N2 36, Warszawa, d. 27 Sierpnia (8 Wrzesnia) 1883 r. Tom X 1.

MEDYCY NA,

GZASOPISMO TYGODNIOWE DLA LEKARZY- PRAKTYROW.

TRESC: Rozprawy. Kilka sléw o szczepieniu ospy ochronnej Podal dr. \Vladyslaw
MAcznwsm —Streszezenia 1 wyeiggl. 335, Ilodciowe zmiany kulek krwi w gorgczce. 336. Zmia-
ny tetnic i cieploty w czlonkach umesxon)ch w gorg. 837. Astma w nastgpstwie choroby blo-
ny éluzowej nosa. 338. Niektdre uwagi o tyfusie brzusznym, 339. Stosunek dlawca samoistnego
do blonicy. 840. Choroby oczéw w cukrzycy. 341, PFseudomeningitis dentalis. 341. Dzialanie
alkaloidéw Quebracho. 343. Znieczulenie dlugotrwale otrzymane za pomocg tlenku azotu o ci-
énieniu prawidlowem. 344. Znieczulenie miejscowe zapomocs eteru. 345. Paraldehyd i acetal,
346, Leczenie choroby Basedowa., 847. Leczenie suchét pluenych. 348, Moczéwka niecukrzy-
cowa leczona ergotyng.-—Przeglad bibliograficzny. 1. Dyetetyka dla chorych piersiowych napisal
dr. A. Biermaxn, 2 Dyctetyka dla chorych gorgczkowych napisal dr. J. Urrenmann. Dr.
Bolestaw Sko6rczewski. Klimatologia Krynicy. (Dokoniczenie). — Wiadomoscl bieiace krajowe
I zagraniczne.—0gloszenia.

KILKA SLOW O SZCZEPIENIU OSPY OCHRONNEJ

Podat Wladystaw Mgezewski lekarz miejscowy szpitala Dziecigtka Jezus.

Szezepienie ospy ochronnej, ktére rozpowszechnilo si¢ dopiero w na-
szem stuleciu, znane bylo juz bardzo dawno na Wschodzie, jak bowiem
przekonywamy si¢ z pism szkoly Salernenskiej, przenoszenie zawartosei
pryszezéw ospowych z ludzi chorych na ospg, na zdrowych w celu uchro-
nienia tych ostatnich od zachorowania, praktykowane tam bylo juz przed
kilku wiekami.

Co si¢ tyczy Europy, to u Low’a w jego dziele z r. 1699 znajduje-
my wzmianke¢ o tem, ze w Niemczech stare kobiety sprzedawaly ospe.
Wedlug wszelkiego prawdopodobienstwa sprzedawana ospa byla rzeczy-
wiscie ropg z pecherzykéw ospowych, stuigca do szezepienia ludziom zdro-
wym. W ksigzce wydanej w Ialli r. 1736 p.t. Disputatio de Variolis ma-
my nawet opisany sposob w jaki dokonywalo si¢ to przenoszenie, brano
mianowicie czysto wymyty pieniagdz i nakladano go na pryszcz ospowy na
pewien przeciag czasu, poczem przywizzywano go dzieciom zdrowym do
ramion, nég lub innej czgdci ciala. Lekarze jednak nie zajmowali sig
kwestya szczepienia i dopiero po raz pierwszy zwrécil ich uwagg na ten
przedmiot dr. TIMONI w swej broszurze p. t. Historia Variolarum, quae
per insitionem excitantur, wydanej w Konstantynopolu w 1713 roku. Podiug
d-ra TiMONI szczepienie ospy przeszlo do Konstantynopola w r. 1673 od
Czerkiesow. Technika zasadzala si¢ na tem, ze brano rope z pryszezow
lagodnej formy ospy i takowg weierano w zrobione poprzednio nacigcia.
Z Turcyi szczepienie przeszlo najpierw do Anglii, mianowicie posel an-
gielski w Konstantynopolu w 1717 r. pierwszy kazal sobie szczepi¢ ospe. Za
jego przykladem poszedl angielski dom krolewski, poczem i inne dwory
europejskie wstapily w ich glady. Naturalnie ze ten sposdb szczepienia,
przedstawiajac znaczne nicbezpieczenstwo, nie mogl si¢ rozpowszechnié.
Znacznie pozniej bo w r. 1798, angielski lekarz Edward JENNER oglosit
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swoje spostrzezenia tyczace si¢ ospy u krdw, i na zasadzie spostrzezenia,
ie kobiety zajmujace si¢ dojeniem krow niz dotknigtych, wolne byly od
zachorowywania na ospe, szczepil limfe krowia w celu ochronnym. Od te:
go dopiero czasu datuje si¢ rozpowszechnienie szczepienia ospy ochronnej
we wszystkich krajach ucywilizowanych. Jednakze limfa ospowa wzigta
z krow po kilkunastu przeszezepieniach z dziecka na dziecko utracala swe
wlasnodci przyjmowania sig, dla tego tez oddawna uzywano dwoch metod
oddwiezania limfy, mianowicie 1) po przeprowadzeniu limfy u dzieci przez
kilka pokolen, szczepiono jg znowu cielgtom, co stanowi tak zwang re-
trowakcynacya lub 2) szczepiono z cielgcia na cielg, biorge od czasu do
czasu limfe z pryszczow samoistnie wystgpujacych u krow na wymionach.
Pierwsza z tych metod rozpowszechnila si¢ gldwnie w Bawaryi i Weima-
rze; druga w Neapolu, a nastepnie w Hamburgu, Berlinie i innych miastach.

Co si¢ tyczy szczepienia ospy ochronnej u nas, to jak podaje
dr. LUBELSKI w swej pracy o szczepieniu ospy ochronnej w Polsce, po-
mieszczonej w ,Revue d'Hygiene Nr. 6. 1883 r.” pierwsze broszury o szcze-
pieniu ospy ukazaly si¢ jeszeze w r. 1770 wydane za iniciatywa ks. Lu-
bomiskiego. Lekarze BADURSKI i BOEKLER pomagali prof. Dziarzgow-
SKIEMU w wprowadzeniu szczepienia ospy sposobem JENNER'A w latach
1801—1803. Fryderyk August krél Saski i ksigze Warszawski 4 Wrze-
génia 1811 r. wydal postanowienie o obowigzkowem szczepieniu ospy w szko-
fach. W wojsku polskiem obowizzkowe szczepienie wprowadzone zostalto
w r. 1815.

Jakkolwiek szczepienie ospy ochronnej rozpowszechnilo si¢ w cza-
sach dzisiejszych, a w wielu panstwach jest nawet obowiazujgcem,
znajduja si¢ jeszcze dosyé liczni przeciwnicy, dowodzagey o zupel-
nej nieuzytecznodei szczepienia. Krotki jednakze przeglad dat statysty-
stycznych przekonywa nas az nadto dostatecznie o nieracyonalnodci podo-
bnego zarzutu. I tak, podlug Jurius’a od roku 1667 do 1686 i od 1701
do 1722 z 803,798 przypadkow s$mierci, na ospe przypada 68,079, co sta-
nowi 7,29,; tymczasem od r. 1832 do 1842 zaledwie 0,4°/,, a od 1852 do
1868 —-0,7%.

W Berlinie podlug d-ra Hermana FRrIEDBERG'A ') przed wprowadze-
niem szczepienia, mianowicie za czas od 1783 do 1791 przy ludnodci wy-
noszacej 150000 mieszkancow zmarlo na ospe 4315 0sob, tymezasem w ta-
kimze samym przeciggu czasu t. j. od r. 1852 do 1860 przy ludnosci
450000 zmarlo na ospg zaledwie 522 os6b. Podiug tablicy statystycznej
sporzadzonej przez GUTTSTADT'A w tymze Berlinie, w czasie pomigdzy
1758 i 1809 na 100 przypadkéw $mierci, przypadalo ua ospg 8%/, do 15%,
gdy tymczasem pomigdzy 1809 i 1870 zaledwie 0,59%/, i tylko podczas
epidemii w 1871 r. $miertelnoéé na ospg wynosila 8,13%,, Ten wysoki
procent émiertelnosci po tym ostatnim przypadku, G. przypisuje tej oko-
licznosci, ze w owym czasie rewakcynacya rzadko tylko byla dokonywangs.

1) Beitrag zur Wirdigung des deutschen Impfgesetzes. Erlangen 1874,
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W Prusach za$, gdzie rewakcynacya w wojsku jest obowiazkowa, stosu-
nek ten przedstawia sig zupelnie inaczej, a mianowice u von BrCcker'a !)
znajdziemy, ze w r. 1858 ani jeden zolnierz nie umarl na ospg, tymeza-
sem pomigdzy ludnoscia cywilng zmarlo 4691 oséb. W roku 1853 i 1854
(KussMaUL) pomiedzy cywilnymi na 2400 oséb umieral 1 npa ospe, po-
migdzy zad wojskowymi, gdzie rewakcynacya écisle byla przestrzegana
umieral 1 na 84500. U LiLIENFELDA w broszurze p. t. Die Impfung
mit animaler Lymphe. Prag. 1881 znajdujemy, ze w r. 1880 do konca
Wrzesnia zmarlo na ospg 375 o0séb, pomigdzy ktéremi nie bylo ani jednej
z tych, ktére mialy szczepiong ospe w 1879 i na wiosng 1880 r. Dr. Gre-
GORY lekarz gldowny w Smallpox-hospital podaje, ze z nieszezepionych
zmarlo 42%,, ze szczepionych 6%, W Anglii od r. 1870 do 1873 choro-
walo na ospe 31683, z tych zmarlo 17,8%/,. Z cyfry tej przypada 25069
na szczepionych, z ktdrych zmarlo 9,29/, z pozostalej reszty nie majacych
szczepionej ospy zmarlo 51,29/,

Przytoczone powyzej dane dostatecznie zdaje sig¢ przekonywaja o uzy-
tecznosci szezepienia, a jakkolwiek przeciwnicy zaprzeezyé liezbom nie mo-
g3, starajp si¢ jednak oslabié ich znaczenie dowodzac, ze ospa wygasa
i traci na swej sile sama pozez si¢, ze hygieniczne warunki w obecnych
czasach sp lepsze, ze liczba lekarzy jest wigksza i t. p. Rozejrzawszy sig
jednak lepiej w danych statystycznych, z ktérych tu kilka liezb przytocze,
przekonamy si¢ ze ospa dobrowolnie nie wygasa. I tak w Paryzu (BoHN
Handbuch der Vaccination) przez lat 10 t, j. od r. 1860 do 1869 w kaz-
dym roku przecigciowo umieralo na ospg 517 osoéb; w pierwszych zas dzie-
sigeiu miesigcach 1870 r. zmarlo 6880 t. j. o 1700 wigeej niz przez cale
dziesig¢ lat poprzednich. W Berlinie w r. 1863 bylo chorych na ospe
1270, z ktérych zmarlo 220 oséb; w 1664 zachorowalo 3319 oséb, z kté-
rych umarlo 617; w 1870 i pierwszej polowie 1871 r. zachorowalo 20,476
z ktorych zmarlto 6478. W Wiedniu od Listopada 1871 r. do Czerwea
1873 umarto na ospe 4415 0s6b. Jednym dowodem wigcej, przemawiaja-
cym za racyonalnoscig szczepienia ochronnego w ogéle, s3 takze doswiad-
czenia PASTEUR'A dokonywane ze szczepieniem karbunkulu i cholery kur,
ktére daly tak $wietne i znane wszystkim wyniki.

Azeby wyjasni¢ dziatanie limfy ochronnej na organizm i sposéb w ja-
ki szczepienie ochroni od ospy prawidlowej, musimy zapoznaé si¢ naj-
przéd ze zmianami, jakie szczepienie wywoluje w skorze. Zmiany te zosta-
ly bardzo dokladnie zbadane w ostatnich czasach przez PoHL-PINCUS'A;
opisane w jego pracy p. t. Untersuchungen dber die Wirkungs-weise der Vac-
cination. Berlin 1882 »r,

PonL-PiNcus szezepil cielgtom 20—25 pryszezéw na brzuchu lub
piersiach i przez dziesig¢ dni, wyeinal co 12 godzin jeden do dwéch pry.
8zczOw, a rozciagnawszy je na korku, zanurzal na pewien czas w absolut-

) H. F. von BEcker. Handbuch tiber Vaecinationslebre, zum 100 jihrigen Ge-
dichtnis ihrer wissenschaftlichen Erforschung durch E. Jenner. Stuttgart 1879.
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nym alkoholu. Nastepnie gdy jnz u cielgeia osiagnigte zostalo zabezpiecze-
nie (émmumnitas), szczepil mu ospe po raz drugi, po 12 godzinach wycinal
miejsca zaszczepione i pomieszczal réwniez w alkoholu. Do barwienia
uzywal methylvioletu 1 kwasu pikrinowego.

Miejsce zaszczepione w 40 godzin po operacyi przedstawialo obraz
nastepujacy: miejsce uklocia otoczone trzema wspdlsrodkowemi pasami,
1) tak zwany pas specyficzny (specifische Impfeone), 2) pas zmetnienia pa-
renchymatyeznego (¢ribe Schwellung) 1 3) pas podraznienia odozynowego.
W pierwszym z nich komérki sg zawsze zniszczone; znajdujemy w nim
tylko resztki jader i protoplazme zmieniony chemicznie. W glebokiej zas
warstwie znajduja si¢g stale mikrokokki, po czgéci pojedynczo, po czedci
ugruppowane w ognisku o ostro odgraniczonych konturach, na kolor fio-
letowy zabarwione. Zbiorowiska mikrokokkow otoczone s3 tkanka ulegla
zrogowaceniu. PoHL-PINCUS jest zdania, Ze zaszczepienie limfy ospowej
powoduje to zrogowacenie komoérek siatki Marpieiusza, ktére jednak nie
Jjest tak zupelne, jak w komorkach powierzchownych warstw naskérka.
Przedstawia ono pewien stopien przejéciowy 1 pozostaje w tym stanie az
do wtornej zgorzeli. Bardzo byé moze, ze zrogowacenie to zalezy od
zmniejszonego przyplywu sokow, jaki ma miejsce w przestrzeni zaszcze-
pionej.

W koficu drugiego dnia w glebszej warstwie specyficznego pasa po-
jawia si¢ zgorzel, tak zwana pierwotna, pozostaje ona najezeicie] w tem
miejscu, gdzie wprowadzony zarazek zaczyna si¢ rozwijaé. Wielkosé miej-
sca zajetego zgorzely wzrasta do trzeciego dnia.

Co sig tyczy zachowania si¢ pojedynczych tworow skory wzgledem
mikrokokkdéw, to w miejscach, gdzie znajdujy si¢ one w nieznacznej ilosci,
nie daje si¢ wykazaé wyraznych zmian w sasiednich komérkach. Tam zas,
gdzie mikrokokki zebrane sa w ogniska, najblizsze ich otoczenie stale by-
wa zmienione; mianowicie nastgpuje rozpad jader w komorkach, oraz zgo-
rzel. Zgorzel t¢ nazywa Ponr-PiNncus pierwotng dla odréznienia od
wystepujacej siodmego dnia, ktéra nazywa wtérn g, zajmujaca nieréwnie
wigksza przestrzen, pezechodzi bowiem nawet na tkanke lzezna. Zgorzel
wtérna powstaje wskutek silnego zapalenia w pryszczu i rozwijania sig
mikrokokkéw w znacznej ilosei.

Na zewnatrz i od dolu pasa specyficznego, znajduje si¢ wspomniany
wyzej pas zmgtnienia parenchymatycznego, majgey 200—400 p szero-
kosei, zawarte w nim komorki siatki MaLpicrusza, posiadajg jadra zna-
cznie zmienione, mianowicie przedstawiaja si¢ tc ostatnie jakby zesznuro-
wanemi, lub jak duze oddzielne figury, kolistego ksztaltu, lezace w jednej
nieco powigkszonej komoérce. Protoplazma komoérek barwi sig podobnie
jak jadra na szaro-niebiesko, lecz nie tak silnie: granice zag komoérek wy-
stepuja bardzo wyraznie.

Pas odczynowego podraznienia otacza poprzedni i przechodzi niezna-
cznie w zdrowa tkanke.

W dalszym przebiegu, powstaje w srodkowej czesci pecherzyk, kto-
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ry wytwarza si¢ wskutek naruszenia réwnowagi pomigdzy przyplywem
i odplywem sokéw; wtedy to powstajy poczatkowo niewielkie szpary, roz-
szerzajace si¢ pozniej coraz bardziej. PoHL-PINCUS utrzymuje, ze szpary
te powstaja z rozszerzenia biernego istniejacych przedtem przestrzeni, be-
dacych w zwigzku z zaczatkami naczyn chlonnych. Przestrzenie te, roz-
szerzajac sig, tworzz w koncu pecherzyk z mndstwem przegrédek, beda-
cych pozostaloscig istniejacych tam peprzedaio komoérek.

Po nakléciu pecherzyka wyplywa limfa, zawierajaca nieznaczng ilosé
mikrokokkow, te ostatnie bowiem w pecherzyku napotykaja sig tylko po-
Jjedynczo, jakby oderwane z wigkszych grupp umieszczonych glebiej, przez
naplywajgcg limfe.

Osmego dnia po zaszczepieuiu rozpoczyna si¢ w pryszczu wtérna
zgorzel i wytwarzanie si¢ strupa, do doluej powierzchni ktérego przylega
wielka ilo$¢ mikrokokkéw.

Co sig¢ tych ostatnich tyezy, to w limfie ospowej pierwszy wykazal
je KeLLer (Virchow’s Arch. Bd. 42, str. 112). Nastgpnie WEIGERT (Foc-
ken— Process. str. 72) znalazi mikrokokki w trupach ludzi zmarlych na
ospg; ILEIN wykazal je przy Variola ovina. Ponr-PiNcus badajac limfe
zebrang z ludzi, cielat i owiec, znalazl mikrokokki podobne do opisanych
przez wymienionych badaczy.

PonL-PiNcus jest zdania, ze mikrokokki respective zarazek ospowy
dla ludzi, owiec 1 cielat, jest zupelnie jeden 1 ten sam, a znajdowane
roznice w przebiegu ospy, tlomacza si¢ latwo rozmaitodcin warunkow
gruntu, na jakim przychodzi mu si¢ rozwijaé. I tak, skora bydla rogate-
go, pokryta gestym i szorstkim wlosem, skora ludzi po wigkszej czedei
pokryta wlosami delikatnemi i rzadkiemi, u owiec pokryta welng, przed-
stawiaja nie jednakowe warunki dla rozwoju mikrokokkéw i stad po-
wstaja roznice w objawach. Jezeli np. zaszezepiemy owey limfe zebrang
z cielgcia, obrzmienie bedzie 50 razy wickszej objetosei niz u tego osta-
tniego. Zreszta za tozsamoseiz zarazka przemawiajg i inne fakta, przytocze
chociazby ten tylko, ie krowianka zaszczepiona owcy, a nastepnie prze-
niesiona na czlowieka, wywoluje ospe prawdziwy (Variola vera).

Czas dojrzewania pryszczow zalezy rowniez od budowy skory i tak
piaty dzien po zaszezepienin u cielgcia odpowiada sidodmemu u czlowieka.
Mikrokokki w skoérze cielapt rozmnazaja sie predzej i juz piatego dnia
znajdujemy znaczng ich ilo§¢ w postaci ognisk pod warstwa rogowsg na-
skorka 1 w powierzchownej warstwie skory wladciwej. Osmego dnia
i glebsze warstwy skory zajete s3 przez wspomniane ogniska mikro-
kokkow.

Nad rozwigzanicm pytania, co stanowi wlasciwy zarazek w limfie
ospowej, czy mikrokokki sa nim rzeczywiscie, czy tez sa one tworami
przypadkowemi i nie istotnemi, pracowalo wielu badaczy, ktérzy ogolnie
prawie zgadzaja si¢ na to, ze zarazkiem sy same mikrokokki. Ponr-Pix-
cus stwierdzil takze, ze w kazdej limfie posiadajacej wlasnosei przyjmo-
wania sie, mikrokokki stale si¢ znajduja. Limfa oczyszczona za pomocy
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filtrowania nie przyjmuje si¢, gdy przeciwnie osad zebrany na filtrze daje
zawsze rezultaty dodatnie. Przytem zwrdcimy uwage na to, Ze nie znamy
takiego stanu podraznienia siatki MaLPIGIUSZA, przy ktorym mikrokokki
ospowe powstawaly by bez wprowadzenia ich z limfa i z drugiej strony
na to, ze mikrokokki te znajdujemy stale we wszystkich okresach rozwo-
ju pryszeza i zawsze posiadaja one ksztalt jednaki, nie mozemy ani chwi-
Ii watpié, ze mikrokokki w limfie ospowej sy istotami samodzielnemi i sta-
nowia jej wlasciwy zarazek, (d. c. n.)

STRESZCZENIA I WYCIAGL

335. llesciowe zmiany kulek krwi w gorycxce. MaIsSURIAUS (Faper. Stud.
dber d. quant. Verdnd. d. roth. Blutkorp. im Fieber—In. Diss. Dorpat 1882)
przedsiebral szereg doswiadczen na wigkszych zwierzgtach (psach, owcach)
zastrzykujac podskérnie lub do zyl materye goraczko-twéreze, badajac
pzytem zmiany we krwi. Do zyl zastrzykiwal posoke, roztwor fermentu
wldknikowego, hemoglobing i wode¢; do podskérnego zastrzykiwania bral
posoke. Wyniki ktore otrzymal byly nastgpujace: 1) 1losé czerwonych cia-
fek to zwigksza si¢ to zmniejsza naprzemiany i w bardzo szerokich grani-
cach. 2) Zawartosé bialych cialek zmniejsza si¢ bardzo znacznie, reduku-
jac si¢ niekiedy do 10 lub 5%, swej liczby. 3) Krzepliwoéé krwi upada,
dochodzac nawet do zera. 4) Ilos¢ zaczynu widknikowego we krwi wzra-
sta. 5) Zaczyn -wldknikowy, wprowadzony do krwi z zewnatrz, odrazu
i w znacznej ilosci, powoduje nagly $mieré skutkiem skrzepéw w sercu
i wielkich naczyniach. 6) Hemoglobina w stanie rozpuszczenia, wprowa-
dzona do krwi, sprowadza natychmiastowy rozpad cialek bialych, nagro-
madzenie fermentu wloknikowego 1 wytworzenie zakrzepéw s$mieré powo-
dujacych. Pochodzenie hemoglobiny od obcego lub tego samego zwierzgcia
nie czyni rdéznicy, im za$ bedzie §wiezsza, tem gwaltowniej dziala. Hemo-
globina krystaliczna nie dziala. Woda dystylowana w wigkszych ilodeiach
dziala w podobny sposéb lecz stabiej. 7) Posoka zastrzyknigta pod skére
dziala tak samo jak po zastrzyknigeiu do zyly, tylko slabiej. 8) Tak po
wstrzyknigciu posoki, jak wody lub zaczynu wldknikowego, w moczu po-
jawia si¢ hemoglobina. 9) Odnosnie do przelewania krwi (transfuzyi) od-
miennego gatunku, niebezpieczenstwo takowego polega na szybkim rozpa-
dzie we krwi obcych cialek czerwonych, a przeto uwolnienie hemoglobiny
ktéra w rozpuszczeniu dziala niszczaco na wlasne zwierzecia ciatka, tak
czerwone jako tez biale uwalnia znaczne ilosci wldknika i nieprawidlowe
krwi krzepnienie. (Cobltt f. kl. med. 22—83). J. P-i.

336. Imiany tetnic i cieploty w csfonkach uniesionych w gor¢. MEULI, opie-
rajac si¢ na znanym fakeie zapobiezenia krwstokom przy operacyach, przez
podtrzymywanie konczyn w gore, czynil spostrzezenia nad tetnem 1 cie-
plota konczyn w takiem utrzymywanych potozeniu, ktérych wyniki sg na-
stgpujace: Ramie utrzymywane w goére przez 60 minut, traci na swej cie-
plocie srednio 5,13°% przy dluszem unoszeniu w gore, strata nie przekra-
cza pewnej granicy towarzyszy temu uczucie podmiotowe zimna, czesto
takze mrowienie. Opuszczenie ramienia na dol, przeciwnie podnosi cie-
plote w ciagu !/, godziny o 1,5° C. Cieplota obnizona wskutek wzniesie-
nia konezyny w goére, po ulozeniu jej poziomo, podnosi si¢ znéow o 5,13°
po uplywie poélgodziny. Przy wzniesieniu ramienia, ma takze miejsce obai-
zenie czestosel tetna, srednio o 3 uderzenia. Kapicle miejscowe, do kon-
czyny spostrzeganej stosowane, modyfikuja do pewnego stopmia wplyw
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wzniesienia lub opuszezenia na cieplotg i tetno. Praktyczne i teoretyczne
wnioski spostrzezen tych sy nastgpujace: wzniesienie konczyny, moze przy
operacyach mniejszych zastagpié¢ przyizad Esmarcha, majac nad nim tg
przewage, iz nie powoduje porazenia naczyn (co autor stwierdzil zapomocy
krzywizn tetna). W operacyach wigkszych, zaleca si¢ wznoszenie konczyny
na ', —1 godziny przed operacya, a w kaidym razie po niej, w cela
zmniejszenia krwotoku i zapobiezenia krwotokom nastgpczym, przytem je-
dnak i przyrzad Esmarcha jest niezbednym, poniewaz wzniesienie wplywa
tylko na skurcz tetnic mniejszego éwiatla. Dziala tez wzniesienie bardzo
korzystnie jako sérodek przeciwzapalny, mianowicie przy odmrozeniach
koficzyn, przy owrzodzeniach zylakowych i t. p.
(Deutsch. Zeitschr. f. Chire T. XVITz. 5 i 6 str. 469 sq.— Ctbltt f. d. kl. Med. 83—22).

337. Astma w nastepstwie choroby blony $luzowej nosa. MACKENZIE, podaje
przypadek chronicznego zapalenia blony $luzowej nosa, w polgczenia z du-
sznicg. Dama 48-letnia, cierpiala na zapalenie blony $luzowej nosa, trwa-
jace od lat 7-iu i przedstawiajace sig jako rhinitis chronica atrophica bez
owrzodzen lub narosli. Od dwéch lat przylaczyly si¢ napady astmy, po-
przedzane przez obfity wyciek wodnisty i kichanie, szczegdlniej natgzone
w_miesigeach Sierpniu i Wrze$niu, powtarzajace si¢ co drugi dzien o sta-
lej godzinie. Wycienczenie ogélne. Zastosowano leczenie miejscowe (Spray
nosowy ze stouej wody, pdzniej z glyceryny z kw. bornym, zazywanie
W nos proszku z bismutu, chininy i weglanu sody, a czasowo kreozotu),
usung¢lo wyciek, bez zmiany w wygladzie bl. $luzowej, napady zas astmy
znikly zupetnie i nie powrdcily przez dalszych 14 miesiecy trwania obser-
wacyl.  (Edinb. med. Journ., 1882/2. Febr. p. 689.— Cibltt. f. kl. Med. 83—20). J. P-i.

338. Niektore uwagi o tyfusie brzusznym wypowiada von ACKEREN (Ctbl.
fo kl. Med. 1883. Nr. 24). Wydarza si¢ czgsto w mnowych budowlach,
w ktorych warunki zdrowotne o wiele sg lepsze anizeli w zburzonych sta-
rych domostwach, ze nagle wybucha silna epidemia durzycy brzusznej.
Nie pochodzi to z wilgoci lub stechlizny, lecz przyczyny z nastgpujacej: nie-
raz miejsce poprzednich $mietnikéw i ustgpéw lub gnojowisk, zostajp za-
brane pod budowle; przy kopaniu fundamentéw moze utajony zaréd cho-
roby wydobyé si¢ na wierzch. Chorobie ulegaja tez nieraz robotnicy pra-
cujacy jeszeze przy budowaniu., W czasie gwaltownej epidemii durzyco-
wej kilka lat temu we wsi Mehr (pod Kleve), niektére domy chociaz
w kolo objete apidemis, pozostaly od niej zupelnie wolne. Wszystkie te
domy (w liczbie 20) posiadaly zamknigte ssace pompy; z reszty domow (25)
ppsiadajqcych tylko otwarte studnie, 17 (czyli 68°/,) uleglo zakazeniu.
Nalezy przypuszezaé iz do otwartych studni dostawala si¢ substancya
szkodliwa lub moggca sie staé taka z powietrza. Autor potwierdza znany
fakt korzystnego dzialania kalomelu w wigkszych dawkach na przebieg
i skrécenie tyfusu brzusznego; przytacza jednak zupelnie nowe a ciekawe
spostrzezenie, uczynione w dwoéch rodzinach; wszysey czlonkowie rodziny
ulegli durzycy précz jednej osoby. Gdy i w tej ostatniej zaczely sig po-
kazywaé¢ niewatpliwe oznaki majacej wystapi¢ choroby, autor zastosowal
zwykly sposob kalomelu, poczem wystypila silna saliwacya, a przeto na-
sycenie ustroju rtecig. W obu przypadkach wszelkie objawy poczynajace-
go si¢ tyfusu znikly calkowicie. Zdaje sig przeto rtgé dziala¢ jako srodek
swoisty, porazajacy jad chorobowy w poczatkach durzycy brzuszng;, l::torc
to zdanie wypowiedzial najpierwej Binz. Pozytek kalomelu objagnialby
si¢ nie przez wyproOzniajace lecz swoiste jego dzialanie.

33Y. Stosunek dlawea samoistnego do bloniey. Niemalej wagi jest pyta-
nie azali przyjety ogdlnie podzial dlawca (kcupu) na samoistny czyli pier-
wotny, niezarazliwy, oraz wtérny, zarazliwy, przypadowy, da sig¢ zuzytko-
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waé praktycznie, czy istnieja pewne dane kliniczne, ktoreby pozwolily sci-
¢le odrézni¢ krup niezarazliwy od zarazliwego. W kwestyi tej J. KLy,
przytacza 17 odnodénych przypadkéw z kliniki FarBRINGERA w Jenie
z opisami posmiertnych ogledzin. W zadnym z tych przypadkéw, zebra-
nych ryczaltem i bez wyboru i pomimo ze nieraz istnialy jedynie objawy
uwydatniajace czysto miejscowy i pierwotny charakter choroby, nie mogty
by¢ z korzyseia stosowane tablice rézniczkowo-rozpoznaweze FLEISCHMANN A
1 COHENA. Autor wypowiada zdanie, iz jedynem pewnem kryteryum mo-
ze by¢ tylko obecnos$é lub nieobecnosé swoistego grzybka blonicy, zreszta
jeszcze nieznanego. Autor dochodzi do wniosku, ze dopdki w kwestyi tej
nie dojdziemy do pewnosci, obowigzkiem jest lekarza, kazden niezupetnic
niewatpliwy przypadek traktowaé jako zarazliwy, pamigtajac o tem, ze
nieraz odosobniony przypadek prostego, napozor pierwotnego krupu moze
si¢ sta¢ punktem wyjscia dla epidemii blonicowej, wymaga przeto nalezy-
tego odosobnienia chorego. (J. Elle. Zum Verhilt. d. sog. idiopath. Krups, zur Diph-
therie. Inaug. Diss. Jena 1882.— Cibl, f. ki. Med. 83— 23). J. P-i,

340. Chorohy oczow w eukrzycy. (GALEZOWSKI spostrzegal u 144 diabety-
kow choroby oczow, ktorych wigkszg czesé przypisuje jedynie cukrzycy.
Zapalenia Iacznicy niczem si¢ nie odznacza; zboczenia akkomodacyi wy-
stepuja nieraz nagle; zapalenie rogéwki wydarza si¢ u starszych ludzi,
a gdy przytem nie ma ziarnicy lacznicowej, nalezy zbadaé mocz. Zaéma
wydarza sie b. czesto, zwykle jednak powiklana ze zrostem tylnym, zapa-
leniem siatkowki, niedodlepem i krwotokami ciala szklistego. Niedoslep
przedstawial wiele podobieinstwa z niedoslepem wyskokowym. Jednooczny
niedoslep powiklany z porazeniem szdstego nerwu modzgowego jest dla cu-
krzycy charakterystycznym i nie wydarza si¢ przy zadnym innym niedo-
§lepie z zatrucia. Zapalenie cukrzycowe siatkowki daje obraz zlozony
z wylewow krwi i wysigkéw wloknikowych. Widzenie polowiczne zdarza
sig w 2,80/, wszystkich przypadkéw. Porazenie migsni nastgpuja nieraz
z powodu sysiedztwa japder nerwéw migéniowych oka w poblizu komoérki
czwartej; najczesciej si¢ pojawia porazenie w 6-¢j parze. Porazenia zwykle
nie bywaja poprzedzane przez bole glowy, zatem inaczej anizeli w przy-
miocie i wiadzie rdzenia.

(Journal de Thérapeutique 1883 Marzec 25.~— Cibl. f. ki, Med. 24 —83). J. P-i.

341. Pseudomeningitis dentalis. Tak nazywa A. GuarTa zbidr objawédw
wielce podobny do prawdziwego zapalenia opon moézgowych ktory sie wy-
darza przy cigzkiem zabkowaniu u dzieci stabowitych, krzywicowyeh 1 t. p.
znikajacy zwykle po wyrinigeiu si¢ zgbéw. Od zapalenia opon prostego
i gruzliczego odrézni¢ nie trudno przy uwzglednieniu wieku, przyezyn,
przebiegu oraz podobnego wprawdzie, lecz nie bez pewnych réznic zbioru
objawow. Postaé ta wydarza sig¢ daleko czgsciej anizeliby mozna sadzié
z relacyi lekarskich. W cigzszych lub zaniedbanych przypadkach moze na-
stapi¢ Smieré w posrod drgawek. Pod wzgledem leczniczym autor zaleca
ogolne przepisy dyetetyczno-hygieniczne, usunigcie zaparcia kiszek (kalo-
mel) i srodki przeciwzapalne miejscowe (oklady lodowe, pijawki, pry-
szezydla i t. p.). (Gaz. d. ospital. 83—4 sq.— Ctbl. f. ki. Med. 83— 24). J. -i.

342. Diialanie alkaloidow Quebracho. Wyciag kory Quebracho (Apido-
spermum_quebracho) z rodziny Apocineae, zyskal sobie stawe jako lek
przeciwzimniczy, moczopedny, gldwnie za$ jako skuteczny przeciw duszno-
gei objawowej. Niezgodnogé w réznych podaniach co do dziatania tego
$rodka, z drugiej za§ strony wykazanie w leku tym kilku alkaloidow
(aspidosperminy, aspidospermatyny, quebrachiny, hypoquebrachiny, aspido-
saminy), spowodowaly H. Hucmarpa i Ch. Eroy do przedsigwzigeia ba-
dan z temi alkoloidami, w stanie chemicznej czystodci méwige nawiasem,
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alkaloidy wymienione, w handlu bywaja zwykle nieczyste przedstawiajac
raczej migszaniny. Zebrane fakta odnosza si¢ czescip do aspidosperminy,
czgfeig do pozostalodei po jej otrzymaniu zlozonej z migszaniny pozosta-
tych alkaloidow. Wyniki otrzymane byly nastgpujace: 1) Aspidospermina, za-
dawana podskornie, (u krélika lub psa) wplywa na zmiang ruchéw odde-
chowych. Poczatkowo pojedyncze oddechy staja sig glebsze, rozleglejsze,
poniejakim za$ czasie zwigksza sie takze czestosé oddechow. 2) Przy daw-
kach trujapcych cieplota si¢ obniza, za$ sekcya wykazuje krew zylng mo-
cno czerwong. Fakta te zdajg sig dowodzié, iz $mieré nastgpuje tutaj nie
wskutek gorgezki i zaduszenia, lecz przy objawach powstrzymania zmiany
materyi. 3) Reszta alkaloidéw i stanowigeych pozostalosé przy otrzymy-
waniu aspidosperminy, dziala Jako gwaltowna trucizna, nawet w malych
dawkach. Smier¢ nastgpuje przy objawach gorgezkowych i drgawkach,
oddech staje sig nieprawidlowy i sekeya wykazuje objawy $mierci z asfik-
8yi. Autorowie radzz zamiast wyciggu kory, zawierajacego tak silnie tru-
jace skladniki, uzywaé tylko aspidosperminy chemicznie czystej.
(Comptes rend. d. l. Soc. d. Biol. 83—19). J. I-i.

343. Lnieczulenie dlugotrwale, otrzymane 1a pomocg tlenku azotu o cisnienin
pravwidiowem. Pawel BErT, proponuje nowa metodg stosowania tlenku az0-
tu w chirurgii. Uzycie czystegotlenku azotu wprawdzie wywoluje szybkie znie-
czulenie, lecz napady zaduszenia nastgpowaly tak predko, iz wziewanie te-
go gazu moze sluzyé tylko przy malych operacyach. Migszanie znow tlen-
k}l azotu z powietrzem, nie sprowadza znieczulenia, lecz tylko ogolne pgd-
niecenie. Uznano wige za najlepsze, stosowa¢ do wdychania migszaning
tlenku azotu i czystego tlenu, lecz pod zwigkszonem ci¢nieniem. Sposob
ten okazal si¢ w zupelnosci odpowiednim, wymaga jednak bardzo zawi-
klanych i kosztownych przyrzadow. W Ameryce oddawna praktowany byt
sposob nastepujacy: chorego usypiano zapomocg tlenku azotu zwyklym
sp0§0bem 1 rozpoczynano operacye; jak tylko spostzezono objaw zaduszenia,
robiono pauzg 1 odejmowano maske, ciggnae dalej operacyy jeszcze przez
kilkasekund podezas trwajgcego znieczulenia, nastgpnie czekano az do wyréw-
nania si¢ oddechu i znéw stosowano tlenek azotu i t. d. do ukonczenia ca-
lej operacyi. BERT, powtarzal te metod¢ na psach, widzial jednak w niej
wielkie niedogodnodei a nawet niebezpieczenstwo. W chwili bowiem na-
stepujace] asfiksyi, krew jest przesycona tlenkiem azotu, a takze pluca s
gazem tym przepelnione; wtedy to daje si¢ do wdychania czyste powle-
trze. Aieby jednak na nowo wypelnié¢ pluco powietrzem, czyli dostarczyé
krwi wymagalng ilos¢ tlenu, potrzeba okolo 10 wdechéw; a przez ten czas
krew wyziewa tlenek azotu, ktory w dalszym ciggu zanieczyszcza powie-
trze w pecherzykach i oskrzelach zawarte; czulogé tedy powraca zanim sig
krew calkowicie odwietrzyla. BErT postanowil wige dawaé do oddychania
naprzemian tlenek azotu i tlen czysty; rezultat byl niezly, lecz i tutaj
znieczulenie w czasie dawania tlenu ustepowalo jeszeze zbyt szybko. Wie-
dy uzyl sposobu nastepujacego ktéry w zupelnosei wybornie czyni zadosé
wszelkim wymaganiom. Pacyenta usypia si¢ tlenkiem azotu, z chwily na-
sycenia daje mu si¢ do wdychania migszaning tlenku azotu i tlenu, w sto-
sunku zblizonym do skladu atmosferycznego powietrza. Tym Sposober.n
ptuco obejmuje ilosé tlenu, niezbgdna dla krwi, obecnosé’ za§ w migszani-
nie tlenku azotu podtrzymuje czas jakis uzyskane znieczulenie, tymczasem
krew si¢ od$wiezy i mozna znéw zadawaé czysty tleneck azotu i tak dang
az do ukonczenia calej czynnosci. Polecajac ten sposob, B. obiecuje sobie
za pomocy dalszych badan $cisle okreglié najodpowiedniejszy stosunek
ilosciowy gazéw w mieszaninie tlenku azotu i tlenu,

(Compt. rend. de la Soc. de Biolog, 83 —18.— Gaz. med. d. Paris 83 ~19). J. P-i.
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344. Tnicczulenie miejscowe zapomocy eteru. VIDAL, zrobil spostrzezenia,
ze przy miejscowem znieczulaniu eterem z pomoca przyrzadu Richardsona
mozna znacznie skrdci¢ czas potrzebny do zmrozenia, objawiajacego sie
zbieleniem powierzchni skéry, przez lekkie uklécia w oznaczonej chwili,
fakt ten spostrzezony takze przez LeTaAMENDIEGO w Hiszpanii, V. tlo-
maczy dzialaniere zwrotnem na nerwy naczynio-ruchowe, ktore kurczac
si¢ powoduja miejscowy bezkrwistosé. Chodzi jednak o znalezienie najsto-
sowniejszej chwili uklécia. V. za takowy uznaje moment, gdy eter na sko-
rze zaczyna przechodzi¢ w stan skrzepnienia a przynajmniej w stan olei-
sty. Bardzo lekkie nklécie lub nacigeie powoduje wtedy natychmiastowe,
rozlegle zbielenie. Po ustapieniu takowego, gdy znéw skora sig rozczerwie-
ni, ponowne uklicie skurczenie naczyn 1 zblednienia wigcej niewywola,
poniewaz czynnosé zwrotna zostala wyczerpana. Wiecej jeszcze przyspie-
szonym bedzie pomieniony skutek tam, gdzie zwigkszong jest paruijca
powierzchnia, np. gdzie porasta wlos mozna to nasladowaé sztucznie przy-
kladajac kawalek waty o brzegach rozstrzgpionych, na ktére si¢ puszeza
maly strumien rozpylonego eteru. (Comptes rend. d. I. Soc. d. biolog. 83 —21).

345. Paraldehyd i acetal. E. MorseLLI (Ricerche sperimentali inforno
all'azione ipnotica e sedativa della paraldeide nelle mallatie mentali.— Gaz. d.
ospital. 1883. Nr. 4, 5 i 6). O. BErGER, (Ueb. d. Schlafmach. Wirkung d.
Acetal w. Paraldelyd. DBresl. drzt. Zeitschr. 1883. Nr. 6). BERGER probowal
na wiclu chorych dzialanie Acetalu zalecanego przez MErINGA jako §ro-
dek nasenny. U 16 osobnikéw, ktére otrzymywaly dawke 10 gm. (2'/,dr.)
dzialanie okazalo si¢ niepewnem i czgsto polyczonem z niemitemi przypa-
dlosciami. B. nie jest przeto za wprowadzeniem srodka tego do praktyki
lekarskiej. Co do paraldehydu, zaréwno BerGER jak MORSELI widzieli na
licznych chorych bardzo zadawalniajace dzialanie usypiajace i kojace tego
srodka. Sen nastgpowal szybko, zwykle bez poprzedniego podniecenia, sen
trwal dos¢ dlugo 1 zblizony do naturalnego, nie pozostawiajac w mnastgp-
stwie zajecia glowy i t. p. Przypadloéei poboczne rzadkie i malej wagt.
Srodek ten ma wyzszosé nad chloralem 1 innemi tego rodzaju lekami.
Dawka 2—4 grm. (}/,—1 dr.). B. przepisuje: Rp. Puraldehyd '/, —1 dr.
Migt. gummos. 2 dr. Syr. cort. aurant. 1 unc. MDS. uzyé naraz. drodek ten
poleca si¢ mianowicie tam gdzie chloral zle skutkuje.

(Cbltt f. kl. Med, 83— 24). J. T-i.

346. Lecsenie choroby Basedowa, CHWOSTEK, opierajac si¢ na licznych
spostrzezeniach wlasnych (70) oraz na do$wiadczeniu innych znanych au-
torow, podaje terapia tej choroby, zalecajac najbardziej prad galwaniczny
odpowiednio stosowany. Sposéb stosowania podaje nastgpujacy: a) do ner-
wu wspolezulnego szyjowego; strumien wstgpujacy, obustronnie, stale,
najwyzej przez 1 minute; b) do rdzenia; prad wstgpujacy, stale, anoda na
5-ym kregu grzbietowym, katoda wyzej na kregach szyi; ¢) w poprzek
potylicy, (przez oba wyrostki sutkowe, niekiedy przez skronie); stale, pra-
dy slabe najwyzej minutg; d) niekiedy galwanizowaé takze samo wole,
pradem slabym, ustalonym, z comimotowym zawrotem pradu, do czterech
razy. Posiedzenie codziennie. Wyniki otrzymal dobre nawet w przypadkach
cigzkich; zejscie $miertelne w trzech tylko mial przypadkach.

(Zeitschr., f. Therap., 83—8.— Cibl. f. ki, med. 83—25). J. P-i.

347. Leczenie suchot pluenyech. H. BucHNER, poprzednio juz postawil
tez¢, ze gdy bezposrednie dzialanie zapomoca wewnetrznych srodkéw prze-
ciw drobnym ustrojom powodujaeym gruzlice jest rzecza na teraz niedo-
siegalng, azeby zamiast takiej antyseptyki wewnetrznej, przed-
siewzigé podniesienie zywotnosei i odpornosei zyjacej tkanki, a przez to
rozwdj nizszych organizméw powstrzymaé. Jako srodki ku temu juz pier-
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wej proponowal autor arsen, fosfor i antymon, gléwng zwracajac uwage
na pierwszy jako lepiej w dzialaniu poznany, a przytem niewatpliwie
zwalczajacy inng chorobe zakazna (zimnicg) i podnoszacy odzywianie tka-
nek i pracozdolnosé nerwoéw. Juz dawniej wykazal autor znakomite dzia-
lanie tego $rodka na gorgezke, poty, brak apetytu, oslabienie i kaszel,
stwierdzony w wielu przypadkach suchét, tak ze po 5—7 tygodniowem
uzywaniu arsenu, mozna bylo uznaé zwrot ku poprawie i podniesieniu
ogolnego stanu. Ohecnie autor okresla szezegolowiej dzialanie arsenu na
organizm i sposob jego stosowania, nie bylo to dotychezas nalezycie roz-
$wietlone, i temu przypisuje niepomysine wyniki przeciwnikéw tego srod-
ka. Arsen dziala na tkanki ,dynamiczne” t. j. komdrki zaczynaja silniej
przyswajaé i zatrzymuja lepiej materyal odzywezy. Komorki nerwowe krze-
pia sie, pracozdolnosé ich wzrasta, wydzielanie komorek gruczolowych sig
wzmacnia, apetyt i zdolnosé trawienia powigkszajy sig. Przy dluzszem je-
dnak zadawaniu wigkszych dawek, arsen mianowicie u osobnikow z osta-
bionym kanalem pokarmowym, byé moze juz dotknigtym gruzilica, moze
nastapi¢ potrzeba czasowej przerwy z powodu zadraznienia przewodu po-
karmowego. Powtore, wielkiej bacznosci wymaga wystgpienie zadraznienia
blony $luzowej krtani, oskrzeli, ze zwigkszong wydzieling, a to wskutek
podniesienia ezynnoscei gruczolow sluzowych pod wplywem ogoéluego dzia-
fania arsenu. Wymaga to zmniejszenie dawki lub czasowej przerwy. Przy-
padlodei te nietrudno poznaé po odmiennem umiejscowieniu ich, po wy-
gladzie plwociny i wlasciwym rodzaju kaszlu. Gdy objawy te sy bardzo
silne, moga im towarzyszyé poruszenia gorgezkowe, a u znacznie oslabio-
nych chorych moze przyjsé do zaburzen w krazeniu pluc i calego ciala,
z obrzmieniem konezyn. Trzecip nie mily przypadlosei, jest podrazuienie
lub tez pognegbienie ukiadu nerwowego; to jednak wydarza si¢ rzadko
i najez¢sciej widzimy tylko korzystne dziatanie na uklad nerwowy. Zna-
jomosé tych wszystkich okolicznosci pozwala dopiero w suchotach pluc-
nych stosowaé arsen z korzyéeia i dojsé do stalego przekonania ze érodek
ten dziata swoiscie nasprawe gruzliczg w kazdym przy-
padku, tam nawet gdzie poboczne, wyzej przytoczone przypadlosci, sku-
tek maskujg. I w cigzszych przypadkach dzialanie to ma miejsce, lecz
oceni¢ nalezycie warto$é arsenu mozna tylko z przypadkéw mniej cigzkich
i poczatkowych. Przyczyng tego s3 niezbedne w stosowaniu tego srodka
przerwy, w czasie ktorych liczyé tylko mozna na naturalng odpornosé us-
troju, otz w dalej posunigtych przypadkach odpornosé jest bardzo zmniej-
szong. Précz tego przy dalej posunigtem cierpieniu i rozleglem zajeciu
pluc, krtani i t. p. wigkszg jest takze nietolerancya na arszenik. Najlepiej
srodek ten znosi wiek mlodociany, mianowicie nizej 16 lat, starcy prze-
ciwnie znosza go najgorzej. Autor zada tedy 1) azeby zadawaé arsen
w samych poczgtkach gruzlicy, nie czekajae, jak to si¢ dzieje, dalszych
okresow choroby. 2) Azeby go zadawaé takze zapobiegawczo, mianowicie
by w razie usunigcia choroby, zadawaé lek w pewnych odstgpach, a to dla
zwalczenia pozostalego jeszeze do gruzlicy usposobienia.
(Cvi. f. ki. Med. 25—83)..J. P-i.

343. Moczowka niecukraycowa leczona ergotyng. Liacy (Aedie. news 1883,
Jan. 6) opisuje trzy przypadki choroby tej, ktoére podajemy w skroce-
niu. 1) J. S. lat 18, przed 4 tygodniami, po zjedzemiu znacznych ilosci
lodow kremowych, dostal objawow tej choroby, ktérej dotychczas uzywane
grodki nie mogly usungé. Ilosé moczu dochodzita do 8 litrow, c. wi. 1005.
Choremu zapisano ergotyne w postaci fluid ex tract of ergot, az do dwéch
drachm na dobe, przyczem nast¢gpowalo szybkie i stale polepszenie z popra-
wy sil. Po 2!/, miesigcach choroba byla stanowczo usunietg. 2) Chory
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23-letni przypisuje swe cierpienie cigzkiej pracy, od 2 miesigey stracil na
wadze 25 funtow. Moczu 5 litréw, bez biatka i cukru, c. wi. 1003. Ergo-
tyna w ciagu 4 tygodni usawa chorobg w zupetnosei, 3) Chlopiec 12 letni,
dawniej zdrowy, upada na silach, ilo§¢ moczu bardzo znaczna, przewyzsza
iloé przyjmowanych plynéw. Mleko, tran i ergotyna usuwaja szybko cho-
robe. (Cablut f. kl. Med. 1883—21).

PRZEGLAD BIBLIOGRATICZNY.

1. 17yetetyka dla chm‘ych prersiowych (Tisch fir Lungenkranke) napisal dr. A. Bikr-
MANN. Karlsbad 1882.
2. Dyetetyka dla chorych gorgezkowych (Tisch fur Fieberkranke) papisal dr. J. Ur-
FELMANN, Karlsbad 1882.

(Dokoticzenie,—Zobacz Nr. 35).

Drugie dzielo majace za przedmiot ,dyetetyke dla chorych goraecz-
kowych* (Tisch fir Fieberkranke) ktorego autorem jest UFFEUMANN, sta-
nowi obszerniejszy traktat z zakresu dyetetyki (stron 228 mniejszej 6sem-
ki lecz deistym drukiem). DPoniewasz ksigzka oprécz rzeezy scisle tytutowi
odpowiadajacych zawiera w sobie prawie wszystko to co nietylko do cho-
rych gorgezkowych sig odnosi lecz zarazem i to co w kwestyi zywienia cho-
rych przewleklym chorobom uleglych ma wazne znaczenie, przeto stanowi
ona dobry podrecznik dyetetyczny w ogoéle, gdyz nawet oddzielny roz-
dzial poswigea zywieniu suchotnikow (od str. 195 do 204). Opréez przed-
mowy i wstepu bez ktorego mdowize nawiasem zaden niemiecki uczony
ksigzki napisaé nie potrafl, podane s3 na poczatku dziela ogdlne zasadly
dyetetyki a mianowicie: dyetetyki dla chorych gorgezkowych w choro-
bach ostro przebiegajagcych, dalej, rozbiér nastgpnych pytan: po-
karmy plynne czy stale? temperatura pokarméw, zachcenia chorych go-
raczkujgeych, porzadek dzienny w iywieniu, urozmaicanie pokarmow,
regulowanie wyproznien stolcowych, czyste utrzymanie jamy ustnej wreszcie
zasady dyetyki dla dzieci i stareow w przebiegu choréb geraezko-
wych. Po takim wstepie na 40 stronnicach si¢ mieszczaeym, zastanawia
si¢ autor nad znaczeniem gléwnych skladnikéw odzywiajycych 1 mowi
o wodzie, bialku, peptonach, ciatach klejodajnych, tluszczu, wodanach
wegla i solach odzywezych. Dalej, zastanawia si¢ autor nad pokarmami,
ktore pomiescil w dziesigciu gruppach, tu nalezag: 1) maki z roz-
nych zbdz ctrzymane (szczegblowo jest tu mowa o zupach macznych,
o zupie Liebig’a, o kawie zytniej i pszenicznej, tudziez o zupie chlebowej
i o wodzie chlebowej), 2) jarzyny, 3) owoce, 4) mleko (mleko gotowane,
serwatka, maglanka, kumys, mleko zbierane, peptony mleczne, surrogaty
mleka, 5) Migso (rosél, sztuka migsa, bulion z butelki, sok migsny, roz-
twor migsny Leube’go, pepton migsny, wycigg migsny, 6) ciala klejodaj-
ne, 7) jaja, 8) napoje wyskokowe (wino, piwo), 9) pozywki zawierajyce
w sobie alkoloidy): kawa, herbata, kakao, 10) korzenie. Druga czesé dzie-
la ma za przedmiot inne sposoby wprowadzania migszanin odzywiajacych
do ustroju, mianowicie: lewatywy peptonowe, lewatywy z jaj, lewatywy
przygotowane z migsa trzustkowego, Wwreszcie wprowadzanie plynow
odzywiajacych w tkanke laczna podskérng. Nastgpnie (od str. 102) po-
czyna sig wladciwa dyetetyka, obejmujaca w 8-miu rozdzinlach réz-
ne postacie choréb goraczkowych, z ktorych kaida pewnego wlasciwe-
go sobie sposobu dyetetycznego traktowania wymaga. Na pierwszem
miejscu pod tym wzgledem postawil autor ostre gorgezkowe choroby drog
pokarmowych, podajac szczegolowe dyetetyczne wskazéwki dla chorych
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na: zapalenie zolydka, zoladka i kiszek, ostre zapalenie kiszék, dysente-
rya, zapalenie otrzewnej i zapalenie kiszki $lepej. Z choréb drég oddecho-
wych znalazly uwzglednienie: ostre niezyty krtani i oskrzeli, zapalenie
pluc krupowe i niezytowe, oraz zapalenie oplucnej. Trzeciy gruppe stano-
wig choroby zapalne mdzgu (ogélnikowo traktowane), a czwarta choroby
zakazne: durzyca brzuszna, wysypkowa, dyfteryt, plonica i odra, tudziez
réza. Dyetetyka dla chorych na ostry gosciec stawowy, na zapalenie pg-
cherza moczowego, zapalenie nerek, oraz dyetetyka przy goraczee polo-
gowej, koncza tg czgié dziela, ktéra ma niezaprzeczong warto$é praktyczng
nawet dla do§wiadczonego praktyka., W rozdziale zatytutowanym: LDidthe-
tische Normen, podaje autor szczegdlowe wyliczenia w grammach, jakie
przyjetemi zostaly w niektdrych renomowanych szpitalach za podstawe
racyonalnego zywienia chorych goraczkujageych, oraz podaje podobne ob-
liczenia na jakich lekarz w prywatnej praktyce winien sig oprzeé, jezeli
chce sta¢ na gruncie naukowym i niezapominaé o tem, iz racyonalne zy-
wienie stanowi jeden z najwazniejszych warunkow zapewniajacych ustro-
jowi moznos¢ zwalezenia wplywu czynnikow chorobnych. Do tej katego-
ryi obliczen, o jakich wspomnieli§my, nalezy podana na samem koncu
dziela tabelka chemicznego skiadu pokarméw i pozywek, ktéra réwniez
lekarzowi do oryentowania si¢ w zaleceniach dyetetycznych sluzyé moze.
Jako rekapitulacya tego wszystkiego co w calem dziele szczegoélowo opra-
cowanem zostalo podaje autor pod koniec szereg przepiséw dyetetycz-
nych dla chorych goragczkowych, ktore to przepisy w 22 aforyzmy ujete
zostaly. Uwazamy wcale nie za zbyteczne przytoczy¢ je prawie w calodci.

1) Kazdy goraczkujacy wymaga zarowno jak czlowiek zdrowy re-
gularnego dostarczania wlasciwych pokarméw w szczegdinosci zas wody.

2) Kaizdy goraczkujacy winien byé o tyle odzywiany, o ile stan jego
drég pokarmowych na to pozwala, jezeli w danym razie inne okoliczno-
$ci nie stojg temu na przeszkodzie.

3) Pokarmy podawane gorgczkujacemu winny byé lekko strawne.

4) Podawanie pokarmdéw powinno si¢ odbywaé czesto, lecz w matych
ilodeiach 1 zawsze, ile razy tylko jest to mezebnem, wedlug pewnego re-
gulaminu czyli porzadku dziennego.

5) Pokarmy winny byé w ogdle raczej chlodne, anizeli gorace.

6) Dyeta dla chorych gorgezkujacych powinna byé migszang.

7) Przejscie od dyety goraczkowej do ozdrowienczej powinno byé
stopniowe.

8) Utrzymanie jamy ustnej w czystosci jest najniezbedniejszem.

9) Dyeta dla gorgezkowych ostrych winna byé bogatsza w wodany
wegla anizeli w bialko, tluszez lub sole; powinna ona zarazem zawieraé cia-
la klejodajne. Pokarmy w formie stale) nigdy nie powinny by¢ poda-
wane jezeli w sobie zawieraja takie czedci, ktore nie moga w danym przy-
padku uledz zupelnemu strawieniu.

10) Przy oznaczaniu ilodci i jakodci pokarméw trzeba mieé
na uwadze: stan apetytu, oblozenie jezyka, wysokosé goraezki, przypu-
szezalny stan trwania choroby, stan sit pacyenta, uwzgledniajac zaréwno
1 miejscowe cierpienie, cialosklad chorego i poprzedni sposéb jego zycia.
Wazelkim zacheiankom chorego mozna czyni¢ zado$é tylko o tyle, o ile
one mu nie szkodza.

11) Trzeba zawsze staraé si¢ spozytkowaé remissya i intermissys
podezas ktorych apetyt zwykle si¢ poprawia.

12) Srodki pobudzajace i podniecajace uklad nerwowy w chorobach
goraczkowych ostrych tylko wtedy powinny byé stosowane, gdy objawy
wyeczerpania si¢ pojawily, lub tez mapewno resp. z wielkiem prawdopodo-
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bienstwem moga byé oczekiwane. W odpowiedzi na pytanie: dawaé czy
nie dawaé srodki podniecajace? winnismy byé zawsze energicznymi i kon-
sekwentnymi. (Nie na caly punkt 12 bysmy si¢ podpisali, gdyz lekarz
zawsze stara¢ si¢ powinien piedopusdci¢ do objawow wyczerpania; dla tego
radziby$my owo wyrazenie autora ,wenn Lrschopfungszustinde sich eingestellt
haben” widzie¢ wykreslonem. P. S.)

13) Mleko, zupy mleczne i przetwory maczne, powinny byé gléwne-
mi dla gorgezkujaeych pokarmami, a rosét i dobre wino glownemi po-
zywkami (Genussmittel).

14) Mleko, potrawy mleczne i migsne s3 najwlasciwszemi dla rekon-
walescentow,

15. 16 i 17) W chorobach gorgczkowych przewleklych nalezy poda-
waé tyle thuszezu ile tylko chory moze go strawié. Inne ciala odiywiaja-
ce powinny byé podawane w sredniej ilosci. Nadto dyeta powinna byé pod
wzgledem swej konsystencyi érednia, t. j. nie plynna i nie staly lecz pél-
plynna, oraz nie powinna zawieraé czgéei ktéreby mogly byé nie strawio-
nemi. Co si¢ za$ jej wyboru tycze, to punkt 10-y ma tu swoje zastoso-
wanie.

18) Ze szczegolniejsza ostroznodcia winnismy u chorych przewlekle
gorgezkujacych strzedz sig niestrawnosei i biegunek. Gdy si¢ jednak takowe
pojawia, nalezy z caly skrupulatnoscia przeciwko nim wystapié i to prze-
waznie dyetetycznie.

19) W przewleklych przypadkach systematyczne wazenie chorych
Jjest najlepsza kontrollg, ktéra nas informuje o przebiegu choroby.

20) Gléwnym pokarmem we wszystkich przewleklych goraczkowych
chorobach powinno byé wmleko i jego Pprzetwory, oraz pokarmy migsne,
jaja, pokarmy maezne i kakao. W przypadkach, w ktérych istnieje wstret
do mleka, posilkowaé sig nalezy przetworami magezki dziecigcej.

21—-22) Tran w przewleklych gorgczkowych chorobach o tyle po-
winien byé podawany, o ile trawienia nie narusza. Nadto zalecaé go na-
lezy w niegoracej porze roku. Przetwory wyskokowe zawsze wyborny

wplyw wywieraja, lecz przy wadach serca i sklonnosciach do krwotokéw
unikaé ich nalezy.

Wiadomosei biezace krajowe i zagraniczne.

Krajowe. Nareszcie po kilku latach nawolywania, doczekalibmy sie w War-
szawskim Uniwersytecie kliniki okulistycznej. Zuaklad ten otwarty bedzie w poczatku
biezacego roku szkoloego. Skromny on bedzie, gdyz przeznaczono na ten cel tylko dwa
162ka w szpitalu S-go Rocha, ale dobry 1 poozgtek. Sadzimy, iz Dyrektor kliniki be-
dzie musial przewaznie spozytkowywad materyal ambulatoryjny, co z niemals bedzie ko-
rzybeia dla uczgcych sie. Asystentem kliniki zamianowano kol. Praszczviskikco. W dal-
szym ciagu nalezaloby pomyéled o klinice choréb usznych, ktdrej gwaltowny brak czué
si¢ daje.

— W szpitalu na Pradze rozpoczeto przebudowanie miejsc ustepowych. Obecnie
zaprowadzone tam beda wychodki takie jak w szpitalu Dzieciatka Jezus z wentylacya
za pomocs plomieni gazowych, umieszczonych w rurach odprowadzajacych gazy rozkla-
dowe na zewnatrz gmachu. Pokoje izolacyjne wkrdtoe tez zaczng tam funkcyonowaéd.

— Kol. Markigwicz wyjechal zagranice na szeéé tygodni, celem zwiedzenia wy-
stawy hygienicznej Berlifskiej, oraz celem zbadania ostatnich wynalazkéw na polu hy-
gieny i medycyny spolecznej. Wkrdtce zamiebcimy jego opis wystawy hygieniocznej
w Berlinie.



607

W dniu 4-m Wrzeénia odbylo sig juz pierwsze posiedzenie po pauzie feryj-
nej w Warsz, Towarzystwie lekarskiem. Dyskutowano przewaznie nad majaca si¢ otwo-
rzyé pracownia naukows i wybrano komitet, ktdry ma odpowiedni projekt wygotowaé.
Do komitetu powolano Hovera, MayzLA, PRZEWOSKIEGO, DUNINA, Nusspauma i NEN-
CKIEGO. Przewodniczyé w nim bedzie z urzedu Wice~Prezes Towarzystwa,

Z Cesarstwa. Zjazd lekarzy Wlodzimierskioh wychodzac z tego przekonanis, ze
fabryki sa siedliskiem wielu choréb zarazliwych, a przedewszystkiem przymiotu i ze
w wigkszoéei przypadkdow lekarze, oraz szpitale fabryczne sa tylko fikcyjne, zazgdal ze-
by prawo komitetu ministréw z roku 1866, 26 Sierpnia bylo 4cisle wykonywane i zasto-~
sowane nawet do malych fabryk. (Prawo to nakazuje, zcby w kazdej fabryce, zajmujacej
100 lub wigcej robotnikdw, byl stale rocznie platay lekarz).

~— ,,Wracz” donosi, iz lipcowy zeszyt pisma p. t. ,Medicinskaja Biblioteka” pod-
pisany zostal przez Wydawece i Redaktora WiLkiNa, ktéry jest .. studentem me-
dycyny!

— s, Medicinskij Wiestnik” ubolewa nad tem, ze wigkszodé Petersburskich denty-
stéw nie ma wyobrazenia o elementarnych zasadach antyseptyki. Jednemi i temi samemi
narzedziami dlubig oni we wszystkich z¢bach swoich pacyentéw, a jeden z mich zamiast
wymywaé narzedzia, oblizuje je jezykiem!

— ,,Zaria” donosi, iz jeden =z rossyjskich professoréw hygieny, byl ostatniemi
czasy w Berlinie, a wystawy hygienicznej ani jednego razu nie odwiedzil. Prassa lekar-
ska slusznie upomina si¢ o wymienienie nazwiska tego ciekawego indywidunm.

— Jeden z najbogatszych wladcicieli doméw w Petersburgu Lichaczew, skazany
zostal przez Sady na 7 dni aresztu, za nieporzadne utrzymywanie wychodkéw. Iluz to na-
szych wladcicieli domdw zasluzyloby na t¢ sluszng kare?

Zagraniczne. Dr. Eug. BosTroM rodem z prowineyi nidbaltyckich zostal miano-
wany professorem zwyczajnym abatomii patologicznej w Freiburgu w Bryzgowie,

— BERGH wynalaz! narzedzie do latwego odszukania dwierzbowcea (sarcopte sca-
biei); sklada sie ono z plaskiej igly, ktéra ma zagigcie naksztalt podkowy i do ktérej
dolaczona jest lupa, ktdrg pasozyt doskonale dojrzeé si¢ daje.

— Pieédziesigoiotelni jubileusz znakomitego anatoma i fizyologa, prof. Bup-
GE'GO odby! si¢ w Greifswaldzie bardzo uroczyécie. Od wielu Uniwersytetéw niemieckich
oraz innych korporacyi naukowych nadeszly dyplomy hooorowe, ofiarowano jubilato-
wi wspaniale album z 600 fotografiami jego bylych uczniéw, a wieczorem studenci wy-
prawili wspanialy pochéd z pochodniami. BUDGE ma lat 72, uzyskal stopieh doktorski
w Berlinie, habilitowal si¢ w Bonn roku 1842, a w roku 1855-m powolany zostal do
Greifswaldu na katedrg anatomii i fizyologii. Z licznych dziel jego najwigkszem rozpo-
wszechnieniem cieszy! si¢ jego ,,Podrecznik fizyologii”.

— Dr. Walery JAWORSKI zatwierdzony zostal przez ministerium jako docent
prywatny chordb przewodu pokarmowego w Uniwersytecie Jagiellofiskim,

~— Tlo&¢ wypadkdw émierci pa cholere¢ w Egipcie w ostatnich czasach znacznie
si¢ zmniejszyla. Poczatkowe siedliska cholery jak Damietta, Mansurah i inne juz s3 zu-
pelnie wolne od cholery, W Kairze prawdopodobnie cholera niedlugo juz zupelpie wy-
gaénie. Iloéé wypadkdw émierci na cholere w Egipcie oceniaja na 17,000 od poczatku
epidemii.

— Pani BorL, wdowa po znakomitym, tak przedwczeénie zmarlym, fizyologu
w Rzymie, cérka prof. TRAUBE'GO, otrzymala stopien d-ra medyoyny.

— Prof. PETTENKOFFER wydal obszerny raport o wartodei Swiatla elektryoznego
w teatrach, w ktdrym bardzo przychylnie o tem 4wietle si¢ wyraza, Twierdzi on, iz
przez zaprowadzenie tego éwiatla w teatrach unikpiemy ogrzewania powietrza, ktdre
ofwietlenie gazowe sprowadza, a nadto wentylacya stanie si¢ uproszczons, gdyz produ-
ktéw spalenia, jak to ma miejsce przy gazie, weale nie ma.
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Wyszlo z druku dzielo p. t.

Slownik lekarzéw polskich

obejmujacy - w;'.u._“_)

oprdez krétkich zyciorysiw lekarzy polakdw uraz cudzoziemedw w Polsce osiadlych, do-
kladna bibliografia lekarsks polska od czaséw najdawniejszych az do chwili obecnej

ulozyl Stanistaw Kosminski

Czlonek czynny i bibliotekarz Warsz. tow. lek., czlonek zwigzkowy Wilefiskiego tow. lek.
Zeszyt 1i 1L
Warszawa naklad Autora 1883 mozna nabyé w Redakcyi Medycyny — Cena: 1 rs. 50 k.
z przesylky pocztowa 1 rs. 80 kop. za zeszyt.

Wydawnictwo dziel lekarskich polskich
W KRAKOWIE.
Wyszlo i jest do nabycia w Redakeyi MEDYCYNY dzielo p. t.

SYFILIDOLOGIA

napisana przez
D-ra Z, Kréwczynskiego
w 8, str. XII 1 448.
Cena & Zir. wa. abo 4 rs. 5% kop.

Dzielo p. t.

0 ZNACZENIU SZTUKI LEKARSKIES

i o stanowisku lekarzy
przez d-ra J. Polaka
jest do nabycia w Administracyi Medycyny
Za cen¢ 60 kop.

LAKLAD LECZNICZY DLA KOBIET
P—RA TI ﬁoeowxcz;&

w WARSZAWIE
ulica Nowogrodzka Nr. 20,

Przyjmuje ciezarne, rodzace ipoloznice, oraz osoby dotknigte wszelkiemi chorobami
kobiecemi opréez rakowatych nieuleczalnych,

W razie potrzeby, zachowanie zupelnej tajemnicy ustawa Zakladu zapewnia. O wa-
runkach przyjecia i oplaty za mieszkanie, calkowite utrzymanie, leczenie choreji t. p.
dowiedzieé sig¢ mozna u wladciciela Zakladu na miejscu lub listownie.





