzarazkowe (de-
zynfekcyjne). Odosobnienie chorych Iubo
nie jest koniecznem, wszakze powinno
by¢ stosowanem o ile pozwalajg okoli-
cznosci; usposobionych osobnikéw nalezy
koniecznie wydala¢. Ogniska durzycowe
winny by¢ wyludnione; osoby przybyte
z miejsc gdzie panuje epidemija maja pod-
lega¢ kontroli.

Prust zwracajagc uwage na brak do-
ktadniejszych wiadomosci co do przyczyn
durzycy, przytacza, ze Pasteur nie mogt
znalez¢ mikroboéw specyficznych wejkrwi
8 zmartych na d urzyce (krew badano
natychmiast po §mierci chorych). p. pro-
ponuje wykonanie prac wedlug zredago-
wanego przezen programu. Duplessis
(z Paryza), inspektor weterynaryjny wspo-
mina o rOwnoczesnem wystepowaniu epi-
demii durzycowej u zolierzy i koni; fakt
ten znajduje si¢ w zwiagzku z dokonanem
przez P ASTEUR’A odkryciem mikroby ty-
fusowej koni.
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Posiedzenie pigtkowe 8 Wrzesnia.

O alkoholizmie przezDraRourLet (z Neu-
Chitel'n). Po ozywionej ¢tyskusyi, ktora
zostata ukonczong dopiero na nastepuj a-
cem posiedzeniu wyprowadzono nastgpu-
jace wnioski:

Nadmierne uzycie alkoholu etylowego,
jak rowniez umiarkowane uzycie wyz-
szych wyskokow jednoatomowych (glo-
wnie amyiowego) powoduje otrucie zwa-
ne alkoholizmem. Pozadang wielce jest
statystyka dotyczaca: ilosci spozywanych
rocznie napojow" wyskokowych w roz-
maitych panstw’ch, whpadkow $mierci
bezposrednio lub posrednio zalezgcych od
alkoholizmu, chorob umystowych, prze-
stepstw 1 uwolnien od stuzby wojskowej
pochodzacych z powodu otrucia wysko-
kiem.

Spoteczenstwo obowigzane jest wal-
czy¢ ze szkodliwym natogiem; $rodki ku
temu stuzace mogg by¢ rzadowe i prywa-
tne — dobrowolne stowarzyszenia. Pan-
stwb naktada podatek od wyrabiania i
sprzedazy napojoéw destylowanych tem
wigksze, im wigcej zawieraja nieczy-
stych wyskokow. Powinna by¢ zasto-
sowang S$cisla kontrola napojow 1ikara
za sprzedaz trunkoéw zepsutych lub za-
falszowanych; zaktady publiczne, w kto-
rych ma miejsce sprzedaz trunkow powin-
ny otrzymac 'srozszg ustawe¢. Publiczne
objawy pijanstwa maja by¢ karcone.

Co do s$rodkow prywatnych, tako-
we polegaja na tworzeniu stowarzyszen
oszczednoSci, oraz towarzystw walczacych
z natogiem spotecznym droga przyktadu
ipropagandy.

Potrzebne sa rowniez stowarzyszenia
dostarczajace zdrowych i tanich mieszkan,
pokarmoéw, podobniez tanie kuchnie i kasy
oszcz¢dnosci. Przytem potrzebne sg wy-
dawnictwa dziet popularnych przedstawia-
jacych zgubny wptyw alkoholizmu ipozy-
tek zumiarkowania; nalezy dba¢ o fabry-
kacyje tanich i pozytecznych dla zdrowia
napojow oraz o zakladaniu gospod, kto-
reby mogly zastapi¢ szynki (gléwnie
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dla robotnikoéw). Niezmiernie pozytecz-
nym bylby wynalazek odczynnika che-
micznego, za pomocg ktérego mozna
fatwo 1 szybko oznaczy¢ nieczyste alko-
hole domigszane do etylowego. — Szko-
dliwym tez bezwarunkowo jest sposob
wyrabiania trunk6éw nie gwarantujacy
czystosci.

Posiedzenie 9-go Wrzesnia.

Na tem posiedzeniu ukoniczono dysku-
syje wszczeta dnia poprzedniego. Kol. Lu-
BELSKI Przytoczyt prac¢ R oruec’o (zW ar-
szawy) nadmieniajac, iz chlub¢ narodowa
polakdéw stanowi trzezwosé; przystowie:
,»spity jak polak" (etre soiil homme un Po-
lonais)jestnajzupetniej falszywe,albowiem
jak dowodzi statystyka, pijantwo w Polsce
mniej rozwinigte jest nizw wielu bardzo
krajach, nawet niz w niektérych departa-
mentach Francyi. Lanxpowski z Algieru
zauwazyl, ze pijanstwu w Rosyi sprzyja
monopol sprzedazy.

Druga kwestyja dnia tego poruszang
bylo znaczenie hygieniczne wolnego dnia
wtygodniu. Odczyt w tym przedmiocie
mial HoecrLer (z Bazylei). W dyskusyi
przyjeliudziat N ap1as,CORBADI, H AUGHTON
(zLondynu) du CLAWE I FETSCHERIN (ZLu—
cerny).

Organizm ludzki zdaniem prelegenta,
wymaga dnia odpoczynku w tygodniu;
potrzeba fizycznego i umystowego odpo-
czynku odpowiada cigzkosci pracy, jedno-
stajnos$cij$j lub wlasnosciom zdrowiu szko-
dzacym. Brak dnia odpoczynku sprowadza
najrozmaitsze cierpienia i $mieré¢ przed-
wczesng, przytem sprzyja pijanstwu i
przeszkadza stosunkom spotecznym i ro-
dzinnym.

Dzien odpoczynku powinien by¢ wspdl-
nym dla wszystkich i w ten sposdb odzna-
cza¢ si¢ spokojem i uroczystoscig. — Po-
trzebnem jest najbardziej w dniu tym
$wieze powietrze, chedoga odziez i czy-
sto§¢ w mieszkaniu. Zupelny brak ru-
chu jest szkodliwy; rowniez naduzycie
napojow wyskokowych. Kongres poleca
rzadom, dyrekcyjom drog, warsztatow,
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przedsigbiorstw przemystowych ihandlo-
wych, poczt i t.p. pozostawiaé dzien odpo-
czynku w tygodniu wszystkim podwta-
dnym, zachowujac podane wyzej prze-
strogi

Na tdémze posiedzeniu L aver (z Bor-
deax) wyglosit odczyt o zZdttejfebrze zesta-
nowiska hygieny miedzynarodowej. Poniewaz
z powodu wzrastajagcych ustawicznie sto-
sunkow Europy z Ameryka choroba ta
zagraza przejsciu do Europy i zadne rasy
nie przedstawiajg dostatecznej odporno-
§ci, poniewaz nawet zotta febra juz zja-
wita si¢ kika razy w Europie, przeto na-
lezaloby zaja¢ si¢ ta kwestyja a moze i
porozumied si¢ w tej mierze z Ameryka.

W wieczor 9-go Wrzeé$nia odbyla si¢
sesyja dodatkowa. D A SiLva A mapo (profe-
sor hygieny w Lizbonie) mowit o srodkach
zapobiegawczych miedzynarodowych.  Zda-
niem autora, profilaktyka miedzynarodo-
wa polega na stowarzyszeniu lekarzy,
ktorzy powinni mieszka¢ w okolicach,
gdzie panuja eudemije lub zjezdza¢ na
miejsce wytuchu epidemii. Lekarze ci
maja bada¢ choroby i posetaé sprawozda-
nia odpowiednim rzadom, oraz asystowac
przy rewizyi sanitarnej okretow. Kwa-
rantanny obecnieistniejace oraz chemiczne
dezynfekcyje towaréw prawie nie zastu-
guja naSuwage. Kwarantanna dla ludzi
powinna trwaé 24 godzin; ten przeciag
czasu wystarcza do zbadania podrdznych
i zastosowania dezynfekcyi przez ogrze-
wanie.

O zapobieganiu pellagrze. Dr. FeLix
z Bukaresztu powiada, Ze czysta nie ze-
psuta kukurydza nie wywoluje tej choro-
by nawet gdy bywa wylacznie uzywana;
natomiast zepsuta maka kukurydzowa
sprzyja rozwojowi pellagry. [Dok. nast.)

MISCELLANEA.

591. Risquisitio physiea Ostenti duoruin
puerorum quorum uiius cum deute aureo
alter cum capite gygaiiieo Viinae in Lithva-
nia Regui Foloniae Provincia Spectabatur.
Anno Domini 1073. Ad Illustrissimnm et Re-
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verendissimnm Dominnm b 11.N icoraum rac Dei
et Apostolicae fedis gratia Episeopum Yiluen-
sem. Authore K. P. A pavserto TvLkowski. Soe
Jesu Regente Seminarij Pontificij. Typis Mo-
nasterii Oliwensis. Anno 1074. Cap. XV iu 16.
Cap. 1. Exempla quaedam Ostentorum ac Mon-
D Lithuaniae.
opowiada o cielaka urodzo-

strorum in Polonia et M*
CROMER (lib. 9)
nym w Kaliszu z 2 glowami psiemi.
Okoto r. 1280 w Krakowie wurodzit si¢ chto-
piec z zgbami i natychmiast przemowil) ale po
chrzcie stracil 1 zgby i mowe¢.— W par¢ set lat po-

zniej przyszedt na $wiat chlopiec z szyjge. i
uszami zajeczemi. I inne rodzily si¢ potwory na
Szlazku, w Krakowie, w Warszawie. Najpigkniej-

sze moze bylo dziecko urodzone w Krakowie, ,(fla-

mantibus oculis, cum proboscide elephanti,“ majgce
,in hume-
ris, genibus, cubitis capita‘e
(w XV wieku). si¢ chto-
piec ze lwig¢ glowe i z grzywe. (Strycov. lib. 24. fol.
755). Jeszcze przed 30 laty podobno (powiada au-
tor) widziano w Krakowie

wigksz¢ niz cale cialo i cienk¢ szyje.

przytem zamiast r¢k i nog tapy gesie, a

enata babens canina

Pod Radomiem wurodzit

dziewczynke z glowe

2 cap. Po za obr¢gbem Polski podobniez nie bra-
1626
urodzit si¢ chlopiec z gltowe zaby, w r. 1018 wie-
przak z glowe ludzke, w r. 1569 w Cyprze (Schen-
kius powiada) urodzita

kto potworow. We Wtoszech w Peruzyi r.

sic Swinia z ludzke gtowe.

,Gemma lib L Colmocrit: Anno 1542 in Boemia in
Bolen oppido similis Christo D.
lus prodijt“ Amatus Lusitanus opisuje chlopca uro-
dzonego z 5 rogami.

STRENGELIUs lib. de Monstris cap. 5, § 6 opisuje,

crucifixo infantu-

ze w Halae w Tyrolu byl mtlodzieniec u ktorego
wyrosta z brzucha gltowa byka z rogami.

W r. 1543 5-go stycznia urodzit si¢ w Czechach
potwoér ,cum flammantibus oculis,“ z nogami ggsie-
mi, ogonem niedzwiadka, na piersi mial glow¢ mat-
py, a na obydwoch tokciach glowy psie.

Co do przyczyn potwornosci, dzieli tako-
1) z braku materyi (ad defe-
ctum materac), naprz zjednem okiem, ztrzema paka-
mi it. p. 2) ze zbytku (ad materiae abundantiam); Al-
bertus M. widzial potwora o 1l ggbach

i 22 wargach. 3) Od wtlasnosci

autor
we na 4 kategorye:

i jezykach
4) Od
zto§liwos$ci otoczenia ptodu (malitiam continentis foe-
tum).

nasienia.

To s¢ przyczyny wewngtrzne (intrinsecae); co do
zewngtrznych (extrinsecae), do tych przedewszystko
odnosi si¢ imaginacyja matki.

Nastgpnie opisuje autor produkcyj¢ zlota: ta by.
Co do t¢j
dni przyznaje¢, drudzy nieprzyznaj¢ moznos$c jej. Au-
fakta:
zrobilo si¢ naj-

wa naturalng lub sztuczng. ostatniej je-

tor jednak przedstawia nast¢gpujgce Agricola
widziat w Salisburgu jak z olowiu
lepsze ztoto wytrzymujece wszelkie proby. We W to-
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szech w pewnym klasztorze zamieniono za pomoca
granu czerwonego proszku. 2 funt. olowiu w najle-
psze ztoto. Toz i inni opisuja. (")

Zab taka ma snbstancyje¢ jak
bardziej zbita.

inne kosci, tylko

Dzieci ssace ,zimne* mamki prg-
dzej dostaja z¢bow i-i. p.

Dalej zastanawia si¢ autor nad wplywem imagi-
nacyi matki i nad przedmiotami ktéore moga znaj-
dowac¢ si¢ w zwierzg¢tach i rodzi¢ sig- z takowych.

Pozniej »3ingulorum

metallorum productio a Platonicis ut ait Valesius

moéwi o wplywie gwiazd
singulis planetis adscribitur ut versus illi indicant.
Nobile sub terra Sol igneus educat aurum.
Argentumque sonans frigida Luna facit.
Martius abstrusisferrum erro meatibus lufert.
Plumbea Saturnus erescere dona jubet, Proge-
nerat stannum rex Jupiter ipse Deorum, Succina Mer-
ctirius percoqui aera Venus.
"Wreszcie opisuje autor przypadki:
W Wilnie r. 1670, w
piec z rodzicow katolikow w wieku wyzej niz $red-

styczniu rodzi si¢ chto-

nim. Imi¢ dziecka Pawel ,Puer facie candida“ o
wlosach ztocistych, temperamentu cholerycznego.
W dolném dzigéle z lewej strony zab trzonowy

(dens molaris) najblizszy do kta ztoty. Inne zgby

»candidi“ t mocne. Awutor zbadat go we wrzesniu
r. 1673. Dziecko zadnego nnego zboczenia nie przed-
stawiato.

,Tandem his diebus res magis observari caepit-
queesse admirationi, et puer ad primarias persona s-

w tej liczbie i Mikotaja Paca) deportati, tum omnes

(i) Ciekawy opis odnos$ny znajdujemy w znakomi-
t¢j farmakopei norymberskiej. Poréwnaj. Pharmaco-
poeca Regta, sen Dispensatorium Novum Locupleta-
tum et Absolutum annexa etiam Montissa Spagyrica:
in quibus Vera et Accurato methodo selectissimorum
medicamentorum compositiones et Pracparationes tro-
duntur, quae cu?n servatis suorum Ingredientium
in profli-
gandk himani corporis acgritudinibus, ad vota servi-

virtutibus tum risdem exaltatis, Medico,

tura sunt. Cui accessere Bini discursus apologeticis
Authore Joanne Zwelfer Palaiino Cum Privilegio
saerae Caesarcae Majestatis. Sumtibus
Michaelis et Johan.
MDCLXV 1668.
Zalaczony jest w tej ksigdze rysunek medalu, pod
ktérym te stowa objasniajace znajdujemy: Hoc, quod
corwn quod e
vulgari Mircurio tinctum buit, cujus libras tres inte

Noribergae:
Friderici Endterorum Anno

intueris, Numisma, Constatw Auro,
gras ipse Ferdinandns I1I, Imperator, gloviosae me-
- moriae, manu propria, in libras duas et dimidiam
Auripuri, benefiero unius grani Tincturae Philoso-
phorum, transmutavit. Fuissent quidem integrae taes
librae Mercuryi iransmuiatae; nisi tingenda Mercorii
massa senni libroilla Proportionen Tincturae superas-

set. J. P.
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naturae ostentum suspicere,

nio explicare atque ominari.”
,,Hoc addo quod ita dens hic mandibulac firmi,

ter inhaeret, ut a quodam fuerit inclementer forcipe

et pro suo quisque ge-

tentatus loco non cesierit, sanguinem autem gingiva
dederit.”

,Puer cum capite® ur. r. 1671 22 czerwca ,,Pater
schismatis Graeci, mater fidlem Romanam sequitur,”
naleza do stanu gminnego biedni. Imi¢ nadano chtopcu
Jan.

anni spatio

Po urodzeniu nie przedstawial zboczen ,tum
eam milem diffundi caepit

et anno

caput in

quam rescribimes excto etiam incremen-
tum desiit, quanquam alij

cissimi noturi augmenti iacie mansit infantilis, frons-

asserunt etiamnum modi-
aute oculos se sustulit, duos digitos fere cum sumis-
se tum in vertice se subduxit, ut linea quam vocant
diametrem ad perpendiculum e recto immissa aequet
pedem Geometricnm
occiput producta
semotae prout
quuntur; oczy Zywe.

cum digitis sed a fronte in
superet.
caput exigit faciem non se-

dimidio pede Aures ab

oculis

Przyczyng zg¢ba zlotego upatruje autor w goracu
przyrodzoném ktére doszto do stopnia wytwarzaja-
cego ztoto. Jezeli bowiem nasienie z powodu wa-

dy jakiej nie moze czlowieka utworzyé, tworzy
w cztowieku inne istoty zyjace: zmije, owady i t. p.;
jezeli i tego nie moze, tworzy jakie§ zoophyta, wre-
szcie rosliny, a jezeli si¢ i na to nie zdobegdzie two-
rZy rzecz niezywa.

Wyros$nigcie glowy poréwnywa autor
staniem grzybow (gabek) na drzewach).

Wreszcie wyprowadza autor wnioski co do przy-

na podstawie

Z wyra-

szto$ci potworow
nych.

fo2. Publikacja osobliwego Lekarstwa
przeciwko Ukaszenie psa wScieklego ktére
Krol Jegomos$¢ dla dobra pospolitego od tego, ktory
uie miat kupi¢ iego i sposob preparo-
wania dowiadywac, i iego zazywanie w przypadaja-
cych kasusach kollegiom Medycynskim i
Publico rekomenendowac¢ kazat,

ich wad organicz-

skutecznosé
catemu

przez
Najwyzsze Jego Collegium
Medicum.
W Poznaniu dnia 9-go lipca 1798.
po polsku i po niemiecku, in folio.

Krol Jegomo$é dowiedziawszy si¢ iz na Szlazku
jaki$ chlop niezawodnie leczy wscieklizng ($wieze
wypadki) postal ua miejsce cyrulika krolewskiego,
ktory chtopa wielka suma obdarowawszy otrzymat
pistrukcyja. Gtowna
robak majowy. Dwojaki jest gatunek robakéw majo-
wych: 1) Meloe Proscarabaeus L, tez anticantharus
nazwany, i 2) Meloe
czerwonemi obraczkami na brzuchu. Robaki te (do-
ktadnie sa opisane) przedstawiaja Ingrediens

cze$¢ sktadowa przedstawia-

majalis Linn. (mniejszy i z

one

»tego stuwnego arcanum.”
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Nie dotyka¢ ich palcami, bo wypuszczaja sok
ktory jest najskuteczniejszy ale wrzuca¢ w garnek
lub szklanke¢, poczem nad szklanka 2z miodem uci-
naé¢ nozyczkami gloweg, a ciato ktas¢ w midd, po-
tem zawigzaé szklank¢ i w chlodzie postawié it. p.
Na berlinska kwart¢ miodu bra¢ 200 sztuk czar-
nych albo 175 sztuk zo6itawych
Doskonaty przepis jest:

1) Robakéw majowych ktore w miodzie lezaty

z miodem przylgnacym 24 sztuk
2) Dyakwi 4 tuty
3) Eibanowego drzewa 2 kwint
4) Serpentarii Wirginsk. 1 —
5) Pitowanego olowiu 1 —
6) Gebki jarzgbinowey 20 gr.
7) Jeszcze troch¢ miodu w ktorym robaki
zaty.

Wszystko dobrze przerobi¢ i gnies¢. Przecho-
wywaé w szklannem zamknigtem naczyniu. Lepsze
S§wiezo zrobione

Zataczone sa tablice oznaczajace dawkg¢ wedlug
wieku i pici. Potem nast¢puje glodzenie w ciagu
doby. Rang opatrywaé pilnujac aby $lina do krwi
nie wesztla. y. Polak

r>93. Przeciw pada<-Z< e zaleca pawia (Lyon Me-
dical 1882. Mars 19) uzycie
bro?nati 125 wraz z Amonium bromatum 0,6,3 r’zy

przez pot roku kalt
Jednoczesnie z rana i wieczor atroping
po o,oor (gr. y®) Po 6-ciu miesigcach przepisuje

Rp. Zinci valerianici 0,04 (gr. ¥/3)

Extr. Belladomiae 0,006 (gr. *10)

Acid. arsenicosi 0,002 (gr. V3o)

dziennie.

Extr. gentianae q. s.
Dwie pigulki dziennie przez 12 miesigcy.
A. R

1083

59 t. Niezmiernic wazlie odkrycie dokonane zo-
stalo w ostatnich dniach w Wiedniu przez Dra Ja-
na Horbaczewskiego, asystenta prof. E. Ludwiga,
mianowicie. Synteza kwasu moczowego. Kwas
ten odkryty jak wiadomo
1776, stanowi normalng
moczu i oddawna juz najznakomitsi

przez Scheelego w T
sktadowa ludzkiego
chemicy i fizy-
Me-

toda Dra Horbaczewskiego polega na ogrzewaniu

czg$é
jologowie silili si¢ aby go sztucznie otrzymac.

mig¢szaniny mocznika i glykokolu w kapieli metalo-
wej do 230Q przezco brunatna
masa zawierajaca kwas
potrzeba tylko kilkakrotnie oczyscic.
imieniu Dra Horbaczew skiego,

powstaje ciemna,

moczowy, ktory nast¢pnie
Prof. Ludwig
w zawiadomil o
tom $wietném odkryciu Akademij¢ Nauk w Wie-
ledniu Towarzystwo

ktore wiadomo$¢ t¢ przyjeto goracemi oklaskami.

jakotez lekarskie wiedenskie,

595. Wiadomosci biezace. W dniu 18 Listo-
pada r. b. obchodzono w Towarzystwie Lekarskiom
Warszawskiem 25-ta3 rocznic¢ objecia sekretaryjatu
stalego w tem Towarzystwie przez Prof. Dra Szo-
zebranie otworzyt
poczem biblijote-
opowiedzial w dlugiej prze-
mowie dzieje zywota Szan. Jubilata,
dla kraju i Tow. Lek. Nastgpnie zgromadzeni udali

KALSKrEGo. Uroczyste 1 liczne
prezes Tow. Lek. Dr. o rtowski,
karz Dr. Kosminski,
pelne zastug
si¢ na kolezenska wieczerzg, na ktorej wznoszono

liczne toasty.

— Sprostowanie— W Nr. 22 na str. 1026 w wier-

szu 8 od dolu, zamiast rozszerzenia powinno by¢
przerostu, a w nastgpnym wierszu, zamiast zw&enie

powinno by¢ rozszerzenie.

KRONIKA LEKARSKA

Pismo pos$wiecone przegladowi postepoOw umiejetnosci
lekarskich

wychodzi¢ bedzie w r. 1883 na tych samych co dotad warunkach.

Prenumerata w Warszawie, rocznie rsr. 5; na prowincyi i zagranica, rocznie

rs. 6, pélrocznie rs. 3.
Prenumerowaé mozna w Redakeyi
kich ksiggarniach w kraju i zagranica.
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