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Ж  23. W arszawa, d. 1  Grudnia 1882 r. Bot III.

KRONIKA LEKARSKA
PISMO PO ŚW IĘCO NE

P R Z E G L 4 D O W I  P O S T Ę P Ó W  U M I E J Ę T N O Ś C I  L E K A R S K I C H .

I. Patologija, T erap ija  i  Medycyna 
w ew n ętrzn a .

577. H. C u r s c i im a n n .  Wysiękowe za­
palenie drolmyeh oskrzeli w stosunku 
do astmy nerwowej. U eber Bronchioli­
tis exsudativa und ih r Verhältniss zum 
A sthm a nervosum, (Deutsches Archiv f ü r  
K lm . Med. Tomu 32-go Z. 1 і 2—r. 1882).

Samoistna astma nerw ow a należy do 
chorób rzadko spotykanych; daleko czę­
ściej cierpienie to je s t  w tórne, zależne od 
zaburzeń w innych, odległych czasami 
organach, głównie jednak oddechowych. 
D o  chorób wywołujących bardzo często 
astm ę nerwową w tórną, au to r zalicza ma­
ło dotychczas znane cierpienie. drobnych 
oskrzeli, które nazywa bro?ichiolitis exsuda­
tiva. Cierpienie to najczęściej występuje 
w form ie przewlekłej u ludzi starszych, 
daleko zaś rzadziej u  m łodych. Jest albo 
samodzielne, albo też co się częściej zda­
rza, połączone ze zw ykłym  nieżytem grub­
szych oskrzeli i z rozedm ą płuc.

Objawy niepowikłanego zapalenia wy­
siękowego drobnych oskrzeli są bardzo 
zbliżone do objawów samoistnej astmy 
nerwowej: chorzy dostają nagle napadu 
duszności, mogącego trw ać godziny lub 
dnie, poczem napad również mniej więcej 
nagle ustępuje. Po przejściu napadu cho­
rzy przez czas dłuższy lub krótszy czują 
się zupełnie dobrze. Daleko częstszą jest 
powikłana forma tego cierpienia, odróżnia­
jąca się tern od poprzedniego typu, że cho­
rzy w czasie wolnym od napadów, kaszlą, 
wyrzucając niewielkie ilości plwociny; 
oprócz tego mają niew ielką duszność (kró­
tk i oddech).

Podczas napadu astmatycznego przy

wysiękowem zapaleniu drobnych oskrzeli, 
ilość oddechów nietylko nie jest większą, 
ale nawet mniejszą, przy tern duszność je s t 
wydechowa t. j. w dychanie prawidłowe, 
wydychanie zaś u trudnione i połączone 
z głośnemi świstami.

Nie wdając się w  szczegółowy rozbiór 
objawów wysiękowego zapalenia drobnych 
oskrzeli, autor zw raca jedynie uwagę na  
plwociną,, która posiada tak  charakterysty­
czne cechy, źe zbadanie jej wystarcza d la 
dokładnego rozpoznania cierpienia.

Ilość wyrzucanej plwociny jest roz­
maita: od kilku m ałych łyżek do y2 litra  i 
więcej w przeciągu 24 godzin. Odróżnia 
się ona od każdej innej plwociny przede- 
wszystkiem skupieniem i zabarwieniem. 
Przedstawia się w postaci szarobiaław~ej 
masy tak mocno ciągnącej się, źe dla od ­
dzielenia pewnej części od reszty, należy 
użyć nożyczek. Pozostaw iona w naczy­
niu, po 24 godzinach staje się nieco p ły n ­
niej szą i przybiera trawiastozielone zabar­
wienie. Szarobiaławe zabarwienie plw o­
ciny pochodzi od zawieszonych w niej li­
cznych cząsteczek twardszych, z pom ię­
dzy których na szczególną uwagę zasłu­
guj % pewne twory у pochodzące z najdrobniej­
szych rozgalązień oskrzelowych i  mogące być 
uważane za odlewy oskrzeli, powstałe z wy­
dzieliny ich błony śluzowej. Prawie we 
wszystkich przypadkach można już gołem  
okiem rozpoznać w  plwocinie szarobiała­
we lub żółtawo zabarw ione cieniutkie n i­
teczki rozmaitej grubości (f/ 2 milim) i d łu ­
gości (do 2 centimetrów). Niteczki te po ­
przecznie prążkowane są nadzwyczaj e la­
styczne i ciągnące się tak, że trudno je  ro ­
zetrzeć nakrywko wem  szkiełkiem.

Niteczki te pod mikroskopem przed­
stawiają się w postaci lin ij spiralnych.
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D ołączone do pracy au to ra  rysunki odle­
w ów  śluzowych, są nadzwyczaj ciekawe 
i pouczające. Bardzo często spiralnie skrę­
cone włókienka śluzowe, w swej części 
środkowej lub po obu końcach wyprosto­
w ują się tworząc cienkie i pojedyncze włó­
kienka podłużne. W łókna spiralne są zwy­
kle otoczone licznemi komórkami wrze- 
cionowatemi i okrągłemi, które, rozpada­
jąc  się na masę drobnoziarnistą, nadają 
plwocinie kolor żółty lub żółtozielony. 
Oprócz tego wśród włókienek spiralnych 
plwociny, można prawie zawsze wykryć 
w znacznej ilości t. z. kryształy C h a r c o t - 

L e y d e n a , rozpoznanie k tórych jest bar­
dzo łatw e przez dodanie do preparatu le- 
wulozy.

Ułożenie i forma włókienek spiralnych 
przedstaw iają liczne odm iany. Czasami 
au to r znajdywał w plwocinie błyszczące i 
m ocno światło łamiące włókienko osiowe, 
otoczone spiralnie skręconemi nitkami. To 
osiowe włókienko przy silniejszem powię­
kszeniu, również przedstawia się złożone 
z nadzwyczaj drobnych spiralnych nite­
czek. W  ogóle rozmaitość form jest zna­
czna; w każdym jednak razie przeważa 
form a spiralna nitek śluzowych.

Oprócz włókienek spiralnych autor 
często znajdywał w plwocinie małe okrą­
g łe  bryłki, które swą budow ą spiralną 
zdradzają wspólne z powyższemi włókna­
mi pochodzenie. Bryłki te  najczęściej 
spo tykał w bardzo lekkich przypadkach 
choroby o której mowa. Zastanawiając 
się nad  powstawaniem i znaczeniem po­
wyższych tworów, autor wypowiada prze­
konanie, źe włókna spiralne, z uwagi na 
ich stałe  pojawianie się w plwocinie, na 
ich postać i objętość, uważać należy za 
praw dziw e odlewy d robnych  oskrzeli, 
pow stałe skutkiem wysiękowego ich za­
palenia, nie mającego żadnego związku 
ze zwykłym  nieżytem lub  też z włókniko- 
wem. zapaleniem oskrzeli.

T ak  zwane włókienka osiowe są bar­
dzo ciekawe, albowiem wskazują locus 
nascendi rozmaitych gatunków  odlewów

oskrzelowych. Z uwagi na ich obj ę to ś ć , 
należy je  uważać jako pow stałe  w  n a jd r o ­
bniejszych rozgałęzieniach o sk rze lo w y ch . 
Z takiemi włókienkami otoczonemi s p ira l-  
nemi nitkami, autor spotykał się s to su n k o ­
wo rzadko, co dowodzi, źe n a jd ro b n ie jsze  
oskrzeliki rzadko ulegają sp raw ie z a p a l-  
nśj wysiękowej. Ponieważ w łókno o s io ­
we zwykle otoczone je s t  nitkam i sp ira l-  
nemi, przeto przyjąć należy, źe p o w sta je  
ono w najmniejszych oskrzelikach i pow oli 
przedostaje się do oskrzeli szerszych, gdz ie  
zostaje otoczone w ytw arzającem i się n i­
tkam i śluzowemi spiralnem i. A u to r n ie  
rozwiązuje kwestyi d la  czego w łókienka 
te  m ają układ spiralny. P raw dopodobnie  
pochodzi to ztąd, że mniejsze oskrzela  
połączone są z większemi w sposób sp i­
ra lny  jak to utrzym uje F. S c h u l t z e .

Włókienka spiralne są w ścisłym zwią­
zku z występowaniem napadów astmatycz­
nych:. Dowodem tego je s t  okoliczność, źe 
ilość włókien jest proporcyjonalna do czę­
stości i siły napadu i że po ustaniu teg o  
ostatniego, włókienka zostają w wielkiej 
ilości wykrztuszane n a  zewnątrz. A u to r 
pow iada, że znalezienie spiralnych w łó­
kienek w plwocinie nie koniecznie dow o­
dzi, źe chory podlega napadom  astm y 
nerw ow ej. Chory m oże być od niej w ol­
ny . W  każdym razie chory taki p rzed ­
staw ia odpowiedni bardzo  g run t na k tó ­
rym  z czasem rozwinąć się może astm a 
nerw ow a.

Zdaniem autora, nagłe pow staw anie 
napadów  astmatycznych zależy nietylko 
od mechanicznego zatkania drobnych 
oskrzeli włókienkami spiralnemi, ale ta k ­
że, jak  to utrzymuje B i e r m e k , od k u r ­
czu mięśni okrężnych oskrzeli.

P rzy  bronchiolitis exsudativa nag ły  n a ­
pad  astm y powstaje w  następujący sp o ­
sób: Skutkiem wysiękowego zapalen ia
oskrzelików, wytwarzają się w łókienka 
spiralne, powoli zapychające oskrzela i 
wyw ołujące duszność. Duszność ta  je s t  
przeważnie wydechowa dla tego, źe s iły  
wdechowe z jednej strony i s to sunkow a
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obszerność oskrzelików podczas wdycha­
nia z drugiej, wystarczają jeszcze dla do­
prowadzenia dostatecznej ilości powietrza 
do pęcherzyków płucnych. Wydychane­
mu zaś powietrzu bardzo jest trudno prze­
dostać się przez węższe przy wydychaniu 
oskrzela, założone w dodatku spiralnemi 
włókienkami. Następstwem tego jest zna­
czne rozszerzenie pęcherzyków płucnych. 
To nam tłómaczy duszność. Napad zaś 
astmatyczny powstaje przez to, że przy­
łącza się kurcz okrężnych mięśni oskrzeli- 
ków na drodze zwrotnej, skutkiefn rozsze­
rzenia pęcherzyków płucnych. Chory 
wówczas czuje gwałtowną potrzebę po­
wietrza. Napad trw a dopóty, dopóki al­
bo kurcz nie ustąpi, albo nie rozpocznie 
się obfitsze wykrztuszanie włókienek spi­
ralnych.

Znaczenie kryształów L ey d e n a  jest 
daleko mniejsze, aniżeli włókien spiral­
nych. Autor uważa je za twory przy- 
padkowe, ściśle związane z włókien­
kami sp i r a l nemi .  Kryształów będzie 
tem więcej, im więcej plwocina za­
wiera włókien spiralnych. Kryształy 
rozwijają się z komórek limfoidalnych, 
znajdujących się w wydzielinie oskrze­
lowej. Ilość kryształków nie jest w ża- 
duym związku z natężeniem i trwaniem 
napadów astmatycznych. Autor nastę­
pnie przytacza 4  historyje chorób, głó­
wną uwagę zwracając na plwocinę. 
W  końcu mówi o rokowaniu i leczeniu. 
Rokowanie u młodych osób jest lepsze, 
aniżeli u starych. Leczenie przedłuża tyl­
ko pauzy między napadami; wyleczenia 
zaś zupełnego autor nie widział. Chorzy 
dochodzą nieraz do późnej starości; śmierć 
następuje skutkiem wikłającego nieżytu 
oskrzeli, rozedmy płuc.

Za najdzielniejszy środek przeciwko 
napadom astmatycznym, uważa autor 
chloral i podskórne wstrzykiwania morfi­
ny. W  przestankach pomiędzy napada­
mi najlepsze wyniki otrzymano głównie 
przy użyciu jodku potasowego; za dosko­
nały  środek pomocniczy uważa autor

wziewania z soli kuchennej i dwuwęglanu 
sodowego. H. Goldblum.

578. C. B in z. Powietrze nasycone 
ozonem jako środek usypiający. {Ber­
lin Klin. Wochenschr. 4 3 /8 2 ).

W  pracach poprzednio ogłoszonych 
autor nadmienił, że niektóre osoby prze­
zeń ooserwowane nie podlegały wpływo­
wi powietrza ozonizowanego; atoli już 
podczas druku tamtejszych artykułów, 
przekonał się, źe przy odmiennym nieco 
sposobie wykonywania doświadczeń, re­
zultat i w tych wypadkach był dodatni 
podobnie jak w innych.

Przy doświadczeniach pacjenci nie le­
żeli, ale siedzieli w wygodnych fotelach i 
zajęci byli czytaniem lekkich utworów. 
Rurka szklanna przez którą przechodził 
ozon, ustawiona by ła  poziomo a koniec 
jej znajdował się w odległości 4 0  centy­
metrów od twarzy pacjenta. Kandydat 
medycyny Aug. Meyer, na którym wyko­
nano doświadczenia opowiada, iż woń 
ozonu dawała się czuć przez cały czas 
doświadczenia, atmosfera była przyjemna; 
wkrótce nastąpił rodzaj drzemki, która 
jednak nagle ustąpiła, gdy otworzono 
drzwi. — Wówczas pozostało tylko znu­
żenie i ociężałość; po ukończeniu ekspe­
rymentu M. jeszcze przez kilka chwil 
doświadczał uczucia zmęczenia, „był jakby 
niewyspany.“ — A utor zauważył, źe M. 
po upływie 2 5  m inut od początku do­
świadczenia kiwał się ustawicznie jak to 
zwykle bywa u osób usypiających w po­
łożeniu siedzącem; wówczas właśnie otwo­
rzył drzwi. W tem doświadczeniu użyto 
dwóch ogniw G r o v e g o ; zamiast rury S i e ­
m e n s ’a posługiwał się autor przyrządem 
K o l b ’eg o , którego wynalazek, jak B . po­
wiada, niesłusznie przypisują p. B e r - 
t h e l o t . — Na tymże osobniku wyko­
nał autor jeszcze ‘kilka doświadczeń: 
skutek zawsze był jednaki. Ażeby prze­
konać się, czy prąd gazu nie hypnoty- 
zuje tylko mechanicznie, wpuszczano zwy­
czajne powietrze, ale rezultat wypadł 
ujemny.
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Następnie wykonano kilka doświad­
czeń na kand. med. T . A r o n i e . P o pół- 
godzinnóm oddychaniu powietrzem ozo- 
nizowanem występowała ociężałość tak iż 
głow ę musiał A. podtrzym ywać. — Po­
wieki ciężyły, występowało palenie twa­
rzy  i kaszel. Palenie to  nie zależało od 
podrażnienia zewnętrznego, albowiem 
skóra w przegubie łokciowym  nie oka­
zała  się wrażliwą na bezpośrednie dzia­
łanie ozonu. Dr. S t r ic k e r  pod wpływem 
ozonu dostawał skurczów mięśniowych 
czoła i policzków. W e  wszystkich do­
świadczeniach, wykonanych na S. wystę­
pow ało  podrażnienie d róg  oddechowych. 
Jeszcze szybciej pojawiało się takowe u 
dw óch innych mężczyzn (studentów), 
tak  iż działanie ozonu na ośrodki nie 
w ystępowało wcale. N atom iast kandyd. 
m ed. F isc h e r , 20-letni mocnej budowy 
mężczyzna bardzo szybko został uśpiony; 
a obudziwszy się skarżył się na uczncie 
go rąca  w głowie, poziewał, wyciągał się 
ja k  po zwyczajnym śnie (w 18 minut od 
chwili rozpoczęcia doświadczenia). Zjawi­
ska te powtarzały się kilka razy w ciągu 
doświadczenia.

Ogółem  wykonał au to r 43 doświad­
czeń na 12 osobach. — \\r 6 doświadcze­
niach rezultat był ujemny, ale trzy ekspe­
ry m en ty  z tej liczby w ykonane były na 
osobach, które później u legały  wpływowi 
ozonu. — W  liczbie doświadczeń z wyni­
kiem  dodatnim, w 4-ch nie występowała 
dep resy ja , tylko podrażnienie mięśni twa­
rzy  i nieprawidłowe uczucie ciepła.

3 osoby oddziaływały w nader wybitny 
sposób na wpływ gazu (z 19 doświadczeń 
na nich wykonanych w 11 wystąpił sen 
lub drzem ka), 6 osób nie okazały już tak 
pom yślnych wyników, wszakże rezultat 
b y ł dość wyraźny (u 5 objaw y depresyi, 
u jednej pobudzenie mięśniowe; ogółem 
11 doświadczeń.)

3 osoby zupełnie nie oddziaływały na 
w pływ  gazu (ogółem 3 doświadczenia).

Ujemny rezultat eksperym entów  obja­
śnia autor w sposób dwojaki: z jednej

strony uczucie strachu podnieca ustawi­
cznie umysł, z drugiej zaś podrażnienie 
dróg  oddechowych przeszkadza wpły­
wowi na ośrodki i au to r w ogólności 
radzi przerywać doświadczenie skoro wy­
stąpi kaszel.—Mniema on natom iast, że ka­
żdy osobnik, któremu to  podrażnienie na­
rządów oddechowych nie przeszkadza przy­
ją ć  dostatecznej ilości ozonu, musiałby 
uledz usypiającemu działaniu tego‘"gazu; 
zawsze jednak pacjent powinien wziewać 
siedząc wygodnie.

Zjawiska w sferze naczynio-ruchowej 
o ty le jednak rzadko występują, źe nie za­
sługują na szczególną uwagę; na serce i 
naczynia wpływu nie obserwowano.

Porównywając działanie ozonu z wpły­
wem chloru, bromu i jodu, pow iada autor: 
„T rzy  pierwiastki: chlor, brom  i jod  i zbli­
żony do nich czynny tlen  ozonu, będąc 
w styczności — w um iarkow anym  sto­
pniu — z komórkami istoty korowej móz­
gu, wywołują zabużenie lub chwilowe 
wstrzym anie specyficznych czynności ko­
m órek. B inz powiada, źe działanie powie­
trza nasyconego ozonem, na kom órki kory 
mózgowej, nie ustępuje w pływ ow i chlo­
roform u lub chloralu.

Działanie lecznicze pow ietrza nasyco­
nego ozonem może być  korzystne przy roz­
m aitych postaciach duszności (asthma). 
W e  wszystkich w ypadkach, w których 
nie występowało podrażnienie górnej czę­
ści d róg  oddechowych, oddech stawał 
się lżejszym i swobodniejszym; zjawi­
sko to obserwowane byw a dość stale. 
W  każdym razie należałoby wykonywać 
próby kliniczne obserw ując ostrożność i 
zarazem  stosując gaz w ciągu możliwie 
długiego czasu. —- N iektóre miejscowości 
uważane być mogą jako  nadające się do 
klimatycznego leczenia z pow odu obfitości 
ozonu. Do takich należą okolice, w których 
woda bieżąca paruje pod w pływ em  pro­
mieni słonecznych, a  więc b rzeg  morski, 
wodospady ku słońcu obrócone, tężnie, 
las, góry wysokie. Doświadczenie pou­
cza, że osobniki nerwowe, astm atyczne,
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zyskują wiele na zdrowiu pod wpływem 
klim atu tych miejscowości, i autor mnie­
ma, że mianowicie ozon odegryw a tu dość 
ważną rolę. J. Polak.

579. Q u i n c k e . O działaniu kwasu 
salicylowego. (Berliner Klinische Wo­
chenschrift 47—1882).

P rzy  użyciu kwasu salicylowego, zwła­
szcza w większych daw kach, występują 
dość często objawy uboczne, mianowicie: 
upośledzenie słuchu, szum  w uszach, ból i 
zaw rót głowy, a często naw et obłęd. Cie­
p ło ta  czasem opada poniżej, normy lub po­
zostaje bez zmiany, a raz obserwowano 
znaczne jej podniesienie. Środek ten u 
niektórych wywołuje silne poty , u innych 
w ystępuje pokrzywka lub rumień. Nu­
dności, wymioty i biegunka stanowią 
zw ykłe następstwa użycia kw asu salicylo­
wego; białkomocz w ystępuje dość rzadko. 
N iektórzy autorowie obserw ow ali zmiany 
w oddychaniu, polegające na występowa­
niu duszności przy głębokich wdechach, 
ilość oddechów pozostaw ała zazwyczaj 
niezmienioną; tętno- w  niektórych przy­
padkach bywało przyśpieszone, w innych 
zwolnione, a czasem nieregularne.

W edług obserwacyj autora, zaburze­
nia w oddychaniu, niedosłyszenie i za­
w rót głowy stanowią zwykłe objawy 
uboczne przy podawaniu kwasu salicylo­
wego. Oddychanie staje  się głębszem, 
tak  źe dolna granica płuc opuszcza się 
niekiedy na 4—5-ciu centym etrów; oprócz 
tego  chorzy doznają duszności, przy bra­
ku  wszelkich zmian w płucach, liczba od­
dechów najczęściej byw a normalną, rza­
dziej zwiększoną; tętno  nie podlega żad­
nym  zmianom. Zaburzenia te występują 
przy  użyciu kwasu salicylowego przez 
czas dłuższy, w daw kach 4 do 12-tu 
gram ów  dziennie; duszność i szum w u- 
szach rano zwykle b y w a ją  najmniejsze, 
zwiększając się stopniowo ku wieczorowi. 
N astępnie autor opisuje przypadek reu­
m atyzm u stawów u 17-to letniej chorej, 
k tó ra  przez cały rok by ła  leczoną środ­
kam i homeopatycznymi, po przybyciu do

kliniki zaczęła używać salicylanu Sodowe­
go  w dawree 10 do 12-tu gram  dziennie, i 
po  5-cio dniowćm leczeniu, zakończyła 
życie wśród objawów duszności i zajęcia 
sensorium.

Sekcyja wykazała znaczny stopień 
przekrwienia mózgu, nerek i płuc; rozpo­
czynające się zapalenie dolnych zrazów 
płuc i liczne wynaczynienia na osier­
dziu.

Nie podlega żadnej wątpliwości, że 
w danym  przypadku śm ierć nastąpiła 
w skutek zatrucia salicylanem  sodowym; 
objaw y mózgowe przy łączy ły  się do za­
burzeń w oddychaniu, u osoby znacznie 
wyniszczonej przez d ługo trw ałą  chorobę. 
Doświadczenia na zwierzętach wykazały, 
iż zatrucie preparatam i kwasu salicylowe­
go wywołuje podobne objaw y jak w opi­
sanym  przypadku, mianowicie: duszność 
przy głębokich wdechach, modyfikacyja 
tętna, nakoniec kurcze i porażenia po­
przedzające śmierć. Sekcyja. w tych przy­
padkach wykazuje wynaczynienie na o- 
płucnej i osierdziu, przesięk do worka 
^osierdziowego, obrzęk płuc, przekrwienie 
mózgu i wewnętrznego ucha.

Z tego wynika iż kwas salicylowy 
działa przeważnie na układ nerwowy, po­
dniecając ośrodek oddychania.

Najwięcej zbliżone do zatrucia kwa­
sem salicylowym są przypadki tak zwa­
nego Сота diabeticum, gdzie główny ob­
jaw  stanowi duszność przy głębokiem od­
dychaniu.

A utor kończy swój artykuł uwagą, 
iż z chwilą wystąpienia duszności przy 
innych ubocznych objaw ach, należy sta ­
nowczo zaprzestać dalszego użycia kwa­
su salicylowego. C. Stiche.

580. B e t t e l h e i m . Stosowanie rtęci 
metalicznej przeciwko zwężeniom ki­
szek. {D. Arch.f. K lin . Med. Tom 31. Z. 
i i 2—1882).

R tęć  była od dawien dawna stoso­
waną przeciwko nagle powstającym zwę­
żeniom kiszek. W  ostatnich czasach śro ­
dek ten został zupełnie porzucony jako
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nieskuteczny a co więcśj jako niebezpie­
czny. Autor w obszernej swój pracy do­
wodzi, iż w wielu przypadkach, w któ­
rych wszelkie środki zawodziły, rtęć 
okazywała się skuteczną, ratując chorych 
od niechybnej śmierci. B. zebrał z no­
wszej literatury 70 spostrzeżeń (pomiędzy 
niemi 3 swoje własne) nagle powstałego 
zwężenia kiszek; we wszystkich tych przy­
padkach lekarze uciekali się do rtęci jako 
do ultimum refugium. Ograniczymy się 
tutaj na przytoczeniu wniosków, jakie wy­
prowadzić należy z historyj przytoczo­
nych chorób i z badań pośmiertnych. 
W skład tych 70 przypadków wchodzą 
następujące formy chorobowe nagle po­
wstałej niedrożności kiszek (*), przeciwko 
której użyta rtęć metaliczna dała nastę­
pujące wyniki:

W yle­ Niewy-
czono. leczono.

Skręcenie kiszek ( Volvulus) 6 0 2
R ak okrężnicy (3) . . 3 —

Zwężenie kiszki biodrowej __ 1
W  poch xvienie (Intussuscep- 
tio)........................................ 1 2
Pęknięcie wyrostka robacz­
kowego ............................. 1
Uwięzienie wewnętrzne . 3 3
Zatkanie kiszek (przez po­
karm; i wylecz.; przez kał 4 
wylecz, przez glisty 2 w y­
lecz.) .................................. 22
W  у mioty kałowe (Ileus) . 20 3
Zapalenie kiszek . . . . — 1
K o l k a ............................. 1 —

57 І і зI
W  powyższych przypadkach ilość za­

danej rtęci wynosiła od 70—840 grm.— 
w jednej lub kilku dawkach. W  57 wy­
leczonych przypadkach były przedtem 
bezskutecznie stosowane wszystkie możli­
we środki, zanim zdecydowano się na 
użycie rtęci, tak że jedynie tylko tśj osta­
tniej zawdzięczać należy ocalenie chorych. 
Co się zaś tyczy 13 przypadków zakończo­

p )  Nazwy podano według odpowiednich auto­
rów.

(2) Czasowo luh trwale.
(3) t. j. nagła niedrożność kiszek w skutek raka.

nych śmiercią, badanie pośmiertne xvyka- 
zało, źe rtęć nic a nic do tak fatalnego 
zejścia się nie przyczyniła, że nie spowo­
dowała ani „rozerwania kiszek,“ ani ,,za­
palenia,“ ani „zgorzeli/' ani też „rozcią­
gnięcia przewodu źołądko-kiszkowego.“ 
W  żadnym z opisanych przypadków nie 
wywołała „ślinotoku“ (jeżeli przedtem  ka- 
lomel nie był zadawany).

Opierając się na przytoczonych obser- 
xvacyjach, autor radzi stosować rtęć me­
taliczną we wszystkich przypadkach na­
gle powstałej niedrożności kiszek, jeżeli 
zwykle w tych razach używane środki 
okażą się bezskutecznemi. Zdanie zaś w ie­
lu  nowszych autorów (L e i c h t e n s t e r n  i 
inni), źe rtęć nie tylko żadnej korzyści 
chorym nie przynosi, lecz przecixvnie 
szkodzi, B. uważa za czysto teoretyczne, 
za pogląd nieoparty na żadnych faktycz­
nych danych. Rejchman,

581. Dr. S t r o s s m a n n .  Rzadkie przy­
padki kurczu głośni. (.Berliner Klinisch. 
Wochenschrifft Nr. 46/1882).

A utor opisuje dwa przypadki wymie­
nionej choroby, z których pierwszy tyczy 
się szesnastoletniej dziewczyny, cieszą­
cej się dotychczas najlepszem zdrowiem, 
odpowiednio do wieku swego nie zupełnie 
rozwiniętej, posiadającej nieznaczne wole 
(struma).

Przy xvdechu pacyjentka wydaje pe­
wnego rodzaju ton charakterystyczny, 
który znika przy głębszym wdechu, pła­
czu lub mówieniu. Wziernik nie wyka­
zuje żadnych zmian xv krtani, tylko zbli­
żenie strun głosowych przy xvydaxvaniu 
tonu. Najxvazniejszy objaw przedmioto­
wy stanowi bicie serca, przyczem można 
stwierdzić nieregularność tętna.

Jako środki lecznicze podawano bromek 
potasu, stosowano prąd elektryczny i ma­
gnesy bez żadnego skutku, dopiero przy 
zastosowaniu metaloterapii, mianoxvicie 
tabliczek miedzianych, w krótkim czasie 
nastąpiło zupełne wyleczenie.

Przypadek powyższy xvielce się różni 
od często spotykanego kurczu głośni u
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dzieci, gdzie duszność i g tośny szmer od­
dechowy stanowią głów ne objawy i uwa­
żać go nalepy jako nerw icę niektórych ga­
łęzi nerwu błędnego, pow sta łą  najprawdo­
podobniej na tle macinniczem.

W  drugim przypadku chłopak wieku 
lat 8 '/2, pochodzący z rodziców nerwo­
wych, cieszący się dotychczas dobrem 
zdrowiem, raptownie dostał silnego ka­
szlu, później drapania w gard le  i chrypki. 
Równocześnie, przy w ydechu zaczął wy­
dawać od czasu do czasu z początku szme­
ry  piłujące, później krzyki podobne do 
beku owcy. Krzyki te powtarzały się 
w przerwach kilku m inutowych i nie mo­
g ły  być powstrzymane siłą woli. Przy 
badaniu znaleziono tylko nieżyt krtani, 
zresztą wszystko w stanie normalnym.

Podczas pobytu w  szpitalu, chory do­
staw ał gwałtownych bólów brzucha, któ­
rym  towarzyszyły kurcze kloniczne koń­
czyn górnych i dolnych, przy zupełnem 
zachow aniu przytomności.

P o  dwukrotnem użyciu strumienia gal­
wanicznego na mlecz przedłużony, pacjent 
zupełnie wyzdrowiał.

O podobnym,’ p rzypadku opowiada 
S t e n a c h ; 9-cio letnia dziewczyna w przer­
wach kilkuminutowych wydawała tony 
podobne do ryku zwierza, po kilkakro- 
tnem  zastosowaniu p rąd u  stałego została 
wyleczoną.

Nakoniec ostatni przypadek obserwo­
w ał F ü r b r in g e r  u  6o-cio letniego człowie­
ka, chorego na rozedmę płuc, który przy 
każdym wydechu w ydaw ał głos: Ach!

C. Stiche.
582. Dr. Lerhartz. Pemphigus acu­

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

N. N. Urzędnik cłow y wieku lat 52, 
dobrze zbudowany, przebyw ał kilka razy 
ostry  reumatyzm staw ow y. Obecna cho­
ro b a  rozpoczęła się silnym  dreszczem, bó­
lam i w stawach, zwłaszcza kończyn dol­
nych i upadkiem sił, równocześnie koń­
czyny górne i dolne pokry ły  się licznemi 
czerwonemi plamami, na których rozwinę­

ły  się pęcherze, dochodzące wielkości gę­
siego jaja, wypełnione z początku treścią 
przezroczystą. Pęcherze owe następnie 
pękały, pozostawiając miejsca obnażone 
z naskórka które szybko pokrywały się 
zgorzel-inowemi strupami.

Przez cały czas trw ania choroby w y ­
stępow ały codziennie nowe plamy i pę­
cherze, przyczem nigdzie nie zauważono 
zapalenia gruczołów lub naczyń limfaty- 
cznych. Stan ogólny szybko się pogar­
szał, rozwinęła się lekka żółtaczka, dw a 
razy występowała Miliaria crsitaUina, 
przebieg ciepłoty nieregularny, dopiero 
ostatniego dnia podniosła się temperatu­
rn do 409 C., i ió dnia choroby pacjent za­
kończył życie wśród objawów zapalenia 
p łuc zastoinowego i znacznego wycień­
czenia.

W  tym przypadku nie było zara­
żenia.

Badanie drobnoxvidzowe skóry nie w y ’ 
kazało obecności baktery j.

K re ty  i myszy, którym  wstrzykiwano 
zawartość pęcherzy, pozostały zupełnie 
zdrowe.

Sekcyja wykazała naciek w do ln jm  
zrazie prawego płuca, zresztą nie w ykry­
to nic nienormalnego w narządach w e­
wnętrznych.

Badanie drobnowidzowe skóry w miej­
scach gdzie były pęcherze wykazało n a ­
ciek drobnokomórkowy, który zajmowuł 
w arstw ę Malpigiego, skórę, a w niektórych 
miejscach sięgał do tkanki łącznej p o d ­
skórnej.

W  tym przypadku naciek drobnoko­
mórkowy skóry uważać należy za p rzy­
czynę zgorzeli. C. Stiche.

II. Choroby nerwowe.

583. A. H u g h e s  B e n n e t . The differen- 
lia l diaguosis betwceu liysterical pa- 
ralysis and poliomyelitis anterior. (The 
Lancet. Тот II. N r. 20, r. 1882/

U kobiet, dotkniętych bezwładem, b a r­
dzo trudno jest rozpoznać, czy jest on
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natury histerycznej lub też zależy od 
organicznego cierpienia rdzenia, t. j. od 
Poliomyelitis anterior. Objaw y i przebieg 
są w obu tych formach chorobowych zu­
pełnie jednakowe. Na dowód tego autor 
przytacza historyję choroby, z którą nie­
raz można się spotkać: U młodej kobiety 
nagle, lub stopniowo, rozwija się bez­
wład kończyn dolnych i po pewnym cza­
sie staje się zupełny lub też pozostaje 
częściowym. Czucie prawidłowe; brak 
objawów mózgowych jakoteź zaburzeń 
w funkcyi kiszki prostej i pęcherza. Ko­
bieta może być usposobienia nerwowego, 
wrażliwego lub też flegmatycznego. Z po­
czątku mięśnie kończyn prawidłowe; jed­
nak z postępem choroby następuje zmniej­
szenie ich objętości, w skutek zaniku 
wszystkich lub pewnych grup mięśni. 
W końcu, kobieta może wyzdrowieć, lub 
też stan pozostaje przez dłuższy czas bez 
zmiany.

Taki przypadek porażenia można przy­
pisać histeryi, jak również i zapaleniu isto­
ty szarej rdzenia; na zasadzie opisanych 
objawów najdoświadczeńszy lekarz może 
się w rozpoznaniu omylić. Stan ogólny 
nie daje w tych razach żadnych wskazó­
wek: histeryja powstać może u kobiet
zdrowych lub wyniszczonych,nerwowych 
lub flegmatycznych. To samo można po­
wiedzieć o poliomyelitis. Bezwład mię­
śniowy zależeć może tak dobrze od histe­
ryi, jak  od poliomyelitis. Jeżeli wysoki sto­
pień zaniku mięśni pojawia się zaraz w 
początkowych okresach choroby, można 
wówczas wykluczyć macinnicę. Zdarza 
się to jednak bardzo rzadko. Ponieważ 
ani objawy, ani przebieg porażenia niedo- 
zwalają na dokładne rozpoznanie, przeto 
zdaniem autora, należy zbadać: i) czy ist­
nieją odruchy pod wpływem podrażnień 
skórnych lub opukiwania ścięgien i 2 ) 
wpływ bodźców elektrycznych.

1) Przy poliomyelitis, odruchy są 
zniesione, zaś przy bezwładzie histery­
cznym niezmienione, a naw et często wzmo­
żone. Zdarzają się jednak pewne wyjątki;

P rzy  poliomyelitis niektóre części rdzenia 
m.ogą być nietknięte, przez co i odruchy 
będą w niektórych odcinkach zachowa­
ne. Z drugiej strony, przy histeryi, odru­
chy z niewiadomych przyczyn mogą być 
zniesione. Ponieważ fakty te są w yjątko­
we, przeto nie osłabiają powyższego 
twierdzenia.

2 ) Zachowanie się mięśni pod w pły­
wem elektryczności je st najważniejsze 
pod względem rozpoznawczym. P rzy po­
liomyelitis, pobudliwość tak szybko zosta­
je  zniesiona, źe bodźce elektryczne nie 
wywołują żadnego działania. P rzy pora­
żeniu zaś histerycznem oddziaływanie na 
elektryczność pozostaje niezmienionem, a 
nawet często wzmożonem.

W  elektryczności więc posiadamy czyn­
nik, który w znakomitej większości przy­
padków jest w stanie rozstrzygnąć istotę 
porażenia.

Powyższe uwagi pozwą1 ają autorowi 
postawić następujące wnioski: 1) Naturę 
porażenia trudno rozpoznać z objawów i 
przebiegu danego przypadku. 2 ) Dokła­
dne rozpoznanie ma niezmiernie ważne 
znaczenie pod względem leczenia. 3 ) Dla 
dokładnego rozpoznania natury przypad­
ku należy uciec się do badania pomocni­
czego. 4 ) Odruchy mają znaczenie rozpo­
znawcze. 5 ) Elektryczność w znakomitej 
większości przypadków z największą do­
kładnością jest w stanie dowieść, czy po­
rażenie zależy od cierpienia organicznego 
przednich rogów rdzenia, czy też od histe­
ryi. H. Goldblum.

III. Oynekologija.

584. Prof. D u p l a y .  Torbiele więzu 
szerokiego. Torbiele przyjajnikowe. —
(Arcli. gener. de Medecine Z. Październi­
kowy i  Listopadowy r. 1 8 82 .J

Na torbiele więzu szerokiego zwró­
cono dopiero uwagę w ostatnich latach; 
przedtem  były one brane za torbiele jaj- 
nikoxve. D uplay głóxvnie przyczynił się 
do bliższego zbadania torbieli więzu
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szerokiego, które od torbieli jajników 
różnią się siedliskiem, budową, roko­
waniem, a głównie leczeniem: wyzdrowie­
nie bowiem chorych z torbielami jajni­
ków może nastąpić dopiero po ich usunię­
ciu (<ovariotomia); przy torbielach zaś przy- 
jajnikowych w znacznej większości przy­
padków, zwykłe przekłucie {puuctio) usuwa 
raz na zawsze chorobę.

Torbiele więzu szerokiego znane już 
były w r. 1852. Naj pierwej o nich wspo­
mina we Francyi Y e l p e a u . Jednocześnie 
prawie a  nawet nieco wcześniej, F o l l in  
opisał wywód chorobowy tych torbieli, 
które, jego zdaniem, powstają przez 
zbieranie się płynu (kystes par retention), 
wydzielającego się w kanalikach, tworzą­
cych ciało R o s e n m u l l e r a .

Pogląd F o l l in a  potwierdził V e r n e u il . 
Prace te jednak w krotce poszły w zapo­
mnienie i dopiero przed kilkoma laty V a -  
n a s  i D u p l a y  na te torbiele zwrócili we 
Francyi baczniejszą uwagę. Z lekarzy 
angielskich S p e n c e r  W e l l s  często mó­
wi o torbielach więzu szerokiego. Wspo­
minają o nich również R o b e r t s , D u n c a n , 
M a c d o n a l d , G u s s e r o w , O l s h a u s e n , B e i - 

GEL, BREISKY І inni.
Zmiany anatomo-patologiczne. Autor 

dzieli torbiele więzu szerokiego na małe i 
duze. Tylko te ostatnie mają kliniczne 
znaczenie. Posiadają one formę kulistą 
i są prawie zawsze jednokomorowe (um- 
locułaire) co jest bardzo ważną cechą tor­
bieli przyjajnikowych. Objętość ich jest 
rozmaita: przecięciowo zawierają od 7 
do 9 litrów płynu; opisane jednak zo­
stały torbiele więzu szerokiego z daleko 
większą płynną zawartością (20 i 25 li­
trów). Torbiele te są prawie zawsze po­
zbawione szypułki, która jeżeli istnieje, 
jest nadzwyczaj cienką, małą i utworzo­
ną przez sam więz.

Rozwijają się one w kierunku jamy 
otrzewnej, z którą zrastają tylko w wyjąt­
kowo rzadkich razach. Ściany torbieli 
składają, się z 2 listków: zewnętrznego, bę­
dącego dalszym ciągiem otrzewnej i we­

wnętrznego, złożonego z równoległych 
włókien tkanki łącznej i pokrytego na­
błonkiem. Komórki nabłonkowe są dwo­
jakie: płaskie z cienko-ziarnistą protopla- 
zmą i wałcowate, opatrzone 2-ma lub 3-ma 
błyszczącemi jądrami i migawkami. Gru­
bość ścian torbieli jest rozmaita: od
grubości papieru do 4 milimetrów. Płyn, 
zawarty w torbieli, jest przezroczysty i 
nie lepki. Ciężar gatunkowy 1008 do 
1017.

Badanie drobnowidzowe wykrywa 
w płynie nieznaczną ilość komórek na­
błonkowych płaskich lub walcowatych 
i kulki tłuszczowe w niewielkiej ró ­
wnież ilości. Białka płyn zawiera ty l­
ko ślady; bywają wszakże przypadki, gdzie 
można go znaleść daleko więcej. Oprócz 
tego płyn zawiera nieznaczną ilość so­
li;. odczyn zaś jego je s t zasadowy. Zabar­
wienie płynu może być czasami żółtawe 
lub brunatne, co pochodzi od nieznacznej 
domieszki krwi

Torbiele te spotykane są u kobiet naj­
częściej między 20-m a 5o-m rokiem ży­
cia. Przyczyny powstawania są zupełnie 
nieznane. Objawy ogólne są bardzo nie­
znaczne, lub też brak ich w zupełności.— 
Nie sprawiają one bólu; gdy guz doszedł 
do pewnej wielkości, chore raczej uskarża­
ją się na rodzaj ciężaru, w dolnśj części brzu­
cha. Miesiączkowanie jako też oddawa­
nie moczu i kału nie bywa zakłóconem.

Obrzęk nóg, tak często spotykany przy 
torbielach jajnikowych, nie zdarza się tu  
nigdy. Guz, badany przez powłoki brzu­
szne, przedstawia powierzchnię gładką i 
pozbawioną zagłębień. Opukiwanie daje 
odgłos tępy. Chełbotanie {fluctuatio) jest 
bardzo jasne i wyraźne. Badanie przez 
pochwę dostarcza bardzo często ważnych 
wskazówek. Rzadko macica zachowuje 
swoje prawidłowe położenie; szyjka stoi 
wysoko, ciało zaś macicy zwrócone je st 
albo ku tyłowi, albo ku przodowi. Skle­
pienie tylne po stronie guza zwykle jest 
wyrównane, a nawet często wpuklone 
przez guz do pochwy, w którem to miej-
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scu, uderzając zlekka palcami drugiej ręki 
o brzuch, można wywołać chelbotanie. 
W końcu macica jest często z powodu 
torbieli zupełnie unieruchomiona.

Przebieg jest bardzo powolny: tor­
biele rosną lata całe, nie sprawiając 
przytem żadnych dolegliwości. Dopiero 
po wielu latach (w jednym przypadku po 
14) brzuch staje się dużym i wtedy chore 
szukają rady.

Powikłania tych guzpw należą do rzad­
kości.

Bardzo ważną jest rzeczą rozpoznanie 
torbieli przyjajnikowych, albowiem innego 
zupełnie leczenia wymaga torbiel jajnika, 
innego—torbiel więzu szerokiego. Przede- 
wszystkiem pamiętać należy, że torbiele 
przyjajnikowe są zawsze jednokomorowe, 
a ponieważ torbiele jednokomorowejajnika 
rzadko dochodzą do wielkości główki no­
worodka, przeto na tej zasadzie można po­
wiedzieć, źe bardzo wielkie torbiele jedno­
komorowe nie należą do jajnika, lecz do 
więzu szerokiego.

Zdaniem autora, bardzo ważne znacze­
nie rozpoznawcze ma przekłucie próbne dla 
tego, źe cechy wyżej opisanego płynu 
w znacznej większości przypadków są 
dostatecznemi dla zrobienia prawdziwego 
rozpoznania. Autor wszakże dodaje, źe 
nieraz płyn z torbieli przyjajnikowój po­
siada wszystkie cechy płynu z torbieli jaj­
nikowej i odwrotnie. Przypadki takie są 
jednak tylko wyjątkami. Należy więc 
zawsze robić przekłucie próbne.

Rokowanie przy torbielach więzu sze­
rokiego jest bardzo dobre.

Leczenie jest proste. Przekłucie robi 
się szerokim trójgrańcem, poczóm wyciąga 
się p łyn  za pomocą respiratora Potaina.

Zwykle jedno przekłucie usuwa cho­
robę raz na zawsze. G u s s e r o w  na 40 przy­
padków w 6-ciu tylko widział powtórne 
zebranie się płynu.

Również D u p l a y  w e  wszystkich 9 
przypadkach osiągnął wyzdrowienie po 
jednem przekłuciu. Przekłucie robi się na 
środku linii, przeprowadzonej od pępka do

spojenia łonowego. Po wypuszczeniu cał- 
kowitem płynn kładzie się wata, opatru­
nek uciskający i zaleca jak największy 
spokój.

Jeżeli płyn zbierze się powtórnie, prze­
kłuć również powtórnie należy, co gdy 
nie przynosi oczekiwanego skutku, należy 
uciec się do laparotomii lub do nostrzyki 
wań jodowych w torbiel bezpośrednio po 
wypuszczeniu płynu. A utor radzi wstrzy­
kiwania jodowe, które jego zdaniem nie 
grożą niebezpieczeństwem. P łyn zosta­
wia się od 5 do 10 minut. Autor otrzym y­
w ał zawsze wyleczenie. Boi n e t  powiada, 
źe wstrzykiwanie jodowe pozostało bez 
skutku w 19 na 100 przypadkach.

Autor następnie przytacza liistorje 10 
przypadków torbieli przyjajnikowych. Le­
czenie polegało na jednorazowem lub kil- 
kakrotnem przekłuciu. Jeżeli przekłu­
cia nie pomagały, natychmiast po wypusz­
czeniu płynu wstrzykiwał nalewkę jodo­
wą, którą zostawiał od 5 do 10 minut. 
Następowało zawsze wyzdrowienie.

II. Goldblum.
585. E. B a r t h e l ,  lieber das Verhal­

ten der Menstruation und die Häufig­
keit der Pseudomeustruatioii hei den 
verschiedenen Typhusformeil. (Deutsch. 
Archiv fü r  Klin . Me dient, Tom 31. Z . 1 і  2, 
r. 1882).

Dotychczasowe badania i spostrzeże­
nia kliniczne, nie rozstrzygają к westyi, 
w jaki sposób zachowuje się spra wa mie­
siączkowania w przebiegu rozmaitych 
form  tyfusu. Zdaniem B r ie r r e  de Bois- 
m o n t , peryjod mający przypaść w pierw­
szych dniach tyfusu jest bardzo skąpy lub 
też brak go zupełnie. To samo obserwo - 
w ał H o n o r e . Przyspieszenie peryjodu u 
kobiet chorych na tyfus widzieli znowu 
H e r a r d  i V o g e l ; za obfity peryjod wi­
dzieli G r ie s in g e r , S c a n z o n i  i L i e b e r m e i ­

s t e r . Zdaniem innych autorów, przyspie­
szenie regularności zdarza się przy ty fu ­
sie nierównie rzadziej, aniżeli przy innych 
chorobach gorączkowych.

Zdania autorów, co do częstości krwo-
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toków macicznych {pseudomenstruałioj 
przy różnych formach tyfusu również są 
sprzeczne. SCANZONI І GUBLER widzieli 
nieraz silne krwotoki maciczne w przebie­
gu tyfusu; W y ss  i B o c k  zaś, na 256 przy­
padków tyfusu pow rotnego, tylko u jednej 
kobiety spostrzegali krw otok maciczny. 
Również i L e b e r t  utrzym uje, źe krwotoki 
maciczne podczas ty fu su  należą do rzad­
kości.

Autor, rozporządzając obfitym mate- 
ryjałem  w szpitalu Obuchowskim w P e ­
tersburgu, zajął siębliźszem zbadaniem tśj 
spornej kwestyi, zw racając głównie uwa­
gę na 2 pytania: 1) czy u kobiet znajdują­
cych się w okresie życia płciowego, tyfus 
wyw iera i jakiego rodzaju wpływ na re­
gularność i 2) czy w przebiegu tyfusu tra ­
fiają się prawdziwe krw otoki maciczne.

Dla rozwiązania drugiego pytania, B. 
badał kobiety nie miesiączkujące, jakoto: 
a) dziewczęta chore na tyfus przed doj­
ściem do dojrzałości płciow ej, b) kobiety 
po latach klimakterycznych, c) ciężarne, 
d) położnice, e) karm iące i wreszcie f) 
kobiety z niewiadomych przyczyn cier­
piące na brak miesiączki (amenorrhoea).

Do obserwacyj au to ra  należą wszy­
stkie 3 rodzaje tyfusu, jako wywierające 
praw ie jednakowy w pływ  na organy 
płciowe u kobiet. B. w ybrał najcięższe 
przypadki tyfusów, k tó ry ch  w ogóle było 
172; z nich 79 przypada na tyfus wysypko­
wy, 50 na brzuszny i 43 na powrotny.

Z badań swych, au to r wyprowadza na­
stępujące wnioski:

1. W pływ rozlicznych form tyfusu na 
miesiączkowanie je s t rozm aity i zależy od 
czasu, dzielącego m ającą przypaść miesią­
czkę od dnia zachorowania.

2. Jeżeli peryjod m a przypaść w pier­
wszych 5 dniach choroby, można z pe­
wnością nań liczyć (100% u autora). Ma­
ją c y  przypaść peryjod pomiędzy 6-ym a 
a 14-ym dniem choroby prędzej nastąpi, 
aniżeli nie (66,5% i 33>5%)- Peryjod, na­
stąpić mający po 14-ym dniu choroby, nie 
pokaże się (100% u autora).

3. U kobiet, chorych na tyfus brzu­
szny, daleko częściej zdarza się w strzy­
manie peryjodu, aniżeli u kobiet cierpią­
cych na inne form y tyfusu (54% i 
33%).

4. W przypadkach autora, gdzie p e ­
ry jod  nastąpić był powinien, przypadł on 
we właściwym czasie w 54%, za późno 
w 6%, za wcześnie w 3%; zaś wcale nie 
pojawił się w 37%, przypadków.

5. W pływ rozlicznych form tyfuso­
w ych na charakter miesiączki, jeżeli ta  
nastąpiła, był bardzo niewielki. Najmniej­
szy wpływ wywierał tyfus brzuszny; ilość 
odpływu miesięcznego przy  tyfusie w y ­
sypkowym albo je s t  niezmieniona albo 
nieco mniejsza; p rzy  tyfusie powrotnym 
nieco większa. Żadnego wpływu nie o b ­
serwowano w 54%.

6. Po przejściu tyfusu powstaje na 
krótki czas amenorrhoea.

7. Częstość praw dziw ych krwotoków 
macicznych podczas tyfusu jest bardzo 
m ała (3%), stosunkowo najczęściej zda­
rzają się przy tyfusie wysypkowym. 
U kobiet, które jeszcze nie miesiączkowa­
ły lub miesiączkować przestały, autor ani 
razu nie widział krwotoku macicznego 
przy tyfusie. II. Goldblum.

IV. Okulistyka.

5 8 6 . Dr. D u c h e n n e .  Leczenie d ró g
łzowych. [Revue с lin. d ’ Oculistique du  
Sud-Ouest. Październikowy Zeszyt).

A utor twierdzi że niesłusznem je s t 
zdanie jakoby cierpienia dróg łzowych 
nie były zupełnie ulecza’ne,~przeciwnie, 
choroby te doszczętnie mogą być w yle­
czone. Odrzucając środki ,,brutalne,“ jak: 
zniszczenie worka łzowego (środki żrące, 
źegadło), dr. D. używa tylko środków 
„łagodnych.“ Długość kuracyi, zdaniem 
jego, zwykle zależy od modus faciendi ope­
ratora. Przy zwężeniach, dostatecznem 
jest wprowadzanie zgłębnika B o w m a n ’a  

Nr. 2*(niegrubszego) i skoro woda sw o­
bodnie przechodzi, po 8 —10 sondo Waniach
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chory powinien się uw ażać za uleczonego. 
A ni razu nie potrzebow ał autor ucie­
k a ć  się do strikturotomii, o której tyle p i­
sano. Przy dacryokystitis chr. dość roz­
ciąć dolny łzowy kanalik, wprowadzać 
zgłębnik Nr. 2 i szprycować czystą wodą; 
skoro worek znacznie rozciągnięty, rozcina 
go, wymywa wodą karbolową (i : ioo) i 
w kłada karbolizowątią szarpię, a to w celu 
zmodyfikowania ścian worka; gdy się ra ­
na  zabliźni, przez dolny kanalik wprowa­
dza cienki zgłębnik: po 2—3 tygodniach 
następuje uleczenie,—szprycowana woda 
zwykle wtedy przechodzi do nosa i gar­
dzieli. Autor opiera swoje twierdżenia na 
200 spostrzeżeniach.

(Przyp. spraw. Podzielając zdanie dra 
D . co do sondowania cienkiemi zgłębnika­
mi, zamiast grubych, drażniących błonę 
śluzow ą dr. łzowych, a także co do zbyte- 
czności strikturotomii—do której też ani 
razu  nie uważałem za potrzebne uciekać 
s ię —ze swej strony dodam , źe kilkakro­
tn ie, przy znacznym rozszerzeniu worka 
łzow ego, udało mi się uleczyć chorobę 
przez rozcięcie go, oczyszczenie i wypeł­
nienie jam y jodoformem, który znakomi­
cie modyfikuje ściany worka).

D r. J. Talko. 
587. Dr. R e ic h .  J taglica u ż o ł n i e r z y .  

( Wojenno-Sanitarno j e  Dieto).
Wskazawszy potrzebę częstego opa­

tryw an ia  oczu u szeregowców dla zapobie­
żenia rozwojowi groźnych epidemij w woj­
sku, autor traktuje popularnie o warun­
kach rozwoju koszarowej jaglicy, przy- 
czem polemizuje z dr. D o n ż y n i n y m , który 
g łów ny  nacisk kładzie na wilgoć bu­
dynków  koszarowych. Z broszury tój do­
w iadujem y się źe w Erywańskiej gub. i 
K arsk im  obwodzie żołnierz nieraz kwate­
ru je  w podziemnych chlewach, w których 
poprzednio trzymano bawołów. Nory ta­
kie zwykle mają w suficie maleńkie okien­
ko , którego powierzchnia tak się ma do 
powierzchni podłogi ja k  1:200, lub 1130.0. 
I niechże tu kto dowiedzie aby w podo­
bn ie  ciemnych, wilgotnych i nie wentylo­

wanych przestrzeniach nie rozwijała się 
jaglica? Ze wilgoć w pływ a na rozwój tej 
ostatnićj nie ulega wątpliwości, dowodzą 
tego takie miejscowości jak  Irlandyja, A l­
gier, Malta, lecz w szeregach armii 
przyczyniają się do tego i inne jeszcze 
warunki: ciasnota w  koszarach, niedosta­
teczne światło, b rak  łóżek (zastępowanych 
t. z. „norami“), ręczników , poszewek i 
prześcieradeł, nizki poziom wykształcenia 
żołnierza etc. W szystko  to są warunki, 
tłómaczące dlaczego niełatwo wyplenić 
jaglicę w wojsku, żyjącśm  u nas życiem 
koszarowem. N iem ało się przyczynia do 
tego i rozporządzenie W ładzy  (świeżo po­
twierdzone—mimo naszych i in. kolegów 
protestów ) aby przyjm ow ać do wojska 
popisowych z jaglicą. Jak  nieraz szybko 
szerzy się ta ostatnia drogą zakażenia — 
widzimy z przykładu podanego przez R e j -  

CHA: do dragonów przysłano rekrutów po­
między któremi było  w Styczniu tylko 
3,5°/0 z jaglicą, w Czerwcu znaleziono już 
^ б 0/«» a w końcu Sierpnia 29%. C yfry 
te  dość są wymowne! D r. J. Talko.

V. Hygiena i Medycyna publiczna.
588 Dr. D u b iu s a y . Konserwowanie po­

karmów za pomocą kwasu salicylowe­
go. (D u  salicylage des substances alimen- 
taires. Rapport presente au Comite consul- 
ta t г /  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 społecznej w P aryżu , na mocy raportu 
komisyi wysadzonej do zbadania kwestyi 
konserwowania pokarm ów , złożonej ze 
znanych powag: B o u l e y ’a , B r o u a r d e l ’a , 
W u r t z a  i innych, zakomunikował mini­
strow i rolnictwa i handlu  następujące 
wnioski:

1) Kwas salicylowy jes t środkiem nie­
bezpiecznym i sprzedaż jego  powinna pod­
legać odpowiedniej kontroli.

2) Tylko dawki tru jące  wstrzymują fer- 
m entacyją.
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З) Pokarmy і napoje traktowane kw a­
sem salicylowym, uważane być pow inny 
jako podejrzane, a sprzedaż ich m a być 
wzbronioną.

W myśl raportu , minister w L utym  r. 
1881 wydał okólnik ̂ do wszystkich p refe­
któw rzeczypospolitej. Ponieważ jednak  
zdania co do znaczenia kwasu salicylowe- 
g o wciąż b y ły  podzielone, przeto m inister 
R o u v ie r  polecił komitetowi pow tórne 
zbadanie kw estyi: R aport o tych  p ra­
cowitych poszukiwaniach składa D u b r i s a y . 

Raport składa się z trzech części:
Pierwsza odnosi się do zdań komi- 

syi przemysłowej względem użycia kwa­
su salicylowego. Pew na liczba profeso­
rów W ydziału, członków akademii, leka­
rzy szpitali, zaproszona przez komisyję, 
orzekła, źe obecność w handlu salicyl cw a­
nych pokarmów i napojów nie tylko m ole 
być tolerowana przez władzę, ale naw et 
może być uw ażana za objaw prawdziwego 
postępu.

Komisyja przem ysłowa twierdzi, źe 
kwas salicylowy posiada niezaprzecze_ 
nie wpływ w strzym ujący fermentacyję i 
zachowuje tę  własność nawet będąc uży­
tym w bardzo małej ilości, k tó ra  nie 
może być uw ażana za szkodliwą; źe daw ­
ka mniej niż dwa gram y dziennie w y­
nosząca, nie sprow adza żadnych następstw  
zasługujących na uwagę tern bardziej, że 
kwas szybko w ydala się z moczem.

Opierając się na ścisłych badaniach 
znakomitych chemików, niepodobna zgo­
dzić się na te  twierdzenia, albowiem ucze­
ni przyznają, źe w istocie kwas salicylowy 
wywiera trw a ły  wpływ tylko wówczas 
gdy bywa w większych dawkach użyty. 
N e u b a u e r  w ykrył, źe fermenty i zarodki 
organizowane przyzwyczajają się do kw a­
sów karbolowego i salicylowego, i z te­
go względu dawki muszą być ustaw i­
cznie zwiększane. V a l l i n  w  swem  no. 
wóm dziele „T raite  des desinfectants et 
de la desinfection“ porównywając prace 
badaczy przychodzi do wniosku, źe kwas 
salicylowy nie daje zupełnej gw arancyi

jako środek przeciwgnilny, i źe działanie 
jego jest bardzo ograniczone.

Komisyja dodaje do tych obserw acyi 
własne uwagi:

Ponieważ kwas salicylowy przedstaw ia 
słaby środek antyseptyczny, przeto nie 
w miligramach musi być używany; a przy­
puściwszy, źe dany osobnik wypija dzien­
nie 2 litry w ina salicylowego i spożywa 
w podobny* sposób przyprawione masło, 
mięso, konfitury, konserwy, przyznam y, 
źe dawka nie będzie już wynosić 25—30 
centy gram ów, ale 1,5 — 2 gramów. Z d a ­
nie, źe handlujący nie mogą dodawać wie­
le kwasu salicylowego z powodu wysokiej 
ceny tego produktu , odpiera D. nadmie­
niając, źe kilogram  kwasu kosztuje (od cza­
su wynalazku K o l b e ’g o ) około 20 franków , 
różnica więc kilku gramów na hektolitr 
wina nie je s t tak znaczną.

Salicylan sodowy, zdaniem'opozycyi, u- 
źy ty w dawkach kilku gramowych (dziennie) 
sprawia pewne dolegliwości, jak szum w u- 
szach, przytępienie słuchu itp , ale na ­
wet gdy objawy te występują, szkodliwe­
go wpływu nie obserwujemy.

W ilości mniej niż 2 gramy wynoszącej, 
żadnych zasługujących na uwagę zjawisk 
nie spostrzegamy. — Jednak zważyć w y­
pada, źe salicylan sodowy działa, — p rzy ­
najmniej jakośrodek przeciw-gnilny — o 
wiele słabiej niż kwas salicylowy (według 
V a l l i n ’a , pierw szy w roztworze 1:250, d ru ­
gi 1:700); nadto , jakkolwiek arszenik, chini­
na, rtęć, przepisują się chorym, przecież 
konserwowanie pokarmów za pom ocą tych  
środków, bez wątpienia byłoby wzbronio- 
nem, gdyby naw et przemysłowcy widzieli 
w tem konserwowaniu cenne przym ioty . 
Zresztą w arunki chorego ustroju różnią 
się stanowczo od warunków organizm ów 
zdrowych. B a l z  obserwował mocne m a­
jaczenie u kilku chorych po użyciu 4 g r a ­
mów salicylanu sodowego, sól ta  u starców 
pojawia się w moczu niekiedy dopiero po 
upływie 24 godzin ( C i ia u v e t ), u chorych 
durzycowych obserwowano j ą  jeszcze 
w moczu w  szóstym lub siódmym dniu
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( R o b i n , S e e ); widziano też napady bólu 
g łow y i wymioty skutkiem użycia salicyla­
nu sodowego (B r o l ja h d e l ) i ciężkie majacze­
nie gdy  środek wca1 e nie poj a wiał się w m o­
czu ( B r o u a r d e l  i Si r e d e t ). Salicylan so­
dow y nie kwalifikuje się nawet do domo­
w ego użycia (bez przepisu lekarza); zdarza­
ły  się wypadki otrucia śmiercią zakończo­
ne, po użyciu io, 12  i 1 5" gram ów  Piękne 
doświadczenia F r it z ’a  B e n ic k e  nad m o­
czem noworodków, k tó rych  matki używały 
przed  porodem kwas salicylowy przeko­
nyw ają, źe środek ten  nie może być obo­
ję tnym  dla ustroju płodu w łonie matki 
zaw artego. Wreszcie B u c q u o y  (prezes 
towarzystwa terapeutycznego) i H u t in e l  
obserwowali wypadki poronienia po uży­
ciu kwasu salicylowego. Nadmienić w y­
pada, źe w przypadkach tych stosowano 
częstokroć lek w ilości mniśj niż 2 g ra­
m y wynoszącej.

W  moczu osób zażyw ających salicylan 
so d o w y  znajduje się kw as salicylowy i sali- 
cy lu row y, a według poszukiwań F kter’a 
i F riedberger’a oraz kilku innych bada­
cz ów, znajduje się w m oczu tylko 63% uży­
tej ilości kwasu salicylow ego (doświadcze­
n ia wykonywano na zwierzętach).

Niepodobna, pow iada w dalszym cią­
g u  sprawozdawca, wnosić ze sposobu dzia­
łan ia  leku użytego w pew nych warunkach 
i w określonych dawkach, o działaniu te­
goż środka zastosowanego przy odmien­
nych  warunkach i w innej dawce: ob­
serw ujem y to na kalomelu, arszeniku 
itp . używanych w ilości większej lub in re- 
f ra c ta  dosi lecz stale. A żeby jednak orzec, 
czy salicylan sodowy używany w naj­
m niejszych dawkach i stale mógłby być 
to lerow any, potrzeba dowodów, których 
obecny stan nauki jeszcze dać nie może. 
Rozpoznanie szkodliwości lub nieszkodli­
wości polega mianowicie na danych klini­
cznych, patologiczne-anatomicznych i che­
micznych.

Kliniczne spostrzeżenia są trudne. 
W iadom o, że potrzeba było dwudziestu 
la t  p racy  aby przekonać się, że choroba

zwana „icolique seche“ przedstawia zwy" 
czajne otrucie ołowiem  (colica saturnina). 
To samo powiedzieć można o danych pa- 
tologiczno-anatomicznych i chemicznych. 
W  każdym razie fak ty  przedstawione 
przez sprawozdawcę, dość wymownie 
świadczą o niebezpieczeństwie powszech­
nego użycia środka w mowie będącego.

D ruga część ra p o rtu  poświęcona je s t 
protestacyjom ze s tro n y  przemysłowców.

Paryż spożywa rocznie 5 milionów1 h e ­
ktolitrów  wina; ani jeden  jednak z prze­
mysłowców sprzedających takowe w m a­
sie, nie wystąpił z protestem ; nadto nie 
uznano bynajmniej pożądanego wpływu 
kw asu salicylowego na wina czerwone s ta ­
nowiące przeważną część tego przemysłu. 
T en sam mniej więcej wyrok wydała izba 
syndykalnahandlowa względem piwa, k tó­
re według jej zapew nienia przechowywa 
się należycie do czasu użycia bez pomocy 
obcych domieszek, zastosowanie kwasu sa­
licylowego wprowadzone było przez nie­
których kupców usiłujących zastąpić d o ­
bre własności piwa niższą ceną. Kom i- 
syja zasięgała wiadomości u kilku przem y­
słowców (na wielką skalę) z Monachium, 
Norymbergi, S trasburga, Nancy, W ie­
dnia itp. Większość nie dodaje kw a­
su salicylowego do piwa; dr. M a u t n e r  

de M a r k h o f , syn jednego z pierwszorzę­
dnych piwowarów w W iedniu: pisze „Zrę­
czni piwowarzy n igdy  nie dodają kwasu.“

Zresztą nie tylko we Francy i komitet 
sprzeciwia się konserwowaniu pokarmów 
za pomocą środka w mowie będącego. 
R ad a  zdrowia w Niemczech, również uzna­
ła  szkodliwość tego  sposobu, który też 
prawdopodobnie w kró tce zostanie wzbro­
niony.

Za najpoważniejszą protestacyję uważa 
kom itet odezwę izby  handlowój w Bor­
deaux; wiele odezw w tym  rodzaju wyda­
no pod egidą kom itetu centralnego obro­
ny interesów produkcyi i handlu wina i 
piwa we Francyi. Poważniejsze głosy 
jakkolwiek zgadzają się na wyżsość win 
naturalnych, przecież uważają za konie-
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czność dodawanie środków przeciwgnil-
nych, z widoków konkurencyi co do ceny 
oraz z powodu trudności w ekspedjowa- 
niu napoju do oddalonych punktów. Na 
to odpowiada sprawozdawca, źe lubo fakt 
ten już dawno został przez komisyję hy- 
gieniczną uznany, jednak g-dy izba w Bor­
deaux w imię handlu przemawia za 
użyciem kwasu salicylowego, komisyja 
w imię hygieny przemawia za w zbro­
nieniem tegoż. — Wina przyprawiane 
ulegają szybciej zepsuciu niż natural­
ne i wymagają tem bardziej użycia 
kwasu salicylowego; podobnież dodatek 
ten, jak oznajmił ambasador hiszpański, 
koniecznym je s t przy przewożeniu lżej­
szych win z Hiszpanii.

W istocie więc stan przemysłu cierpi 
w pewnym stopniu na wzbronieniu do­
mieszki kwasu, a niektórzy przemysłowcy 
zagrażają przeniesieniem przemysłu za 
granicę dla konkurencyi z obcemi fir­
mami, kilku już nawet to uczyniło. Ale 
powiada D., czyliź należy protegować 
sztuczną fabrykacyję produktów, które po­
winny używać się w stanie naturalnym?

Trzecia część sprawozdania obejmuje 
własne doświadczenia komisyi, która ba­
dała wpływ kwasu salicylowego na piwo, 
moszcz piwny, roztwór glukozy, wina roz­
maite, niektóre płyny używane w prze­
myśle, wreszcie na buljon wołowy.

Co do piwa zauważono, że ilość wyno­
sząca do i g ram a na litr nie wywiera 
wpływu konserwującego; przy obecności 
0,1 grm. na litr rozwija się mycoderma po­
dobnie jak bez domieszki kwasu, dopiero 
ilość 0,5 - i }o może opóźnić rozwój tych 
fermentów. Podobne mniej więcej zja­
wiska obserwowano w moszczu piwnym 
i w glukozie. W reszcie na konserwo wa- 
wanie rozmaitych gatunków win badanych* 
przez komisyję, jak  również na buljon, nie 
wywierają małe dawki kwasu salicylowe­
go znacznego wpływu.

Wnioski komisyi są następujące:
Niektórzy zwolennicy konserwowania 

pokarmów za pomocą kwasu salicylowego

proponują oznaczyć najwyższą dawkę 
któraby mogła być tolerowaną. Jednak
1) na podstawie spostrzeżeń kilku wypad­
ków otrucia malemi dawkami kwasu, i
2) na podstawie faktów klinicznych 
w pierwszej części raportu podanych a 
dotyczących ciągłego użycia kwasu,

Komisyja stanowczo odrzuca tę pro- 
pozycyję, tem bardziej źe niema dokładne­
go i łatwego sposobu oznaczania ilość \ 
kwasu w pokarmach.

Inni obrońcy kwasu wymagali ogól­
nej tolerancyi z warunkiem, ażeby spo­
żywający zawsze był poinformowany o 
obecności kwasu i o jego ilości.

Ale z jednej strony niema środków 
do łatwego oznaczenia dawki, a z dru­
giej, niema artykułu  prawa, któryby zo­
bowiązywał fabrykanta do opisywania 
sposobu fabrykacyi lub konserwowania.

Należy więc pozostawić w pierwotnej 
postaci wnioski raportu z r. 1880.

J. Polak.
589. Dr. L o t h a r  M e y e r .  O liinfie hu­

manizowanej. ( Vierteljahr, fü r  Gericht І. 
Med. October 1882).

Limfa humanizowana, której wynala­
zek nadał J e n n e r ’o w i  sławę dobroczyńcy 
ludzkości, spotyka dziś zarzuty wywołane 
odkryciem К  o c h ’a . Autor stara się wy­
kazać, źe zarzuty te nie są usprawiedli­
wione.

Głosy przeciwko limfie humanizowa­
nej po raz pierwszy dały się słyszeć na 
początku bieżącego stulecia, kiedy ospa 
wybuchła u osobników, którym  ją  
szczepiono, i to w chwili kiedy w całej 
Europie panowało przekonanie, źe szcze­
pienie wykorzeniło doszczętnie straszną 
chorobę.

Obecnie, powiada autor, wiemy, źe 
szczepienie w ogólności nigdy zupełnie 
nie zabezpiecza od choroby, albowiem 
działanie zabezpieczające limfy trw a oko­
ło lat 15, po upływie tego czasu usposo­
bienie do ospy wraca, a w 25 lat po szcze­
pieniu dosięga szczjdu. Wiemy przy tem, 
źe różne organizmy rozmaicie reagują na
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zarazek  ospowy i o d tw a rza ją  go w sobie, 
zkąd  w ytw arza się n o w y  rodzaj ospy (Je n ­
n e r , W oodyille).

W  nowszych czasach, dążności prze­
ciw ko szczepieniu m otyw ow ane były ob- 
serw ow anem i p rzypadkam i szczepienia 
p rzym io tu . Łatwo jed n ak  było przeko­
n ać  się, źe przy należy te j kontroli i te ­
chn ice  szczepienia, niebezpieczeństwo to  
n ie  zasługuje na uw agę.

O becnie po raz trzec i spotyka limfa 
hum anizowana przeciw ników , lecz i tym  
razem  niesłusznie; a u to r  na podstawie licz­
n y ch  doświadczeń, ja k ie  m iał sposobność 
w y k o n ać  jako d y rek to r szpitala ospowe- 
g o  w Berlinie (1869 — 1871) oraz jako le ­
k a rz  wydziału szczepienia w tern mieście, 
u s iłu je  przekonać źe 1) odkrycie К осн’л 
n ie  dowodzi ażeby szczepienie ospy było  
niebezpieczne, 2) że szczepienie obowią­
zujące i będące p o d  opieką państw a 
m oźebnem  jest ty lko  p rzy  zastosowaniu 
lim fy  hum anizow anej.

O ile praw dopodobnem  je s t przypusz­
czenie zaraźliwości zołzów  i gruźlicy, o 
ty le  wątpliwem są tw ierdzen ia , że przeno­
szenie zarazka może się odbyw ać drogą 
lim fy  hum anizowanej. Twierdzenia te  
o p a r te  są na fakcie, źe limfa zawiera 
w  składzie swym b ia łe  ciałka, a te ja k  
w iadom o mają zdolność pochłaniania i 
roznoszen ia zarazka, a w ięc i laseczników 
lu b  ich zarodników. N a zarzu t ten odpo­
w iad a  autor, źe od czasu wprowadzenia 
szczepienia, stosunek etiologiczny tegoż 
d o  zołzów  i gruźlicy n ie  b y ł dowiedziony, 
źe cho roby  te rozw inięte b y ły  w wyso­
k im  stopniu  w epoce, k tó ra  poprzedziła 
szczepienie, oraz p o w sta ją  często tam, 
g d zie  to  ostatnie nie znajdu je się prawie 
w  użyciu, np. w P ersy i. N ie wykryto też 
d o tychczas ani we k rw i, ani w limfieospo- 
w ej laseczników.

W e d łu g  doświadczeń K o c h a , laseczniki 
zo łzow e i gruźlicze nie zarażają przez 
m a łą  rankę skórną, a le  w ym agają pe­
w n y ch  określonych w arunków , naprzy- 
k ła d  przecięcia sięgającego do tkanki pod­

skórnej, w której ja k  i w innych miej­
scach  (w jamie b rzusznó j, w przedniej k a ­
m erze oka) mogą się rozw ijać. Zresztą 
sam a ilość limfy używ anej do szczepienia 
podaje  w w ątpliwość za rzu t powyższy.

Co do kwestyi obow iązującego szcze­
pienia, nadmienia a u to r , że jakkolwiek za­
lecano  w tym celu użycie kro  wianki, jed ­
n ak  tylko limfa h u m an izo w an a  może być 
odpowiednią, a lbow iem  krow ianka prze­
chow yw ana traci w łasnośc i. Niezasłuźe- 
nie wychwalane re z u lta ty  now ego sposo­
bu  szczepienia lim fy  zwierzęcej, nie ró ­
żnią się w zasadzie o d  w yników  daw niej­
szego szczepienia. Jeżeli sam i wynalazcy 
tej lim fy nie m ogą zaprzeczyć, źe ich spo­
sób szczepienia często  d a je  wyniki ujem­
ne, cóż powiemy o in n y ch  szczepiących, 
nie w y ćwiczonych w  specy ja lnej technice.

Tymczasem lim fa hum anizow ana przy­
najm niej po raz p ierw szy  danem u osobni­
kow i szczepiona, d a je  zawsze rezultat 
d od atn i (czysta podobnież jak  gliceryno- 
w ana, obecnie zna jdu jąca  się w ogólnem  
użyciu); wiadomo źe n aw et rozcieńczona 
w odą w stosunku 1 :1600  i zaszczepiona 
na powierzchni sztucznie w yw ołanego p ę ­
cherzyka wywiera w p ły w  pożądany.

Objaw y zarówno m iejscow e jak  ogól­
ne wywołane lim fą hum anizow aną w y ­
stęp u ją  zawsze w p o s tac i typow ej, a sku­
teczność i trw ałość lim fy  glicerynowa- 
nej d a ją  możność ja k  najrozleglejszego jej 
zastosowania.

Szczepienie w tó rn e  u d a je  się przy uży­
ciu lim fy ospowej zu p e łn ie  lub niezupeł­
nie. A utor od r. 1876  o trzym uje w tej 
m ierze coraz lepsze w ynik i, jak  wskazuje 
następująca tabelka:

U 12-letnich Ze Bez
osobników. sku tk iem . skutku.

1879 511 =  98,8% 6 =  ] , ‘%1880 557 =  99,6 2 =  0,3
1881 608= 100 ,0 0 = 0
1882 511 =  100,0 0 = 0

L im fa więc hum an izow ana ze względu 
n a  jój skuteczność, ła tw o ść  przechowy­
w ania w należytym stan ie  (trw ałość), ła-
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twość szczepienia,1"wreszcie ze względu na 
niewyczerpaną jej ilość, jedynie odpow ia­
da wym aganiom  obowiązującego szcze­
pienia.

Ale są inne jeszcze względy nadające 
jej wyższość w  praktyce. Gdyby lim fa 
zwierzęca w eszła w ogólne użycie, by łoby  
można używać ty lko krowianki od zwie­
rząt, które n a  m ocy autopsyi okazały 
się wolnemi od perlicy, a to z obaw y 
przeniesienia jej w prost ze zwierząt żyją­
cych; potrzeba by łoby  więc zabijać mnó­
stwo zwierząt, konserwowana bowiem lim­
fa, jak wyżej au to r zauważył, posiada 
nader w ątpliw ą skuteczność. J. P.

590. Dr. V a l l i n .  Kongres hygieni- 
czuy międzynarodowy w Gienewie.
(Revue cL’hygiene et de Police Sanitaire 9/82).

W ybór G ienew y jako siedliska kongre­
su wypadł niezm iernie szczęśliwie. W  isto­
cie: miasto położone jest na granicy trzech 
państw, m ieszkańcy mówią po francuzku 
ale znają rów nież język niemiecki, co 
ułatwiło znacznie prace kancelaryjne; nad­
to Gienewa je s t  gościnna, bogata, a nade- 
wszystko słyn ie  z działalności naukowej i 
pracowitości; na 68,000 mieszkańców znaj­
duje się tam  120 doktorów m edycyny a 
więc dwa razy  więcej niż w innych miej­
scowościach. Uniwersytet pięknie obsa­
dzony. W iele przyczynił się do uświe­
tnienia kongresu w ybór prezydenta do­
ktora L o m b a r d ’a , którego żywy i w esoły 
tem peram ent południow y obok 80 wiosen 
przeżytych, tak  trafnie nazwał P au l B e r t  

„Etną uk ry tą  w śniegu.“ Obecność Pa- 
s t e u r ’a , P a u l ’a  B e r t ’a i K o cha  nie mało 
też uświetniły kongres.

Posiedzenia podobnie jak na poprzed­
nich kongresach odbywały się w sposób 
następujący: codziennie od godziny d ru ­
giej do piątej posiedzenia ogólne w któ­
rych przyjm ow ali udział wszyscy człon­
kowie i roztrząsali kwestyje ogólnikowe. 
W  godzinach zaś rannych, od 9-tej do 12-tej 
posiedzenia sekcyjne w pięciu salach 
odpowiednio liczbie wydziałów. W ieczo- 
rami odbyw ały się uroczystości i przyję­

cia. Autor zw raca uwagę, źe rozstrzyga­
no nazbyt w iele kwestyj na posiedzeniach 
sekcyjnych, skutkiem  czego niepodobna 
było zadawalniająco rozebrać pojedyncze 
szczegóły, że na posiedzeniach ogólnych n a ­
zbyt drobnostkowo toczono debaty, co ła ­
two mogło zniechęcić wielu mniej kom pe­
tentnych słuchaczy; w ogólności czasu 
użyto za mało. W reszcie zwraca uwagę 
V. na godny naśladowania przykład to ­
warzystwa m edycyny społecznej i hygije- 
ny we Francy i, k tóre poleciło sekretarzom  
swym pp. N а р і  a s  i M a r t in  w ydać b ro ­
szurę o wszystkich pracach z dziedziny 
hygieny w ydanych we Francyi od  r. 1878 
(od czasu kongresu  paryzkiego).

Przyszły kongres ma odbyć się w H a­
dze, w miesiącu sierpniu lub wrześniu 
r. 1884. P ropozycyję co do tego  m iasta 
zrobił prof. van O v e r b e e k  de M e i j e r  
z Utrechtu; proponowano wprawdzie Mo­
nachium i T ry jest, ale większość była za 
Hagą, która obok innych dobrych stron  
tę jeszcze przedstaw ia dogodność jako sie­
dlisko przyszłeg*o kongresu, że w  K open ­
hadze tegoż roku ma się odbyć kongres 
międzynarodowy lekarski; w ten  sposób 
wielu gości będzie mogło przyjąć łatw iej 
udział w obydw óch. W  poniedziałek 4 
września o godzinie drugiej odbyło  się 
pierwsze posiedzenie ogólne, w  auli uni­
wersyteckiej uroczyście przybranej. Sala 
szybko napełn iła  się publicznością w licz­
bie której znajdow ało się około 500 człon­
ków kongresu, oraz Komitet, k tó ry  skła­
dali następujący uczeni: L o m b a r d  —prezes 
komitetu organizacyjnego, PitEVOSTi G a u ­

t i e r ,  wice prezydenci, D u n a n t ,—sekretarz 
generalny,4d ’E s p i n e ,  H a l t e n h a f f  i P i c o t  

sekretarze—pomocnicy.
Prezydent zaprosił obecnego na posie­

dzeniu P a s t e u r a , aby zajął honorowe miej­
sce na estradzie, k tóry  uczynił to  przy o- 
klaskach G łos dano następnie delegato­
wi Rady Rzeczyposplitej Szwajcarskiej 
S c h e n c k ’o w i , oraz dwóm innnym mężom 
stanu, pp. H e r r i d i e r  i Le C o i n t e , którzy 
kolejno przyw itali serdecznie gości. Na-
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stępnie L om bard  skreślił działalność Gie- 
new y na polu hygjeny w ostatnich latach. 
D u n a n t  odczytał sprawozdanie z prac ko­
m itetu  organizacyjnego, a F a u n e l  zdał 
spraw ę w kwestyi nag rody  przeznaczonej 
przez kongres w T urynie za najlepszą p ra ­
cę z dziedziny hygjeny ludu. v a n  O v e r ­
b e e k  d e  M e ije r , C o r r a d i  ( z Pawii), d e  
C zATARY (z Pesztu), W L A D A N  G e ORGEWICZ 
(z Belgradu) dziękują każdy w imieniu 
swej oj czyzny za gościnność Gienewy. W re­
szcie zostają mianowani prezesi honorowi1 

z Francyi: P a s t e u r , F a u v e l , P a u l  B e r t , 
B r o u a r d e l ;

z W łoch: P a c c io t i , C o r r a d i  i B a d is ; 

z Niemiec: E u l e n b u r g , G o l t z  i V a r r e n -  

t r a p p ;

z Hiszpanii: M o n t e  j o  i G i n e ’y P a r t a g a s ; 

z Hollandyi: V a n  O v e r b e e k  d e  M e i j e r ; 
z W ęgier: d e  C z a t a r y ; 
z Szwecyi: A x e l  L a n u n ; 
z Portugalii: Dr S i l v a  A m a d o ; 
z Rumunii: F e l i x ; 
z Serbii: V l a d a u  G e o r g e w i c z ; 
z Bulgaryi: B i n d e l ;
ze Stanów Zjednoczonych: F o r m e n t o ; 

z Mexyku: D ia r  C o v a r r a b i a s ; 
z  Kanady: Co v e r u t o n ; 
z Szwecyi: S o n d e r e g g e r ; 

z Belgii: Li arge i J o n s s e n s ; 
z Brazylii: b a r o n  d e  T h e r e s p o l i s . 

Pierwsze posiedzenie ogólne uświetnione 
zostało  upragnionym odczytem P a st e u r ’a  
w  którym  wspomniał o wynikach doświad­
czeń swych nad własnościami śliny przy 
wściekliźnie, nad szczepieniem karbunku- 
łu  etc., przytem poddał surowej krytyce 
p race  K o c h a  i uczni tegoż dążące do oba­
lenia wniosków P a s t e u r ’a . Obraziło to 
niemieckiego uczonego, który tłómacząc 
się słabą znajomością francuskiego języka 
przyrzekł odpowiedzieć na zarzuty P a ­
s t e u r ’a  w pismach lekarskich. S o r m a n i 
(z Pawii) wspomina o próbach dokona­
nych  we Włoszech, n ad  szczepieniem kar- 
bunkułu; rezultaty otrzym yw ano z począ­
tk u  ujemne, później zw ierzęta okazujące

po zaszczepieniu tem p. 40° traciły usposo­
bienie do zarazy.

Drugie posiedzenie ogólne. Przewodni­
czący Dr E u l e n b e r g  ( z  Berlina), prezes 
honorowy.

Roztrzygano na  tern posiedzeniu kwe- 
styję zaraźliwości suchot płucnych ze sta­
nowiska historyi i hy g jen y  społecznej oraz 
kwestyję letnich kolonij d la ubogich dzieci. 
W  pierwszej przyjm ow ało udział bardzo 
wielu członków, ( S a l l i n ,  L e n d e t  i inni), a  
w tej liczbie D-rowie: L u b e l s k i  z  W arsza­
wy i L a n d o w s k i  z  Algieru. Pierwotne 
tezyprof. C o r r a d i ’e g o ,  k tó ry  właśnie miał 
odczyt w tym przedm iocie zostały nieco 
zmodyfikowane tą  dyskusyją.

Skonstantowano, źe w iara w zaraźli­
wość suchot sięga oddalonej starożytności 
i nietylko rozpowszechnioną była pomię­
dzy pospólstwem, ale figurowała jako po­
g ląd  naukowy; w iara  ta  dosięgła szczytu 
w drugiej połowie ośmnastego stulecia 
prawdopodobnie z przyczyny częstego w y­
stępowania tej choroby w owej epoce; 
w pierwszej zaś połow ie bieżącego s tu ­
lecia osłabła, kiedy odkrycie bakteryj 
gruźliczych w ostatnich czasach znowu 
ją  wskrzesza; suchoty m ają być uw a­
żane jako choroba podejrzana o zara­
źliwość, suchotnicy powinni mieć w ła­
ściwe oddziały szpitalne, należy też w y­
strzegać się mięsa i mleka chorych na 
gruźlicę zwierząt.

D rugi odczyt ( V a r r e n t r a p p ’a) dotyczył 
kolonij letnich.

Skonstantowano, źe obok wpływu od­
poczynku i świeżego pow ietrza na wygląd, 
rzeźwość i zdolność do pracy, ciężar ciała 
powiększa się stosunkow o znacznie (jak 
tego dowiodły badan ia  ciężaru dzieci w 
kolonij ach niemieckich i szwajcarskich). 
Y a r r e n t r a p p  zaznacza, że dzieci chore 
lub zdrowiejące z ciężkich chorób nie 
pow inny być w yselane do kolonij, al­
bowiem  wymagają specyjalnego nie zaś 
wspólnego dozoru. W  kwestyi kolonij 
zabierali głos: C r i s t o f o r i s  i P in i  z  Medjo- 
lanu, L u b e l s k i  z  W arszaw y i Y i d a l  z  Pa-
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ryża. Ten o sta tn i dziękował wszystkim 
dyskutującym za udzielenie szczegółów 
wielce p rzydatnych  paryzkiemu tow arzy ­
stwu m edycyny społecznej.

Trzecie posiedzenie ogólne. P rz ew o d n i­
czący D r F o r m e n t o ,  z  Nowego-Orleanu.

Dr. L o m b a r d  m iał odczyt o działaniu 
klimatu górskiego pod względem hygieni- 
cznym, fizyjologicznym i terapeutycznym. 
Czynny udział w dyskusyi przyjęli— P au l 
B e r t  i M a r c e t ,  członkowie tow arzystw a 
królewskiego w  Londynie. Ponieważ ka­
żdy z pom ienionych znakomitych badaczy 
studjował pow ażnie i długo własności gór- 
skiegoklim atu,dyskusyja więc ta należy do 
najpiękniejszych ustępów czynności kon­
gresu.

Dr Lo m bard  zaznacza, że cierpienie zna­
ne pod nazw ą m ai de montagne pochodzi 
z braku tlenu, źe b rak  ten może spow odo­
wać nawet uduszenie, nadto jest p rzyczy­
ną bólów m ięśniow ych i znużenia. Od­
dech i tętno przyśpieszają się w miarę 
wznoszenia się nad  poziom morza, ilość 
wydechanego dwutlenku węgla zwiększa 
się, ale począw szy od wysokości 1500— 
2000 metrów znowu poczyna się zmniej­
szać. P rzebyw anie  w miejscowościach 
położonych wyżej niż 2000 stóp nad 
poziomem m orza  powoduje niedokrw i­
stość, zwaną anoxyhemia (Jo urdanet). K li­
mat górski zapobiega suchotom płucnym  
i leczy je  (mianowicie klimat m iejsco­
wości położonych na znacznej lub średniej 
wysokości n a d  poziomem morza).

P aul B e r t  zaznacza, że zapas tlenu urno- 
żebnia przebyw anie na znacznej w ysoko­
ści; przypom ina przytem  katastrofę balo­
nu Zenithjyr k tó rym  aeronauci oszczędzali 
tlenu do te g o  stopnia, iż gdy wreszcie 
chcieli go użyć, nie mieli dość siły ażeby 
uchwycić ru rę  im podaną i umarli. P rze­
bywanie w górach  umiarkowanej w yso­
kości poźytecznem  jest wpływając na 
skład krwi i na  zwiększenie klatki p iersio­
wej, podczas gdy  w miejscowościach tak 
wysoko położonych jak Meksyk, Quito 
(3000—4000 m etrów) występują u europej­

czyków przypadłości zagrażające życiu. 
W ytrzymałość mieszkańców przypisaną 
być powinna w znacznym stopniu ćwicze­
niom mięśniowym, gimnastyce. Zresztą 
doświadczenia flzyjologiczne wskazują, źe 
gdy w naszym  klimacie krew zwierząt 
chłonie 10 — 120/ 0 tlenu, krew zwierząt 
tegoż gatunku w La Paz (4000 m etrów  n. p. 
m.) chłonie 18—20%. Marcet wreszcie 
przytacza obserw acyje dotyczące klim a­
tu gór Him alajskich, 1'eneryffy i Mont- 
Blanc i uw zględnia szczególnie w pływ  
przyzwyczaj enia.

Czwarte posiedzenie ogólne. P rzew odni­
czący Lo m b a r d .

Dr. H a l t e iio f f  — docent oftalm iatry i 
przy uniwersytecie w Gienewie przytacza 
statystykę 310000 wypadków ślepoty  is­
tniejących obecnie w Europie i przychodzi 
do wniosku, że 75% pochodzi z zanied­
bania lub błędów  w leczeniu. W spo­
mina wreszcie o nagrodzie 2000 fran ­
ków przeznaczonej przez angielskie „So­
ciety for the prevention o f  blind- 
ness” za najlepsze dzieło o zapobieganiu 
ślepocie napisane w języku angielskim , 
francuskim, niemieckim lub włoskim; p ro ­
gram podany.

Na temże posiedzeniu przyznano profe­
sorowi L ä g e t  ( z  Bordeaux) palm ę p ier­
wszeństwa za napisanie dzieła o hygienie 
ludowej (z konkursu postanowionego na 
kongresie w Turynie). Poruszano к westyję 
wystaw hygienicznych i kolonij dla dzieci 
zołzo waty ch i rachitycznych. W  końcu 
postanowiono o miejscu przyszłego kon­
gresu międzynarodowego.

Posiedzenia sekcyjne.
Sekcyja pierwsza. Iłygjena m iędzyna­

rodowa i administracyjna. P rezes Dr. 
R avjlliod.

Pielgrzymka do Mekki, wpływ j e j  na 
rozwój cholery w Europie, a w szczególności 
rola etjologiczna w rozwoju epidemii roku 
1881; odczyt w tym przedmiocie miał 
P rost, członek Akademii Medycznej i ko­
mitetu hygieny społecznej w e F rancy  i. 
W  dyskusyi przyjęli udział: B re d e l
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z  Bułgar у i, F a u v e l ,  F e l i x  z Bukaresztu i  

inni. Przyznano, że pielgrzymka do Mek­
ki wywiera niezaprzeczenie wpływ na roz­
wój cholery, która nie pozostaje dobro­
wolnie lub pierwotnie w Hedj arze. Od 
czasu wprowadzenia okrętów parowych 
w miejsce żaglowych, niebezpieczeństwo 
szerzenia się cholery zostało spotęgowane. 
N a skutek dyskusyj toczonych w tym 
przedmiocie na konferencyjach w Kon­
stantynopolu i w Wiedniu przyjęto już nie­
które środki zapobiegawcze, jako to: kon­
trole pielgrzymów wyruszających z Indij, 
baczenie aby mieli w podróży wodę, ży­
wność i możliwe wygody; w razie zaś wy­
buchu (pomimo tych środków ostrożności) 
cholery w Mekce, zastosowanie środków 
nadzorczych i ochronnycłfina morzu Czer­
w inem , zwłaszcza dla zabezpieczenia 
Egiptu, który z powodu ożywionych sto­
sunków z Europą stanowi zwykłą drogę 
cholery, (jak tego dowiodła epidemija r. 
1865.) Środki te okazały się skutecznemi 
w r. 1877 i 1881. W r. 1881 kwarantanna 
urządzona w KI Onedi (odległem o 350 
mil od Suezu) przyczyniła się wiele do 
wstrzymania zarazy.

Europa więc powinna utrzymać sy­
stem  ochronny na morzu Śródziemnem i 
na czas powrotu pielgrzymów z Mekki 
zakładać kwarantannę w El Onedi. Nadto 
powinna nadać powagę urzędową Mię­
dzynarodowej Radzie Sanitarnej w Ale- 
ksandryi.1

Posiedzenie bgo Września.
Etiologija i zapobieganie gorączce durzy- 

cowej, przez Dra A r n o u l d ,  profesora hy- 
gjeny w Lille. — D urzyca przedstawia 
chorobę specyficzną, prawdopodobnie pa- 
sorzytną, lubo ujemne rezultaty szczepienia 
jej u zwierząt osłabiają nieco to przypusz­
czenie, podobnie jak  i sprzeczne zdania 
uczonych co do natury pasorzytów. Grunt. 
woda, powietrze mogą zawierać zarazki; 
w ytw ory chorobne wydalane przez cho­
rych  t}dko wówczas zarażają, gdy wy­
schną i zetrą się na proszek; powietrze 
więc może być tylko roznosicielem zarazy.

Pokarm y mogą prawdopodobnie roznosić 
zarazę, ale ‘dowiedzionem jest tylko, że 
mleko ją  roznosi.

Usposobienie do gorączki durzy cowej 
mają osoby, które jeszcze nigdy choroby tej 
nie przebyły; wiek ió —40 lat (najczęściej 
20—25 lat) usposabia podobnież jak nie­
przyzwyczajenie do warunków tyfus wy­
radzających, nagromadzenie ludzi (miano­
wicie pochodzące ztąd zanieczyszczenie po­
wietrza, ziemi i wody), wysiłki i pognębie­
nia psychiczne.

Gorączka durzy co wa zastąpiła obecnie 
dawniejsze stałe epidemije dżumy i in­
nych chorób; rozpowszechnioną jest po ca­
łym  świecie, u wszystkich ras ludzkich.

Zapobieganie epidemijom polega na 
utrzymywaniu ulic w czystości, na dreno­
waniu gruntu, szybkiem wydalaniu wy­
próżnień, zaopatrzeniu wsi i miast w czy­
stą wodę studzienną, na budowie domów 
odpowiedniej warunkom hygienicznym.— 
Aklimatyzacja w miejscowościach durzy- 
cowych nie jest wskazaną.

W  razie rozwiniętej epidemii należy 
stosować środki przeciwzarazkowe (de­
zynfekcyjne). Odosobnienie chorych lubo 
nie jest koniecznem, wszakże powinno 
być stosowanem o ile pozwalają okoli­
czności; usposobionych osobników należy 
koniecznie wydalać. Ogniska durzycowe 
winny być wyludnione; osoby przybyłe 
z miejsc gdzie panuje epidemija mają pod­
legać kontroli.

P r u s t  zwracając uwagę na brak do­
kładniejszych wiadomości co do przyczyn 
durzycy, przytacza, że P a s t e u r  nie mógł 
znaleźć mikrobów specyficznych wejkrwi 
8 zmarłych na d urzycę (krew badano 
natychmiast po śmierci chorych). P . pro­
ponuje wykonanie prac według zredago­
wanego przezeń program u. D u p l e s s i s  

(z Paryża), inspektor weterynaryjny wspo­
mina o równoczesnem występowaniu epi­
demii durzycowej u żołnierzy i koni; fakt 
ten znajduje się w związku z dokonanem 
przez P asteur’a odkryciem mikroby ty­
fusowej koni.
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Posiedzenie piątkowe 8 Września.
O alkoholizmie przez Dra R o u l e t  (z Neu- 

Chätel’u). Po ożywionej ćłyskusyi, która 
została ukończoną dopiero na następuj ą- 
cem posiedzeniu wyprowadzono następu­
jące wnioski:

Nadmierne użycie alkoholu etylowego, 
jak również umiarkowane użycie wyż­
szych wyskoków jednoatomowych (głó­
wnie amyiowego) powoduje otrucie zwa­
ne alkoholizmem. Pożądaną wielce jest 
statystyka dotycząca: ilości spożywanych 
rocznie napojów" wyskokowych w roz­
maitych państw7ach, wTypadków śmierci 
bezpośrednio lub pośrednio zależących od 
alkoholizmu, chorób umysłowych, prze­
stępstw i uwolnień od służby wojskowej 
pochodzących z powodu otrucia wysko­
kiem.

Społeczeństwo obowiązane jest wal­
czyć ze szkodliwym nałogiem; środki ku 
temu służące mogą być rządowe i p ryw a­
tne — dobrowolne stowarzyszenia. Pań- 
stwTo nakłada podatek od wyrabiania i 
sprzedaży napojów destylowanych tem 
większe, im więcej zawierają nieczy­
stych wyskoków. Powinna być zasto­
sowaną ścisła kontrola napojów i kara 
za sprzedaż trunków zepsutych lub za­
fałszowanych; zakłady publiczne, w któ­
rych ma miejsce sprzedaż trunków powin­
ny otrzymać 'sroższą ustawę. Publiczne 
objawy pijaństwa mają być karcone.

Co do środków prywatnych, tako­
we polegają na tworzeniu stowarzyszeń 
oszczędności, oraz towarzystw walczących 
z nałogiem społecznym drogą przykładu 
i propagandy.

Potrzebne są również stowarzyszenia 
dostarczające zdrowych i tanich mieszkań, 
pokarmów, podobnież tanie kuchnie i kasy 
oszczędności. Przytem potrzebne są w y­
dawnictwa dzieł popularnych przedstawia­
jących zgubny wpływ alkoholizmu i poży­
tek z umiarkowania; należy dbać o fabry- 
kacyję tanich i pożytecznych d la  zdrowia 
napojów oraz o zakładaniu gospód, któ- 
reby m ogły zastąpić szynki (głównie

dla robotników). Niezmiernie pożytecz­
nym byłby wynalazek odczynnika che­
micznego, za pomocą którego można 
łatwo i szybko oznaczyć nieczyste alko­
hole domięszane do etylowego. — Szko­
dliwym też bezwarunkowo jest sposób 
wyrabiania trunków nie gw arantujący 
czystości.

Posiedzenie 9-go Września.
Na tem posiedzeniu ukończono dysku- 

syję wszczętą dnia poprzedniego. Kol. L u ­
b e l s k i  przytoczył pracę R o t i i e g ’o  (z W ar­
szawy) nadmieniając, iż chlubę narodową 
polaków stanowi trzeźwość; przysłowie: 
„spity jak polak" (etre soül homme un Po- 
lonais)jestnajzupełniej fałszywe,albowiem 
jak dowodzi statystyka, pij ańt w o w Polsce 
mniej rozwinięte jest niż w wielu bardzo 
krajach, nawet niż w niektórych departa­
mentach Francy i. L a n d o w s k i  z Algieru 
zauważył, źe pijaństwu w R osy i sprzyja 
monopol sprzedaży.

Drugą kwestyją dnia tego poruszaną 
było znaczenie hygieniczne wolnego dnia 
w tygodniu. Odczyt w tym przedmiocie 
miał H o e g l e r  (z Bazylei). W  dyskusyi 
przyjęli udział N a p i a s ,C o r b a d i , H a u g h t o n  
(z Londynu) du C l a w e  i F e t s c h e r i n  (z Lu­
cerny).

Organizm ludzki zdaniem prelegenta, 
wymaga dnia odpoczynku w tygodniu; 
potrzeba fizycznego i umysłowego odpo­
czynku odpowiada ciężkości pracy, jedno- 
stajnościjśj lub własnościom zdrowiu szko­
dzącym. B rak dnia odpoczynku sprowadza 
najrozmaitsze cierpienia i śmierć przed­
wczesną, przytem sprzyja pijaństwu i 
przeszkadza stosunkom społecznym i ro­
dzinnym.

Dzień odpoczynku powinien być wspól­
nym dla wszystkich i w ten sposób odzna­
czać się spokojem i uroczystością. — Po- 
trzebnem jest najbardziej w dniu tym 
świeże powietrze, chędoga odzież i czy­
stość w mieszkaniu. Zupełny brak ru­
chu jest szkodliwy; również nadużycie 
napojów wyskokowych. K ongres poleca 
rządom, dyrekcyjom dróg, warsztatów,
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przedsiębiorstw przem ysłow ych i handlo­
w ych, poczt i t.p. pozostawiać dzień odpo­
czynku w tygodniu wszystkim podwła­
dnym , zachowując podane wyżej prze­
strogi

N a tómże posiedzeniu L a y e t  ( z Bor- 
deax) wygłosił odczyt o żółtej febrze ze sta­
nowiska hygieny międzynarodowej. Ponieważ 
z powodu wzrastających ustawicznie sto­
sunków  Europy z A m eryką choroba ta  
zagraża przejściu do E uropy  i żadne rasy 
nie przedstawiają dostatecznej odporno­
ści, ponieważ nawet żółta febra już zja­
w iła się kika razy w Europie, przeto na­
leżałoby  zająć się tą  kwestyją a może i 
porozumieć się w tej mierze z Ameryką.

W  wieczór 9-go W rześnia odbyła się 
sesyj a dodatkowa. D a  S i l v a  A m  a d o  (profe­
so r hygieny w Lizbonie) mówił o środkach 
zapobiegawczych międzynarodowych. Zda­
niem  autora, profilaktyka międzynarodo­
w a polega na stowarzyszeniu lekarzy, 
k tó rzy  powinni mieszkać w okolicach, 
gdzie panują eudemije lub zjeżdżać na 
m iejsce wył uchu epidemii. Lekarze ci 
m ają  badać choroby i posełać sprawozda­
n ia  odpowiednim rządom , oraz asystować 
p rzy  rewizyi sanitarnej okrętów. Kwa­
ran tan n y  obecnie istniejące oraz chemiczne 
dezynfekcyje towarów praw ie nie zasłu­
g u ją  n a 5 uwagę. K w aran tanna dla ludzi 
pow inna trwać 24 godzin; ten przeciąg 
czasu wystarcza do zbadania podróżnych 
i zastosowania dezynfekcyi przez ogrze­
wanie.

O zapobieganiu pellagrze. Dr. F e l i x  

z Bukaresztu powiada, źe czysta nie ze­
p su ta  kukurydza nie w yw ołuje tej choro­
b y  naw et gdy bywa wyłącznie używana; 
natom iast zepsuta m ąka kukurydzowa 
sp rzy ja  rozwojowi pellagry . [Dok. nast.)

M I S C E L L A N E A .
591. Risquisitio physiea Ostenti duoruin 

puerorum quorum uiius cum deute aureo 
alter  cum ca pite gygaiiieo Viinae in Lithva- 
n ia  Regui Foloniae Provincia Spectabatur. 
Anno Domini 1073. Ad lllustrissim nm  et Rc-

verendissimnm Dominnm D i i . N i c o l a u m  p a c  Dei 
et Apostolicae fedis gratia Episeopum Yiluen- 
sem. Authore K. P. A d a l b e r t o  T y l k ó w s k i . Soe 
Jesu Regente Seminarij Pontificij. Typis Mo- 
nasterii Oliwensis. Anno 1074. Cap. XV iu 16.

Cap. I. Exempla quaedam  Ostentorum ас Mon- 
stro rum  in Polonia e t M* D L ith u a n ia e .

Cromer (lib. 9) opowiada o cielaka urodzo­
nym w Kaliszu z 2 głow am i psiem i.

O koło r .  1280 w K ra k o w ie  urodził się chło­
piec z zębami i n a ty ch m iast przemówił) ale po 
chrzcie stracił i zęby i m ow ę.— W  parę set lat pó­
źniej przyszedł na św ia t chłopiec z szyję. i 
uszam i zajęczemi. I  inne  rodziły  się potwory na 
Szlązku, w Krakowie, w  W arszaw ie. Najpiękniej­
sze może było dziecko urodzone w Krakowie, „fla- 
m antibus oculis, cum p roboscide elephanti,“ majęce 
p rzy tem  zamiast ręk i n ó g  łapy  gęsie, a ,in hume- 
ris, genibus, cubitis en a ta  babens canina capita‘6 
(w X V  wieku). Pod R adom iem  urodził się chło­
piec ze lwię głowę i z grzyw ę. (Strycov. lib. 24. fol. 
755). Jeszcze przed 30 la ty  podobno (powiada au­
tor) widziano w K rak o w ie  dziewczynkę z głowę 
w iększę niż całe ciało i c ienkę szyję.

2 cap. Po za obrębem P o lsk i podobnież nie b ra ­
k ło  potworów. W e W ło szech  w Peruzyi r. 1626 
u ro d z ił się chłopiec z g łow ę żaby, w r. 1018 wie- 
p rzak  z głowę ludzkę, w r. 1569 w Cyprze (Schen- 
kius powiada) urodziła się  Świnia z ludzkę głowę. 
„Gemma lib 1. Colmocrit: A nno  1542 in Boemia in  
Bolen oppido similis C h ris to  D. crucifixo infantu- 
lus p ro d ijt“ Amatus L u sitan u s opisuje chłopca u ro ­
dzonego z 5 rogami.

S t r e n g e l iu s  lib. de M onstris cap. 5, § 6 opisuje, 
że w  H alae w Tyrolu b y ł młodzieniec u którego 
w yrosła  z brzucha głowa byka  z rogami.

W  r. 1543 5-go stycznia urodził się w Czechach 
p o tw ó r „cum flammantibus oculis,“ z nogami gęsie- 
m i, ogonem niedźwiadka, na p iersi miał głowę m ał­
py, a na obydwóch ło k c iach  głowy psie.

Co do przyczyn po tw orności, autor dzieli tako­
w e na  4 kategorye: 1) z b rak u  m ateryi (ad defe- 
ctum materac), naprz z je d n e m  okiem, z trzema p a k a ­
m i it. p. 2) ze zbytku (ad  m ate riae  abundantiam); A l­
b ertus M . widział po tw ora  o 11 gębach i językach 
i 22 wargach. 3) Od w łasnośc i nasienia. 4) Od 
złośliw ości otoczenia p łodu  (m alitiam  continentis foe- 
tum ).

To sę przyczyny w ew nętrzne (intrinsecae); co do 
zew nętrznych (extrinsecae), do tych  przedewszystko 
odnosi się imaginacyja m atk i.

Następnie opisuje a u to r  produkcyję złota: ta by. 
w  a na tu ra ln ę  lub sztucznę. Co do tćj ostatniej je­
dn i przyznaję, drudzy n iep rzyznaję  możność jej. A u­
to r  jed n ak  przedstawia następu jęce  fakta: Agricola 
w idzia ł w Salisburgu ja k  z ołow iu zrobiło się naj­
lepsze złoto wytrzymujęce w szelkie  próby. W e W ło -
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szech w pewnym  klasztorze  zamieniono za pomocą 
granu czerwonego proszku. 2 funt. ołowiu w  najle­
psze złoto. Toż i inni opisują. ( ')

Ząb taką m a snbstancyję jak inne kości, ty lko  
bardziej zbitą. D zieci ssące „zimne“ m am ki p rę ­
dzej dostają zębów  i -i .  p.

Dalej zastanaw ia  się au tor nad wpływem imagi- 
nacyi matki i n a d  przedmiotami które m ogą znaj­
dować się w zw ierzętach  i rodzić się- z takow ych.

Później m ówi o w pływie gwiazd „S ingulorum  
metallorum p ro d u c tio  a Platonicis ut a it V a les iu s 
singulis p lanetis ad sc rib itu r ut versus illi ind ican t.

Nobile sub te r ra  Sol igneus educat aurum.
Argentum que sonans frigida Luna facit.
Martius ab s tru s i sfer rum  erro meatibus lu fe r t.
Plumbea S a tu rn u s  erescere dona jubet, P roge- 

nerat stannum rex  Ju p ite r ipse Deorum, Succina M er- 
ctirius percoqui aera  V enus.

"Wreszcie op isu je  au to r przypadki:
W  W ilnie r. 1670, w styczniu rodzi się  ch ło ­

piec z rodziców k a to lik ó w  w wieku wyżej n iż  śred ­
nim. Imię d z iecka  P aw eł „Puer facie c an d id a “ o 
włosach z łocistych, temperamentu cholerycznego. 
W  dolnćm dz iąśle  z lewej strony ząb trzonow y 
(dens molaris) na jb liższy  do kła złoty. In n e  zęby 
„candidi“ ł m ocne. A u to r zbadał go we w rześniu 
r. 1673. Dziecko żadnego  nnego zboczenia n ie  p rzed­
stawiało.

„Tandem h is  d iebus res magis observ a r i  caep it- 
queesse adm iration i, et puer ad primarias pe rso n a  s- 
w tej liczbie i M ik o ła ja  Paca) deportati, tu m  omnes

(i) Ciekawy o p is  odnośny znajdujemy w znakom i- 
tćj farmakopei norym berskie j. Porównaj. Pharm aco- 
poeca Reg ta, sen D ispensatorium  Novum Locupleta- 
tum  et Absolutum  ann exa  etiam Montissa Spagyrica :  
in quibus Vera et A ccurato methodo selectissimorum  
medicamentorum compositiones et Pracparationes tro- 
duntur, quae cu?n servatis suorum ln g red ien tiu m  
virtutibus tum  risdem  exaltatis, Medico, in  p ro fli-  
g a n d k  h im a n i corporis acgritudinibus, ad vo ta  servi- 
tura sunt. C ui accessere B in i discursus apologeticis 
Authore Joanne  Zw elfer Palaiino Cum P r iv ile g io 
saerae Caesarcae M ajestatis. Noribergae: Sum tibus  
Michaelis et Jo h a n . Friderici Endterorum A nno  
M D C L X V  1668.

Załączony je s t  w tej księdze rysunek m edalu , pod 
którym te słow a objaśniające znajdujemy: H oc, quod  
corwn intueris, N u m ism a , Constat w A u ro , quod e 
vulgari M ircurio  tinctum  buit, cujus libras tres inte  
gras ipse F erd inandns I I I ,  Imperator, gloviosae me- 

- moriae, m anu p ro p r ia , in libras duas et d im id iam  
A u r i p u r  i, benefiero un ius g ra n i Tincturae Philoso- 
phorum, tra n sm u ta v it. Fuissent quidem in teg ra e  taes 
librae M ercuryi iransm uia tae; nisi tingenda M ercorii  
massa senni lib ro illa  Proportionen Tincturae superas- 
set. J .  P.

naturae os ten tum  suspicere, et pro suo quisque ge- 
nio explicare a tq u e  om inari.“

,.Hoc addo quod ita  dens hic m andibulac firmi, 
ter inhaeret, u t  a quodam  fuerit inclem enter forcipe 
tentatus loco no n  cesierit, sanguinem au tem  gingiva 
dederit.“

„Puer cum c ap ite “ ur. r. 1671 22 czerw ca „ P a te r  
schismatis Graeci, m ater fidem Romanam se q u itu r,“ 
należą do stanu gm innego biedni. Imię nadano  chłopcu 
Jan. Po urodzeniu  nie przedstawiał zboczeń „tum  
anni spatio c ap u t in  eam milem d iffundi caepit 
quam rescribimes et anno excto etiam increm en- 
tum desüt, quanquam  alij asserunt etiam num  m odi- 
cissimi noturi augm enti iacie mansit in fan tilis , frons- 
aute oculos se su s tu lit, duos digitos fere cum  sum is- 
se tum in vertice se subduxit, ut linea quam  vocant 
diametrem ad pe rpendiculum  e recto im m issa aequet 
pedem Geom etricnm  cum digitis sed a fron te  in 
occiput producta dim idio pede superet. A ures ab 
oculis semotae p ro u t caput exigit faciem  non se- 
quuntur; oczy żywe.

Przyczynę zęb a  z ło tego upatruje a u to r w gorącu 
przyrodzonćm k tó re  doszło do stopnia w y tw arza ją­
cego złoto. Je ż e li  bowiem  nasienie z pow odu w a­
dy jakiej nie może człowieka utworzyć, tw orzy 
w człowieku inne  is to ty  żyjące: żmije, ow ady  i t. р.; 
jeżeli i tego n ie  może, tworzy jakieś zoophyta, w re ­
szcie rośliny, a jeżeli się i na to nie zdobędzie tw o­
rzy rzecz nieżyw ą.

Wyrośnięcie głow y porównywa a u to r  z w yra­
staniem grzybów (gąbek) na drzewach).

Wreszcie w yprow adza autor wnioski co do przy ­
szłości potworów na podstawie ich w ad  organ icz­
nych.

f 92. P u b lik a cja  osobliwego L ekarstw a  
przeciwko U kąszen ie psa w ściek łego  k tóre
Król Jegomość d la  dobra  pospolitego o d  tego, k tó ry  
uie miał kup ić  iego skuteczność i sposob preparo ­
wania dowiadywać, i iego zażywanie w  p rzy p ad a ją ­
cych kasusach kollegiom  Medycyńskim i całem u 
Publico rekom enendow ać kazał, 

przez
Najw yższe Jego Collegium 

Medicum.
W  Poznan iu  dnia 9-go lipca 1798. 
po p o lsk u  i po niemiecku, in fo lio .

Król Jegom ość dowiedziawszy się iż  na  Szlązku 
jakiś chłop n iezaw odn ie  leczy wściekliznę (świeże 
wypadki) p o sła ł ua  miejsce cyrulika k ró lew sk ieg o , 
który chłopa w ielką  sumą obdarowawszy o trzym ał 
pistrukcyją. G łów ną część składową p rzed sta w ia - 
robak majowy. D w ojaki jest gatunek ro b ak ó w  m ajo­
wych: 1) Meloe Proscarabaeus L , też an tic an th a ru s  
nazwany, i 2) M eloe majalis Linn. (m niejszy i z 
czerwonemi obrączkam i na brzuchu. R o b a k i te (d o ­
kładnie są one opisane) przedstawiają Ingrediens 
„tego słuwnego arcanum .”
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Nie dotykać ich palcam i, bo wypuszczają sok  
k tó ry  jest najskuteczniejszy ale wrzucać w garnek 
lu b  szklankę, poczem n ad  szklanką z miodem u c i­
nać  nożyczkami głowę, a ciało kłaść w miód, p o ­
tem  zawiązać szklankę i w chłodzie postawić i t. p. 
N a  berlińską kwartę m iodu brać 200 sztuk czar­
nych albo 175 sztuk żó łtaw ych  

Doskonały przepis jest:
1) Robaków majowych k tó re  w miodzie leżały

z miodem przylgnącym 24 sztuk
2) Dyakwi 4 łuty
3) Eibanowego drzew a 2 kwint
4) Serpentarii W irg ińsk . 1 —
5) Piłowanego ołowiu 1 —
6) Gębki jarzębinowey 20 gr.
7) Jeszcze trochę m iodu w którym robaki le ­

żały.
W szystko dobrze p rzero b ić  i gnieść. Przecho­

w yw ać w szklannem zam kniętem  naczyniu. Lepsze 
św ieżo zrobione

Załączone są tablice oznaczające dawkę w edług 
w iek u  i płci. Potem następu je  głodzenie w c iągu  
doby . R anę opatrywać pilnując aby ślina do k rw i 
n ie  weszła. y. Polak

f > 9 3 .  Przeciw pada<-Z< e zaleca D a w i d  (Lyon M e­
dical 1882. Mars 19) użycie przez pół roku ka lt  
bro?nati 1,25 wraz z A m o n iu m  bromatum  0,6,3 r ^zy 
dziennie. Jednocześnie z rana  i wieczór atropinę 
po o ,oo r (gr. y60) Po 6-ciu miesiącach przepisuje 

Rp. Zinci va lerian ici 0 ,04  (gr. ł/3)
E xtr. Belladomiae 0 ,0 0 6  (gr. */l0)
Ac id. arsenicosi 0 ,0 0 2  ( g r .  У 3 0 )

E xtr. gentianae q. s.
D w ie pigułki dziennie przez 12 miesięcy.

A. R.

59 t. Niezmiernie w aźlie odkrycie dokonane zo­
sta ło  w ostatnich d n iac h  w W iedniu  przez Dra J a ­
na H o r b a c z e w s k i e g o ,  asysten ta  prof. E. L u d w i g a ,  

mianowicie. Synteza kw asu moczowego. K w as 
ten odkryty jak w iadom o przez S c h e e l e g o  w  r  
1776, stanowi norm alną część składową ludzkiego 
moczu i oddawna już najznakom itsi chemicy i fizy- 
jologow ie silili się aby  go sztucznie otrzymać. Me­
toda  Dra H o r b a c z e w s k i e g o  polega na ogrzewaniu 
mięszaniny mocznika i g lykokolu  w kąpieli metalo­
wej do 2300, przezco pow staje ciemna, brunatna 
m asa zawierająca kw as m oczowy, który następnie 
potrzeba tylko k ilkakro tn ie  oczyścić. Prof. L u d w i g  

w imieniu Dra H o r b a c z e w s k i e g o ,  zawiadomił o 
tóm świetnćm odkryciu A kadem iję  Nauk w W ie­
dn iu  jakoteż Tow arzystw o lekarskie wiedeńskie, 
k tó re  wiadomość tę p rzy ję ło  gorącemi oklaskami.

595. Wiadomości bieżące. W  dniu 18 L isto­
pada r .  b. obchodzono w  Towarzystw ie Lekarskióm 
W arszawskiem 25-tą rocznicę objęcia sekretaryjatu 
sta łego  w tem T ow arzystw ie przez Prof. Dra Szo- 
K A L S K r E G O . Uroczyste i liczne zebranie otworzył 
prezes Tow. Lek. D r. O r ł o w s k i ,  poczem biblijote- 
karz  Dr. K o ś m i ń s k i ,  opow iedział w długiej prze­
mowie dzieje żywota Szan. Ju b ila ta , pełne zasług 
d la  kraju i Tow. L ek. N astępnie zgromadzeni udali 
się na koleżeńską w ieczerzę, na której wznoszono 
liczne toasty.

— Sprostowanie.— W  Nr. 22 na str. 1026 w w ie r­

szu 8 od dołu, zam iast rozszerzenia powinno b y ć  

przerostu; a w następnym  wierszu, zamiast zw&enie 

pow inno być rozszerzenie.
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