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II. Przypadek pierwotnego

SUROWICZEGO ZAPALENIA

OSLONKI GALKOWEJ TENONA,

Podatl
Jozef Marczewski

(z Czestochowy).

Cierpienie to rzadkie, znane od 1841 roku, a w naszej literatu-
rze przed 1890 rokiem dwukrotnie tylko wspomniane X), obecnie cze-
Sciej bywa omawiane. Ze wzglegdu na jego rzadkos$¢, znaczenie
i ciemng etyologie, przytaczam przypadek przezemnie obserwowany.
Dnia 6/III r. b. wezwany przez kolege P. do 10-letniego chlopca,
chorego na szkarlatyne, znalaztem: niewielkie zaczerwienienie, opuch-
nigcie 1 opuszczenie goérnej powieki, dajacej si¢ zreszta dos$¢ tatwo
odwraca¢, nieznaczne wysadzenie gatki ocznej, ograniczenie ruchéw
(gtéwnie ku gorze) 1 zalezne od tego widzenie podwojne; chemosis
nieznaczna tacznicy galkowej, natomiast tagcznica powiek prawie bez
zmian, zaréwno jak pozostale cze$ci oka, znajdujace si¢ w stanie zu-
pelnie normalnym. Bole, do$¢ silne nocami. Obraz ten znalazlem
dnia 10-go, liczac od wystapienia pierwszych zmian na oczach. Po-
przednio opuchnigcie byto wigksze. Rozponatem tenonitis i postawi-
lem dobre rokowanie. Tak tez si¢ stalo, gdyz i najuporczywszy
objaw — podwojne widzenie — zniklo po 6-ciu tygdoniach. Mamy
wigc tu przypadek zapalenia oslonki Tenona pierwotnego, to jest nie-
zaleznego od innego cierpienia oka, wystepujacego samoistnie. Tego
rodzaju zapalenia maja charakter surowiczy, przebiegaja dobrze i nie
pociagaja ztych nast¢gpstw dla oczu. Inaczej rzecz si¢ ma z przy-

*)  Wicherkiewicz i Zieminski. Tego ostatniego obszerny artykul
w ,,Gaz. Lek.“ z roku 1889-go: ,, O pierwotnem (samoistnem) zapaleniu oslon-
ki galkowej Tenona, przytem o chlonicach okologalkowych uwag kilka.“
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padkami zranienia ostonki Tenona, zwtlaszcza nieczystemi narzg¢dzia-
mi (przy operacyach zeza) lub w przypadkach wtérnych zapalen
ostonki Tenona (np. przy cigzkich iridocyclit’ach). Tam zapalenia te
przybieraja zwykle charakter ropnego lub przynajmniej widknikowego
procesu, pociagaja za soba zrosty ostonki Tenona z gatka, unierucho-
chomiajac t¢ ostatnia, wywotujac dalej obliteracy¢ przestrzeni limfa-
tycznych okotogatkowych z upo$ledzeniem odzywiania gatki ocznej,
zanikiem jej, a wigc Slepotg. Mamy tu zatem zupelnie to samo, co
naprzyklad przy zapaleniach blon surowiczych, z ktoéremi zreszta
ostonka Tenona ma wielkie podobienstwo: ilo§¢ wioknika w produk-
tach zapalnych stanowi wiele o przebiegu zapalenia i o jego naste¢p-
stwach.

Pierwotne zapalenie surowicze wystepuje najczgsciej w przebie-
gu odry, szkarlatyny, gos$éca stawowego, nawet influenzy. Bywaja
jednakze wypadki, gdy pierwotne zapalenie takze daje zejscia niepo-
myS$lne, wywotujac unieruchomienie i zanik galki. Bywajg wigc
w tych razach, jak sadzg, pierwotne zapalenia ostonki Tenona z
rakterem wloknikowym — tenonitis primitiva fibrinosa — i przypu-
szczenie to odpowiada charakterowi zapalen wloknikowych wogdle.
Wigksze iloSci wiokniste nie nikna bez §ladu, lecz tworza zlogi,
w ktorych chetnie odktadaja si¢ sole wapienne, lub wywotuja rozrost
tkanki taczne;j. W obu wypadkach, o ile to bedzie miato miejsce
w ostonce Tenona, zrozumialg jest obliteracya przestrzeni chlonnych
okotogatkowych, unieruchomienie i zanik galki. To tez jedyna od-
powiednia nazwa dla takich wypadkow jest — tenonitis primitiva fi-
brinosa, — lecz za chybiony musz¢ uwaza¢ pomystd-ra Guibert,
ktory wiasnie tego rodzaju pierwotne zapalenie ostonki Tenona na
tle go$éca podaje (referat S. Cetnarowicza, ,Kronika®, Ne 22 r. z),
nazywania tylko takich przypadkow za prawdziwe zapalenia ostonki

Tenona®“. Z réwng stusznoscia moglby kto§ probowaé nazywac
sprawdziwym® tylko taki tyfus brzuszny, ktory chorego sprowadzit
do grobu.

Badz co badz, przypadek d-ra Guibert jest wazny bardzo,
gdyz wskazuje na konieczno$¢ ostroznego stawiania rokowania w przy-
padkach tenonitis primitiva w poczatku cierpienia. Przypadek
ten dalej wskazuje, ze, chociaz btona Tenona na rozmaite drob-
noustroje reaguje przewaznie w formie zapalenia surowiczego
w pewnych jednak, blizej nieznanych warunkach, moze si¢ rozwijac
cigzsza forma zapalenia. Sadzg, ze przyczyna tego tkwi jednak w sa-
mej ostonce Tenona, ze taka lub inna reakcya na bodziec chorobo-
tworczy jest zalezng od sprawnoS$ci zyciowej samej blony w danym
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wypadku. Przypuszczenie, izby tu decydowalo tylko to, czy zakaze-
nie jest czyste, czy mieszane, nie wydaje mi si¢ wystarczajacem,
gdyz: 1) nieznane nam sa dotad swoiste drobnoustroje ostrego gosc-
ca stawowego; 2) jesli po odrze, szkarlatynie, influenzy, rozmaitych
porazeniach stawow spotykamy zwykle tenonitis serosa, to widocznie
na najrozmaitsze bakterye, na mieszane nawet zakazenia ostonka Te-
nona sklonng jest reagowal w postaci zapalenia surowiczego. Jesli
w jakim$ szczegdlnym wypadku rzecz si¢ ma inaczej, to sadzitbym, ze
prawdopodobniejsze jest szukanie przyczyny tego zjawiska w szczegol-
nem zachowaniu si¢ samej tkanki, niz przypuszczanie odrgbnosci
w danym wypadku bodzca chorobotworczego.

. DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

I. Patologia ogdlnai choroby wewnetrzne.
131. Gejsler. Istota diazoreakeyi w moczu. fWracz.,, Ne 9).

Odczynnik Ehrlicha dla wykrycia cial azomatycznych w mo-
czu — diazoreakcya — polega, jak wiadomo, na kwasie sulfanilowym,
ktérym nasyca si¢ 5% rozczyn kwasu solnego z dodatkiem 0.5 roz-
czynu natri nitrosi w stosunku 1 :50. Odczynnik ten, przygotowy-
wany ex tempore, dolewa si¢ do moczu wI rownych objetosciach, na-
stepnie szybko dodaje si¢ w nadmiarze amoniaku. W razie wysta-
pienia reakcyi ptyn i piana od wstrzasania zostaja zabarwione na
kolor pomaranczowo- lub purpurowo-czerwony.

Gejsler badat istot¢ badanego odczynnika z punktu patologicz-
nego. Dotychczasowe poglady na t¢ kwestye wypowiadaja si¢
w dwoch kierunkach: 1) ze odczyn Ehrlicha powoduja jady ba-
kteryi (Jez); 2) ze powoduje go rozpad biatka tkankowego (Brewing,
Dorgow).

Pozostawiwszy na stronie badania chemicznego sktadu ciata,
ktore, znajdujac si¢ w moczu, powoduje reakcye, — autor zastanawia
si¢ wylacznie nad jej pochodzeniem.

A priori odrzuca zalezno$¢ odczynu od obecnosci w moczu pro-
duktow zyciowych drobnoustrojow chorobotwoérczych, poniewaz napoty-
kamy go: 1) w réznorodnych stanach chorobowych zakaznych (tyfus,
gruzlica, rdéza, odra etc.), ktorych drobnoustroje nie pozostajg ze so-
ba w zwiazku; 2) w cierpieniach niezakaznych, jak leukemia i wa-
dy serca). Jednakze takiemu zadecydowaniu kwestyi z gory mozna
zrobi¢ zarzuty nastepujace:
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Diazoreakcya wystepuje w roznem natezeniu, jako odczyn
barwikowy, od koloru jasno-ré6zowego do purpurowego, moze wiec
zaleze¢ od cial réinych, lecz chemicznie zblizonych do siebie, jakiemi
sq jady drobnoustrojéow. W wadach serca wskutek zastojow w kisz-
kach, znajdujace si¢ w nich saprofity moga si¢ zmieni¢ w swej pro-
dukcyjnosci zyciowej o tyle, Zze wyrabiaja lub wydzielaja ciala nowe,
ktére przechodza do moczu.

To samo stosowaé si¢ moze i do leukemii, pomijajac nawet po-
glad na bakteryjne jej pochodzenie.

Wobec tego autor kwestye zaleznmosci DR od jadéw bakteryj-
nych staral si¢ sprawdzi¢ doswiadczalnie. W tymcelu z hodowli
agarowych lasecznikow tyfusowych i bakterych ropnych autor zeskro-
bywal hodowle i mieszal z woda przegotowana, a nastepnie stosowal
odczynnik, albo dodawal go wprost do hodowli plynnej, z rezultatem
ujemnym — odczynu nie otrzymal.

Toz samo z mikroproteinem, jako produktem rozpadu bakteryi.

Jako potwierdzenie tego faktu, autor natknalsi¢ na Srodowi-
sko, ktére wykazuje odczyn Ehrlicha, nie bedac w Zadnymzwigzku
z bakteryami lub ich jadami.

Srodowiskiem tym okazal si¢ bulion peptonowy, stluzacy do ho-
dowli; Swiezy sok miesny odczynu nie daje, poniewaz réznica miedzy
jednym a drugim polega na obecno$ci peptonu; stad wniosek, Ze od-
czyn zalezy od obecno$¢ peptonu, co z rzeczywistoScia nie zgadza sie.
Przypuszczenie, czy w plynie tym odczyn nie zalezy od weglowoda-
néw, ktére przy przegotowaniu bulionu przechodza w cukier, upada
wobec tego, ze rozczyn cukru nie daje odczynu, a mocz diabetykéw,
albo nie wykazuje rcakcyi, albo daje ja w réznych warunkach, coby
si¢ nie moglo odnosi¢ do stalego skladnika, cukru. Ciala wiec, daja-
ce odczyn w bulionie peptonowym, tworzg sie przy jego przygotowa-
niu, a poniewaz hodowla bulionowo-peptonowa lasecz. tyfusowych daje
odczyn slabszy, niz sam bulion peptonowy, — wiec bakterye niszcza
cze$é ciala wytwarzajacego si¢ przytem.

Przeciwko pochodzeniu diazoreakcyi od wzmoZonego rozpadu
komorkowego przema wia:

1) ze odczyn nie wystepuje czesto tam, gdzie wzmoZony rozpad
istnieje, — w gruzlicy odczyn czesto nie wystepuje, a jeSli si¢ zjawia,
natezenie jego nie znajduje si¢ w prostym stosunku do natezenia sa-
mej sprawy;

2) w tyfusie, gdzie rozpad jest znaczny, jak réwniez w zapaleniu
pluc odczyn nie zawsze wystepuje;

3) trudno przypuscié, zeby w tych ciezkich wypadkach wady
serca, w Kktéorych odczyn si¢ zjawia, rozpad bialka byl silniejszy,
niz w chorobach zakaZnych;

4) nakoniec w leukemii, wedlug ostatnich podan Moraczewskie-
g0, przemiana materyi jest zmniejszong i w organizmie zatrzymujq sie
duze ilosci azotu, a odczyn wystepuje bardzo czesto.

Zastanawiajac si¢ nad patologia cierpien, w ktérych odczyn
Ehrlicha wystepuje i porywnywajae go z chorobami, w ktérych odczy-
nu niema, autor dochodzi do wniosku, ze obecno$é¢ lub nieobecnos¢
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odczynu jest w zwigzku ze stopniem leukocytozy 1 towarzyszacej
leukolizy.

I, rzeczywiscie, w tyfusie i odrze, w ktorych odczyn wystepuje
prawie stale, mamy hypoleukocytozg, zmniejszenie biatych ciatek
wskutek czesSciowej leukolizy, w zapaleniu pluc, w ktéorem zawsze
konstantujemy hyperleukocytozg¢, — odczyn spotykamy wyjatkowo.
W tych przypadkach tyfusu, w ktoérych odczynu nie znajdujemy,
konstantujemy stanowczo zwigkszenie biatych iloéci ciatek (hyperleu*
kocytozy), w przypadkach za$§ pneumonii—reakcya zwykle Zle wrozy
o przebiegu, a we krwi znajdujemy hypoleukocytoze.

Zalezno$¢ odczynu Ehrlicha od wigkszego lub mniejszego stop-
nia leukocytozy mozna objasni¢ tylko faktem rozpadu wzmozonego
v. wzmozonego rozpuszczenie cialek. Potwierdzenie wzrostu tego
autor znalazt w pracy Botkina, ktory konstatuje w tyfusie wzmo-
zone rozpuszczenie bialych cialek krwi, a zwolnione w pneumonii.
W  leukemii obok rozpuszczenia wzmozonego ma miejsce jedno-
czesne nowowytwarzanie ich, co nie przeczy hyperleukocytozie
w tej chorobie. Doszediszy do wniosku, ze dyazoreakcye wywotuja
czgéci skladowe leukocytow, a ciatka ropne sa tez leukocyty, tylko
wyszte z naczyn krwiono$nych, autor badat stosunek ciatek ropnych
do odczynnika i znalazl, Zze ropna plwocina suchotnikéw (szczegodlniej
w obecnosci jam w plucach) bardzo czegsto wykazuje stabszy stopien
odczynu—sélina i wydzielina §luzowych goérnych drég oddechowych nie
daja jej; tymczasem Brewing uwaza dyazoreakcy¢ za odczynnik,
wykazujacy ukryte ropienia.

Nastepnie zadat sobie autor pytanie: jakie skladowe czesci leu-
kocytow wywoluja odczyn, a mianowicie: czy nie zalezy on od ciat
nukleinowych. W tym celu przygotowywal autor z ropy sposobem
wiadomym leukonukleing, lecz reakcyi ani z nig, ani z innemi skla-
dowemi czg$ciami cialek ropnych nie otrzymat. Stad wniosek, ze
czgsci sktadowe ciatek ropnych, otrzymane w sposdéb wymieniony, od-
czynu nie dajg. Wychodzac z zalozenia, ze ciala, dajgc dyazoreak-
cye, przechodza z krwi do moczu, moga wigc si¢ znajdowaé w wy-
sickach i przysigkach, — autor badal na odczyn plyn moézgo-rdzenio-
wy, otrzymany przy punkcyi Quincke i surowiczy wysigk optucnej —
z rezultatem ujemnym. Dla sprawdzenia, czy ciala wywolujace od-
czyn zatrzymuja si¢ we krwi lub wydzielaja z niej w ilosciach bar-
dzo nieznacznych, autor badat krew u tyfusowego =z wyraznym od-
czynem w moczu diazo. Tam ani catkowita krew, ani surowica, ani
biale cialka krwi mikrochemicznie badane na reakcye, nie wykazaty
jej. Pozostato wigc autorowi przejs¢ do wniosku, ze ciala, powoduja-
ce reakcye, nie wytwarzajg si¢ we krwi, lecz w nerkach, pochodzac
z produktow rozpuszczenia bialych ciatek. (W plwocinie za$ ciata te
wyrabiajg si¢ pod wplywem bakteryi).

Ostateczne wigc wnioski:

1) Diazoreakcya w moczu stanowi rezultat wzmozonego rozpu-
szczenia we krwi biatych ciatek krwi (leukocytoliza).

Kron. Lek. 2
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2) Ciala, wywotlujac bezposrednio odczyn, znajdujg si¢ we krwi
niegotowe, lecz tworza si¢ z produktow rozpuszczenia biatych ciatek
przy przejéciu ich przez nerki.

Sunderland.

132. Bra. Pasorzyt raka. (La Presse medicale, 1899, Ne 15).

W duzej iloSci nowotwordéw ztosliwych, a mianowicie w rakach
jajnika, jezyka, sutki, $linianki przyusznej, szyjki macicznej, trzonu
macicy, odbytnicy i w migsakach szczg¢ki autor stale wykrywal grzy-
bek, nalezacy, prawdopodobnie, do rodziny grzybkéw woreczkowatych
(ascomycetes). Hodowle otrzymuje si¢ z tatwoscig na bulionie z wy-
mienia krowiego, przyczem pasorzyt daje si¢ wyosobni¢ zaréwno
z tkanki nowotworowej, jakotez z krwi chorych dotkni¢tych chartac-
twem. Pasorzyt wystepuje w postaci ciatek kulistych i komoérek ob-
tych. Ciatka koliste, o wymiarach od 3 do 12 i wigcej mikromilim.,
posiadaja niebarwigca si¢ otoczk¢ o pojedynczych lub podwdjnych obry-
sach 1 maja dazno$¢ do zlepiania si¢ miedzy soba za posrednictwem
wydzielanej przez si¢ istoty klejowatej. Wewnatrz ciatek kulistych
powstaja zarodniki, ktéore wydostaja si¢ przez peknigta otoczke. Za-
rodniki te, okolo 1 mikromil. dlugos$ci, posiadaja posta¢ okragly, jed-
nokomorowa, lub pateczkowata, obta i dwukomorowa i w tym ostat-
nim przypadku robig wrazenie otorbionych dwuziarniakow. Komorki
obie czyli komidye, 6 mikronoéw dlugosci, wytwarzaja na koncach wo-
reczki ptodnikowe 1 moga dawaé liczne rozgalezienia. Nalezy zau-
wazy¢, Ze opisane powyzej twory s3 rozmaitemi postaciami jednego
i tego samego pasorzyta i mogg rownolegle istnie¢ w jednej i tej sa-
mej czystej hodowli.

Pasorzyt barwi si¢ wodno-alkoholowemi roztworami barwnikow
anilinowych, a zwlaszcza bigkitem Kiihne’go, zachowuje rowniez bar-
wienie wedlug sposobu Gram’a, co utatwia wykrywanie go w tkan-
kach. Jest on tlenowcem, ro$nie przy cieptocie pracowni, obficiej
wszakze przy 30 — 35» C.; zarodniki znosza dziatanie pary 100°
w ciggu /2 godziny, kwas weglany pod ci$nieniem 60 atmosfer row-
niez ich nie zabija. W bulionie z wymienia pasorzyt po 5—=8 dniach
wytwarza szarawg btonk¢ na powierzchni, na agarze ro$nie w posta-
ci malych stopniowo zlewajacych si¢ okraglych szarych kolonii, zela-
tyna powoli si¢ rozrzedza; niekiedy hodowle przybieraja pigkng rdézo-
wa barwe.

Znajomo$¢ hodowlanych postaci pasorzytu pozwala z latwos$cia
wykrywac¢ je w rakach; zreszta w rysunkach dawniejszych autoréw
p. Bra odnajduje opisywBne przez siebie grzybki.

Najciekawszg czg¢$cig pracy jest ta, w ktorej autor podaje wy-
niki szczepienia swego pasorzyta zwierzetom.

Wstrzyknigcie 1 ctm. sz. hodowli do zyt zabija krélika po 4—5
dniach przy objawach obnizenia cieptoty, sennos$ci, zwolnienia odde-
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chu, zwezenia zrenic, $linotoku, rozwolnienia, zwickszenia ilo§ci mo-
czu, porazenia tylnych konczyn, wreszcie ogolnego porazenia; po 2
ctm. sz. kroliki ging przy objawach podobnych po 24 godzinach, po
3 ctm. sz. — po 16 godzinach. Badanie posmiertne wykazuje prze-
krwienie nerek, watroby, zotadka, nadnerczy, krwotoczne zapalenia
kiszek; w rozmaitych miejscach narzadow wewngtrznych znajdujemy
olbrzymia ilo§¢ szarawych guziczkow proséwkowatych, zawierajacych
pasorzyty. Przy wstrzykiwaniu hodowli do gruczotéw mlecznzch Iub
pod skore wytwarzaja si¢ guzy, ktéore badz ulegaja stopniowemu
wessaniu, badz otwierajag si¢ na zewnatrz z wylaniem gestej zawar-
tosci, badz wreszcie (w 35 na 100 przypadkow) po kilku miesigcach
twardnieja i przy badaniu tlrobnowidzowem daja zupelnie wyrazny
obraz witoknio-migsaka. Kiedy po zastrzyknigciu nie wystgpuja zad-
ne wybitne zmiany miejscowe, wszakze chudnie 1 wowczas badanie
posmiertne wykazuje zmniejszenie $ledziony, rozszerzenie pegcherzyka
z0lciowego, rozrost osnowy nerwowej w rdzeniu i moézgu, chroniczne
zapalenie skory, owrzodzenia zotadka, zapalenie jezyka, marsko$¢
przerostowa watroby i t. p.

Po wstrzyknieciu hodowli psu do gruczotow mlecznych powsta-
ja guzy, ktore po uplywie pewnego czasu daja wyrazny obraz witok-
nio-mig¢saka lub raka; niekiedy pojawiaja si¢ przerzuty w narzadach
wewnetrznych 1 zwierze ginie przy objawach postgpujacego char-
factwa.

J. Brunner.

133. A Schmidt. Fermentacye kiszkowe. Wzdecie. (Ther. Mo'
natschr., 1899, 1).

Roézniczkujac objaw zbytniego wytwarzania si¢ gazéw w kisz-
kach, odr6zni¢ nalezy nadmierne wytwarzania si¢ gazow od zatrzy-
mania gazow.

Fermentacya gazoéw jest objawem prawidlowym, wahajacym si¢
w pewnych granicach.

Przyblizonych w tym kierunku danych dostarczy¢é nam moze
fermentacya katu po wyprdznieniu, Scislej moéwigc, zawartoSci gor-
nych odcinkéw kiszek. Niewatpliwie bowiem juz w kiszkach cien-
kich rozpoczyna si¢ prawidlowe wytwarzanie gazow, wigkszos¢ ich
jednak wytwarza si¢ w kiszkach grubych. Naturalnie, rozmiary fer-
mentacyi zaleza od pokarmu przyjetego: im wigksza jest ilo§¢ spozytych
weglowodandéw, osobliwie weglowodandw mato strawnych, tem wigk-
sza jest ilos¢ gazow, wytwarzanych w kiszkach; w prawidlowym sta-
nie glownie wytwarza gazy skrobia lub jej pochodne.

Prawidtowe jednak kiszki nawet przy stosunkowo duzej ilosci
wprowadzonych substancyi wytwarzajacych gazy sprawiajg si¢ latwo
z niemi 1 nie dochodzi do wzdecia, jezeli za§ wystepuja cierpienia
wing tego sa, procz tego, inne czynniki. W warunkach prawidto
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wych ilo§¢ t. zw. bakteryi koniecznych w kiszkach jest stata, acz
biorac stosunkowo wielka. Z rozmaitych rodzajow drobnoustrojow wpro-
wadzanych do kiszek, wigkszo$¢ ginie badz z braku podloza wia-
Sciwego, badz w walce z drobnoustrojami koniecznymi, stagd obce ba-
kterye nie sg zazwyczaj gltdwnymi czynnikami wytwarzaniu gazow,
czynnikiem gtéwnym jest dlugo$¢ czasu, w ktéorym zawarto$¢ po-
zostaje w kiszkach. Na kazda silniejszag fermentacye o sile ru-
chowej prawidlowej kiszki, odpowiadaja wzmozonym ruchem roba-
czkowym 1 wydaleniem zawarto$ci, inaczej jezeli jest jakakolwiek
przeszkoda, wtedy wspoOlczesnie wytwarza si¢ zazwyczaj duza ilo$¢
gazu, a przy trudno$ci oprdznienia kiszek wystepuje caly szereg obja-
wow cechujacych wzdecie. Zmiany w wytwarzaniu gazu chorobowe
bez zmian ruchowych w kiszkach naleza do rzadkosci.

Niezaleznie od wplywu sity ruchowej kiszek na ilo§¢ gazow,
na ruch ma wplyw duzy wchtanianie takich gazéw, jak metan, kwas
weglowy, wodor; wchlanianie ich podlega takim samym prawom, jak
wchlanianie cial innych pokarmowych.

Klinicznie zreszta rozrézniamy 2 grupy: 1) wzdecia zalezne od
wytwarzania nadmiernego wraz 2z utrudnieniem w wydalaniu, badz
czgsciowem (wzdecie miejscowe), badz skutkiem ostabienia ruchow
kiszek (meteorismus, tympanites); 2) wzdgcia zalezne od zmian choro-
bowych wydzielniczych w kiszkach oraz spraw fermentacyjnych nie-
prawidlowych, potaczonych z wzdeciami, kolka etc.

Leczenie w pierwszym razie polega na usunigciu przyczyny np.
enteroptozy i atonii kiszek za pomoca $rodkéw tonicznych: migsienia,
faradyzacyi, hydroterapii, gimnastyki etc., w drugim nalezy unikaé
srodkow draznigcych kiszki, oraz podawaé lekkie srodki czyszczace,
dziatajace skuteczniej, niz antyseptyka kiszek.

J. Zawadzki.

134. O. Cohnstein. 0 wchtanianiu kiszkowem. (Zeitschr. fiir
Biolog., 36).

Heidenhain juz stwierdzit, iz wprowadzone do $wiatla kiszek
rostwory wogo6le wigcej lub mniej osmotyczne, niz surowica krwi
w czasie wchlaniania, sta¢ si¢ mogg izotonicznemi. Heidenhein przy-
pisywat to wplywom nabtonka, inaczej Hamburger, ktory zauwazyw-
szy te same zjawisko u zwierzat zmartych, raczej prawom osnuzy
przypisaé to gotow. Cohnstein zajal si¢ sprawdzeniem tych teoryi
i uzyt w tym celu cukru gronowego. Na mocy licznych doswiad-
czen autor doszedt do wniosku, iz raczej sktoni¢ si¢ nalezy ku zda-
niu Heidenhein .

J. Z.
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135. Hoher. Wchianianie w kiszkach cienkich. (Pfliig. Arch., 70).

Autor przeprowadzal badania nad wchlanianiem Kkiszkowem
glownie u pséw, w jednym wypadku u krdlika. Izolowal on petle
kiszek i wprowadzal tam rostwory solne.

Wyniki pracy jego sa nastepujace. Zarowno hyper-, jako iso-
i hypotoniczne surowicy krwi rostwory wchlaniajg si¢ w kiszkach
cienkich, w czasie wchlaniania stajg si¢ izotonicznemi. Wogdle sole
potasu, sodu i litynu wchlaniaja si¢ szybciej niz sole amonu, wolniej
niz wapnia i magnu. Zachowanie si¢ soli barowych ze wzgledu na
ich dzialanie na kiszki nie moglo by¢ wyprobowane. Co si¢ tyczy
metaloidow i ich polaczen, najlatwiej wchlaniaja sie chlorki, dalej
ida polaczenia bromu, jodu, kwasu azotnego i siarczany.

Z trudnosci wchlaniania soli magnu i siarczanéw wyplywa
wniosek, iz rostwory siirczanu magnu wyprowadzone do kiszek, aby
si¢ sta¢ izotonicznemi surowicy Kkrwi spotrzebowuja duzg ilos¢ plynu,
zbierajacego si¢ w S$wietle kiszek, a mimo to nie wchlaniaja si¢
W znaczniejszym stepniu.

To tlémaczy iJ4 dzialanie rozwalniajace. (Przypominam czytel-
nikom wykonane przezemnie badania w r. 1888, ktore dowiodly, iz
przez podanie siarczanow krew ulega znacznemu zgeszczeniu (Porow-
naj ,,Gazete Lekarska“ z r. 1888).

J. Zawadzki.

136. Rulleston i Hayne. Wrodzony przerost odzwiernika.
(Brit. med. Journ., 1898, C. f. i. M., 99).

Autorzy podaja przypadek przerostu wrodzonego zoladka, za-
konczonego $miercig. Dziecko z wygladu zupelnie zdrowe stale po
V2 godzinie wymiotowalo pokarm, po 8 tygodniach $mieré¢ z wycien-
czenia w szpitalu, przy ogledzinach posmiertnych znaleziono zgrubie-
nie odzwiernika i zwezenie skutkiem tego powstale: przy badaniu mi-
krosk powem stwierdzono lekki niezyt blony S$luzowej, zgrubienie
blony podsluzowej, przerost mieSni okreznych; sa to przypadki nader
rzadkie; a Thompson przypisuje je wplywbBm nerwrowym.

J. Zawadzki.

137. J. Boas. Zwegzenie odzwiernika przerostowe. (Arch. fiir Ver-
daungskrank. 4, 1).

Na zasadzie 3 przypadkéw odnosnych Boas podaje obraz zwe-
zenia przerostowego odzwiernika. Wogdle choroba ta znang jest pod
rozmaitemi nazwami, jaka jej rézni autorzy nadawmali. Przebieg jest
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przewlekly, objawy pierwszego okresu: uczucie ucisku, petnosci, odbi-
jania, zgaga wcale nie wyrdzniaja tej postaci chorobowej od niestraw-
nosci przewlektej, dopiero w okresie drugim wystepuja objawy roz-
szerzenia zotadka. W przypadkach opisywanych laknienie bylo do-
bre, wymiary zoladka wmgodle byly niezbyt wicksze od prawidtowych,
natomiast bardzo byl wyrazny niepokdj robaczkowy zotadka, oraz
w okolicy odzwiernika wida¢ bylo guz wyrazny.

Przy pozywieniu normalnem naczczo zawarto$¢ byla nieznaczna,
przy dyecie ptynnej pozostalo$¢ byta nieco wigksza. Kwasu solnego
wolnego i1 fermentow zazwyczaj nie znajdywano Iub w malej iloSci,
za to w 3-ch przypadkach autora byl odczyn wyrazny na kwas mle-
czny, w zawarto$ci znajdywano nieco grzybkow' plesniowych, czwor-
niakow natomiast braklo stale.

Wogoble w przypadkach tego rodzaju zastdj pokarméw, wraz
z brakiem kwrasu solnego i fermentoéw, przemawia za cigzkiem upo-
$ledzeniem czynnos$ci ruchowej i wydzielniczej zotadka, ale przebieg
powmlny, czeste polepszenia i pogorszenia w czasie cho oby mowi za
powolno$cig przebiegu sprawy chorobowe;.

Odrozni¢ ja od wrzodu zotadka tatwo z powodu braku w wy-
wiadach krwytokéw oraz wobec zmiejszenia ilosci kwasu solnego.

Trudniej sprawe odrozni¢ od raka zotadka, utatwi¢ moga zada-
nie wiek, wywiady, wahania w przebiegu, brak progresywnego zwick-
szania si¢ zaburzen ruchowych, wreszcie state peryodyczne wazenie
chorych.

Co si¢ tyczy leczenia, glowmy nacisk kladzie stusznie Boas na
leczenie dyetetyczne; S$rodki draznigce mechanicznie lub chemicznie
sa przeciwwskazane, =zaleca si¢ przemywanie zotadka. Jako $rodek
radykalny poleca Boas gastroenterostomi¢, ktéra wljego przypadkach
data dobre wyniki.

Jozef Zawadzki.

138. Sievers. 0 teiyczce przy rozstrzeni zoladka. (,,Ucber Teta-
tanie bei Dilatio ventriculi“. Ber. KI. Woch., 1898, Ne 31, 32).

Autor zebrat 27 znanych w piSmiennictwie przypadkow tezycz-
ki przy rostrzeni zotadka. Dwa spostrzezenia z wtasnej praktyki
szczegbdlowo opisuje 1 nastgpnie przytacza teorye, za pomocag ktorych
starano si¢ objasni¢ pochodzenie choroby.

Kussmaul przypuszczat, ze gtéwna role gra brak wody w tkan-
kach (czeste wymioty) i nastepcze wysychanie nerww 1 mig$ni. We-
dhug innych tezyczka powstaje droga odruchowa (przy zaburzeniach
w trawieniu, glistach, przy wyprowadzaniu zglebnika do zotadka).
Frankl-Hochwart uwaza t¢zyczke¢ za chorob¢ zakazng. Wigkszosé
badaczy przypuszcza samozakazenie ciata wytwmrami rozkladu pokar-
mu, zbyt dlugo zatrzymujacego si¢ w rozszerzonym zoladku.
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Bouveret i Devic zauwazyli, ze u chorych na tezyczke z roz-
strzenig zoladka mozna wykazaé¢ w zotadku nadmierng ilo$¢ kwasu
solnego (w razie autopsyi znajdowane byly w zoladku blizny po
wrzodzie okragtym); wyciag wyskokowy z zawartosci takiego zotadka
wywoluje po zastrzykni¢ciu drgawki u krolikow; wedlug wspomnia-
nych uczonych, wobec zbytku kwasu solnego i wyskoku wytwarza
si¢ jad podobny do peptotoksyny Brieger’a, sprowadzajacy tezyczke.

Ze spostrzezen, zebranych przez autora, widzimy jednak, zZe nie
we wszystkich przypadkach tezyczki z rozstrzenig zotadka mozna
wykaza¢ nadmierng ilo$¢ kwasu solnego lub w razie $mierci blizny
po wrzodzie okraglym w zotadku; nastepnie znane sg w piSmiennictwie
przypadki tez. przy wpochwieniu kiszki i zapaleniu otrzewny. Wskutek
tego autor nie zgadza si¢ z pogladem Bouveret i Devic’a i dowodzi,
ze zwezenie odzwiernika wskutek blizny, pozostalej po fivrzodzie
okraglym, przeszkadzajac przejsciu pokarmu do kiszek, sprzyja roz-
ktadowi tegoz i powstaniu (zupelnie niezaleznie od ilosci kwasu sol-
nego) potaczenia chemicznego, sprowadzajacego tezyczke.

St. Muszynski.

139. Dr. Alois Stras ser. 0 dyecie roslinnej, jako zabiegu lecz-
niczym. (,,Ueber vegetabilische Didtkuren®. Blatter fiir Klinische Hy-
drotherapie, 1898, Ne 3, s. 12—53).

Jarstwo pomimo skrajnego kierunku niemata ustuge oddato nau-
ce, przyczynilo si¢ bowiem do zaniechania innej ostateczno$ci, jaka
bylo wylaczne odzywianie si¢ biatkami, wywotane rozwojem teoryi
Liebig’a. Natomiast prawidtowe odzywianie czlowieka w warunkach
zwyktych moze si¢ odbywaé¢ za pomoca racyonalnej dyety roslinne;j,
osobliwie przy tak zwanem jarstwie wzglednem, ktore dozwala uzy-
wania niektorych produktow zwierzgcych, jako to; mleka, masta, sera
i jaj- Autor nie tai jednak trudno$ci, potaczonych z odzywianiem
pokarmami ro$linnemi wogdle. Jako takie nalezy uwaza¢: i) znaczna
nader ré6zno$¢ pokarmoéw roslinnych tak pod wzgledem ich wartosci
odzywczej, jakotez strawnosci; 2) okoliczno$¢, ze biatko roslinne,
tluszcz, a nawet sole mineralne trudniej podlegaja wessaniu, niz te
same skladniki pokarmow zwierzecych; 3) mozliwos¢ niedostatecznego
odzywiania, dla zaspokojenia bowiem swych potrzeb ustr6j wymaga
znacznej nader iloSci pokarmoéw roslinnych, t)mczasem zotadek, na-
peiniajac si¢ szybko, szybko tez warunkuje uczucie sytosci; 4) bacz-
ne zwracanie kazdorazowo uwagi na sprawno$¢ narzadoéw trawienia.
Pewne atoli wlasnoSci pokarmow roslinnych pozwalajg stosowac te
ostatnie w celach leczniczych. Awutor odroznia dwie postaci lecze-
nia pokarmami ro$linnemi: 1) wylacznie dyet¢ ros$linng, oraz 2) po-
sta¢ tejze, gdzie obok pokarmdéw mieszanych stosowane bywa lecze-
nie owocami, winogronami, cytrynami i t. d. Nasuwajgce si¢ pytanie,
kiedy dyete roslinna nalezy zaleca¢ natychmiast i w calosci, a kiedy
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stosowaC ja stopniowo, rozstrzyga Strasser w ten sposob, ze zaleca
kazdorazowo bra¢ pod uwage indywidualno$¢ chorego, ewentualnie
zdolno$¢ przewodu pokarmowego do przystosowywania si¢ do pokar-
moéw ro$linnych, oraz naturg cierpienia. Tak W przypadkach, gdzie
pokarmy migsne stanowig o przyczynie choroby (gnilec, dna), dyeta
roslinna natychmiast i catkowicie zastosowang by¢ winna, o ile, na-
turalnie, przewod pokarmowy chorego jest w porzadku; w innych za$
przypadkach, gdzie usunigcie pokarmoéw migsnych nie jest naglacem—
moze by¢ zastosowang stopniowo.

Przechodzac nastgpnie do wyliczania poszczegoélnych stanéw' cho-
robowych, przy ktorych dyeta roslinna okazuje si¢ zabiegiem skutecz-
nym, autor kladzie na pierwszem miejscu zbidr objawdw, nie nosza-
cych wpraw'dzie specyalnego miana, niemniej jednak nader charakte-
rystycznych: spotykamy go u ludzi zamoznych, ktérzy, dopuszczajac
si¢ naduzy¢ w jedzeniu i piciu, malo oddajg si¢ pracy umystowej;
Jest to zbidr objawow otylosci ogolnej, dny, nickiedy miazdzycy tet-
nic, zawrze nadkrwisto$ci i neurastenii. W przypadkach tych dyeta
wylacznie ro§linna daje rezultaty nadzwyczaj pomyslne prawie za-
wsze tez moze by¢ stosowrang natychmiast w calej swej rozcigglosci.
Rodzaj pokarméw nie odgrywa tu waznej roli: najodpowiedniejszemi
jednak sa jarzyny liSciaste, rosliny o duzych korzeniach, straczkowa-
te i jarzyny.

Z chorob narzadéow' krwiotworczych 1 naczyn krwionosnych
przy leczeniu dyeta roslinng daja wyniki dodatnie: 1) pewne postaci
btednicy; Winternitz w wielu przypadkach tej ostatniej, ograniczajac
dowo6z pokarmdéw migsnych, stosuje z powodzeniem dyete roslinng
W pofaczeniu z mleczng. Pierwszenstwo w tych razach nalezy sie
$wiezym jarzynom lisciastym obok stragczkowatych i owocow'. Wy-
stepujace nader czesto polepszenie, zdaniem autora, jest zalezne od
wplywu dyety roslinnej, jako zwryktego alterans, na narzady krwio-
tworcze. 2) Gnilec, ktorego powstawanie i obecnie, podlug wigkszo-
$ci autorow', zalezne jest od dlugotrwalego, zbyt jednostajnego od-
zywiania migsem, moze by¢ w'yleczony w zupelnosci za pomoca dye-
ty wylacznie roslinnej, stosowanej niezwlocznie. Opierajac si¢ na
doswiadczeniach FreumVa o krzepliwosci krwi, autor wyraza zdanie,
ze przyczyny gnilca, jakotez i innych chorob krwi, osobliwie krwa-
wiaczki, nalezy upatrywa¢ w zubozeniu krwi nietylko w sole potasu,
jak to chce Bunge, lecz réwniez w zubozeniu krwi w inne sole, nie-
watpliwie za$§ wapna 3) Skuteczng réwniez bywa dyeta roslinna
przy miazdzycy tetnic, osobliwie w przypadkach, gdzie udaje si¢ po-
stawi¢ do$¢ wczesnie przypuszczalne rozpoznanie. Zapobiega ona na-
stepstwem, wyplywajacym z nadmiemego uzycia migsa, do czego przy
zwyklej dyecie tatwo przyj$¢ moze. Jak wiadomo, zbyt obfite pokar-
my miesne z jednej strony zwickszajg w'ytw'arzanie si¢ w organizmie
substancyi trujacych (toksyny, ptomainy, leukomainy), ktoére, draznigc
bltong wewngetrzng naczyn drobnych, wyw'oluja spastyczny skurcz tych-
ez, z drugiej za$ strony powoduja dlugotrwate przetadowanie narza-
dow' krwionosnych. Jak jedno, tak i drugie moze si¢ sta¢ momen-
tem etyologicznym miazdzycy. Odkladanie si¢ natomiast w tetnicach
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soli wapiennych nalezy uwazaé za spraw¢ wtorng; rowniez spostrze-
gany przez Rumpfa wpltyw pokarmoéw roslinnych, polegajacy na
zwigkszonem wydzielaniu si¢ w moczu tychze soli, odgrywa, zdaniem
autora, podrzgdna role.

Z chorob zoladka i kiszek dyete roslinng nalezy stosowaé w przy-
padkach niedowladu mig$niowego, opuszczenia jelit, zaparcia dzie-
dzicznego, oraz we wszelkich cierpieniach wspomnianych narzadow
pochodzenia nerwowego. Przy niedowladzie migsniowym kiszek u osob-
nikéw stabowitych, nieco wyniszczonych, nalezy stosowac¢ dyetg ro-
slinng stopniowo; okres trwania zabiegu powinien wynosi¢ przecigtnie
4 — 6 tygodni, natomiast przy dziedzicznem zaparciu stolca 1 przy
zaburzeniach Zzotadka i kiszek pochodzenia nerwowego dyeta roslinna
natychmiast i wylgcznie zalecong by¢ winna. W ostatnich przypad-
kach, wedlug Hausmann’a, skutecznem réwniez bywa leczenie wino-
gronami obok dyety mieszanej—Hausmann podaje je w ilosci 4 "~ 6
kilogrm. dziennie.

Z choréb przemiany materyi nastgpujace przypadki, leczone dye-
ta roslinng, daja wyniki pomyslne: 1) otytos¢ ogodlna, w ktorej
omawiana dyeta ma na celu oglodzenie, respective zmniejszony do-
woz zwigzkow pozywnych przy zupelnem zaspokojeniu uczucia glodu.
Czas trwania zabiegu jest ograniczony: otrzymawszy odpowiednie
zmniejszenie wagi ciala, nalezy przejs¢ stopniowo do odzywiania pra-
widlowego. 2) Dna, ktorag zdawna juz leczono z wynikiem pomysl-
nym jarzynami lisciastemi i owocami. Chociaz zakaz uzywania migsa
w tem cierpieniu nie objasnia si¢ nalezycie istniejacemi obecnie
teoryami o istocie dny, jakotez autorowie rdéznego sg zdania co do
roli, jakg pokarmy migsne odgrywaja w etyologii tejze choroby, to
jednak co do leczniczej wartosci dyety roslinnej panuje zupelna zgod-
no$¢ zdan. Ta jej warto§¢ lecznicza polega, prawdopodobnie, na
znacznej ilosci zawartych w ro$linach soli. Wedlug badan Horba-
czewskiego dyeta roslinna ogranicza wytwarzanie si¢ w ustroju kwa-
su moczowego, pod wpltywem bowiem pokarmoéw roslinnych leukocy-
toza trawienia i rozpad leukocytow, a nastepnie tworzenie si¢ ksan-
tyny jest znacznie mniejszem, anizeli to ma miejsce przy uzyciu mig-
sa. Dyete roslinng w dnie nie nalezy uwazaé jako krotkowaly za-
bieg leczniczy, raczej caly sposdb zycia chorego wedlug tejze ure-
gulowanym by¢ winien. 3) Zwigkszone wydzielanie si¢ w moczu
fosforanéw jest cierpieniem, ktéore =z trudnoscia poddaje si¢ za-
biegom dyetetycznym; jarzyny 1 owoce powinny by¢ zupelnie
wzbronione, przynajmniej w wickszych ilo$ciach, spozywanie migsa
rowniez winno uledz ograniczeniu: chorzy tego rodzaju, wlasciwie,
powinni si¢ odzywia¢ tylko tluszczami i we¢glowodanami. 4) Przy
nadmiernem wydzielaniu si¢ w moczu szczawiandw (oxaluria) nalezy
ogranicza¢ ilo$¢ spozywanego migsa i weglowodandéw, a zalecaé jarzy-
ny i owoce (? R.). 5) Powazng rowniez rol¢ odgrywa dyeta roslinna
w cukrzycy: wprawdzie nie moze by¢ ona w tym wypadku wylaczna,
z jednej bowiem strony dowdz weglowodandéw powinien by¢ zmniej-
szony, z drugiej za$ zwigkszone dzicki temu zapotrzebowanie biatka
przez chorego z trudnoscig mogloby by¢ pokryte przez pokarmy wy-
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lacznie roslinne. Natomiast okazuje si¢ nader pozytecznem =zalecanie
jarzyn i roslin, zawierajacych biatko, jakotez niektorych gatunkow
owocoéw, jakoto: kwasnych jablek i poziomek. Ograniczajagc w ten
sposob zapotrzebowanie migsa, unikamy niebezpieczenstwa zbyt obfi-
tego dowozu biatka. Nastgpnie uwzgledni¢ nalezy dowoz ttuszczow,
ktore stluzg jako materyat zapasowy. Za dyeta roslinng w cu-
krzycy przemawia jeszcze i ta okoliczno$¢, ze weglowodany roslinne
z latwos$cig zostaja przyswajane przez ustrdéj chory, bynajmniej nie
zwigkszajac cukromoczu.

Na zakonczenie wspomina autor o pomyS$lnych wynikach, jakie
daje stosowanie dyety roslinnej w chorobach skoérnych, a mianowi-
cie w postaciach pokrzywki i tuszczycy o charakterze przewle-
ktym, ujawniajacym si¢ za lada btahg przyczyna. Tak spostrzegano
niekiedy przypadki, gdzie sam proces trawienia wywolywal $wieza
wysypke pokrzywki. Otd6z tego rodzaju chorobliwe usposobienie
zwalcza skutecznie dyeta ro$linna, stosowana w ciggu 2 — 3 miesig-
cy. Istniejg nastepnie wiarogodne, cho¢ sporadyczne, spostrzezenia po-
lepszen, wystepujacych po uzyciu poziomek w tuszczycy 1 prysz-
czycy tuszczacej sig.

W. Hanicki.

II. Choroby dzieci.

140. Fritz Schanz. O -chorobotworczosci lasecznika bloniczego
Loffler a u ludzi i u zwierzat. (Wiener Med. Presse, 1898, 52).

Autor krotkiego artykutu pod powyzszym tytutem jest okulistg
wl Dreznie. Zabieral on glos w kwestyi lasecznika Lofflera, jesli sie
nie mylg, W r. 1897 i dowodzit, ze rzekomy lasecznik btonicy (Pseu-
dodiphteriebacillus) i t. zw. xerobacillus sg identyczne. W streszczo-
nym artykule S. zestawia bardzo pobieznie i1 ogolnikowo niektore
wnioski badaczy, znanych ze studvowT nad lasecznikiem btonicy (Lo6f-
flerla, C. Frankel’a, Neisser’a, Baginsky’ego i Petruschky’ego); wmio-
ski, mogace zachwia¢ wiar¢ w fakty, przed rokiem jeszcze uwrazane
za niezbite i pewne.

Wiadomo, ze lasecznika Loftiera uwazano za sprawce blo-
nicy dlatego, ze okazywal si¢ chorobotwérczym dla zwierzat,
u ktorych mozna bylo sztucznie wywotaé chorobe, wprawdzie nie
identyczna, ale zblizona do btonicy czlowieka.

Obecnie okazuje si¢ ze zdan przytoczonych autoréw, ze choro-
botworczos¢ drobnoustroju dla czltowieka nie idzie w parze z choro-
botworczoscia tegoz u zwierzat (§winek morskich), jak tego dowiedli
ostatniemi czasy R. Kach i Petruschky dla paciorkowcoéw (strepto-
kokkéw"). Roéwmiez morfologiczne wlasnosci same przez si¢ nie wy-
starczaja do rozpoznania lasecznika btonicy, gdyz Loffler wyraznie
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powiada (w r. 1898), ze lasecznikiem blonicy moze by¢ nazwany tyl-
ko ten drobnoustrdj, ,ktory jest w stanie wytworzy¢ swoisty jad dy-
fterytyczny i ktory jest w specyficznym stosunku do antytoksyny blo-
niczej Behringa®.

Wogéle z cytowanych zdan wynika, Ze ani wlasno$ci morfolo-
giczne, ani zlosliwos¢ (nawet Swiezych hodowli) lasecznika nie sg
miarodajne dla odréznienia lasecznika dyfterytycznego od pseudody-
fterytycznego, ktéry napotyka sie w najrozmaitszych chorobach
i u zdrowych osobnikéw. A skoro tak, to znika rdéznica miedzy jed-
nym i drugim, i tem samem zarysowuja si¢ podwaliny calego gmachu
seroterapii.

B. Polikier.

141. Jacques (z Marsylii). Intubacya krtani w praktyce prywat-
nej. (Annales de M¢decine et chirurgie infantiles, 1 Janvier, 1899).

Po krotkiej wzmiance o dziejach intubacyi we Francyi i zwla-
szcza w Paryzu (gdzie na dobre zainteresowano si¢ nig dopiero po
wprowadzeniu seroterapii), autor stara si¢ dowieS¢, ze intubacya ma
racye bytu i w praktyce prywatnej i nie wymaga bezustannego czu-
wania lekarza. Zdaniem autora, osobnika intubowanego mozna po-
wierzy¢ opiece rodziny i uwaza go za zwyczajnego pacyenta, dotknie-
tego ciezka choroba.

Wedlug rozpowszechnionego mniemania, przeciw stosowaniu te-
go zabiegu w praktyce prywatnej przemawiaja dwie ewentualno$ci:
mozliwo$¢ zatkania si¢ rurki i wykrztuszenie tej ostatniej.

Ot6z, powolujac si¢ na swoje ll-letnie w tej sprawie doswiad-
czenie i na glosy rozmaitych autoréw, Jacques dowodzi, ze w obu
razach obawy sa plonne.

Z liczby 190 intubacyi, wykonanych w mieScie i okolicyi, autor
nie spostrzegal ani jednego przypadku calkowitego zatkania rurki,
wywolujacego zaduszenie i Smier¢ w Kkrotkim czasie.

Nieraz do dolnej czeSci rurki przylega gesta Sluzoworopna wy-
dzielina tchawicy i oskrzeli, wywolujac zatchnigcie (dyspnoB): w tych
razach dla rozrzedzenia §luzu wystarcza nasycenie atmosfery para
wodng i czeste przemywanie gardzieli. Skoro zatkanie rurki nagle
si¢ pojawi, dziecko czyni wysilki w celu przezwyciezenia przeszkody
i w koncu wykrztusza rurke; przesunigcie dziecka na brzeg lézka
i opuszczenie bardzo nisko glowki ulatwia wypadnigcie rurki. Galatti
zaleca W takim razie skropienie dziecka zimna woda. Mozliwa rze-
czg jest zatkanie si¢ rurki lub nagromadzenie si¢ blon rzekomych
podczas samej intubacyi; wszelako miewa to miejsce bardzo rzadko
(5 na 190 przyp, autora) i nie pociaga powaznych nast¢pstw.

Wtedy autor, pociagajac za nitke, wydobywa rurke, ktora nie-
raz bywa pokryta blona rzekoma z krtani i tchawicy, poczem oddech
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si¢ poprawia. W tym razie, gdy chora mieszka blisko, Jacques
wstrzymuje si¢ z intubacyg az powtérzy si¢ napad; gdy za$ dzieje si¢
to w miejscu odlegtem od jego mieszkania i gdy ma si¢ do czynienia
z dzieckiem malem (nizej 5-ciu lat), autor pozostawia rurk¢ w* krtani
nawet dni kilka. Nalezy tylko nie wyjmowac obturatora, dopoki nie
ma pewnosci, ze rurka jest dobrze usadowiona i trzymaé si¢ Kkierun-
ku pionowego. Dobrze jest tez posmarowaé oliwg sterylizowang
glowke obturatora i zewnetrzng powierzchnig rurki, co ulatwia jej
zeslizgiwanie si¢ po blonie rzekomej. Jesli widoczng jest przeszkoda
ponizej rurki, nalezy da¢ dziecku nieco koniaku lub rumu dla wywo-
lania silnego kaszlu, skutkiem ktorego cze$¢ btony moze si¢ oderwacd
i wypa$¢ przez rurke. Dzigki takiemu postgpowaniu autor obecnie
nie zabiera z soba przyrzadow do tracheotomii, jak to zwykl byt
czyni¢ dawniej na mocy wiadomo$ci z pism amerykanskich, dowo-
dzacych, ze nieraz zachodzi potrzeba szybkiego przecigcia krtani.

Opuszczajac chorego, Jacques nie zostawia nitki.

We wszystkich przypadkach autor postugiwat si¢ przyrzadami
O Dwyera wedlug wzoru z r. 1886. Obecnie istnieja liczne modyfi-
kacye nowszej konstrukcyi.

Whnioski autora: w przypadku dtawca (croup), wymagajacego
operacyi, nalezy wybraé rurke, zastosowang do wieku 1 rozwoju
dziecka; wprowadzi¢ ja szybko, unikajac, ile mozna, zmegczenia pa-
cyenta. Przed odejsciem od chorego trzeba oddali¢ nitkg, przyrzad
za§ pozostawi¢ w krtani, dopdki laryngostenoza nie ustapi na stale.

142. Sztrajeher. Przypadek odry powiktanej blonica narzadow
plciowych. (M. P., Jb 3, 18Y9).

Autor zawezwany zostal do dziewczynki rocznej, u ktorej roz-
poznal odr¢ (podéowczas w miejscowosci tej panowata ona epidemicz-
nie). Przebieg wypadku byl z poczatku bardzo tagodny, lecz w kil-
ka dni poézniej dziecko przy kazdem moczeniu zacz¢lo mocno popla-
kiwaé. Powyzsza okoliczno$¢ sklonita S. do zbadania narzadow
piciowych malej pacyentki, przyczem okazato si¢, iz przedsionek, ma-
le wargi srornne, i wewngtrzna powierzchnia wigkszych w'arg mocno
zaczerwienione, obrzg¢kle 1 pokryte rdéznej wielkosci (5 — 10 mm.)
owalnej formy biatemi blonami, mechanicznie nie dajgcemi si¢ usungc.
Vulva na dotyk bardzo wrazliwa. Wysypka odrowa na ciele zblakta
i zaledwie jest widoczng; w gardzieli zadnych plam nie ma, jak row-
niez lacznica oka przedstawia si¢ zupelnie normalng. Cieptlota pra-
widtowa. Autor rozpoznat blonice vulvy i wskutek tego zastrzyknat
pod skoére brzucha 5 c. c¢. surowicy swoistej. Nazajutrz blony po-
czely si¢ oddziela¢, a w trzy dni potem nie byto z nich $ladu. BO6l
przy moczeniu, zaczerwienienie i obrzg¢k zewngtrznych organéw* plcio-
wych rowniez szybko ustgpily. Poniewhz miejscowo autor stosowat
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jedynie obmywania z 3* rozczynu kwasu bornego, pomyslny i tak
szybki, przeto wynik leczenia przypisuje wylacznie dzialaniu su-
rowicy.

W. Cennere.

143. Kiihner. 0 mleku koziem i o hodowli kéz. (..Ueber Zie-
genmilch und Ziegenzucht“. Der Kinderarzt, 1898, Heft 6).

Autor wysoko podnosi znaczenie mleka koziego, jako najodpo-
wiedniejszego i najtanszego pokarmu dla dzieci. Mleko to jest la-
twiej strawne, niz krowie, i. jako pocilodzace od zwierzecia, mniej
sklonnego do gruzlicy i innych chordéb, niz krowa, moze nie by¢ prze-
gotowywane przed uzyciem (wedlug Starcka dzieci, karmione mle-
kiem, przegotowanem w przyrzadzie Soxhleta, czesto zapadaja na
krzywice). Nastepnie koza uparcie unika paszy wodnistej i wskutek
tego mleko kozie zawiera wiecej odsetek czeSci stalych, niz krowie
(mleko, pochodzace od krowy, karmionej wodnista paszg, lub sztucz-
nie rozwodnione, jest szkodliwe dla niemowlat). We Wloszech cale
stada kéz pasg si¢ po lakach. Po miastach i wsiach $wiezo wydojo-
ne mleko kozie stanowi pokarm, zast¢pujacy miegso.

Autor uskarza si¢, ze Niemcy nieslusznie lekcewaza to zwieize,
mogac po za przynoszonym pozytkiem ciagnaé duze korzysci z hodo-
wli kéz, prowadzonej na wigksza skale. Taka hodowla w duzych
rozmiarach ma szczegélne znaczenie wobec pewnika, Ze przez umie-
jetne krzyzowanie ras mozna ilo§¢ mleka powiekszyé w czwérnaséb.

Nalezy zawsze staraé¢ si¢ o sucha pasze, gdyZz mleko od zwie-
rzat, karmionych trawg, latwiej podlega zepsuciu nawet po wyjalo-
wieniu.

Autor twierdzi z wlasnego doswiadczenia, ze do zapachu kozie-
go mleka przyzwyczai¢ si¢ mozna latwo.

St. Muszynski.

144. Aleksander Schmidt. 0 czynnych i biernych ruchach dziec-
ka w pierwszym roku Zycia. (Jahrbuch f. Kinderheilk.,, T. XLIX,
Z. 1, 1899).

U przewaznej czeSci matek, a nawet u wielu lekarzy rozpo-
wszechnione jest mniemanie, Ze dzieci w pierwszym roku zZycia, czyli
mniej wiecej do czasu, gdy poczynaja stawiaé¢ pierwsze kroki, nalezy
spokojnie trzymaé w lézeczku. Wychodzg oni z tej blednej zasady,
ze wszelkie ruchy w tym okresie Zycia zaréwno czynne, jak i bier-
ne, jako niezgodne z natura, jedynie szkode dziecku przynosza.
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Autor, stanowczy przeciwnik takiego pogladu, w samym wste-
pie swej pracy przytacza znane zreszta fakty ze Swiata zwierzecego,
jak lizanie, podrzucanie i t. p. igraszki, dokonywane przez samice
z mlodemi tygrysiatkami, niedZzwiadkami i innemi zwierz¢tami, co nie-
tylko mlodym ssakom nie szkodzi, lecz przeciwmie wzmacniajace or-
ganizm, przygotowywa je powDbli do whalki o byt. Co$ analogicznego
ngpotyka¢ mozna u dzikich narodéw, prowadzacych Kkoczujace zZycie,
u ktéorych dzieci przy ciaglej zmianie miejsca przyzwyczaja sie od
najwczesniejszej mlodo$ci do ruchow' biernych.

W dalszym ciagu autor, przechodzac do wlasciwego tematu, ar-
gumentuje w sposob nastepujacy:

Jezeli polozy¢ dziecko dwumiesieczne na poduszce, zauwazyé
mozna caly szereg ruchéow przezen wykonywanych: dzieci¢ pracuje
wszystkiemi czterema konczynami, a ruch tem sprawia mu widoczne
zadowolenie, co wszystko odbija si¢ na jego twarzyczce. 1 rzeczy-
wiscie, przy dluzszej obserwacyi dzieci, ktérym si¢ pozostawia pewng
swobode ruchoéw, zauwazy¢ mozna szybszy rozwdj muskulatury, oraz
dokladniejsza przemian¢ materyi. Ruch taki, korzystny zwykle dla
dzieci wiogéle, tembardziej okazuje si¢ potrzebnym dla niemowlat
sztucznie karmionych, ktéorym badz co badz zadna z tak rozpowszech-
nionych w ostatnich czasach kombinacyi mleka krowiego nie jest
w stanie zastapi¢ pokarmu matczynego. U przewaznej czeSci takich
niemowlat zauwrazy¢ si¢ daje slabszy rozwé6j muskulatury i tkanki
kostnej, malokrwisto$¢, status lymphaticus, ogoélny niedorozwéj i t. p.
i wreszcie sklonnosé¢ do zaparcia stolca, zalezna od jakoSciowej i ilo-
Sciowej rézmicy soli, zawartych w pokarmie matczynym i sztucznym.
W tych przeto wypadkach mozna poniekad usunaé¢ powyizsze braki,
dzialajac niejako droga kompensaty przez odpowiednie zastosowanie
ruché6w' czynnych i biernych.

W dalszym ciagu autor zwraca uwage na jedna nader wazna
okoliczno$¢, szkodliw'a dla zdrowia dziecka, pozostawionego bez ru-
chu przez caly czas pomiedzy jednem a drugiem karmieniem. Doty-
czy to zwdaszcza dzieci, lezacych w tak modnych obecnie wézkach
lub kolyskach z baldachimem nad glowka. Otéz przy oddechaniu
dziecka w'obec niedostatecznego przewietrzania wydzielajacy sie kwras
weglany nagromadza si¢ W wigkszej iloSci pomiedzy poduszka a dasz-
kiem kotyski, powodujac u dzieci, oddychajacym tak zepsutem powie-
trzem, odurzenia, bél glow'ki i t. p. objawy, przyczyna ktérych pozo-
staje dla otoczenia czestokroé¢ niezrozumiala.

Wreszcie jeszcze jeden fakt, dosadnie ilustrujacy szkodliwos¢,
wyplywajaca z braku ruchéw u dziecka.

Jak wiadomo, W najbardziej nawet wzorowo urzadzonych szpi-
talach dla dzieci odsetka SmiertelnoSci u niemowlat jest nader znacz-
na, znaczniejsza anizeli w najniehygieniczniejszych mieszkaniach ubo-
gich warstw7 ludno$ci. Autor tlémaczy to W ten sposoéb, Ze niemo-
wleta, lezace w szpitalu, wcale prawie albo nader malo uzywaja ru-
chu, wskutek onego, pomimo najstaranniejszego pielegnowania, traca
stopniow'o sily, w plucach tworza si¢ u nich ogniska atelektatyczne
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i wreszcie umierajg najczesciej przy objawach ogolnego wycien-
czenia.

Mdéwigc o pielegnowaniu niemowlgt w sposéb powyzej opisany,
autor ma wytgcznie na mysli umiarkowane stosowanie stosunkow ru-
chéow czynnych i biernych, wyklucza zas stanowczo wszelkie inne
draznienie dziecka przez podrzucanie w gore, hustanie, wczesne sta-
wianie na nozki i t. p. Natomiast zaleca najmniej trzy razy dziennie
ktas¢ dziecko nieskrepowane na poduszcze, aby mogto swobodnie po-
rusza¢ konczynami. Rowniez dobrze jest od czasu do czasu kfasé
na brzuszku, albowiem w takiej pozycyi dziecko (kilkomiesieczne),
prébujac juz unies¢ sie na rgczkach, wzmacnia swe miesnie oddecho-
we i rownoczesnie calg klatke piersiowa.

K.

. WIADOMOSCI POMNIEJSZE.

145. Guss erow w kwestyi sztucznego przewczesnego porodu
w chorobach serca wypowiada przekonanie, ze wada serca bardzo
rzadko powinna dawac¢ wskazania do wywotania sztucznego poronie-
nia. Zréwnowazona nie wywotuje zaburzeA w czasie cigzy lub po-
rodu. Niezrownowazona powoduje juz w poczatku cigzy zaburzenia
krwiobiegu, moggce mie¢ nastepstwem samowolne poronienie. Naj-
czesciej zdarza sie, ze wyrownanie serca uposledzonem zostaje dopie-
ro w czasie porodu, porod pobudza site mieSniowg, tem silniej, im
trwa diuzej. Zwigkszone ci$nienie brzuszne powroduje czeste zastoje
w prawem sercu i obrzek ptucny. W nastepstwie cyrkulacyjnych za-
burzen i znacznego spadku cisnienia krwi czesto po porodzie nagle
Smier¢ nastepuje. Chorym sercowlym nie zagraza wiec cigza,
lecz pordd. Pordéd czasowy przebiega zwykle szybiej, niz przed-
wczesny samownlny, tem wiecej sztuczny — w czasie ostatniego prze-
to chore serce narazone jest na wliekszg prace. Gusserow
jest zdania, aby przy wadzie zréwnowazonej wyczekiwac¢ spokojnie
konca cigzy, zwracajgc uwrage i uspakajajgc zaburzenia sercowe. Je-
zeli zas wr czasie cigzy nastepuje brak kompensacyi, uwazac¢ nalezy

sztuczny pordéd, jako sSrodek ostateczny. Sd.
146. Men des de Leon stwierdza, ze wszelkie $rodki, zapo-
biegajgce cigzy mogg byé niebezpieczne, — przy dituzszem uzyciu na-

wkt prawidiowo =zatozonego pessarium occlusivum zauwazyt, jako
bezposrednie nastepstwo: krwawigce owrzodzenia w tylnem sklepieniu,
bolesnos¢, powiekszenie i zmiane potozenia macicy, ropne katary
szyjki i ciata macicznego, wyprysk vulvae.

(Weekblad van het Nederland Geneeskunde, & 14).
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147. Simmond na 1,000 sekcyi osobnikow meskich spotykat
Azoorspermlam 125 razy, przytem przy eareinosis w 7$, w chronicz-
nych cierpieniach nerwowych 148, phtisis 188, alkocolismus 60S$. Al-
koholizm wigc wystepuje jako najczestsza przyczyna meskiej bezplod-
no$ci. Ze zmian miejscowych najrzadziej wystgpowaly przepukliny,
hydro i varicocele, czgéciej resztki cierpien wenerycznych w jadrach,
przyjadrzach i sznurkach nasiennych. Zmiany w jadrach znaleziono
40 razy (16 razy dwustronne, 24 jednostronne).

148. Ho we 11 (Baltimore), badajac do$§wiadczalnie wyciagi z przy-
datku mozgowego (Hypophysis cerebri), doszedt do wniosku, ze przed-
nie i tylne zraziki przydatku wywotuja odmienne fizyologiczne dzia-
lanie; wycigg ze zrazikdw przednich wplywal na cisnienie krwi
i czynno$¢ serca nieokreslenie i niejednostajnie, wyciag ze zrazu tyl-
nego zwalnial czynnos$¢ serca, potegujac jednoczesnie cisnienie krwi
prawdopodobnie, wskutek zwezenia naczyn obwodowych. Zraz tylny,
bedacy w zwiagzku z infundibulum, posiada budowe gruczotowsa i czyn-
no$¢ wydzielnicza.
(Journal of experimental Medicine, vol. III, No 2).

149. Brown (ibidem) skonstantowal w 4 przypadkach trichinosis
zwigkszenie, absolutne 1 wzgledne komorek eozynofilowych we krwi
obok jednoczesnego zmniejszenia neutrofilowych tworéw komorko-
wych i nadaje objawowi temu znaczenie rozpoznawcze W przypad-
kach watpliwych.

150. Richardson (ibidem) znajdowat w moczu tyfusowych w 258
przypadkach — tyfusowe pratki prawie w czystej hodowli, zawsze
przy jednoczesnem zjawianiu si¢ biatka i cylindow. Pratki wyst¢po-
waty zwykle w pozniejszych okresach choroby, pozostajac nawet
w okresie zdrowienia. Wniosek kliniczny autora: niezbgdna potrzeba
odkazania moczu tyfusowych.

151. Meyer podaje nowe objawy kliniczne szkarlatyny. W 79-ciu
na 100 przypadkéw zauwazyl skargi chorych na uczucie drgtwienia,
ktucia i petzania mroéwek w konczynach goérnych. Rzadko bardzo
wystepuje prawie paresis konczyn, tak, ze chorzy nie s3 w stanie
poruszy¢ rak lub nog. Objawy te wystgpuja albo jednocze$nie z wy-
sypka, albo w 3 — 5 dniu. Trwajg par¢ minut do 2 — 3 dni i ni-
gdy nie tacza si¢ z uczuciem bolesnosci. Odrozniaé je nalezy od
swedzenia w poczatku wysypki, od utrudnienia ruchow konczyn wsku-
tek obrzgku i od sztywno$ci stawow palcowych w poczynajacym si¢
reumatyzmie szkarlatynowym.
(La Presse medical, 20).

152. J. Roux i J. Pariot opisujg przypadek Mycosis osrod-
kéw nerwowych.

U robotnicy 4l1-letniej rozpocz¢ta sie choroba od anginy, do
czego przytaczyly sie parestezye, a w nastgpstwie porazenie dolnych
kofczyn, pézniej za§ 1 goérnych. Wystgpily: nietrzymanie moczu
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i katu, bredzenia, halucynacje, objawy opuszkowe (tachycardia, du-
szno$¢). Smieré na 9-ty dzien od poczqtku choroby. Do ostatnich
chwil nie bylo goraczki; mowa, zucie, potykanie funkcjonowaly
prawidlowo.  Przy ogledzinach posmiertnych mézg i mlecz ma-
kroskopowo przedstawialy si¢ powigkszone, jakby zamrozone, drob-
nowidz wykazal rozsiane w o$rodkach, w szczegdlnosci w rdzeniu
przedtuzonym, nici aspergillus (streptothrix). Jestto pierwszy przy-
padek, gdzie znaleziono umiejscowienie tego rodzaju pasorzytow
w moézgu. Dotad znajdowano je w oskrzelach, plucach. Jak sig
okazato, wywotaly one zbiér objawow, zblizony do porazenia Lan-
dry’ego, prawdopodobnie tylko wskutek mechanicznego ucisku na
tkanki nerwow wobec braku objawow infekcji lub intoksykacji.

152. Hodenpyl opisuje przypadek zupelnego braku sledziony
z przerostem gruczotéw chlonnych, jako kompensata tego braku.
Przypadek ten dotyczyt 32-letniego, zawsze zdrowego murzyna, ktory
zmarl na cigzkg zottaczke, spowodowang uciskiem przewodu zotcio-
wego przez obrzmiate gruczoty krezkowe.

(Medical Record, Ne 20, 1898). H. K.

153. Fraenkel opisuje dwa przypadki polipéw lozyskowych
w jajowodach. Resztki jaja ptodowego, pozostale po poronieniu lub
peknigciu przy cigzy jajowodowej, moga wywolywa¢ dlugotrwajace
krwawienia w jamie brzusznej, podobnie do wewngtrzmacicznych po-
lipow tozyskowych. Leczenie polega na usunigciu jajowodow.

154. Hayem opisuje odregbng posta¢ chronicznej zéltaczki, ktorej
spostrzegal 5 przypadkéw. Posta¢ ta odznacza si¢ dlugotrwalym
przebiegiem, ZJaw1an1em si¢ zottaczki napadowo, umiarkowanem po-
wickszeniem watroby 1 znacznem obrzmieniem §ledziony. Dotaczaja
si¢ zwykle zaburzenia trawienia i bezkrwisto§¢. Rozpoznanie w przy-
padkach tych wobec braku wyniszczenia ogdlnego waha si¢ pomigdzy
nowotworami nieztosliwemi, kamica zotciowa (przy ktorej jednak zo6t-
taczka wystepuje silniej i stolce zawsze sg odbarwione, a ogdlny stan
gorszy), lub cirrhosis hepatis (ktora predzej konczy si¢ $miercig). —
W przytoczonej postaci marskos¢ watroby nigdy nie byta znajdowa-
na, tylko przerost. H. sadzi, ze etyologiczny moment stanowig ba-
kterye, ktore z kanalu pokarmowego daza do $ledziony i watroby

Leczenie czysto symptomatyczne. *
(La Presse medical, Ne 21). J. S
155. A. Wasser man podaje nastepujagcy przepis odzywki dla

gonokokkéw. W kolbie Erlenmeyera umieszcza si¢ 15 cc. surowicy
swinskiej, mozliwie wolnej od hemoglobiny, rozciencza si¢ ja 30 —
35 cc. wody, dodaje 2 — 3 cc. gliceryny i 0.8—0.9 (okoto 20%) nu-
trosy. Potrzgsa si¢ dobrze mieszaning i zagotowywa, ciggle wstrzgsa-
jac. Megtny plyn po zagotowaniu klaruje si¢ i moze by¢ w parowym
sterelizatorze wyjalowionym. Nastgpnie dodaje si¢ w stosunku 20%
agaru, doprowadzonego do 500 temperatury, miesza 1 wylewa si¢

Kron. Lok. 3



KRONIKA LEKARSKA.

w szalki Petri’ego. Po stezeniu plyn staje si¢ gotowym do hodowli
gonokokkow, ktore rosng tem lepiej, im sa $wiezsze i mniej podlegly
leczniczym $rodkom.

(Zeitschrift f. Higiene und Inf. Krank., 27 B., II H.). J. S

156. Datibler— choroba Beri-Beri. Panuje wylacznie pod
réwnikiem, od mieszkancow miejscowych przechodzi na europejczy-
kéw. W okolicach goérzystych nie pojawia si¢. Szczegodlnie usposo-
bieni bywaja mlodzi, silni ludzie. Etyologicznie maja znaczenie:
wspolne pomieszczenia w zamknigtych przestrzeni i kopanie ziemi.
Przypadki ostre po nieokreslonych zwiastunach rozpoczynaja si¢ go-
raczka do 400, przy$pieszeniem pulsu, staboscig i pareza dolnych kon-
czyn, og6lng puchling, obrzgkiem pluc, nadczuloscig skory, szczegol-
niej brzucha. Smieré¢ nast¢puje wskutek porazenia serca, ze znacz-
nemi wysickami w osierdziu.

Formy ostrawe przebiegaja przy tychze objawach o mniejszem
natgzeniu, dajac 20% $miertelnosci, pozostawiajac w nastgpstwie
znaczny zanik mie$ni, szczeg6lniej dolnych konczyn, uieczulo$¢ skory,
a nadczulo$¢ migéni. Najczestsze sg postaci chroniczne.

Anatomicznie wykazuja si¢ zmiany wlasciwe Polyneuritis dege-
nerativa. Szczepienia dotad nie daly leczniczego rezultatu. Najod-
powiedniejsze leczenie — wyjazd w gory.

(Virchow’s Archiv, Bd. 152, H. 2. J. S

157. Leudon — obce cialo w oskrzelach. 7-letni chtopiec potknat
guzik ze stoniowej kosci. Od tego czasu zaczal doznawal atakow
dusznosci, co przyjmowano za astm¢. W 15 miesiecy przybyl do
szpitala z ci¢zka dusznos$cia, czgstym suchym kaszlem, cuchnaca plwo-
cing, wychudnieniem i goraczka. Lewe pluco wr rozedmie, w prawem
prawie nie stycha¢ oddechu. W okolicy prawej nadobojczykowej sil-
nie wciagnigcie, wypuk begbenkowy, oddech oskrzelowy. W okolicach
srodkowej 1 dolnej stepienie i brak oddechu. Rozpoznano zatkanie
Swiatla prawego gornego oskrzela i wytworzenie w plucu ropnia oko-
lo tego ciata.
Rezekowano 4 zebro, optucna wolna od ropy, punkcya tkanki
ptucnej w paru miejscach bez rezultatu. Nagle operujacy wyczul
guzik w phlucu, pokryty warstwe tkanki plucnej. Przy probach unie-
ruchomienia guzik wysunat si¢ i wymacany by¢ nie mogl, operacye
przerwano, rang czgsciowo zamknigto: w 20 minut pdzniej chory wy-
* kaszlal guzik. Nastapito zupelne wyleczenie.
(Intercolonial Journal of Australasia, 1898).
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IV. SPRAWOZDANIE

z posiedzenia Warszaw. Towarzystwa Lekarskiego,

Posiedzenie z d. 17-go stycznia 1899 r.

Przed porzadkiem dziennym: 1) Dydynski przedstawil chlopca
8-mioletniego, u ktéorego od 3 lat wystapily objawy wiadu rdzenia;
naprzod -niemozno$¢ powstrzymania moczu, potem bole silne w kon-
czynach dolnych. Obecnie bezladu niema, chod prawidlowy, tylko
latwe meczenie si¢ przy chodzeniu, brak zupelny odruchéw kolano-
wych i stopowych skorne zachowanie, Zrenice sg nierowne, na §wia-
tlo prawie nie oddziatywajg, wystepuja silne bole w krzyzu i nogach,
oraz parestezye w tych miejscach. Ojciec dziecka przechodzit przy-
miot w 20-ym roku zycia; matka ronita 5 razy. Chlopiec jest naj-
mlodszem dzieckiem =z dotknictych wigdem rdzenia na tle dziedzicz-
nego przymiotu z opisanych w literaturze.

2) Sachs przedstawit 15-letniego Greka, chorego od lat#4-ch na
trad. Chory zgtlosit si¢ przed 3-ma tygodmaml do szpitala S-go La-
zarza z wysypka, przpominajaca exanthema syphiliticum papulosum
na twarzy i konczynach, wielkosci ziarnka grochu i Wie;kszq, gdzie-
niegdzie wrzodziejch Wypryski te sa nacieczeniami drobnokomor-
kowemi wkoto naczyn i zawieraja liczne laseczniki trgdu. Obydwa
nerwy tokciowe sa zgrubiate. Czucie bolu 1 cieploty jest znacznie
ostabione, miejscami zniesione.

Na porzadku dziennym Sedziak mowit o zaburzeniach krtanio-
wych w wiagdzie rdzenia; rzecz ta bedzie drukowana w ,,Kronice
Lekarskiej*.

Z powodu odczytu Cigglinski zaznacza, ze literatura przed-
miotu poruszonego jest ulozona niesystematycznie, ze nie sa podane
historye choréb opisanych chorych i rozpoznania nie umotywowane,
nie wskazany przebieg rozwoju zaburzen krtaniowych 1 zalezno$¢
pomigdzy niemi i ré6znemi okresami wiadu. Porazenia mogly by¢ hi-
steryczne.

Lubliner powtarza tez same zarzuty.

Sedsiak odpowiada, ze nie podawal calej literatury dla krotko-
$ci. Rozpoznanie stawiane przez ordynatoréw w szpitalach nie wyma-
ga specyalnego motywowania go przez history¢ choroby. Histeryczne
porazenia rozwieraczOw nie zdarzaja si¢; porazone bywaja tylko
zwieracze.

Cigglinski objasnia, ze chodzi nie o to, jakie sg objawy krta-
niowe w poznych okresach wiagdu, lecz jak rozpoznaé wczes$nie wiad
na zasadzie objawow krtaniowych. — Histerya moze dawaé obraz
podobny do wiadu w zaburzeniach krtaniowych, na co zwracat uwa-
ge Charcot.
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Posiedzenie z d. 24-go stycznia 1899 r.

Przed porzadkiem dziennym: 1) Krajewski przedstawit chora,
u ktorej dokonal wyluszczenia guza niezto$liwego na podstawie j¢-
zyka. Dotychczasowe sposoby operowania w tern miejscu miaty na
uwadze jedynie guzy zlo§liwe 1 wszystkie pozostawialy po sobie duze
obrazenia i blizny na szyi i twarzy. W danym przypadku, majac do
czynienia z nowotworem dobrotliwym wielko$ci §liwki, — mocno una-
czyniowym 1 silnie krwawigcym, na szerokiej podstawie, K. nie chciat
oszpeca¢ mlodej i przystojnej kobiety, i dlatego przedsigwzial prze-
dewszystkiem tracheotomig¢, a po 2 tygodniach przystapil do wlasci-
wej operacyi. Przy pomocy trzech grubych ligatur, przeciagnigtych
przez tylna czgs¢ jezyka udato si¢ wyciagna¢ guz nazewnatrz i wy-
cig¢ go. Z powodu tego przypadku K. zrobit szereg doswiadczen
na trupach i przyszedl do przekonania, ze opisana metoda moze by¢
uzyteczng przy operacyacli na podstawie jezyka i na naglo$ni.

2) Cigglinski przedstawil 13-letniego chlopca, ktéry od roku za-
czat zdradza¢ nienormalny stan wladz umystowych stat si¢ placzli-
wym i dziecinnym, zaczal moéwi¢ niewyraznie i przez nos, chodzi¢
niezgrabnie 1 niepewno. Przy zbadaniu zaznaczono: wzrost niski,
odzywianie stabe, chod paretyczno-spastyczny, przy staniu z zamknig-
temi oczami chwianie si¢, zrenice nierdwne, nie dziataja na $wiatlo,
koficzyny i jezyk drza przy wyciagnieciu, pismo nieksztaltne, zabko-
wane, przestawianie i opuszczanie sylab przy modwieniu, czucie za-
chowane, odruchy kolanowe wzmozone znacznie, objaw stopowy. —
Matka chorego ronita raz i raz rodzita. Chory w dziecinstwie prze-
chodzit jakas wysypke, ktora zgingta po wcieraniach masci szarej.
W 5-ym roku zycia mial odr¢ i w tym samym czasie wypadt z okna
1-go pigtra. Obraz chorobowy wyglada na paraliz postgpowy.

3) Kozerski przedstawil dwdch chlopcow, ktorzy szerzyli
w szkole parchy. Byli oni dotknigci ta choroba dawno, lecz nigdy
nie wyleczeni gruntownie. Epidemia parchéw w szkole odznaczata si¢
tem, ze zarazek przenosit si¢ u 13-tu chlopcow na nieowlosione cze-
sci skory w postaci owalnych czerwonych plam. W lusce znaleziono
achorion Schoenleini.

4) Kozerski przedstawit 37-letniego rolnika, ktory przed 5-ma
laty po obfitej libacyi zauwazyt wielki pgcherz na lewej topatce. Od
tego czasu podobne pecherze tworzyly si¢ na rédznych czeSciach ciala.
Obecnie znaleziono: sztywnos$¢ migsni konczyn dolnych, chod spasty-
czny, spasmus sphincterum vesicae et ani, myosis, wzmozone odruchy
$ciggniste, oslabienie 1 zniesienie zupelne w wielu miejscach ciata
czucia cieptoty. Rozpoznanie choroby przedstawia wiele trudnosci.
Mozna mysleé: o myelitis transversa, o sprawie przymiotowej rozsia-
nej, o nowotworze ztosliwym w kanale kregostupa Iub, co najpraw-
dopodobniejsze, o syryngomyelii.

W. Miklaszewski.
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[l Towarzystwo Lekarskie Krakowskie.

Posiedzenie zwyczajne z d. 15 iutego 1899-go r.

Przewodniczacy prof. Pienigzek.

Doc. dr. Baurowicz przedstawil 2 przypadki twardzieli (sclero-
ma) z kliniki laryngologicznej i omoéwit wyniki leczenia 84 przypad-
kéw zebranych od poczatku otwarcia oddzialu twardzielowego po
koniec 1898 roku. W dyskusyi przemawiali prof. Pieniazek, kol.
Borzgcki i Sroczynski.

Kol. Spira moéwik: ,,O nerwobdlu czynnym* (Rzecz przeznaczo-
na jest do druku). W dyskusyi zabierali glos kol. Raczynski
i Pienigzek.

Posiedzenie zwyczajne z d. 1 marca 1899-go r.

Przewodniczacy prof. Pienigzek.

Po zalatwieniu spraw administracyjnych mowit kol. Lewkowicz:
»O wrodzonych wadach pgpkowych®. Wszystkie te wady dadza si¢
wyttomaczy¢ embryologicznym rozwojem pe¢pka i pepowiny. Nasta-
pito przedstawienie 3Xr letniego chlopca =z kliniki pedryatycznej
z wrodzona przetoka pgpkowo-jelitowa. Otworkiem w pepku wyjeto
w klinice sze$¢ glist, a zglgbnik mozna bylo nim wprowadzi¢ wglab
brzucha na 8 — 9 cm. Z przewodu tego, wedlug podania rodzicéw,
po odpadnigciu pepowiny ciagle wydzielata si¢ ciecz m¢tna zielonawa.
Kol. Lewkowicz przedstawil jeszcze rysunki dwoéch cierpien wrodzo-
nych pepka, spostrzeganych w klinice pedyatycznej w r. 1898-ym,
mianowicie przepukliny wrodzonej wielkosci jabtka i wloknistego wy-
rostka, ktéory u 2-tygodniowego dziecka pozostal przy pepku po od-
dzieleniu si¢ pgpowiny.

W dyskusyi prof. Jakubowski zaznacza, ze rozpoznanie przetok
pepkowo-jelitowych nie zawsze jest tatwe; tak np. Wolfler spostrze-
gat przypadek przetoki, ktéora wydobywata si¢ tre§¢ kwasna, zawie-
rajaca pepton, tak ze mozna bylo mysle¢ o przetoce zoladkowo-pep-
kowej.

Prof. Kostanecki zwraca uwagg, ze przetok pepkowych nie mozna
uwaza¢ jako wynik prostego zatrzymania si¢ w rozwoju, lecz jako
wynik rozwoju nieprawidtowego. Okazuje si¢ to szczegdlnie wybit-
nie na przetoce pecherzowo-pgpkowej, gdyz omoczna (allantois), kto-
rej utrzymanie w stanie droznym jest podstawa przetoki, w rozwoju
ptodowym cztowieka nie dochodzi nigdy do pe¢pka, dosigga jednak
pepowiny w rozwoju zwierzat ssacych.

Doc. Krynski przypomina sobie, ze przed kilku laty operowat
w klinice chirurgicznej z dobrym skutkiem przypadek przepukliny
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pepkowej wrodzonej u dziecka 1V2 rocznego. Pepek byl polaczony
z jelitem cienkiem postronkiem na obu koncach zamknietym, a tylko
w czeSci Srodkowej droznym.

Dr. Bier oméwil: ,Nowsze sposoby odkazania przestrzeni®.
Nastapilo przedstawienie przyrzadéw sluzacych do odkazania mieszkan
zapomoca formaliny: lampki Krehla, kociolka Trillata, przyrzadu
Aronsohna i Lingnera. Doswiadczenia, wykonane przez innych i przez
prelegenta, wykazaly, ze zapomoca tych przyrzadéow mozZna co naj-
wyzej osiagnaé tylko powierzchownego odkazenia, przyczem najlepiej
dziala przyrzad Lingnera, a drugim z rzedu jest Trillata. Pratki
pod grubszem przykryciem np. sukna, koca, poduszki i # d,, pratki
w grubszych warstwach wydzielin, w blonach dyfterytycznych nie
ulegly zabiciu. Pratki niepokryte ulegly zabiciu, jezeli chodzilo o ro-
dzaje nie wytwarzajace zarodnikéw7. Przeciwnie, np. zarodniki we-
glika, prawie zawsze zachowaly zZywotnos$¢.

W dyskusyi przemawiali prof. Bujwid, doc. Ciechanowski i Ba-
dzynski.

Sekretarz dr. Ksawery Lewkowicz.

Szanowny Kolego Redaktorze!

Jedna z glowniejszych przeszkéd w powiedzeniu prawidlowego
szczepienia ospy ludno$ci wiejskiej, stanowi brak, jakoby, przepisu
obowiazkowego szczepienia ospy ochronnej, — wskutek czego niekto-
re sady gminne odmawiaja ukarania uchylajacych si¢ od szczepienia
ospy i oddawanych pod sad na zasadzie § 29 ustawy o karach wy-
mierzanych przez sady gminne, — ,za niespelienie prawnych wyma-
gan wladzy“, — na zasadzie, Ze wymaganie zaszczepienia ospy dzie-
ciom nie jest prawhe (podobny wypadek zdarzyl si¢ w r. b. w7 po-
wiecie lubelskim). Tymczasem obowiazek szczepienia ospy u nas
istnieje. Dekret Kréla Saskiego i -Wielkiego Xiecia Warszawskiego
Fryderyka Augusta z dnia 4 wrzeSnia 1811 roku (drukowany
w7/ Dzienniku Praw Xiestw R Warszawskiego, tom 3-ci, str. 383), —
miedzy innemi méwi: § 3 ... chcemy, aby kazde dzieci¢, od
dnia urodzenia najdalej do roku jednego, szczepienie ospa krowig od-
bylo, czego Wladze Administracyjne miejscowe, podlug aktow7 przy
urzednikach stanu cywilnego znajdujacych sie¢, pilnie przestrzegaé be-
da ... “ 8§44, czas najdogodniejszy do szczepienia ospy
krowiej naznaczamy na Wiosne i w7 Jesieni.. Fizycy i Chirurgowie
rzadowi, chcac przedsigbra¢ ogélne szczepienie po gminach i osadach,
majg wczesnie o tem zawiadomi¢ Podprefektéw miejscowych, aby po-
trzebne uczynili rozporzgdzenia, Wi celu zgromadzenia dzieci w jedno
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miejsce w gminach, — do szczepienia ospy krowiej w dniu ozna-
czonym

Z treSci przytoczonych artykutow dekretu widzimy, ze ludnosé
obowigzana jest dzieciom swoim zaszczepi¢ ospg, a wiladze admini-
stracyjne dopilnowaé tego, — a rOwniez w § 4 jest wskazany w po-
rzadku prawodawczym przepis, jak nalezy wspotdziataé lekarzom po-
wiatu w zebraniu dzieci na punkty.

Poniewaz Dekret Krola Saskiego po dzi§ dzien odwotany nie
zostal i obowiazuje u nas, a wiele bardzo osdb, — a nawet i sadow
gminnych go nie zna i wskutek tego mimow oli przeciwdziata usilnym
staraniom lekarzy, dazacych do tego, aby cata ludnos$¢ osp¢ ochronng
zaszczepiona miata, — przypominam za posrednictwem poczytnego
Panskiego pisma powyzszy Dekret, na zasadzie ktorego sady gminne
nie odmowig wlEmierzenia kary ludno$ci, nie speilniajacej prawnych
wymagan wladzy, zadajgcej stawiennictwa dzieci w dniu oznaczonym
przez lekarza do zaszczepienia im ospy ochronnej.

Wiem z dlugoletniego dos$wiadczenia w powiecie lubartowskim,
ze bardzo nieznacza kara, naznaczona przez sad gminny (50 kop. do
1 rb.) miata ten skutek, ze w roku nastgpnym nietylko mieszkancy
ukaranej wioski, ale wszystkich wsi sgsiednich i catej gminy, przy-
nosili do szczepienia ospy daleko wigcej dzieci, anizeli bylo wykaza-
nych w listach, majacych szczepi¢ ospge w danym roku.

Przy tej sposobnosci prosz¢ przyja¢ zapewnienie prawdziwego
szacunku 1 kolezenskie pozdrowienie.

W. Tolwinski,
lekarz powiatu lubelskiego.

Lublin, d. 9 marca 1899 r.

KRONIKA BIEZACA.

Dnia I~go kwietnia 1899 r.

—h.— Dzigki staraniom Tow. Lek. Warsz., dawny zrujnowa-
ny pomnik cementowy $. p. prof. d-ra Polikarpa Girsztowta, zasta-
piono obecnie nader gustownym nagrobkiem marmurowym, ktory juz
zostal wmurowany w prawej nawie kosciola. Pomnik $cienny wigk-
szych rozmiaré6w" stanowi plyte wykuta z ciemnego marmuru, zlozonag
z dwu czesci, z ktorych goérna zdobi w medalionie naturalnej wiel-
kosci. malowany olejno na blasze portret znakomitego chirurga, — na
dolnej za$, umieszczony napis wyzlacany: ,ur. w Hrynkiszkaeh
d. 15/11 1827 r., zm. w Warszawie dnia 12/XI 1877 r. Dr. medy-
cyny, prof. zwycz. chirurgii w b. akademii medyko-chirurgiczne;j
i w b. Szkole glowmej, nastepnie w uniwersytecie warszawskim. Zac-
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nemu przewodnikowi mtlodziezy, warszawskie Towarzystwo lekarskie
i lekarze warszawscy.*

—r.— Bibliografia: Stonimskiego: ,Neurastenia piciowa, jako
nastepstwo naduzyé przedwczesnych®. Szkic popularny. Warszt, 1899.
Niewatpliwie broszurka ta, wydana w celu popularyzacyi, przewyzsza
dotychczasowe, bardziej ze stanowiskiem naukowem zgodnem omawia-
niem przedmiotu. Usterki jej, dotyczace uktadu oraz jezyka, zechce
zapewne autor poprawi¢ w nastgpnych wydaniach.

—h.— Pomiedzy 25 kwietnia i 5 maja r. b. (st. st.) odbedzie
si¢ w Kazaniu VII-my Zjazd lekarzy rosyjskich imienia N. J. Piro-
gowa. Zdecydowano rozdzieli¢ odczyty na 2 kategorye: odczyty pro-
gramowe, opracowywane przez sekcye i odczyty pojedynczych uczest-
nikow. Do pierwszej majg naleze¢ opracowania wigksze, przedsta-
wiajace stan danej kwestyi, wymagajace demonstracyi réznego rodza-
ju i nie dajace si¢ dostatecznie przedstawi¢ w druku.

Wszystkich sekcyi bedzie 16. Oprocz sekeyi fizyologii, wszyst-
kie sekcye podaly juz swe odczyty. Sadzac z przystanego nam pro-
gramu, wybor tematow obejmuje bardzo wiele ciekawych i waznych
kwestyi zaréwno z teoretycznej, jak i praktycznej medycyny.

—k.— Przyszly zjazd balneologow odbegdzie si¢ w miesigcu
marcu 1900 roku w Frankfurcie nad Menem.

—sd.— Grono ostatnich ucznidw i1 wspolpracownikdéw zgastego
tak przedwczesnie prof. Obalinskiego postanowilo w sposob trwaly
uczci¢ pami¢é nicodzatowanego przewodnika i nauczyciela i w tym celu
wyda¢ prace z zakresu chirurgii oparte na do§wiadczeniu i materyale,
zebranym przez zmarlego w czasie jego 28-letniej czynnosci w oddziale
chirurgicznym szpitala §w. Lazarza i w krakowskiej klinice chirur-
gicznej. Zamiar ten doprowadzono tymi dniami szcze$liwie do konca
wydajac powazne dzieto pod tytulem: ,,Zbiér prac, wydany ku uczcze-
niu pamigci prof. D-ra Alfreha Obalinskiego, przez grono ostatnich
jego ucznidw i wspdtpracownicow.“ Krakow 1899. Czcionkami dru-
karni Uniwersytetu Jagiellonskiego. Duza 8-ka str. XX 1266 z 6
tablicami fototypicznemi, z ktérych pierwsza przedstawia nader udatny
wizerunek zmarlego profesora.

W zbiorze tym po przedmowie od autorow ttomaczacych po-
wstanie dzieta i rzucie oka na rozwdj klinicznego nauczania chirur-
gii w Polsce skreslony na podstawie wynikéw §. p. Obalinskie-
go znajdujemy nastepujace prace: O wynikach rezekcyi jelita zgo-
rzelinowego w przepuklinach uwiezlych na podstawie materyatu
prof. Obalinskiego, przez D-ra Ryszarda Urbanika. Przyszycie nerki
wedrujacej wedlug sposobu Obalifnskiego, przez D-ra Jana Gawlika.
O kamieniach pgcherzowych na podstawie przypadkow, operowanych
przez prof. D-ra Obalinskiego, przez D-ra Tymoteusza Piotrowskiego.
Przyczynek do chirurgii drog zotciowych na podstawie materyatu prof.
D-ra Alfreda Obalinskiego, przez D ra Stanistawa Drobe. Tudziez Nie-
drozno$¢ jelit mechaniczna na podstawie 156 przypadkow i Plastyka
pecherza przez D-ra Maksymiliana Rutkowskiego. Pod wzgledem ty-
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pograficznym przedstawia si¢ ksigzka, o ktoérej mowa, wspaniale, przy-
noszac prawdziwy zaszczyt krakowskiej drukarni uniwersyteckiej, nie-
watpliwie jednej z najstarszych w Polsce. Przepi¢kne fototypie, wsrod
ktérych wyrazisto$cia i nadzwyczajng dokladnoscia uderzaja dwie ta-
blice, przedstawiajace kamienie moczowe, bardzo staranna Kkorekta
i z malemi wyjatkami poprawno$¢ jezyka dopelniaja udatnie calos$ci
i przynoszg chlube autorom, ktéry w sposob tak godny swych uczué
umieli uczci¢ pami¢é¢ mistrza i przewodnika.

—sd.— Siedemnasty kongres dla medycyny wewnetrznej, jak
donosiliimy, odbedzie si¢ w biezacym roku w¢ Karlsbadzie w 11 do
14 kwietnia. Wykladow przez komitet kongresu przygotowanych be-
dzie dwa a mianowicie na posiedzeniu pierwszem beda mowi¢ referenci:
prof. L: Schrotter z Wiednia i prof. Martius z Rostoki i o niewydolnosci
(insufficientia) mig¢$nia sercowego, na pigtem za$ posiedzeniu Lowit z Ins-
pruku i Minkowski ze Strasburga o leukemii i leukocytnie. Ze znacznej
liczby luznych wykladéw przytaczamy nazwiska i tytuly nastepujacych
jako wazniejszych: M. Schmidt: o wEzesnem rozpoznawaniu i leczeniu
tetniakow tetnicy gléwnej, von Niessen:. obecny stan etyologii)przymiotti
(kily) A. Herrmann: Leczenie gliceryna kamicy nerkowej, T. Schott:
0 leczeniu przewleklych choréb nerek, E. Kraus: Przyczynki do le-
czenia tezca, Jaksch: choroby niby influencyjne, Dappes: o wskaza-
niach do uzycia wod stonych, M. Lery-Dorn: Przyczynki do badania
serca promieniami Roentgenowskiemi, J. Wolff: o mig¢sieniu w choro-
bach plucnych, Petersen: o wskazaniach dla zabiegéw chirurgicznych
w dobrotliwych chorobach zoladka; Sturmann: W sprawie leczenia gru-
zlicy krtani, Riegel: o wplywie lekéw na wydzielanie si¢ soku zolad-
kowego. Bilet uprawniajacy do udzialu W kongresie kosztuje 15 ma-
rek czyli nieco wiecej niz 7 rubli. Nalezyto$s¢ przesta¢ nalezy pod
adresem: Dr. Juliusz Wibel, Wiesbaden, Taunusstrasse 9.

—sd.— Czwarty miedzynarodowy kongres dermatologiczno-syfi-
lidoliczny odbedzie si¢ w Paryzu od dnia 2 do 9 Sierpnia 1900. Ko-
mitet przeznaczyl do rozpraw ogélnych nastepujace kwestye: z der-
motologii 1) O pasorzytniczem pochodzeniu wyprysku; 2) O zmianach
gruzliczych skory; 3) Etyologia i kliniczne postaci alopecia areata;
4) Leucoplaccia; z syfilidologii: 1) Kombinacya przymiotu (kily) z in-
nemi chorobami zakaznemi i ich wplyw wzajemny na siebie, 2). O po-
tomstwie osob z przymiotem (kila) dziedzicznym, 3). O przyczynach
ogolnego wystepowania w ustroju (generalizacyi) zakaZenia rzezg-
czkowego.

—sd.— Szésty miedzynarodowy kongres otologiczny odbedzie
sie¢ w biezacym roku w Londynie od 8 do 12 Sierpnia.

—h.— Rzad bulgarski powolal 4 kobiety-lekarki, poddane ro-

syjskie, do objecia posad w szpitalach. Placa roczna rb. 1,400
1 mieszkanie.

—b.— Komitet, zlozony z 12 oséb, w sklad ktérego wchodza:
prof. Nothnagel, prof. Gussenbauer i naczelny lekarz szpitala ogél-
nego dr. Mucha, zbiera skladki na pomnik dla zmarlego na dzume
indyjska d-ra Mullera.



—x.— W roku 1900-ym w Paryzu podczas migdzynarodowego
zjazdu farmaceutycznego ma by¢ odstonigty pomnik dla wynalazcoéw
chininy T. Pelletier’a i J. Carenton. (W. Med. Woch., 1899).

—k.— Wystawa przedmmtow majacych zw1qzek z pielegno-
waniem chorych odbedzie si¢ w Berlinie od *2 maja do 18 czerwca
r. b. z powodu kongresu dla badania gruzlicy. (W. Med. Woch.).

—k.— W budzecie panstwa niemieckiego na rok biezacy figu-
ruje suma 60,000 marek jako pierwsza rata na wyprawe¢ dla badania
zimnicy. (Wien. Med. Woch.).

—k.— Magistrat wiedenski wspoélnie z Izba lekarska opraco-
wywa projekt pomocy lekarskiej nocnej w Wiedniu. Ma ona by¢
urzadzong na wzér paryskiej, gdzie municypalno$¢ gwarantuje leka-
rzowi, §pieszacemu z pomocg, odpowiednie honoraryum. (Wien. Med.
Woch.).

—k.— W Meksyku w styczniu i lutym roku biezacego graso-
wala nadzwyczaj silna influenza. Ilo$¢ chorych dosiggta 35.000 po-
dtug danych statystycznych, wiele bardzo przypadkéw zakonczylo si¢
$miercig. (Wien. Med. Pr., 1899).

—k.— Choroby dziesiatkowaty ogromnie zonierzy hiszpanskich
na Kubie. Z 200,000 potowa dostata si¢ do szpitali przez przeciag
dwoch pierwszych miesigcy. Najgldwniejsze choroby byly: zoélta fe-
bra 24,590 chorych, z tych 7,339 zmarto; goraczka blotna 33,402
chorych, z tych 306 zmarlo, dur brzuszny 1,528 chorych—zmarlo 366.
Gdy choroba zabrata 10,600 ofiar, wskutek ran otrzymanych na polu
bitwy zmarto zaledwie 366 zolnierzy. (Jour. Med. de Bruxelles)

—js.— Strassman przytacza dwa przypadki dochodzen sado-
wych przeciwko lekarzom, w ktérych stawal jako ekspert.

1) Przy wyjmowaniu migdalow u chlopca 9-letniego lekarz ude-
rzyl pacyenta kilkakrotnie w twarz z powodu niespokojnego zacho-
wania si¢. Na zapytanie sadu, czy nie bylo tu naduzycia ze stro-
ny lekarza, S. dal odpowiedz odmowna, uwzgledniwszy okoliczno$ci
wyjatkowe; — od siebie za$ dodaje, abynlekarze (w Niemczech; mo-
zliwie ograniczali ten do$¢ rozpowszechniony sposob uspakajania.

2) Matka oskarzyla lekarza o uszkodzenie czg$ci plciowych przy
badaniu jej corki, virgo intacta — chlorotyezki, ktora skarzyla si¢
na bdle w brzuchu i na zatrzymanie prawidlowej dotad regularnosci.
Badanie uskutecznione zostalo dla przekonania si¢, czy nie istnieje
cigza. Strassman wydal opini¢, ze badaniec w tych warunkach jest
dozwolone.

(Aerztl. Sachverst. Ztg, 1898, Ne 1).

—k.— Wiedenski Senat Akademicki po wejsciu w porozumienie
z Towarzystwami Ubezpieczen przedstawit stuchaczom uniwersytetu,
przedewszystkiem medykom, chemikom 1 fizykom, warunki, na ktorych
ubezpiecza¢ si¢ moga od nieszcze§liwych wypadkéw podczas zajgé na-
ukowych. Optata za ubezpieczenie na 1 semestr wynosi 2 fi. 53 kr.
za co student w razie kalectwa otrzymaé moze do 12,000 fi. a w razie
przejsciowego uszkodzenia lub choroby po 3 fi. dziennie. Ubezpie-



KRONIKA LEKARSKA. 359

czenie dotyczy tylko tych nieszczesliwych wypadkéw, ktére beda mia-
ly miejsce w obrebie muréw wszechnicy wiedenskiej, lub zakladow
nakowych do uniwersytetu nalezacych, a takie podczas wycieczek
naukowych, odbywanych w towarzystwie jednego 2z czlonkéow ciala
Uniwersyteckiego. Ubezpieczenie obejmuje rowniez przypadki nie-
szczeSliwe podczas ¢éwiczen gimnastycznych i fechtunku, o ile one
odbywaé si¢ beda pod kierunkiem profesorow lub tez osob przez nich
do tego upowaznionych. (Wien. Med. Woch.).

—h.— W osadzie Radzanéw w gub. Plockiej wakuje miejsce
lekarza; zapewniony jest zasilek w iloSci 300 rubli rocznie oraz
obiady u wladciciela apteki; z wolnej praktyki w obecnych czasach
mozna liczy¢ na 700—800 rubli rocznie. Blizszej wiadomoSci udzieli
W-ny Chaniewski w Radzincowicach przez Strzegowo. Wiadomosé
te podajemy na podstawie informacyi, udzielonej nam przez Kkolege,
ktory wlasnie opuscil to miejsce, przechodzac na posade rzadowa.

Z marli.

— W m. Bransku, gubernii Grodzienskiej, zmarl w ubieglym
miesigcu lekarz tamtejszy, §. p. Jan Taraszkiewicz, ktéry w ciagu
przeszlo 20-tu lat cieszyl si¢ $rod tamtejszych i okolicznych miesz-
kancow zastuzonem zaufaniem i powodzeniem.

— Dr. J. H. Etheridge, profesor poloznictwa w Chicago.
— M. J. Saraiva, profesor hygieny w Bahia.

— Dr. Mavrogeni Pascha, pierwszy lejb-medyk sultana w Kon-
stantynopolu.

VII. ODCINEK.

MOR W POLSCE

(w wiekach ubiegltych).
ZARYS HISTORYCZNY.

PODAL

Dr. Fr. Giedroyéd.



360 KRONIKA LEKARSKA.

morowe zawzdy z zaniesienia zarazy powietrza morowego, a nie
z zepsowania wiatru. XVI. Je$liz oprocz tych przyczyn ktorem wyz-
szey polozyl, trzecia przyczyna moze by¢ potozona morowego powietrza,
ktorag Astronomowie uczeni w nauce gwiazdarskiey klada.

Wtorych Ksiqg Rozdzialy. O znakach morowego powietrza.
L. Troiakie znaki powietrza morowego. II. O znakach, przyszie mo-
rowe powietrze ukazuigcych. III. O znakach, ktére ninieysze. powie-
trze okazuig, z ktorych pozna¢, kiedy si¢ kto morowym powietrzem
roschorzeie. IV. Ktére sa znaki murowe Powietrze wspamigtywaia-
ee. V. Znaki ktore zowig z Greckiego Prognostica ugadywaiace,
iesli moze zapowietrzony by¢ ratowany albo nie. VI. Prognosticon
albo wrbzenie, iesliz si¢ morowego powietrza w. przyszlym roku, to
iest w tysigcznym, pigCsetnym dziewiecdziesigtym mamy spodziewad
albo nie.

Ksigg trzecich Rozdzialy. 1. O ustrzezeniu si¢ morowego Po-
wietrza. II. Co potrzeba Przetozonym, Senatowi, Radzie czynié,
takze tez tym ktorzy sa na urzedzie, badz w miastach, w miastecz-
kach, we wsiach, nizeli si¢ powietrze zacznie. III. Co maig czynié
Przetozeni w Miastach, y w miasteczkach, y we wsiach, gdy Powie-
trze morowe okrutnie panuie, albo gdyby iuz ustato zeby si¢ nie po-
nowito. IV. Ktorym sposobem kazdy morowego powietrza osoby
swey moglby sie uwiarowaé. V. O obieraniu wiatru y gotowaniu.
VI. O obieraniu pokarmu y picia. VII. O spaniu y czuciu, iakiego
zazy¢. VIII. O pracey y o pokoiu, iako maig by¢ miarkowane.
IX. O.czyscieniu przyrodzenia, y o zadzierzeniu iako maig by¢ miar-
kowane. X. Affektow albo namigtnoSci trzeba si¢ chroni¢. XI. Ja-
kiego regimentu, albo rzadu lekarskiego, iesli si¢ kto chce ustrzedz
morowego powietrza, uzywaé. XII. Juz tak sporzadziwszy cialo,
aby nie bylo predsze do zachwycenia morowego powietrza, ktoére le-
karstwa wigcey stuza dla ustrzezenia zarazy morowey. XIII. O le-
karstwach zwierzchnich, ktére z wierzchu nie bywaig zaniedbywane.
XIV. O lekarstwach purguigcych, czyszczacych, otwieraigcych.
XV. O glistach y Chrobakach, ktére si¢ w dziatkach naywiecey czasu
morowego Powietrza mnoza.

Ksigg czwartych Rozdzialy. 1. Ktoby morowego Powietrza
zachwycit, ktorym sposobem ma by¢ leczony. II. Tym ktérzy si¢ mo-
rowym Powietrzem roschorzeli, ktore lekarstwa naleza. III. O ra-
tunkach Cyrulickich y Balbierskich, ktore roschorzalym na morowe
Powietrze maig by¢ czynione. IV. O Dymienicach morowych, albo
o bolaczkach. V. Jako Dymienicg albo Bolaczke leczy¢. VI. O Kar-
bunkulusie morowym.  VII. O leczeniu Karbunkula morowego.
VIII. O krostach, o ospicach albo o ospie, ktéore przed powietrzem
albo czasem po morowym Powietrzu zwykly si¢ przydawaé. IX. O ma-
kutach rozmaitych, o pryszczach, ktére przystudzienicami nazywaig,
y ktore tych makul morowych przyczyny wnetrzne sg. X. O przy-
czynach zwierzchnych makul morowych. XI. Makutl morowych roz-
noSci, y przyczyny ich, y oznaczenia. XII. O trzech powieSciach
albo gadkach. XIII. Pierwszey rzeczy przyczyny, dla czego makuly
morowe na piersiach, y na grzbiecie, a nie na twarzy pokazuig sie.
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XIV. Przyczyny, skad bywaia makuly, ktére si¢ pokazuia iuz na
cielech umarlych powietrzem. XYV. Sposoby ktoremi makuly moro-
we sa zarazaigce. XVI. O leczeniu makul wszelakich morowych.

= Grutynski Jedrzej (Grutinius, Grutius), dr. med. i filoz. profe-
sor akademii krakowskiej napisal:

Consilium in febribus pestilentialibus et malignis his tem-
poribus Cracoviae et aliis locis grassantibus, Andreae Grutinii
Phil. et Med. Doctoris. Cracoviae in Officin. Lasari. Anno 1592
in 4-to. (Jonacian. Vol. I, pag. 114. Gasiorowski, T. I, str. 299).

= Bart Zacharyasz (rodem z Poznania):

De epidemia sive febre pestilentiali et maligna liber. Quae
hisce temporibus in regione septentrionali saeviebat; neque adhuc
desinit vagari: concommitantia nonnunquam sibi habens sym-
ptomata gravia, sive Graecorum exanthemata, botor, aliis bullae
et papulae, vulgariter vero petetiae vocata. Posnaniae, apud vi-
duam et haeredes Joannis Wolrabi, 1598, w 12-ce, krt. nl. 74.
Ded. Adamowi Sendziwojowi Czarnkowskiemu. (Ggsiorowski, T. II,
str. 22 7).

— Nieznany z nazwiska autor wydal dzielko pod tyt.:

Ochrona Powietrsa morowego. Z przednich a doswiadcsonych
taiemnic nauki lekarskiey krotko zebrana, teras nowo w roku 1599.
Przydana iest modlitwa przeciw tey pladze.. Cum Privilegio S.
P. M. Z drukarniey Andrseia Piotrkowczyka, in 8-yo minor. Kart
nieliczb. 18; druk gocki.

Gasiorowski (T. i, str. 314) przypuszcza, Ze autorem tego
dzielka byl Jan, cyrulik krakowski, a to na zasadzie wskazéwki dla
czytelnika, umieszczonej na Kkarcie 6-ej, gdzie czytamy: ,Lekarstwa
tu mianowanego, y insze podobne nayda si¢ w Krakowie, u Jana
Cyrulika, na Stolarskiey ulicy.“ Przypuszczenie to wydaje si¢ bar-
dzo stusznem, wiemy bowdem z wielu przykladow, ze ten sposéb re-
klamowania preparatéw i lekéow, t. j. droga wydawania broszur po-
pularnych, byl czesto w uzyciu.

Wykaz Srodkéw zapobiegawczych i lekow stanowi tre$é¢ dziel-
ka. Na koncu modlitwa.

Wiek XVII-ty.

— Joannicki Gabryel, dr. med. i fil., profesor akad, krakowskiej,
lekarz nadworny Zygmunta III, napisal:

Gabrielis Joannicii, Philosophiae, Medicinaeque Doctoris, de
Peste pro sui inter Professores Medicae Facultatis, in clarissima
totius regni Poloniae Academia Cracoviensi cooptatione Disputatio,
habita in collegii Majoris superiori Lectorio, die X mensis Lebrua-
ru. Cracoviae in Officina Andreae Petricovii, anno Dom. 1600.
Forma 4-to excusa. (Janocian. Vol. III, pag. 164. Gasior., T. I,
str. 325).

— Ksigdz Marcin, pleban z Kiecka (W. Ks. Poznansk.), bedac

w Padwie, sluchal réwniez medycyny, a wréciwszy do kraju wydal
dzietko p. t.:
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Obrona przeciwko molowemu powietrzu doswiadczona. Na
ktorg iako bogaty tak y ubogi, snadno si¢ zdobedzie, bo nie kaz-
dy na lekarstwa ma pienigdze. Na czes¢ 1 na chwal¢ Panu Bo-
gu w Troycy iedynemu, Naswigtszey Pannie Mariey, a na pomoc
pospolitemu czlowiekowi napisana. Przez X. Marcina Plebana
7z Kiecka. Roku Panskiego 1605. II Poznaniu, in 4-to, krt. niel. 10.
Na koncu dzielka znajduje sie:

»Nauka puszczania krwie czasu morowego powietrza dla tych
ktérzy nie sa bezpiecznymi Hirurgami, ktéra nauka zarazony powie-
trzem S$mierci za pomoca Boza uydzie. *

Tre$¢ tego dzielka, ktore dowodzi, ze autor mial moze dobre
checi, ale pisal o rzeczy sobie obcej, malo znanej, podaje Gasiorow-
ski w tomie 1 (str. 317—31V).

Toz dzielko wyszlo w r. 1624 p. t.:

Preserwatiwa przeciwko morowemu powietrzu doswiadczo-
na etc. Poznan, 1624, w 4-ce, krt. 10.

— Sebastyan Petrycy, dr. med. i filoz., napisal:

Instructia abo Nauka, iak si¢ sprawowaé czasu moru.
W ktorey si¢ zamyka'. 1. Ochrona: jako si¢ uchraniac morowego
powietrza 2. Leczenie wszytkich niemal przypadkow w nim, gdzie-
by kogo opanowalo. Dla prostych napisana, krom discursow:
Przez Doc. Sebastyana Petrycego Medyka. W Krakowie. W Dru-
karni Mikotaia Loba, Koku Panskiego 1613. In 4-to, druk gocki;
oprocz karty tytulowej i drugiej z dedykacya, tekstu Kkart nielicz. 18.
Na odwrotnej stronie karty tytulowej herb Krakowa, a nad nim
cztero wiersz:

»Irway w slawie poty niedobyta Wiezy ¥,
»Dokad zolw’ wszytkiego Swiata nie obiezy:
»Abo dokad mréwka morza nie wypiie,
»Lub dokad umarly znowu nieozyie.“

Praca dedykowana Radzie Krakowskiej.

Tres¢ zawarta w rozdzialach: Jako poznaé¢ powietrze morowe.—
Ochrona powietrza przez porzadne Zzycie. — Jaki wiatr y mieszkanie
obieraé. — W iedzeniu y w piciu iak si¢ sprawowaé. — Jako sie
z spaniem obchodzi¢. — W pracey iako si¢ sprawowaé. — Jako pel-
no$ci zbywaé. — Jak sie rzadzi¢c w namietno$ciach. — Ochrona iadu
przez lekarstwa. — Leczenie zapowietrzonych. — Kiedy purgowaé
w powietrzu. — Kiedy puszczaé krew- w powietrze zarazonym. —
Kiedy banki stawia¢ w mor. — Wymioty kiedy czyni¢ y iakoe. —
Dyet w leczeniu. — Niektorym przypadkom W zarazonych zabiega-
nie. — O Dymienicach. — O Karbonie abo wFzedzienicy. — O Peto-
ciach. — O ospie y rychlicach.

= Hucen, Hutzen, Hutzing Enoch. gdanszczanin, uczen pisma $w.,
wydal:

*)  Herb miasta.
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Libellus de Feste, ejusque nomine, descriptione, causa, si-
gnis, cura, fuga, historia. Gedani, anno 1621, in 4-to.

Zdaniem Lerneta: ,zamiast rozumowan lekarskich z prostego
doswiadczenia wyprowadzonych w calem pismie peto jest teologii.

= Petrycy Jan Inocenty wydat:

Praeservatio, abo uchrona powietrza morowego, iednemu na
przestrogq przez Jana Innocentego Petrycego Doktora napisana,
a za namowq przyiaciol dla pozytku pospolitego, nieco przydaw-
szy y poprawiwszy, prosto od reki do Druku podana. W Kra-
kowie w Drukarni Sebastyana Fabrowica, r. 1622, in 8-vo.

Prof. Majer jest zdania, ze ,,wiele podanych przepisow (w tem
dzietku) odpowiada zupelie celowi: wszakze niektére sa prostym
wypadkiem oOwczesnych przesadéw 1 malej krytyki. Mowi¢ male;j,
bo ze wszystkiem mu jej odmdéwi¢ nie mozna.”

To samo wyszto w r. 1739 p. t:

Powietrze zdrowe albo nauka jako si¢ sprawowaé czasu mo-
rowego powietrza przez (Jana Petrycego) r. 1622 napisana a te-
raz na przestroge pospolitemu Iludowi ku zachowaniu zdrowia
dobrego podana. Krakow, w druk. akad. 1739, w 12-ee, k. nl. 23.

Tego dzietka przedruk =znajduje si¢ od str. 145 w pisSmie X.
Dominika Frydrychowicza: Duchowne morowego powietrza lekar-
stwo. Krakow, w druk. akad. 1705, w 4-ce. A takze w innem:
Nauka krotka o powietrzu morowem. Przemysl, w druk. S.J.
1770, w 12-ce, k. nl. 61 (od 22—32). (Ko$minski. Stownik).

= Sebastyan Sleszkowski wydat dzielko:

O ustrzezeniu y leczenni morowego powietrza, takze gorg-
czek iadowitych przymiotnych z petociami, nauka, kazdemu wie-
kowi, plciy stanowi przysposobiona; tak z nauczonych y stawnych
medykow, iako y z samego doswiadczenia krotko zebrana, a teraz
nowo, z pilnosciq iako mogto bydz naiwigkszq wydana. Do czego
iako przeciwko drugiemu iadowi, na ktory tez ludzi wiele ginie,
przydane sq jasne dowody, ze nietylko dusze ale y cialo swoie
w niebezpieczenstwo zginienia wiecznego wdaigq, ktorzy zZydow,
tatarow y innych niewiernych przeciwko zakazaniu kosScielnemu
za lekarzow uzywaiq, albo iakimkolwiek sposobem do tego sq
powodem, aby ich drudzy uzywali. Kalisz, w druk. Wojciecha
Gedeliusza, 1623, w 4-ce, k. 9, str. 143. Ded. burmistrzom 1 rad-
nym miast polskich Krakowa, Wilna, Lwowa, Poznania, Warszawy,
Lublina, Kalisza, Przemysla.

Lernet, przytoczywszy tre$¢ dzietka, odzywa si¢ o niem niezbyt
pochlebnie.

—= Nieznany autor, lekarz lwowski z pierwszej potowy XVI w.,,
zostawil rekopis:

In nomine Sanctissimae et individuae Trinitatis Domini
Dei nostri et universorum Apteka mego doszwiattszenia jak

w Niemczych, tak w Polscze y we Wloszych czasu powietrza mo-
rowego. Panie Boze racz byt pomocg.
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Wyjatki z tego r¢kopisu, obejmujace przewaznie objawy i le-
czenie, oglosit drukiem w r. 1850 J. I. Kraszewski (,,Ateneum®,
T. II, str. 209) pod napisem:

Notatki lekarza w czasie morowego powietrza we Lwowie
1623 1.

Elhaf, Oelhafen Adam Joachim, lekarz nadworny Zygmunta
Il-go, wydat:

1) De seminario pestilente intra corpus vivum latente dis*
quisitio. Gedani. 1624, in 4-to.

2) De Feste. Anno 1626. (Gasior., T. I, str. 334).

Bezimiennie wyszto:

Consilium medicum de cavenda et curanda peste mmc Po-
lonis infesta in gratiam et usum Nobillissimae Gentis pio stu-
dio breviter et populariter descriptum. Typis Functianis, 1625,
Mense Junio, in 4-to.

Podlug Bandtkego (Hist. druk. Krol. Polsk., T. III, str. 69)
wyszto w Wielkim Glogowie. (Gasior.,, T. II, str. 169). Podlug
Ko$minskiego autorem tego dzietka bjT Czarnowski Fr. Jan Pawel.

= Bezimiennie wyszto:

Antidotum s. brevis cuea pestis tam spiritualis quam cor-
poralis vera. 1631, w 4-ce, k. 10, druk gocki. (Kosm. Stownik).

= W r. 1652 z racyi moru w Toruniu magistrat miejscowy
oglosil drukiem:

Ein nothwendiger Unterricht, wie sich in gefdihrlichen Pest-
Zeiten die Gesunden bewahren, die Ansteckende aber retten sol-
len, in 4-to. (Zernecke. Das verp. Thorn, str. 17. Gasior.. T. II,
str. 273).

= F. Lubiecki, cyrulik poznanski, wydat, podlug $wiadectwa
d-ra Soczynskiego, dzietko p. t.

Ksigzka bardzo potrzebna kazdemti cziowiekowi do uchro-
nienia si¢ morowego powietrza. W Lesznie, 1653, u Wetterusa.
(Gasior., T. II, str. 277).

= Cneuffel. Knoeffel, Knefeliusz Andrzej, lekarz nadworny Wtady-
stawa IV i Jana Kazimierza, napisatl:

Methodus medendi febribus pestilentialibus et epidemicis.
Argentor. 1655, in 12. (Gasior., T. II, str. 274).

Eichstaad Wawrzyniec ogtlosit:

Dissertatio de Peste. Gedani. 1657, in 4-to. (Gasior.,, T. II,
str. 229).

= Gerhard Jakob, profesor gimnazyum w Toruniu, nie lekarz,
ale swiadek zarazy roku 1656, napisal:

Antidotum Pestis, sive tractatum christianum de causis et
remediis ejusdem Anno 1658, in 4-to. (Zernecke ,Das verpestete
Thorn®, str. 22. Gasior., T. U. str. 197).

= Strachocki dr. wydak:

Krotki o morowem powietrzu dyskurs. 1677, in 8-vo.

Lernet ma niezbyt pochlebne zdanie o wartosci dzietka, posa-
dza nawet autora, ze ten, zachwalajagc nader kosztowne a uznane
juz przez wspotczesnych za niemajace Zzadnej wartosci leki, miat na
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wzgledzie kieszen przyjaciela swojego, aptekarza kaliskiego, Cze-
chowicza.

= Sokolowski Marcin Jerzy wydal:

Bonae spei promontorium, albo o Morowym Powietrzu Nau-
ka. Z rosnych Autorow osobliwie Niemieckich przez Marcina Je-
rzego Sokoloskiego S. M. P. A. C M. a teraz Miasta J. K. M.
Kalisza Obywatela y Archiatra zebrana y w polskim iezyku no-
wo do Druku podana. W Kaliszu. Roku Panskiego 1679. Stron
tekstu 126. Dedyk. Janowi z Bnina Opalinskiemu.

W przedmowie do czytelnika zastrzega autor, Zze sam nie po-
dejmuje si¢ sadu, kto ma wigksza racyg, przytacza przeto Srodki
»iedne Galenickie, a drugie Teofrastowe, a kazdy moze wybra¢ so-
bie to, co mu najbardziej trafia do przekonania. Calo$¢ sklada sig¢
z pigeiu czgsci i ,,Przydatku®.

Czesé pierwsza. O naturze y wlasnosciach morowego powie-
trza. Rozdz. 1. Co iest morowe powietrze, y kto o nim pisal. —
II. Zkad Powietrze pochodzi y -ktorzy ludzie tatwiey si¢ zarazaig.
III. Po czym poznaé gdzie Powietrze si¢ zacza¢é ma. IV. Jako po-
zna¢ z ktérych Elementéw powietrze pochodzi. V. Zkad poznaé ze
iedni tatwo si¢ zarazg powietrzem, a drudzy nie. VI. Po czym po-
zna¢ pod czas Morowego Powietrza ie§li chory umrze albo ozdro-
wieie. VII. Jako y po czym pozna¢ moze cztowieka Morowym Po-
wietrzem zarazonego Pathognomica nazwanym. VIII. Jako y ktorzy
si¢ nie boig Morowego Powietrza, oraz y iako potrzeba si¢ zawsze
ba¢ osobliwie ztym to iest gniewliwym. IX. Co tesz Zwierzchno$¢
czyni¢ ma pod czas Morowego Powietrza. X. Jakim sposobem ludzie
sic strzec raaig pod czas Morowego Powietrza. — Czesé wtora.
O prezerwatywach zdrowym nalezgcych, aby si¢ nie zarazili, kto-
rzy okoto zapowietrzonych chodzqg. Rozdz. 1. Praeservativa roz-
nych. II. Praeservativa chimicorum secreta magna et probatissima
Chimicorum cura. LII. Galenica praeservativa. IV. Laicorum Prae-
servativa. V. Rusticorum Praeservativa. VI. Dyeta iako si¢ ludzie
zabawia¢ maig pod czas Morowego Powietrza. VII. Druga dyeta,
iako si¢ ludzie iuz chorzy sprawowaé maig. VIII. O opatrzno$ci go-
spodarskiey. — Czes¢ trzecia. O Plebotomiey y o czasie brania
lekarstw. Rozdz. 1. Z ktorey czeéci ciata krew puszczaé. IL. W kto-
rych leciech czlowiek ma krew puszcza¢, a w ktorych zakazuie.
III. O powetowaniu sit po krwi ostabionych. IV. Ktorzy ludzie
krew puszcze maig. V. Kiedy ktorego Ksi¢zyca y znaku niebieskie-
go maig bydz zyly zacinane. VI. Jako y ktorego kwartatu krew
puszczaé. Kiedy si¢ strzedz krwie puszczania. VII. Co za skutek
ieszcze ze krwie puszczania, y iaki pozytek przynosi. VI111. Pigkna
przestroge y nauke daie Joachimus Camerarius de Dieta post Phle-
botomiam. IX. Laznie zazywaé, banki stawiaé, iako y kiedy dobrze
krotko namieniam. X. Nie zawadzi tez przestroge da¢ kiedy y iako
pod ktorym "znakiem maig si¢ braé¢ lekarstwa purguigce. — Czesé
czwarta. O sposobach leczenia Morowego Powietrza. Rozdz. 1.
Jako si¢ kurowaé¢ od Morowego Powietrza indesinenter osobliwemi
Medykamentami tam intrinsece quam extrinsece wedlug recept nizey
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opisanych ku uzdrowieniu wszelkiego ludu sluzacych. Naypierwsza,
y dobrze approbowana, y wiele razy doswiadczona Praezerwatywa
y nayskutecznieysze lekarstwo duchowne przeciwko Morowemu Po-
wietrzu. 11. O kurzeniu pod czas powietrza. Tu teraz naznaczam
niektore Publicas Suffumigationes Proszek do kadzenia czyszczacy
Powietrze. LII Drugi proszek do kurzenia w domach, komorach,
przybytkach roznych, dla bogatszych. IV. O opatrzno$ci gospodar-
skiey. V. Tu iuz umyslitem dla dostatnieyszych ludzi do kurzenia or-
dynowaé¢ niektére Trociszki, ktéore w Aptekach maia bydz przygoto-
wane. VI. O Woniey dla ubozszych. VII. Tu znowu o niektérych
Curativis praecipue expulsivis, sudoriferis, iako fundament omnium
malorum infectis, ktére z czlowieka zarazonego przez womity y poty
wypedzaia, napisa¢ potrzeba. Naprzéd Chimicorum Cura. VIII. Ga-
lenica Cura. IX. Laieorum Cura. X. O Purgansach. Nie zawadzi
tez cokolwiek o purgansach y czyszczeniu watroby na wypedzenie
humorow roznych wspomnieé, osobliwie zdrowym ludziom iako sie
trafia pod czas Morowego Powietrza. XI. O innych purgansach.
Osobliwie purgansy wywabiajace wszelkie humory z zoladka, przez
ktore purgansy sila iadowitych y zlych wilgotnosci wychodzi¢ musi.
XII. O purgansach dla ubogich. XIII. O konfektach posilajacych.
XIV. O Pigulkach. XYV. Electuaria. Tu ieszcze niektére Electuaria
dla prezerwowania y uleczenia zarazonych ludzi od Morowego Po-
wietrza krotko dokladam. XVI. Osobliwe Electuarium. XVII. Aue-
reum Electuarium. Skuteczne. Auereum Electuarium, contra Pestem
descriptionis D. Gasparis Hoffmanni, Excellentis Medici Elector. Bran-
deburgici Archiatri. XVI1l. Dla Ubozszych. XIX. Laxativum Ele-
ctuarium. X X. Naostatek Konfekt prezerwuiacy, y posilaiacy serce,
doswiadczony od wielu ludzi. X XI. Dla brzemiennych Matron takze
Electuarium naleze¢ ma, ktére nastepnie. X XII. Niezawadzi tez nie-
ktore Morsselki opisaé, pod czas Morowego Powietrza pozyteczne.
Morsellae contra Pestem optimae. Drugie Morssele contra pestem
Doctor. Hordeii. Adhuc Morsellae confortantes Cor. XXII1. O Ko-
laczkach. Przytym takze kolaczki bardzo pozyteczne pod czas iado-
witych Paroksyzmow. Kolaczki Prezerwuiace. Item drugie dla zlego
Powietrza takzie kolaczki. XXIV. O Proszkach. Sa tez ieszcze Pro-
szki niektore tak prezerwuigce, iako y kuruiace: przeciwko Morowe-
mu Powietrzu bardzo pozyteczne. Drugi Proszek, ktéorym Galenus
w Rzymie wiele ludzi Morowym Powietrzem zarazonych ratowal.
Trzeci proszek kosztowny tak dla Prezerwatywy, iako y do kurow”a-
nia iuz iadem zarazonych, ktorego Grof z Luneburku, takzie y Kur-
first Saskiey ziemi zazywali, iest doSwiadczony. Jeszcze tegoz Fry-
deryka Kurfirsta Saskiego Ksiaze¢cia Proszek prezerwuiacy. Jeszcze
dla ludu pospolitego Proszek na poty. Takze Proszek bardzo ko-
sztowny, ktéry cnotami swymi inne przechodzi. Znowu Proszek po-
silaigcy, osobliwie po potach ktéry rektyfikuje chorego wszystko cia-
lo. Item proszek, ktorego po krwi puszczaniu moga chorzy zazywad.
Tego proszku wziaé w nizey pomienionych wédkach. XXV. O pew-
nym Proszku mys$liwcu. Osobliwy ieszcze Proszek przeciwko Moro-
wemu Powietrzu, alias MyS§liwcem iadowitym nazwany. XXVI. O in-
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nym Proszku osobliwym. Pulvis praestantissimus ac praeciosissimus
contra Festem. X XVII. O innych dwu sposobach wypedzenia tru-
cizny. Dwoiakie osobliwe sposoby sg ieszcze na wypedzenie iadowi-
tego powietrza y trucizny. X XV I111. O innym proszku do potraw.
Nowy podaie Proszek, ktorego w potrawach zazywa¢ moze. Ubodzy
moga nizey opisanego Proszku zazywaé. X XIX. O innym ieszcze
Proszku trzezwigcym. Jeszcze Proszek taki do otrzezwienia podaie,
gdyby naprzyklad przypadta iaka ograszka z drzeniem ciata wszyst-
kiego, y zimnem, tedy tak uczyni¢ potrzeba. X X X. O Dekokcyach.
Tu tez niezawadzi Dedokcye dla ludu morowym powietrzem zarazonego
opisa¢ do zazywania potrzebne. XX XI. O Wodkach przeciw powie-
trzu stuzacych. Stuzy tu takze Aqua vitae Paracelsi, ktorey to wod-
ki ludziom zapowietrzonym moze dawacé pi¢ po tyszce, ktoérg tak go-
towa¢. Potym do samey wodki upalenia przystgpi¢ tym sposobem.
Jest tez Aqua Theriacalis, w skutkach tey mato co podobng, ale iey
tu nie kfade, bo ig w Aptekach u Augustana naydziesz; wszakze nie-
ktore tacnieysze tu potozytem. Jeszcze Wodka posilaigca serce,
y wszystkie membra. X X XI1l. O Woddce do przyktadania. Ta tez
Wodka dobra P. Epithemate, na serce y pulsy, ciepto ig tylko przy-
ktada¢. Jeszcze Ocet do wachania na toz posilanie. XXXI1Il. Po-
rzgdek Lekarstw na caly tydzien Juzem tez dosy¢ opisal, tak de
Praeservativis, iako y de Ourativis, atoli y tego Porzadku nie moge
opusci¢ abym nie miatl nauczy¢, iako sobie postepowaé przy zdrowiu
zostaigcy, osobliwie bogaci ludzie, y iako sie¢ prezerwowac tiniformi-
ter przez caly tydzien, kazdego dnia inaczey zazywaigc lekarstw.
XXXI1V. Tenze Porzadek dla Ubozszych. Co bra¢ y iako sobie
maig postepowaé w prezerwatywie zdrowi ludzie w ubdstwie zostaia-
cy, takze na kazdy dzien continenter zazywaigc, ktérych na drozsze
Medicamenta nie stanie, a te lubo zdadzg sie bydZz podleysze, iednak
godne pochwalty. XX XV. Dla Matron brzemiennych y dzieci, nizli
sie zarazg. Tu iest nauka, iako sie maig brzemienne Matrony y dzie-
ci prezerwowa¢ od Morowego Powietrza, y iako na kazdy dzien con-
tinuate odmieniaé przez caly tydzieh co raz inne medicamenta, y onych
zazywaC maig, takze iako w domach powietrze rektyfikowaé¢, y wy-
pedza¢ zte mogg. XXXV I. Dla tychze gdy sie iuz zarazg. Jeszcze
daley co maig czyni¢, y iako sie zachowa¢ brzemienne Panie w po-
wietrzu. XX XVIl. Dla matych dziatek. XXXV III. Jako sie
wprowadza¢ w domy zapowietrzone. — Cze$c¢ pigta. O Plastrach
Y linimentach do otwiei unia y molifikvwania bolgczek. Rozdz. 1.
O Bolgczkach. IlI. O Linimentach na serce. Ubodzy za$ mogg tey
masci zazywaé. Ill. O Plastrze chtodzacym na serce. IV. O Pla-
strach na bolaczki. V. O Leczeniu bolgczek. VI. Pewny sekret.
V 11 Znaki zostaigcego iadu. V IIl. Zabiezenie aby sie iad nie sze-
rzyt. IX. Przestroga pewna. X. Plaster osobliwy. — Na koncu
dzietka znajdujemy: Przydatek. O Ptodnos$ci y nieptodnoS$ci.
Rozdz. 1. Ptodno$¢ niektérych Matron. |l. Przyczyny nieptodnosci.
I1l. Znaki ptodu zaczetego. 1V. O pretkosci ptodu albo onego roz-
nosciach. V. O Przeszkodach ptodu. VI. O uleczeniu chorob Bia-
togtowskich. VII. Co tez to iest Macica, y czemu podlega?
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